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RESUMEN 
 

 Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre higiene oral y la caries dental de los niños de la Institución Educativa 

Primaria N° 70546 Juliaca 2024. Materiales y métodos:  Estudio de enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, tipo observacional, prospectivo, 

transversal, analítico, nivel relacional, en una muestra de 75 madres de familia y 

sus respectivos hijos seleccionados por tipo de muestreo no probabilístico por 

conveniencia, se utilizó las técnicas de la encuesta y observación clínica y los 

instrumentos utilizados para medir la variable conocimiento sobre higiene oral se 

utilizó el cuestionario, y para evaluar la caries el índice  CPOD. Resultados: De 75 

madres el 8.00 % presentaron nivel conocimiento deficiente sobre higiene oral, 

74.60 % de las madres nivel de conocimiento regular sobre la higiene oral, 17.40% 

de las madres el nivel de conocimiento bueno sobre higiene oral, y 12% de los 

niños se observaron el índice bajo caries dental, 85.30% índice de caries 

moderado, 2.70% de los niños índice de caries dental alto en los niños. 

Conclusión: existe relación altamente significativa entre el nivel de conocimiento 

de las madres sobre la higiene oral y la caries dental de los niños de la Institución 

Educativa Primaria N°70546 Juliaca 2024 con resultados de p-valor de 0,000 

                     Palabras claves:  caries, higiene oral, niños  
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ABSTRACT 

 
Objective: Objective: Determine the relationship between the level of knowledge 

of mothers about oral hygiene and dental caries in children of the Primary 

Educational Institution No. 70546 Juliaca 2024. Materials and methods: Study 

with a quantitative approach, non-experimental design, observational type , 

prospective, transversal, analytical, relational level, in a sample of 75 mothers 

and their respective children selected by type of non-probabilistic sampling for 

convenience, survey techniques and clinical observation and the instruments 

used to measure the variable were used. knowledge about oral hygiene, the 

questionnaire was used, and the DMFT index was used to evaluate caries. 

Results: Of 75 mothers, 8.00% presented a poor level of knowledge about oral 

hygiene, 74.60% of the mothers had a regular level of knowledge about oral 

hygiene, 17.40% of the mothers had a good level of knowledge about oral 

hygiene, and 12% of the children Low dental caries index, 85.30% moderate 

caries index, 2.70% high dental caries index in children were observed. 

Conclusion: There is a highly significant relationship between the level of 

knowledge of mothers about oral hygiene and dental caries in the children of the 

Primary Educational Institution N°70546 Juliaca 2024 with results of p-value of 

0.000. 

Keywords: cavities, oral hygiene, children 
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INTRODUCCIÓN 

 
La caries dental es una de las afecciones crónicas más prevalentes en la niñez, 

impactando negativamente la calidad de vida de numerosos niños a nivel global. Esta 

enfermedad se manifiesta por una degradación continua de los tejidos duros del diente 

y está estrechamente vinculada con factores como una higiene oral deficiente, el 

consumo elevado de alimentos azucarados y la limitada disponibilidad de servicios 

preventivos de atención dental. (1). 

 

La Organización Mundial de la Salud enfatiza la necesidad de fomentar hábitos 

preventivos desde la infancia, subrayando el rol crucial de los cuidadores 

primarios, particularmente las madres, en la formación de buenas prácticas en 

los niños. En este sentido, el conocimiento que tienen las madres sobre las 

técnicas adecuadas de cepillado relacionadas con la prevención de lesiones 

cariosas se considera un factor clave que puede afectar directamente la salud 

oral de sus hijos. (2) 

 
Diversas investigaciones han evidenciado que las madres desempeñan un papel   

primordial en la implementación de prácticas que favorecen en los niños   la salud 

oral en sus primeros ciclos de vida. Asimismo, se ha identificado que la falta de 

atención hacia la higiene bucal es uno de los condicionantes principales en el 

desarrollo de lesiones cariosas. La carencia de información o un conocimiento 

insuficiente sobre el cuidado dental pueden considerarse como uno de los 

factores que favorezca la aparición y avance de la caries en los menores. (3,4).



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Las lesiones cariosas es un “problema de salud pública”, afectando a un 

alto porcentaje de niños, refiere que el 60-90% de los infantes en edad 

escolar presentan caries dental. Este alto índice puede estar relacionado 

con la falta de conocimiento y prácticas de higiene oral inadecuadas desde 

una edad temprana, las enfermedades bucodentales tienen un impacto 

significativo y costoso, así mismo se manifiesta con dolores, sufrimientos, 

deterioros funcionales y afectando la calidad de vida. Organismos 

internacionales estiman que los gastos de sus tratamientos representan 

entre el 5 % y el 10 % de los gastos sanitarios de los países industrializados, 

incrementando los recursos de muchos países en desarrollo. Es posible 

evitar los elevados costos de los tratamientos odontológicos mediante la 

implementación de estrategias Medidas efectivas de prevención y 

promoción de la salud. (1) 

 

El Ministerio de Salud informó que el 85.6% de los estudiantes de 3- 15 
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años tienen caries, lo que significa que 9 de cada 10 estudiantes tienen 

esta enfermedad. El 52.5% de los estudiantes de 10 a 15 años tienen 

lesiones periodontales, son problemas de salud pública. Además, las niñas 

y niños de 12 años y más tienen un índice de dientes cariados, perdidos y 

obturados (CPOd) de aproximadamente 4 piezas. Está estrechamente 

vinculada con hábitos deficientes de higiene oral, destacando la 

importancia del nivel de conocimiento que poseen las madres sobre el 

cuidado bucal. Dado que son las principales cuidadoras durante la infancia, 

juegan un papel crucial en la promoción de buenos hábitos de higiene 

dental. No obstante, su grado de comprensión sobre la prevención de la 

caries puede afectar directamente la adopción de prácticas adecuadas para 

el cuidado bucal de sus hijos.  

En el contexto local la caries dental en los servicios odontológicos de los 

Establecimientos de Salud es considerada dentro de las 10 primeras 

causas de la consulta odontológica en los niños, estas lesiones son 

consideradas de etiología multifactorial dentro de ellos es considerada el 

desconocimiento de las medidas preventivas. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

PG:  ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre la higiene oral y la caries dental de los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70546 Juliaca 2024? 
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1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo es la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre los elementos de la higiene oral y la caries dental de los 

niños? 

PE2:  ¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento de las madres sobre 

hábitos de higiene oral y la caries dental de los niños? 

PE3: ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento de las madres sobre 

las técnicas de higiene oral y la caries dental de los niños? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

OG:  Determinar la relación entre el nivel  cognitivo de las madres sobre 

la higiene oral y la caries dental de los niños de la Institución 

Educativa Primaria N° 70546 Juliaca 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1:  Establecer la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre los elementos de la higiene oral y la caries dental de los 

niños. 

OE2:   Especificar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre hábitos de la higiene oral y la caries dental de los niños. 

OE3:  Evaluar la relación el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

técnicas de higiene oral y la caries dental de los niños. 
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1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1 Hipótesis general 

HG:  Existe relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre la higiene oral y la caries dental 

de los niños de la Institución Educativa Primaria N° 70546 Juliaca 

2024. 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1:  El nivel de conocimiento de las madres sobre los elementos de la 

higiene oral tiene relación altamente significativa con la caries 

dental de los niños. 

HE2:   El nivel de conocimiento de las madres sobre los hábitos de higiene 

oral tiene relación altamente significativa con la caries dental de los 

niños. 

HE3:  El nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de 

higiene oral tiene relación altamente significativa con la caries 

dental de los niños. 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

- Relevancia Científica: 

Esta investigación tiene valor científico, en vista que se investiga el nivel 

cognitivo de las mamás sobre higiene oral relacionadas con las lesiones 

cariosas en los párvulos, los resultados de dicho estudio, incrementara el 
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conocimiento científico sobre dicha línea de investigación  

- Relevancia Humana 

Las lesiones cariosas es un problema de la humanidad dentro de salud 

pública, que afecta con mayor prevalencia a los niños, repercutiendo en 

la masticación, fonación, en la calidad de vida, Por lo que este estudio 

tendrá relevancia humana, al considerar la salud oral del niño. 

- Interés personal 

Al culminar esta investigación me proporcionará una oportunidad para 

poder sustentarlo así de esa manera optar el título. 

- Aporte Académico 

Ofrecerá académicamente con información que será valiosa para futuras 

investigaciones, funcionando como antecedentes acerca de la relación 

entre el saber de la mamá acerca del cepillado oral y las lesiones cariosas 

en los infantes del Centro Educativo Primaria N° 70546 de Juliaca en el 

año 2024. 

- Factibilidad  

Este investigación se  realizó en una Institución Primaria de Juliaca, lo que 

me permitió la accesibilidad a los estudiantes, así mismo se basó en la 

colaboración de la plana docente, el asesoramiento de mi docente, lo que 

me permitió culminar esta investigación.  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable X:  Nivel cognitivo sobre higiene oral 

Variable Y:  Caries dental 

  

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

1. VARIABLE X 
 
 
 

Conocimiento 
Sobre higiene oral  

 

 
 

Elementos de 
higiene oral 
 
 
 
 
 
 
 Hábitos de higiene 
oral 
 
 
 
Técnicas de 
Higiene oral 
 
 
.  
 
 
 
 
 

 
 
 
-Elementos de 
higiene 0ral  
- Importancia de: 
pasta dental 
Colutorios  
-Uso de hilo dental 
 
 
 
 
-Frecuencia de 
higiene oral  
-Tiempo de cambio 
de cepillo 
-Tiempo de higiene 
oral 
 
 
 
 
-Técnicas de   
higiene oral.   y 
lingual   
-Consecuencias de 
técnica inadecuada 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BUENO :9-12 
REGULAR 5-8 
DEFICIENTE 0-4 

 

2. VARIABLE Y 
 

 Caries dental 

 
           ÍNDICE   

 
CPOD  
 
 

 
MUY BAJO 0.0-1.1 
BAJO 1.2-2.6 
MODERADO 2.7-4.4 
ALTO 4.5 – 6.5 
MUY ALTO > 6.6 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
2.1.1. Antecedentes nivel internacional 

Marchant P. En Chile el 2022. Propósito conocer el grado de 

conocimientos de madres en relación a la salud oral y sus determinantes 

sociales, optando por un enfoque de tipo transversal, conformado por 63 

madres con infantes de tres años de edad, cuales se les realizo una 

encuesta. en relación a cepillado dental se encontró un 69.8% 

conocimiento bueno, un 8.19% conocimiento regular y un 22.70% 

conocimiento malo; en relación a la etiología de caries un 59.50% bueno, 

un 21.30% regular y un 19.10% malo, en relación a medidas preventivas 

un 84.42% aceptable, un 8.19%  moderado y un 7.37% deficiente; en 

relación al conocimiento sobre salud bucal un 45.9% bajo, un 19.7% 

regular y un 34.4% alto. demostrando que el nivel de instrucción de las 

tutoras está relacionado con el grado de conocimientos relacionado a la 

salud buco-dental. (6)  
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Salama A et al. el 2020 en Egipto, evaluaron el nivel cognitivo y prácticas 

de madres relacionada a la salud bucodental y el esto de salud oral de sus 

niños optando por un enfoque transversal conformado por 392 infantes a 

los cuales se les aplico una encuesta. Encontrando a un 88.5% con 

conocimiento bueno, un 70% una actitud positiva, un 52.3% una higiene 

bucal satisfactoria. Finalizando que si se encontró correlación entre el 

nivel cognitivo las prácticas y actitudes positivas de las mamás en relación 

a la higiene bucodental de su infante. (7)  

 
Munifah A. et al. 2020 en indonesia, propósito conocer la asociación 

entre el grado cognitivo y conducta de las mamás en relación a la salud 

bucodental de los infantes optando por un enfoque correlacional y 

transversal contando con 44 infantes y para el tratamiento de datos la 

evaluación de kendall tau. Encontrando un índice CEOD de 7.6 muy alto, 

un p valor de 0.0001 de conocimiento de la madre, un p valor de 0.004 en 

comportamiento hacia la salud oral de infante un p de 0.643 en relación al 

comportamiento. Finalizando que no se encontró una asociación entre el  

nivel de cognitivo de la mamá y la salud bucodental del infante 

presentando una salud bucal moderada. (8)  

 
Bacir L. et al. el 2022 en Irán, pretendieron conocer el grado de cognición 

y actitudes de las madres relacionada a la salud oral de sus infantes 

contando con 398 padres cuyos niños presentaron edades de 4 a 6 años 

a los cuales se les realizo un cuestionario y para el análisis de datos el 

software SPSS. Encontrando un p valor menor a 0.001 en relación al 

conocimiento y actitud en los padres y un p valor igual a 0.004 en las 
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madres, un p valor de 0.01 en piezas cariadas, un p valor de 0.04 piezas 

perdidas y un p valor 0.007 de piezas obturadas. Finalizando que el grado 

cognitivo y actitud de los padres fue bueno, no obstante, presentaron 

practicas inadecuadas de salud bucal hacia sus infantes, no encontrando 

asociación entre la salud bucal y el nivel de conocimiento. (9)  

 
Patil A. et al. el 2022 en la India, analizaron el grado de conocimientos 

actitudes y las prácticas en padres hacia la salud bucodental de sus 

infantes y asociado en el desarrollo de lesiones cariosas contando con un 

diseño transversal conformado por 504 padres e infantes cuyas edades 

fueron de 5 a 10 años y para el tratamiento de datos se empleó anova. 

Encontrando un cpod de 2.9, una actitud de 9.9, un 64.9% de 

conocimiento y practica adecuada. Demostrando que los padres 

estudiados presentaron un conocimiento y actitud adecuada. (10)   

 
Elshebani S. et al. 2022 en Libia. investigaron el grado cognitivo y actitud 

de las madres sobre la salud oral y hábitos en los infantes y si relación 

con la caries. optando por un diseño transversal y observacional, 

conformado por un total de 372 infantes realizándoles una encuesta y el 

índice CPOD, para el tratamiento de datos se utilizó el Chicuadrado y 

SPSS. demostrando un 29% conocía sobre cronología de la erupción, un 

53.8% conocía sobre el recambio dental, un p valor menor a 0.05 en 

relación al CEOD y la salud bucal, un p valor menor a 0.05 en relación 

CEOD y la frecuencia de visitas al odontólogo, 27.7% dieta cariogénica, 

37.6% dieta cariogénica dos veces por día con un cpod de 1.04, 

encontrando incidencia de caries en molares permanentes mandibulares. 
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en síntesis, se encontró un nivel de conocimiento  deficiente de sus tutores 

y hábitos de salud dental en infantes. (11)   

 
2.1.2. Antecedentes a nivel nacional  

Zea J. el 2019 en Lima pretendió conocer el grado cognitivo de madres 

en correlación a la salud bucodental y lesiones cariosas dentales en 

infantes., optando por tipo correlacional, descriptivo y transversal con un 

total de 50 párvulos de tres hasta los cinco años, administrándoles a sus 

tutores un cuestionario, y para el tratamiento de datos se empleó el 

chicuadrado. Demostrando correlación a los conocimientos un 5% bajo, 

un 70% medio y un 25% alto; en relación a la incidencia de caries un 3.3% 

alto, un 56.7% medio y un 40% bajo; en cuanto a la relación de la higiene 

bucal un 6.7% alto, un 56.7% medio y un 36.7% bajo. Concluyo que si 

existe asociación significativa el nivel cognitivo de las tutoras relacionadas 

a la salud bucodental y la incidencia de lesiones cariosas en infantes. (12)  

 
Clavijo A. el 2023 en Lima busco relación el grado cognitivo de los 

cuidadores sobre salud oral y la correlación con los hábitos de higiene 

bucal en infantes. empleado un diseño transversal compuesto por 200 

cuidadores   a quienes se les aplicó un cuestionario, y para el tratamiento 

de datos se utilizó el análisis de U de mann Whitney. encontrando a un 

59% nivel regular de hábitos de higiene bucal, un 53% grado de 

conocimientos sobre salud bucodental, un p valor de 0.004 en relación a 

la frecuencia de cepillado, un p valor de 0.0012 en nivel de higiene bucal 

y cepillado. demostrando que existe asociación entre el grado cognitivo y 

los hábitos de higiene bucal. (13)  
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Toro R. el 2019 en Chiclayo pretendió analizar el grado de conocimientos 

de los cuidadores en correlación a la higiene bucodental y salud bucal de 

infantes, optando por un diseño prospectivo, transversal, cuantitativo y 

observacional en 93 individuos a quienes se le aplicó una encuesta y a los 

infantes el IHOS, para el tratamiento el programa chicuadrado. 

Encontrando: en relación al grado de conocimientos de higiene y salud 

bucal un 44.1%regular, un35.5% bueno, un 18.3% deficiente y un 2.2% 

bueno; en relación al IHOS un 87.7% regular, un 8.6% malo y un 4.3% 

bueno; en relación al género y el IHOS un 87.5% regular en varones, un 

8.3% malo en varones y un 4.2% bueno en varones, un 86,7% regular en 

mujeres, un 8.9%, malo en mujeres y un 4.4% bueno en mujeres. 

Demostrando que no existe asociación entre el grado de conocimientos y 

la higiene bucodental. (14)  

 
Gil P. el 2022 en Chiclayo, pretendió conocer entre el  nivel cognitivo 

relacionado a la salud bucodental y presencia de caries y biofilm dental en 

sus infantes en padres e hijos contando con una metodología transversal, 

cuantitativa y no experimental conformado por 60 infantes y sus 

respectivos padres. Encontrando que: en relación a nivel de conocimiento 

un 10% bajo, un 63% moderado  y un 27% alto; en relación a la incidencia 

de caries un 100% de los infantes presentaron caries; en relación al biofilm 

dental un 17% bajo, un 52% regular y un 31% alto. Demostrando que 

existe asociación entre el grado de conocimientos de los cuidadores con 

la incidencia de biofilm dental y caries en los infantes. (15) 
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Arias S. el 2021 en Chiclayo, tuvo como propósito el evaluar la 

asociación del grado de conocimientos de salud bucodental de los 

cuidadores y la incidencia de lesiones cariosas en infantes optando por un 

enfoque no experimental, correlacional y cuantitativo compuesto por un 

total de 54 infantes y sus respectivos padres, y para el procesamiento de 

datos se empleó el Chicuadrado y SPSS.  Siendo su resultado un nivel de 

conocimientos de 33.3% bueno y un 66.7% regular; en relación al ceod un 

16.67% bajo; en relación a la incidencia de caries un 22.22% muy bajo, 

un 31.48% bajo, un 24.07% medio, un 12.96% alto y un 9.26% muy alto. 

Finalizando que existió relación entre el nivel de conocimientos de los 

cuidadores sobre salud oral y la incidencia de caries en infantes. (16) 

 
Clavijo A., Campos A. el 2023 en Lima, pretendieron evaluar la 

asociación del grado de conocimiento de cuidadores relacionados a la 

salud bucodental y hábitos de higiene bucodental de sus infantes optando 

por un enfoque prospectivo y transversal, contando con un total de 200 

infantes y sus respectivos padres a los que se les realizo dos cuestionarios 

y para  el análisis los datos el programa U de mann Whitney. encontrando 

a un 68.5% de respuesta a la encuesta, un 53% conocimiento bueno. 

demostrando que no se encontró asociación entre el grado de 

conocimientos con los hábitos de higiene bucodental. (17)  

 
2.1.3. Antecedentes a nivel regional 

Apaza B. el 2021 en Juliaca, pretendió conocer la  relación del  nivel 

cognitivo madres y la incidencia de lesiones cariosas y calidad de vida de 

infantes optando por 112 infantes con sus respectivas madres a los cuales 
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se les realizo una encuesta de 15 ítems ya los infantes el ceod , para el 

análisis de datos se utilizó la prueba de Spearman. donde un 56.25% 

conocimiento regular, un 35.71% conocimiento bueno, un 66.70% infantes 

con caries, un57.10% de infantes afectados en su calidad de vida, un cit 

de menos 0.73. Finalizando que existió asociación entre el grado de 

conocimientos y la incidencia de lesiones cariosas. (18)  

 
Tito H. el 2023 en Puno, el propósito fue conocer la asociación del grado 

de conocimientos de sus cuidadores y la incidencia de lesiones cariosas, 

higiene bucal y salud bucal en infantes contando con un diseño 

cuantitativo, básico y no experimental conformado por 80 niños con sus 

respectivos padres a los cuales s eles realizo una encuesta, en índice 

CEOD Y EL IHOS. Encontrando: en relación al grado de conocimiento un 

13.75% bajo, un 61.25% medio un 25% alto; en relación al CEOD un 

31.25% moderado, un 15% alto y un 53.75% muy alto; en relación al IHOS 

un 17.50% malo, un 58.75% moderado y un 23.75% alto. Finalizando que 

el nivel cognitivo si está asociado con la incidencia de caries, e higiene 

bucal de los niños estudiados. (19)  

 
Cachi D. el 2021 en Puno, evaluaron la asociación entre el grado de 

conocimientos de salud bucodental en sus cuidadoras y la salud bucal de 

sus niños optando por un enfoque prospectivo, cuantitativo y transversal, 

contando con 110 infantes y sus respectivas madres, realizando una 

encuesta y los índices IHOS Y CEOD. Encontrando: en relación al grado 

de conocimientos un 47.27% bueno de los cuales un 40% presentaron un 

IHOS regular, y un 26.36% un CEOD moderado; un 21.82% grado de 
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conocimiento deficiente de los cuales un 19.09% un IHOS malo y un 

15.45% CEOD muy alto. En síntesis, se encontró asociación entre el 

grado cognitivo de los tutores y el estado de salud bucodental de los 

infantes.  (20) 

 
2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Conocimiento  

El conocimiento es el aprendizaje mediante la inteligencia y la razón sobre 

la realidad de algún objeto relacionada con el medio ambiente, que se 

desarrolla en la parte sensorial y termina en un objeto, el conocimiento 

abarca cuatro elementos (21) (22)  

• operación 

• sujeto 

• proceso cognoscitivo 

• objeto 

 
El conocimiento científico 

este tipo de cognición es cuantitativo en el que se emplea técnicas 

científicas para conocer la realidad de una determinada investigación, 

encontrando 3 tipos: (21) (22) 

• conocimiento común 

• conocimiento científico 

• conocimiento empírico 

 
Niveles de conocimiento 

Es la agrupación de conocimientos obtenidos en 2 maneras: (21) (22) 
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• cualitativa 

• cuantitativa 

Estos se dan por el intercambio de información tanto intelectual como 

social en la práctica diaria con el objetivo de presentar cambios de 

conducta. (21) (22) 

 

2.2.2. Caries 

Esta patología se desarrolla por la ingesta elevada de azucares 

fermentables, que en latín significa echarse a perder. 

Esta patología se caracteriza por la desmineralización de los tejidos del 

diente presentando un origen multifactorial asociado a: (21) (22)   

• higiene bucodental inadecuada 

• ingesta de alimentos nocturna 

• ingesta elevada de sacarosa 

• colonización bacteriana 

• estado socioeconómico bajo de los progenitores 

 
Factores de riesgo 

entre ellos tenemos: (21) (22)   

• estilo de vida 

− ingesta elevada de azuzar 

− hábitos de higiene influenciado por los padres 

• medio ambiente 

− visitas periódicas al odontólogo 

− exposición al flúor 
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• factores hereditarios 

− cantidad de saliva 

− estructura dentaria 

− sistema inmunitario  

 
Esta patología es considerada como una enfermedad de preocupación en 

la salud publica siendo la más frecuente y causando pérdidas dentales, 

keyes P. propuso una etiología conformada por 3 factores que se 

relacionan entre si causando caries estos son: (21) (22)   

• huésped  

• factor dietético 

• microrganismos presentes 

no obstante, otros autores añadieron otros elementos modificándoles de 

la siguiente manera: (21) (22)   

• huésped que es el diente y la saliva 

• tipo de dieta 

• microrganismos presentes 

• tiempo de la enfermedad 

 
Incidencia de caries en infantes 

Estudios recientes realizados en Arizona concluyeron que la incidencia de 

lesiones cariosas en la dentición temporal es menor que en la dentición 

mixta, aumentando caso en el 80%, estas lesiones se ocasionan por la 

acumulación de biofilm dental causando la porosidad del esmalte que en 
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sus etapas iniciales se verá clínicamente como una mancha de color 

blanco tiza. (21) (22)   

 
Caries de la primera infancia 

Este tipo de caries se da en párvulos muy pequeños causada por: empleo 

de biberón (21) (22) 

• chupones al momento de dormir 

• leche o agua azucarada 

• jugos de fruta 

Este tipo de caries tiene una evolución agresiva afectando en su mayor 

parte a los deciduos incisivos maxilares, luego abarcan hacia los caninos 

y por ultimo a los molares maxilares. (21)  

El inicio de esta caries se da poco después de la erupción dental ya que 

el niño suele dormir dejando de succionar y el líquido se queda en la boca, 

la saliva disminuye su flujo ocasionando el desarrollo más rápido de 

biofilm dental. (22) (23)   

Según la AAOP la caries de primera infancia presenta más de una 

superficie deteriorada, obturada o ausente en piezas dentales temporales, 

en infantes cuyas edades sean menores a 71 meses.  

 
Caries rampante  

Este tipo de caries se considerada una de las más agresivas ya que 

presenta un desarrollo precipitado ocasionando la afectación del tejido 

pulpar, este tipo de caries no solo afecta a los infantes también puede 
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afectar a adolescentes y personas adultas, presentando las siguientes 

características: (21) (23)   

• lesiones blandas 

• coloración amarillenta 

 
Higiene bucal 

 La higiene bucal tiene el propósito de preservar la salud oral por medio 

de técnicas de limpieza. 

Desde tiempo muy antiguos la higiene bucal se realizaba como un ritual 

religioso con el fin de remover restos de alimentos que se encontraron 

pegados. (23) (24) 

En la actualidad se conoce que la caries es el resultado del 

empaquetamiento de placa bacteriana sobre todo en el área supragingival 

o en las facetas o el área interproximal que generalmente es el sitio donde 

comienza a desarrollarse. (24)  

La higiene bucal es el cuidado que se le da a ciertas estructuras con el 

propósito de prevenir futuras patologías estas son: (22) (23)   

• dientes 

• tejido gingival 

• lengua 

• labios 

• garganta 

• paladar 



19 
 

Una higiene bucal adecuada se da cuando hay una eliminación de los 

restos alimentarios y de biofilm dentario acumulado, mediante el uso de 

los siguientes componentes: (21) (23)   

• uso de cepillo dental 

• empleo de dentífrico fluorado 

• uso de uso dental, etc. 

También es importante la frecuencia de la higiene oral 3 veces por día o 

después de ingerir alimentos con el fin de eliminar restos de comida. En 

una higiene bucal defectuosa se pueden desarrollar las siguientes 

patologías: (22) (23)   

• caries dental 

• enfermedad gingival 

• sarro 

• halitosis 

• flemón 

 
Importancia de la higiene bucal 

La higiene bucal permitirá que la persona presente una cavidad bucal 

sana en donde pueda cumplir las siguientes funciones: (23) (24)   

• la masticación, que es esencial para un buen proceso digestivo. 

• la fonética, para poder pronunciar las palabras de manera adecuada. 

• la estética, ya que influirá en la apariencia de la persona. 
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Elementos de la higiene bucal 

Estos componentes contribuirán a la remoción de biofilm dental de sarro 

y la aparición de caries, los más empleados son: (23) (24)    

• dentífrico: el infante puede usar el dentífrico siempre y cuando pueda 

escupirla mas no ingerirla, para infantes menores a los seis años se 

empleara dentífricos con fluor de doscientos cincuenta – quinientos 

cincuenta partes por millón. 

para infantes de más de seis años se debe de emplear dentífricos con 

flúor de 1100- 1500 partes por millón, en los infantes menores de seis 

años el dentífrico tendrá una dimensión parecida al de una lenteja, no 

obstante, este debe de estar bajo la supervisión de su cuidador. 

•  Hilo dental: el empleo de la seda dental se complementa al uso y 

práctica del cepillado con el objetivo de eliminar restos alimentarios 

en áreas en el que el cepillo no logra llegar, empleando movimientos 

oscilatorios y poca fuerza con el fin de no dañar el tejido gingival 

(22)(23)  

se debe de emplear una longitud de un máximo de 60 centímetros y 

enrollar las extremidades de este en los dedos con movimientos de 

abajo hacia arriba para posteriormente desecharlos. 

• enjuague bucal: el enjuague bucal es otro tipo de complemento del 

cepillado dental, que es un líquido de origen químico que aumenta la 

protección de la pieza dental contra el desarrollo de caries, no 

obstante, el empleo de estos colutorios no es recomendable para 

infantes de menos de seis años de edad. (23) (24)    
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Hábitos de higiene bucodental 

El principal habito bucodental es el cepillado, que tiene como principal 

función la remoción del biofilm dental, un correcto cepillado dental debe 

tener una duración aproximada de 2 minutos después de la ingesta 

alimentaria sobre todo antes de dormir y al consumir sustancias 

azucaradas, idealmente debería de realizarse 3 veces al día, y también es 

necesario al acudir al odontólogo de forma periódica cada seis meses. 

(22) (23)    

 

Técnicas de higiene bucodental 

Existen actualmente diferentes tecinas de higiene bucodental orientadas 

de acuerdo al tipo de paciente con el fin de remover los restos alimentarios 

y el biofilm dental, las más empleadas son las siguientes.  (23) (24)    

 

1. Técnica de Bass 

Este tipo de técnica radica en posicionar en 45 grados el cepillo dental con 

relación con el eje dentario, presionando de manera ligera el margen de 

la encía con movimientos de adelante hacia atrás por un tiempo 

aproximado de 15 segundos, para las piezas posteriores el cabezal del 

cepillo se colocará en forma paralela y horizontal a la arcada dentaria. (23) 

(24)     

este tipo de técnica es empleada en los siguientes casos: 

• personas con patologías periodontales 

• personas sanas 
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2. Técnica de Fones 

En este tipo de técnica se ubicará en un ángulo de 90 grados el cepillo 

dental realizando movimientos ligeros rotatorios en las piezas anteriores 

y en las piezas posteriores se colocará en posición vertical realizando 

movimientos rotatorios. (23) (24)    

Este tipo de técnica es empleada en los siguientes casos: 

• para infantes que estén iniciando en la instrucción del cepillado 

3. Técnica de Stillman 

En donde se colocará en una angulación de 45 grados el cepillo dental en 

asociación con el eje de la pieza dental ejerciendo presión en la gingiva 

por unos 15 segundos aproximadamente, este tipo de técnica es muy 

parecida a la de bass y la más frecuente empleada en personas adultas 

(23) (24)    

4. Técnica de Charters 

En esta técnica se colocará en una angulación de 45 grados el cepillo 

dental en la parte coronaria de tal manera que los filamentos entren en el 

espacio que separa a las piezas dentales empleando movimientos 

rotatorios. 

este tipo de técnica es empleada en los siguientes casos: (22) (24)     

• para individuos con patologías periodontales 

5. Técnica para infantes 

En infantes con menos de 8 años se pondrán las piezas dentales juntas, 

y con una angulación de 90 grados se colocara los filamentos del cepillo 

en la pieza dental realizando movimientos redondeados vibratorios  
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comenzando en el área superior de derecha a izquierda, y en la mandíbula 

de izquierda a derecha, y en la parte interna el cabezal del cepillo se 

colocará verticalmente realizando los mismos movimientos y para las 

caras oclusales se realizaran movimientos redondeados, finalmente se 

procederá a cepillar la lengua de adelante hacia atrás. (23) (24)    

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• Caries: patología de origen multifactorial que ocasiona la degradación 

de los tejidos duros dentales ocasionando su desmineralización 

debido a los ácidos segregados por la acumulación de placa 

bacteriana  

• Higiene bucal: es un proceso mediante el cual se realiza la limpieza 

de toda la cavidad bucodental, con el propósito de mantener sana toda 

la cavidad. 

• Conocimiento: es el conjunto de información mediante la cual el ser 

humano aprende cualidades de diferentes objetos. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque:  

Enfoque cuantitativo distinguido por su carácter numérico y la aplicación 

de la estadística para el estudio de la hipótesis. (25) 

- Tipo: (25)  

Tipo observacional: caracterizada por la medición de ambas variables 

tal como se observarán tal como se presenta. 

Tipo prospectivo:  porque utilizaremos datos primarios medidos para 

esta investigación. 

Tipo transversal:  porque tanto el nivel cognitivo de las mamás como el 

índice de caries se evaluarán en un solo punto en el tiempo. 

 
Tipo analítico: porque se analizarán las variables de estudio. 

 
- Nivel: 

El nivel de investigación hace referencia a la relación con la que se 

presentan las variables de estudio. En este caso, se utilizó un nivel 
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relacional, dado que se exploró la relación el nivel cognitivo de las 

mamás de la higiene bucal y la presencia de caries dental. (25) 

- Diseño: 

Diseño no experimental, las variables no serán manipularán. (25) 
 

Dónde: 

 

M:  Muestra 

 

Ox:  Nivel cognitivo de higiene oral 

Oy:  Caries dental. 

R:   Relación entre Nivel cognitivo de higiene oral 

con las lesiones cariosas. 

 
3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Institución Educativa Primaria N° 70546 de la ciudad de Juliaca 
 

3.3 POBLACIÓN: 

La población fueron 75 niños con sus respectivas madres de la Institución 

Educativa Primaria N° 70546 de Juliaca.   

 
3.4 MUESTRA: 

La muestra fueron las madres y los niños seleccionados por el tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia considerando la muestra de 

tamaño reducido se conformó por la totalidad de la población los 75 niños 

y sus madres de la Institución Educativa Primaria N° 70546.  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN  

  Criterios de Inclusión  

- Madres de niños de la Institución Educativa Primaria N° 70546 que 

aceptaron ser parte del estudio previo firma del consentimiento.  

-  Niños de la Institución Educativa Primaria N° 70546 de ambos sexos.   

- Niños de edad de 6-12 años. 

Criterios de exclusión 

- Niños de la Institución Educativa Primaria N° 70546 cuya madre no   

aceptaron participar en el estudio.   

- . Niños y sus madres de la Institución Educativa Primaria N° 70546, que 

no   asistieron el día de la recolección de la muestra  

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 

VARIABLES  TÉCNICAS  INSTRUMENTOS  

Nivel cognitivo de 

higiene oral 

 

Encuestas 

 

 Cuestionario  

Caries Observación clínica  CPOD 

  

3.6  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Los instrumentos empleadas en la recopilación de datos se  usaron en 

otras investigaciones, siendo estas herramientas validadas por el 

investigador Ponce J.A.este cuestionario  tiene 12 items  que evalua el 

conocimiento de cada madre sobre la higiene oral con el Baremo de bueno 

de 9 -12 puntos, regular de 5-8 puntos, deficiente 0-4 puntos,  y el índice 

de CPOD.  
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3.7 RECOGIDA DE DATOS 

• Una vez aprobada la propuesta se solicitaron el permiso del director 

del   Centro Educativo Primaria N° 70546 

• Se coordinaron con los profesores de Centro Educativo Primaria N° 

70546 para recolectar los datos de las variables 

•  Se solicito la firma de cada madre para el consentimiento informado 

de los infantes de la Institución Educativa Primaria N° 70546   

• Se procedió a evaluar las variables de investigación  

• Se llevó a cabo la creación de una matriz para la sistematización de 

datos. para luego proceder al tratamiento estadístico y la prueba de 

hipótesis   

•  presento los resultados en cuadros y figuras con sus respectivas 

interpretaciones.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN  
 

TABLA N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN MADRES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

EDAD F % 

18-20 años 36 48.0% 

21-30 años 34 45.3% 

31-35 años 3 4.0% 

36 a más 2 2.7% 

TOTAL 75 100.0% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 
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GRÁFICO N° 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN MADRES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

 
Fuente: Tabla 1 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 1 vemos la proporción porcentual de la edad en las madres de la 

Institución Educativa Primaria N°70546 Juliaca 2024 

De las 75 madres: el 48.00% (36) mamás de la edad de 18-20 años, el 45.30% 

(34) la edad de 21-30 años, el 4.00% (3) en la edad de 31-35 años, el 2.70% (2) 

madres en la edad de 36 años a más. 
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TABLA N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

 

 
Fuente: tabla 2 
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INTERPRETACIÓN: 

Se aprecia la proporción porcentual del  sexo de niños de la Institución Educativa 

Primaria N°70546 Juliaca 2024 

De 75 niños el 44.00% (33) niños pertenecen al género masculino, el 56.0% (42) 

niños son del género femenino. Según la tabla 2 
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TABLA N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL EN LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

Conocimiento elementos de 

higiene 
F % 

Bueno 16 21.3% 

Regular 54 72.0% 

Deficiente 5 6.7% 

TOTAL 75 100.0% 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

GRÁFICO N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL EN LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa el porcentaje de distribución del conocimiento de elementos de 

higiene oral de en madres de la I E. Primaria N°70546 Juliaca 2024 

De las 75 madres: el 21.30% (16) madres presentan un buen conocimiento, el 

72.00% (54) madres presentan un regular conocimiento, el 6.70% (5) madres 

presentan un conocimiento deficiente. Según la tabla 3 
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TABLA N° 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE HÀBITOS DE HIGIENE 

ORAL EN LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 

70546 JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO N° 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE HÀBITOS DE HIGIENE 

ORAL EN LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 

70546 JULIACA 2024 

 

 
Fuente: tabla 4 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa el porcentaje de distribución en la tabla N°4 del conocimiento de 

higiene oral de en madres de la Institución Educativa Primaria N°70546 Juliaca 

2024 

De las 75 madres: el 18.70% (14) madres presentan un buen conocimiento, el 

69.30% (52) madres presentan un conocimiento regular, el 12.0% (9) madres 

presentan un conocimiento deficiente.  
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TABLA N° 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO TÉCNICAS DE HIGIENE 

ORAL EN LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 

70546 JULIACA 2024 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

GRÁFICO N° 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO TÉCNICAS DE HIGIENE 

ORAL EN LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 

70546 JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla5 
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INTERPRETACIÓN: 

 
Se aprecia el porcentaje de distribución en la tabla N°5 del conocimiento de 

técnicas de higiene oral de en madres la I E. Primaria N°70546 Juliaca 2024 

De las 75 madres: el 18.70% (14) madres presentan un conocimiento bueno, el 

29.30% (22) madres presentan un conocimientos regulares, el 52.0% (39) 

madres presentan un conocimientos  deficiente.  
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TABLA N° 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN 

LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 

JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN 

LAS MADRES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 

JULIACA 2024 

 
Fuente: tabla6 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa el porcentaje de distribución en la tabla 6 del saber de higiene oral 

en madres de la I E. Primaria N°70546 Juliaca 2024 

De las 75 madres: el 17.30% (13) madres presentan un conocimiento bueno, el 

74.70% (56) presentan un conocimiento regular, el 8.0% (6) presentan un 

conocimiento deficiente.  
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TABLA N° 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE INDICE DE CARIES EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO N° 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE INDICE DE CARIES EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70546 JULIACA 2024 

 

 
Fuente: tabla7 
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INTERPRETACIÓN: 

Apreciamos en la tabla 7, la distribución porcentual de niños con índice de caries 

de la Institución Educativa Primaria N°70546 Juliaca 2024 

De 75 niños: el 2.70% (2) niños presentan un índice de caries alto, el 85.30% 

(64) niños presentan un índice de caries moderado, el 12.00% (9) niños 

presentan un índice de caries bajo.   
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TABLA N° 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS  

 
Fuente: matriz de sistematización de datos  

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐           𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐𝟗. 𝟕𝟑𝟎𝟑  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

 

GRÁFICO N° 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ELEMENTOS DE 

HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS  

 

 
Fuente: tabla 8 
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f % F % F % F % 

Bajo 0 0.00% 6 8.00% 3 4.00% 9 12.00% 

Moderado 3 4.00% 48 64.00% 13 17.30% 64 85.30% 

Alto 2 2.70% 0 0.00% 0 0.00% 2 2.70% 

TOTAL 5 6.70% 54 72.00% 16 21.30% 75 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 
 

En la tabla 8 muestra el nivel de cognitivo de aditamentos de higiene oral de las 

madres y su relación con la caries dental de los infantes de la I. E. Primaria 

N°70546 Juliaca 2024. De los 75 estudiantes:  

 

El 12.00% (9) niños presentaron un índice de caries bajo: y el 0.00% (0) muestran 

un nivel cognitivo deficiente de las madres en cuanto a los elementos de higiene 

oral, el 8.00% (6) muestran un nivel regular, el 4.00% (3) muestran un nivel 

bueno. 

El 85.30% (64) niños presentaron un índice de caries moderado, y el 4.00% (3) 

de las mamás muestran un nivel cognitivo deficiente sobre Elementos de higiene 

oral, el 64.00% (48) madres muestran un nivel cognitivo regular, el 17.30% (13) 

madres muestran un nivel de cognitivo bueno sobre Elementos de higiene oral. 

 

El 2.70% (2) niños presentaron un índice de caries alto, y el 2.70% (2) madres   

muestran un nivel cognitivo deficiente sobre Elementos de higiene oral, 0.00% 

(0) muestran un nivel cognitivo regular, el 0.00% (0) muestran un nivel de 

conocimiento bueno. 

 

Según prueba estadística se obtuvo  p-valor de 0,000 < 0.05 podemos  aseverar  

existe relación altamente significativa entre el nivel de cognitivo de elementos de 

higiene oral y la caries dental de los párvulos. 
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TABLA N° 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HÀBITOS DE 

HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS  

 
Fuente:  matriz de sistematización de datos. 

 
 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐  𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐𝟒. 𝟏𝟗𝟓𝟏𝟒    𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎 

 
 

GRÁFICO N° 9 

 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HÀBITOS DE 

HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS  

 
 

 
Fuente: tabla 9 
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DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL 

f % F % F % F % 

Bajo 0 0.00% 4 5.30% 5 6.70% 9 12.00% 

Moderado 7 9.30% 48 64.00% 9 12.00% 64 85.30% 

Alto 2 2.70% 0 0.00% 0 0.00% 2 2.70% 

TOTAL 9 12.00% 52 69.30% 14 18.70% 75 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 
 
 

En el cuadro 9 muestra relación del nivel cognitivo sobre hábitos de higiene oral 

de las madres y la caries dental de los niños. De los 75 niños:  

 

El 12.00% (9) niños presentaron un índice de caries bajo: y el 0.00% (0) de las 

madres muestran un deficiente conocimiento sobre hábitos de higiene oral, el 

5.30% (4) un nivel de conocimiento regular, el 6.70% (5)  nivel de conocimiento 

bueno sobre hábitos de higiene oral. 

 

El 85.30% (64) niños presentaron índice de caries moderado: y el 9.30% (7) 

madres muestran deficiente conocimiento sobre hábitos de higiene oral, el 

64.00% (48) un conocimiento regular, el 12.00% (9) conocimiento bueno sobre 

hábitos de higiene oral. 

 

El 2.70% (2) niños presentaron índice de caries alto:   y 2.70% (2) madres 

muestran conocimiento deficiente sobre hábitos de higiene oral, el 0.00% (0) 

madres muestran conocimiento regular, el 0.00% (0) madres muestran 

conocimiento bueno sobre hábitos de higiene oral. 

 

Según prueba estadística se tuvo un resultado p-valor de 0,000 < 0.05 podemos 

concluir que existe relación altamente significativa entre el nivel de conocimiento 

de las madres sobre hábitos de higiene y la caries dental de los niños.  
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TABLA N° 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE 

HIGIENE DE LAS MADRES Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS  

 
X2=  

Fuente:  matriz de sistematización de datos. 
 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐  𝑿𝒄
𝟐 = 12.866192   𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟏𝟏𝟗𝟒𝟖 

 

 

GRÁFICO N° 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE 

HIGIENE DE LAS MADRES Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS  

 

 
Fuente: tabla10 
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F % F % F % F % 

Bajo 1 1.30% 3 4.00% 5 6.70% 9 12.00% 

Moderado 37 49.30% 19 25.30% 8 10.70% 64 85.30% 

Alto 1 1.30% 0 0.00% 1 1.30% 2 2.70% 

TOTAL 39 51.90% 22 29.30% 14 18.70% 75 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 
 

Se muestra en la tabla 10 relacionar entre el nivel cognitivo sobre técnicas de 

higiene oral de las mamás y la caries dental de los niños de la Institución 

Educativa Primaria N°70546 Juliaca 2024. De los 75 niños:  

 

El 12.00% (9) niños presentaron un índice de caries bajo:  y el 1.30% (1) madre 

muestra conocimiento deficiente sobre técnicas de higiene oral, el 4.00% (3) de 

las madres muestran conocimiento regular, el 6.70% (5) mamás demuestran un 

nivel cognitivo bueno sobre técnicas de higiene oral. 

 

El 85.30% (64) infantes demostraron un índice de caries moderado, y el 49.30% 

(37) muestran conocimiento deficiente sobre técnicas de higiene oral, el 25.30% 

(19) madres muestran conocimiento regular, el 10.70% (8) muestran 

conocimiento bueno sobre técnicas de higiene oral. 

 

El 2.70% (2) niños infantes demostraron índice de caries alto, y el 1.30% (1) 

muestran conocimiento deficiente sobre técnicas de higiene oral, el 0.00% (0) 

madres muestran conocimiento regular, el 0.00% (0) muestran conocimiento 

bueno sobre técnicas de higiene oral. 

 

Según prueba estadística se tuvo un resultado un p-valor de 0,011948 < 0.05 

podemos concluir que existe relación significativa entre el nivel cognitivo   de las 

madres sobre técnicas de higiene oral y la caries dental de los  infantes. 
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TABLA N° 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE HIGIENE ORAL CON LA CARIES DENTAL DE LOS NIÑOS  

 

Fuente:  matriz de sistematización de datos. 
 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐  𝑿𝒄
𝟐 =33.885   𝒑 = 𝟎. 000724 

 

 

GRÁFICO N° 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE HIGIENE ORAL CON LA CARIES DENTAL DE LOS NIÑOS  

 

 
Fuente: tabla11 
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F % F % F % F % 

Bajo 0 0.00% 4 5.30% 5 6.70% 9 12.00% 

Moderado 4 5.30% 52 69.30% 8 10.70% 64 85.30% 

Alto 2 2.70% 0 0.00% 0 0.00% 2 2.70% 

TOTAL 6 8.00% 56 74.60% 13 17.40% 75 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestra en la tabla 11 la relación entre el nivel cognitivo de las madres sobre 

higiene oral y la caries dental de los niños. De los 75:  

 

El 12.00% (9) niños presentaron un índice de caries bajo: y el 0.00% (0) madre 

muestra un entre el nivel cognitivo deficiente sobre higiene oral, el 5.30% (4) 

muestran regular sobre higiene oral, el 6.70% (5) madres muestran bueno sobre 

higiene oral. 

 

El 85.30% (64) niños tuvieron un índice de caries moderado: y el 5.30% (4) 

madres muestran un entre el nivel cognitivo deficiente sobre higiene oral, el 

69.30% (52) muestran regular sobre higiene oral, el 10.70% (8) muestran nivel 

cognitivo bueno sobre higiene oral. 

 

El 2.70% (2) niños presentaron un índice de caries alto, y el 2.70% (2) madres 

muestran un entre el nivel cognitivo deficiente sobre higiene oral, el 0.00% (0) 

madres muestran nivel cognitivo regular sobre higiene oral, el 0.00% (0) no 

muestran conocimiento bueno sobre higiene oral. 

 

Según prueba estadística se tuvo un resultado un p-valor de 0,000724 < 0.05 

podemos concluir que existe relación altamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre la higiene oral y la caries dental de los niños.  
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
De un total de 75 madres, el 8.00% presentó un nivel deficiente de 

conocimiento sobre higiene oral, el 74.60% mostró un nivel regular, y el 

17.40% demostró un buen conocimiento en esta área. En los niños, se 

observó un 12% con índice bajo de caries dental, un 85.30% con índice 

moderado, y un 2.70% con índice alto de caries. Existe una relación 

altamente significativa entre entre el nivel cognitivo de las madres sobre 

higiene oral y el índice de caries dental en los infantes de la I E P N°70546 

de Juliaca en 2024, con un p-valor de 0.000724. 

 

Coincidiendo nuestros resultados con Estudios internacionales y 

nacionales como los estudios de Salama A et al. evaluaron el nivel de 

conocimiento actitudes y prácticas de madres relacionada a la salud 

bucodental y el estado de salud bucal de sus niños. si se encontró 

correlación entre el grado de conocimientos las actitudes y la practicas 

positiva de las madres en relación a la higiene bucodental de su infante. 

(7) Munifah A. et al. Propósito conocer la asociación entre el grado de 

conocimientos y conducta de las madres en relación a la salud bucodental 

de los infantes que si se encontró una asociación entre el grado  cognitivo 

de las madres con  la salud bucodental infante presentando una salud 

bucal moderada. (8) Zea J. conocer el grado de conocimientos de madres 

en correlación a la salud bucodental y lesiones cariosas dentales en 

infantes., un 70% regular y un 25% alto; en relación a la incidencia de 

caries un 3.3% alto. Demostrando que si existe asociación altamente 
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significativa entre el grado de conocimientos de las tutoras relacionadas a 

la salud bucodental y la incidencia de lesiones cariosas en infantes. (12) 

Clavijo A. Busco relación el grado de conocimientos de los cuidadores 

sobre salud bucodental y la correlación con los hábitos de higiene bucal 

en infantes encontrando a un 59% nivel regular de hábitos de higiene 

bucal, un 53% grado de conocimientos sobre salud bucodental, un p valor 

de 0.004 en relación a la frecuencia de cepillado, un p valor de 0.0012 en 

nivel de higiene bucal y cepillado. demostrando que existe asociación 

entre el grado de conocimientos y los hábitos de higiene bucal. (13) Gil P. 

el 2022 propósito conocer la correlación entre el grado de conocimientos 

relacionado a la salud bucodental y presencia de caries y biofilm dental en 

sus infantes en padres e hijos. Encontrando que: en relación a nivel de 

conocimiento un 10% bajo, un 63% regular y un 27% alto; en relación a la 

incidencia de caries un 100% de los infantes presentaron caries; en 

relación al biofilm dental un 17% bajo, un 52% regular y un 31% alto. 

Demostrando que existe asociación entre el grado de conocimientos de 

los cuidadores con la incidencia de biofilm dental y caries en los infantes. 

(15) Arias S. el 2021 en Chiclayo, tuvo como propósito el evaluar la 

asociación del grado de conocimientos de salud bucodental de los 

cuidadores y la incidencia de lesiones cariosas en infantes. encontrando 

un nivel de conocimientos de 33.3% bueno y un 66.7% regular; en relación 

al ceod un 16.67% bajo; en relación a la incidencia de caries un 22.22% 

muy bajo, un 31.48% bajo, un 24.07% medio, un 12.96% alto y un 9.26% 

muy alto. existió asociación entre el grado de conocimientos de los 

cuidadores sobre salud bucal y la incidencia de caries en infantes. (16) 
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Tito H. el 2023. Encontrando: en relación al grado de conocimiento un 

13.75% bajo, un 61.25% regular un 25% alto; en relación al CEOD un 

31.25% moderado, un 15% alto y un 53.75% muy alto; en relación al IHOS 

un 17.50% malo, un 58.75% regular y un 23.75% bueno.  concluyo que el 

grado de conocimientos si está asociado con la incidencia de caries, e 

higiene bucal de los niños estudiados. (19) Apaza B. el 2021. pretendió 

conocer la asociación entre el grado de conocimientos en madres y la 

incidencia de caries y calidad de vida de infantes optando por 112 infantes. 

existió asociación entre el grado de conocimientos y la incidencia de 

lesiones cariosas. (18)  

Discrepando nuestros resultados con los estudios de Marchant P.  

conocimientos de madres en relación a la salud bucal y sus determinantes 

sociales, se encontró un 69.8% conocimiento bueno, un 8.19% 

conocimiento regular y un 22.70% conocimiento malo; en relación a la 

etiología de caries un 59.50% bueno, un 21.30% regular y un 19.10% 

malo, en relación a la prevención un 84.42% bueno, un 8.19% regular y 

un 7.37% malo; en relación al conocimiento sobre salud bucal un 45.9% 

bajo, un 19.7% regular y un 34.4% alto. (6)  Bacir L. et al. su propósito 

conocer el grado de conocimientos actitudes y prácticas de padres 

relacionada a la salud bucodental de sus infantes Concluyo que el grado 

de conocimiento y actitud de los padres fue bueno, no obstante, 

presentaron practicas inadecuadas de salud bucal hacia sus infantes, no 

encontrando asociación entre la salud bucal y el nivel de conocimiento. (9)  

 

Patil A. et al. analizaron el grado de conocimientos actitudes y prácticas 
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de padres hacia la salud bucodental de sus infantes y su influencia en el 

desarrollo de lesiones cariosas un 64.9% de conocimiento y practica 

adecuada. Demostrando que los padres estudiados presentaron un 

conocimiento y actitud adecuada. (10)  Toro R. el 2019. Encontrando: en 

relación al grado de conocimientos de higiene y salud bucal. Demostrando 

que no existe asociación entre el grado de conocimientos y la higiene 

bucodental. (14) Clavijo A., Campos A. el 2023 en Lima, pretendieron 

evaluar la asociación del grado de conocimiento de cuidadores 

relacionados a la salud bucodental y hábitos de higiene bucodental de sus 

infantes optando por un enfoque prospectivo y transversal, contando con 

un total de 200 infantes y sus respectivos padres a los que se les realizo 

dos cuestionarios y para el procesamiento de datos el programa U de 

mann Whitney. encontrando a un 68.5% de respuesta a la encuesta, un 

53% conocimiento bueno. demostrando que no se encontró asociación 

entre el grado de conocimientos con los hábitos de higiene bucodental. 

(17)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  De 75 madres el 8.00 % presentaron nivel conocimiento deficiente 

sobre higiene oral, 74.60 % de las madres entre el nivel cognitivo 

regular sobre la higiene oral, 17.40% de las madres el nivel de 

conocimiento bueno sobre higiene oral y 12% de los niños se 

observaron el índice bajo caries dental, 85.30% índice de caries 

moderado, 2.70% de los niños índice de caries dental alto en los 

niños. Existe relación altamente significativa entre el entre el nivel 

cognitivo de las madres sobre la higiene oral y la incidencia de 

caries dental de los infantes de la I. E. Primaria N°70546 Juliaca 

2024 con resultados de p-valor de 0,000724 Según Tabla N°11. 

 

SEGUNDA: De 75 madres el 6.70 % presentaron entre el nivel cognitivo 

deficiente sobre elementos de higiene oral, 72.00 % de las madres 

regular sobre elementos de higiene oral, 21.30% de las madres el 

entre el nivel cognitivo bueno sobre elementos de higiene oral   y 

12% de los niños se observaron el índice bajo caries dental, 85.30% 

índice de caries moderado, 2.70% de los niños índice de caries 

dental alto en los niños. Existe relación altamente significativa entre 

el entre el nivel cognitivo de las madres sobre elementos de higiene 

oral y la caries dental de los niños de la Institución Educativa 

Primaria N°70546 Juliaca 2024 con resultados de p-valor de 0,0000 

Según Tabla N°8. 

TERCERA:  De 75 madres el 12.00 % presentaron entre el nivel cognitivo 

deficiente sobre hábitos a de higiene oral, 69.30% de las madres 
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entre el nivel cognitivo regular sobre frecuencia de higiene oral, 

18.70% de las madres entre el nivel cognitivo bueno sobre hábitos 

de higiene oral y 12% de los niños se observaron el índice bajo 

caries dental, 85.30% índice de caries moderado, 2.70% de los 

niños índice de caries dental alto en los niños. Existe relación 

altamente significativa entre el nivel cognitivo las madres sobre 

hábitos de higiene oral y la caries dental de los niños de la 

Institución Educativa Primaria N°70546 Juliaca 2024 con 

resultados de p-valor de 0,0000 Según Tabla N°9. 

CUARTA:  De las 75 madres, el 51.90% mostró un nivel deficiente entre el nivel 

cognitivo sobre técnicas de higiene oral, el 29.30% tuvo un 

conocimiento regular, y el 18.70% presentó un buen nivel. En 

cuanto a los niños, el 12% tuvo un índice bajo de caries dental, el 

85.30% un índice moderado y el 2.70% un índice alto. Existe 

relación altamente significativa entre el nivel cognitivo de las 

madres técnicas de higiene oral y la caries dental de los niños de 

la Institución Educativa Primaria N°70546 Juliaca 2024 con 

resultados de p-valor de 0,011948 Según Tabla N°10. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los directivos del Centro Educativo Primaria N°70546 Juliaca, 

coordinar con el jefe de Establecimiento de Salud del Cono Sur, 

para brindar atenciones preventivo promocionales sobre salud 

oral.  

SEGUNDA:   A los docentes de la Institución Educativa Primaria N°70546 

Juliaca, sensibilizar a los niños, y crear Hábitos de higiene oral   y 

de esa manera prevenir enfermedades de la boca.  

TERCERA:   A las madres de cada familia de los niños de la Institución Primaria 

N°70546 Juliaca, Participar en Forma Activa en las actividades de 

promoción y medidas preventivas de la caries dental, organizados 

por el Centro de Salud de Cono Sur. 

CUARTA:    A los niños  de la I.E. Primaria N°70546 Juliaca,  practicar hábitos 

de higiene oral  y estilos de vida saludable para mantener una 

boca sana, practicando higiene oral, consumo de alimentos 

saludables, visitas periódicas al dentista . 
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Foto 2: tomando la encuesta de higiene oral a los niños 

 

 

 

 

 

 



 

Foto 3: Evaluando oralmente a los niños  
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