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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral y el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar 

Tello, Ica-Perú 2023. Se llevó a cabo un estudio de nivel relacional, de enfoque 

cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal, se realizó en una muestra 

de 148 alumnos matriculados. Se evaluó por medio de una encuesta y se aplicó un 

cuestionario para ambas variables como: actitud de los padres ante el cuidado de la salud 

oral e índice ceo-d del niño. Los resultados presentaron que, el 33.8% (50) de los niños 

cuyos padres tenían una actitud favorable no presentaron piezas extraídas, mientras que el 

32.4% (48) con actitud desfavorable sí tuvieron extracciones. En cuanto a la presencia de 

caries, el 15.5% (23) de los niños con padres de actitud favorable tuvieron una pieza 

cariada, mientras que el 10.1% (15) de los niños con actitud desfavorable presentaron tres 

piezas cariadas o más. Además, el 26.4% (39) de los niños presentó un índice ceo-d muy 

alto (>6.5). En conclusión, evidenciando que existe relación significativa entre la actitud 

de los padres ante el cuidado de la salud oral y el índice ceo-d del niño en la Institución 

Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

 

Palabras clave:  Actitud, salud oral, caries dental, índice ceo-d. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the relationship between the attitude of parents 

towards oral health care and the ceo-d index of the child at the Julio Cesar Tello Educational 

Institution, Ica-Perú 2023. A study was carried out Relational level, with a quantitative, 

observational, prospective and cross-sectional approach, was carried out in a sample of 148 

enrolled students. It was evaluated through a survey and a questionnaire was applied for 

both variables such as: parental attitude towards oral health care and the child's ceo-d index. 

The results showed that 33.8% (50) of the children whose parents had a favorable attitude 

did not have extracted pieces, while 32.4% (48) with an unfavorable attitude did have 

extractions. Regarding the presence of cavities, 15.5% (23) of children with parents with a 

favorable attitude had one decayed tooth, while 10.1% (15) of children with an unfavorable 

attitude had three or more decayed teeth. Furthermore, 26.4% (39) of the children had a 

very high ceo-d index (>6.5). In conclusion, showing that there is a significant relationship 

between the parents' attitude towards oral health care and the child's ceo-d index at the Julio 

Cesar Tello Educational Institution, Ica-Perú 2023. 

 

Keywords: Attitude, oral health, dental caries, ceo-d index. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud oral infantil es fundamental para el desarrollo integral y el bienestar de los niños. 

En este contexto, la actitud de los padres hacia los cuidados de salud bucal juega un papel 

clave, ya que influye directamente en el índice ceo-d, que mide los dientes cariados, 

extraídos y obturados en la dentición primaria.(1) En la Institución Educativa Julio César 

Tello, ubicada en Ica, Perú, se hace evidente la necesidad de analizar esta relación para 

comprender cómo las prácticas familiares afectan la salud bucal de los niños y para 

desarrollar estrategias preventivas que involucren activamente a las familias.(2) 

El papel de los padres en la salud oral de sus hijos es crucial. Actitudes positivas, como 

fomentar una dieta baja en azúcar, supervisar el cepillado dental y acudir regularmente al 

dentista, contribuyen significativamente a reducir los niveles de caries.(3) Por otro lado, la 

falta de conocimiento o interés puede derivar en un aumento del índice ceo-d. Este 

indicador es esencial para evaluar la salud bucal de los niños y evidencia no solo la 

prevalencia de caries, sino también el acceso a servicios odontológicos.(4) 

Los hábitos familiares son determinantes en la prevención de enfermedades bucales.(5) 

Supervisar la higiene oral, usar pasta dental con flúor y evitar el consumo excesivo de 

alimentos azucarados son prácticas que deben ser inculcadas desde edades tempranas.(6) 

Sin embargo, muchas familias enfrentan barreras como el desconocimiento, la falta de 

tiempo o recursos económicos limitados, lo que repercute negativamente en la salud bucal 

de los niños.(7) 

Las campañas educativas se presentan como una solución efectiva para sensibilizar a los 

padres sobre la importancia de los cuidados bucales.(8) En la Institución Educativa Julio 

César Tello, la implementación de talleres, charlas y actividades relacionadas con la salud 

oral puede mejorar los conocimientos y actitudes de las familias. Estas acciones no solo 

benefician a los niños directamente, sino que también reducen los índices ceo-d en la 

comunidad escolar.(9) 

La escuela juega un rol central en la promoción de la salud oral al ser un espacio idóneo 

para inculcar hábitos preventivos.(10) La inclusión de actividades como el cepillado 

supervisado, revisiones odontológicas periódicas y educación nutricional puede tener un 

impacto positivo en la salud de los estudiantes. Además, la colaboración entre docentes, 

padres y profesionales de la salud garantiza la sostenibilidad y efectividad de estas 

iniciativas. 

Entender la relación entre la actitud de los padres y el índice ceo-d de los niños permite 

identificar oportunidades para mejorar la salud bucal infantil. La promoción de hábitos 
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saludables desde el hogar y el apoyo de la escuela pueden transformar significativamente 

los resultados en la salud oral, sentando las bases para un futuro libre de caries. Este 

enfoque integral busca no solo abordar las deficiencias actuales, sino también establecer 

prácticas sostenibles que beneficien a las próximas generaciones.(11) 

Por lo cual se formuló el problema general y específicos. 

PG. ¿Existe relación entre la actitud de los padres, ante el cuidado de la salud oral y el 

índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023? 

Pe1. ¿Cuál es la prevalencia de la actitud de los padres, ante el cuidado de la salud oral de 

la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023? 

Pe2. ¿Cuál es el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023? 

Pe3. ¿Cuál es la relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas cariados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023? 

Pe4. ¿Cuál es la relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas extraídos en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023? 

Pe5. ¿Cuál es la relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas obturados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023? 

Ante lo expuesto se investigó antecedentes internacionales, dentro de los cuales se 

menciona: 

Paredes et al.(12) (2019) En ecuador, el estudio evaluó el grado de conocimientos de los 

padres o tutores en lo que respecta a la higiene bucal de niños de tres a cinco años que han 

sido diagnosticados con caries en la Escuela "Mercedes Amelia Guerrero" ubicada en el 

municipio de Chambo, con enfoque descriptivo y transversal y una población de 1500 

padres con una muestra de 60 participantes, se utilizó una encuesta estadísticamente. Los 

resultados mostraron 45% un nivel muy elevado de caries, y 20% un nivel elevado. En 

cuanto al conocimiento, 40% nivel bajo, 37% medio y el 23% alto. Se concluye que no se 

encontró correlación entre el conocimiento de salud oral de los progenitores y la salud oral 

de sus pequeños. 

Sihuay et al.(13) (2021) En Ecuador, la investigación estableció la correlación entre el 

conocimiento, actitud y práctica de salud oral del padre y la caries dental en niños con 

anemia en la agrupación de Recuay, con enfoque cuantitativo y diseño observacional de 

tipo transversal y prospectivo. Un total de 52 pequeños con anemia, se administraron a los 

pequeños el índice ceo-d y el índice de higiene oral, y un cuestionario a los padres. Se 
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utilizó el coeficiente de reciprocidad de spearman para relacionar el índice ceo-d y el 

conocimiento, actitud y práctica, el 69% de los niños tenía caries dental, con un índice ceo-

d de 3.3, aumentando con la edad, el IHO-S 1.95; los padres expusieron un nivel moderado 

de conocimiento, actitud apropiada y prácticas regulares. La correlación de Spearman entre 

la práctica de cuidado oral y el índice ceo-d fue 0,375 (p>0,05). 

Albán et al.(14) (2021) En ecuador, la investigación evaluó el grado de comprensión del 

padre sobre la salud bucal y cómo esto incide en las prevenciones de la caries en los 

estudiantes de la Unidad Educativa Nuestro mundo Eco Rio. El estudio es de tipo 

transversal con investigación mixta. La muestra incluyó 296 padres/tutores a quienes se les 

administró un cuestionario validado sobre la salud oral en preescolares. Los resultados 

indicaron que aproximadamente dos tercios de los progenitores tenían un alto de 

conocimientos sobre salud oral, pero casi el 50% tenía bajo nivel de conocimientos en 

prevención, especialmente sobre placas bacterianas y beneficios del flúor. No se encontró 

una relación directa entre los conocimientos de los padres y la prevención de caries en los 

estudiantes. 

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:  

Gutiérrez(15) (2017) En amazonas, este estudio analizó el grado de comprensión que los 

progenitores tenían sobre la salud oral y su relación con la condición oral de sus hijos, 

quienes tenían entre tres y cinco años. La investigación se llevó a cabo en el centro poblado 

Naranjos Alto, 2016. Fue transversal y descriptivo, no experimental, se examinaron 70 

niños, registrando la edad, género y educación. Los resultados mostraron que el 32,9% de 

los progenitores tuvo calificaciones defectuosas, el 42,9% nivel frecuente, el 22,9% nivel 

bueno y el 1,4% nivel óptimo en conocimientos sobre salud oral. En cuanto al índice ceo, 

el promedio de dientes afectados por caries fue 5,07±2,516, respecto al estado de higiene 

bucal, el 27,1% índice bueno, el 40,0% habitual, y el 32,9% escaso. Se identificó una 

correlación significativa entre la comprensión de los progenitores sobre la salud y la 

condición orales de los niños. 

Barrios(16) (2017) En Tacna, en el estudio se evaluó la conexión entre el grado de 

comprensión y actitudes hacia la prevención de la salud bucal en madres y la condición 

oral de los infantes de cinco años de la I.E Inicial N° 225 Niños Héroes en la ciudad de 

Tacna, se realizó un estudio observacional, correlativo y prospectivo con 50 infantes. El 

42% de las mamás tenía conocimiento insuficiente sobre prevención de salud oral, el 54% 

actitudes desfavorables y el 66% tenía un estado de salud oral poco satisfactorio. El 70% 

mostraba un índice de deterioro significativo en las piezas dentales. Se encontraron 

correlaciones significativas entre los niveles de comprensión de las mamás sobre la 
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prevención de la salud y la condición oral de los infantes. No hubo correlación entre 

actitudes y el estado de salud oral. 

Victorio(17) (2017) En Lima, el estudio evaluó la correlación entre los niveles de 

conocimiento, actitud y práctica de los progenitores/tutores, y la salud bucal de los 

pequeños de tres a cinco años en la I.E Inicial N° 120. Este estudio tuvo diseño 

observacional, prospectivo y transversal, junto con sus progenitores/tutores. Se realizó un 

examen clínico a los infantes para evaluar su historial de caries (índice ceo-d) y limpieza 

oral (índice IHO-S). A los progenitores/tutores se les administró una encuesta sobre 

conocimiento, actitud y comportamientos, relacionando estos datos con los exámenes 

clínicos. Los resultados mostraron un índice ceo-d de 5.24 y un índice IHO-S de 1.56 en 

los infantes. No se identificó unas correlaciones estadísticamente significativas entre los 

índices analizados en los infantes, salvo en alguna de la variable. 

Justificación 

Este estudio se justifica desde el punto de vista teórico, la higiene oral como medida 

preventiva, especialmente en la infancia, un período crítico en el desarrollo de hábitos de 

salud. La evidencia existente señala que la educación de los progenitores y tutores en temas 

de salud bucal tiene un impacto directo en la prevención de enfermedades orales como la 

caries y la gingivitis, promoviendo mejores condiciones de salud en el entorno familiar y 

escolar. Asimismo, el conocimiento compartido por los docentes fortalece esta prevención, 

lo que subraya la relevancia de una intervención educativa adecuada. 

En cuanto a la justificación práctica, busca generar un cambio en los hábitos de higiene 

oral de los niños y sus progenitores, fomentando el uso adecuado de herramientas auxiliares 

de higiene bucal disponibles en el mercado. Además, pretende fortalecer el rol de los 

docentes como mediadores en la enseñanza de prácticas saludables, impactando en la 

prevención efectiva de enfermedades orales. La implementación de estrategias educativas 

en el entorno familiar y escolar fomenta la responsabilidad en el autocuidado, mejorando 

la salud oral de las generaciones futuras. 

Desde el punto de vista metodológico, se justifica por la necesidad de identificar las 

barreras de conocimiento y prácticas inadecuadas relacionadas con la higiene bucal en los 

infantes y sus familias. Esto permite diseñar intervenciones educativas y estrategias 

preventivas basadas en evidencia, que resulten efectivas y sostenibles en el tiempo. 

Asimismo, la investigación aborda la evaluación del impacto de estas estrategias en la 

mejora de los hábitos de higiene oral. 
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La presente investigación es importante, porque aborda un tema esencial para el bienestar 

infantil y la prevención de enfermedades orales que tienen repercusiones en la salud 

general. Destaca la necesidad de involucrar a los padres, docentes y la comunidad en la 

promoción de la higiene oral, estableciendo bases sólidas para una salud bucal adecuada a 

lo largo de la vida. Además, subraya el impacto positivo de la educación en salud, no solo 

en los niños, sino también en la calidad de vida de las futuras generaciones. 

Para lo cual se formuló el objetivo general y específicos de la investigación. 

OG. Determinar la relación entre la actitud de los padres, ante el cuidado de la salud oral y 

el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Oe1. Identificar la prevalencia de la actitud de los padres, ante el cuidado de la salud oral 

de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Oe2. Identificar el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

Oe3. Identificar la relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas cariados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Oe4. Identificar la relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas extraídos en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Oe5. Identificar la relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas obturados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

Este estudio se enmarca en una investigación de tipo aplicada, orientada hacia un 

enfoque cuantitativo, ya que su propósito es abordar y resolver un problema 

específico. Su enfoque principal radica en comprender la situación actual del 

problema y buscar una solución mediante el análisis estadístico.(18) 

2.1.2. Diseño de investigación 

Para esta investigación se empleó un diseño no experimental, relacional, 

descriptivo, de corte transversal y prospectivo. 

Hernández et al. (2014)(19) Indica que el estudio no es experimental. Es decir el 

estudio se realizó sin manipulación deliberada de variables. Es decir, se estudian 

tal como son, en lugar de provocar deliberadamente cambios en los fenómenos. 

Relacional puesto que el propósito es comprender el grado de asociación o 

correlación que existe entre dos o más categorías de variables dada una muestra 

o contexto. Se examinó el grado de asociación entre dos variables, primero se 

midió cada una de ellas, y después se cuantificó, analizó y estableció las 

relaciones. 

Intentando detallar las dimensiones que componen las variables de la 

investigación utilizando estadísticas descriptivas, frecuencias, modas y pruebas 

de medias.  

Determinando la significancia de la variable estadísticamente 

Este estudio adoptó un diseño transversal, ya que la recopilación de datos se llevó 

a cabo en un único momento específico, manteniéndose coherente y veraz con lo 

registrado en el cuestionario. 

Se trata de un enfoque prospectivo, dado que se utilizó la información recopilada 

después de la planificación inicial del estudio, con el propósito de realizar los 

análisis necesarios para alcanzar los objetivos establecidos.(20) 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población de estudio 

La población está conformada por los 240 alumnos matriculados en el año lectivo 

2023 de la Institución Educativa Julio Cesar Tello de la ciudad de Ica. Los cuales 

están debidamente registrados en las actas de la oficina de dirección. 
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2.2.2. Muestra 

Una muestra consiste en una porción más pequeña de la población, se podría decir 

que es un grupo reducido de elementos que forman parte de ese conjunto más 

amplio con características específicas, al que denominamos población. 

Hernández et al. (2014)(19). 

Además, para crear la muestra, se utilizó la fórmula diseñada para poblaciones 

finitas, refieren que: 

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 240 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:  p = 0.5 

Error de muestreo:  e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 148 

 

2.2.3. Muestreo  

Aleatorio probabilístico 

2.3. Técnicas 

Se aplicó una encuesta para la variable actitud de los padres en la atención de la salud 

oral, la cual se realizó a los mismos niños por medio de preguntas sencillas, en el 

tiempo determinado de 10 minutos. El cual se coordinó previamente con la institución 

educativa y los consentimientos informados firmados por los padres o apoderados. 

La visualización directa, se realizó durante la revisión clínica para la evaluación del 

índice ceo-d, utilizando un protocolo ambulatorio con la adecuada aplicación de 

implementos de bioseguridad. Los datos obtenidos fueron registrados en el 

odontograma individual de cada niño. 

2.4. Instrumento 

Para la variable actitud de los padres en la atención de la salud oral se utilizó como 

instrumento un cuestionario, con preguntas cerradas sencillas con opción múltiple, las 

cuales ayudó a medir la variable resultando si la actitud de los padres es favorable o 

desfavorable para la salud oral de sus menores hijos. 
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El odontograma es el instrumento aplicado para definir el índice ceo-d, documento 

legal odontológico de evaluación general del estado de salud oral reconocido y 

reglamentado por el Ministerio de Salud del Perú. 

Validación 

El cuestionario fue sometido a un proceso de validación mediante la opinión de 

expertos, es decir, profesionales con experiencia en el campo de estudio 

correspondiente, quienes dieron su respaldo al instrumento, asegurando que este 

recopiló de manera precisa los datos necesarios para alcanzar los objetivos 

establecidos. 

Este proceso quedó registrado a través de la firma en el acta del juicio de experto.(21) 

El odontograma no necesitó validación ya que es un documento legal reconocido por 

el Ministerio de Salud del Perú. 

2.5. Técnicas de procesamiento. análisis e interpretación  

Los datos recopilados fueron ingresados para su procesamiento en una base de datos 

creado en el programa estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

versión 26.0.(22) 

Los datos se analizaron de acuerdo con los objetivos planteados en la investigación.  

Con respecto a la variable, se llevó a cabo un análisis descriptivo que involucró la 

revisión de la media y la desviación estándar para la variable cuantitativa, y la 

frecuencia absoluta y el porcentaje para la variable cualitativa.  

El análisis estadístico inferencial se realizó aplicando el estadístico t-Student, Chi-

cuadrado, considerándose valores significativos cuando se logre valores de 

significancia menores de 0.05 (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%.(23) 
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III. RESULTADOS 

Tabla N° 01 La prevalencia de la actitud de los padres, ante el cuidado de la salud oral de 

la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

 N % 

Actitud de los padres 

ante el cuidado de la 

salud oral  

Favorable 60 40.5% 

Desfavorable 88 59.5% 

Total 148 100.0% 

 

Gráfico N° 01 La prevalencia de la actitud de los padres, ante el cuidado de la salud oral 

de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

 

Interpretación:  En la tabla y gráfico N°01, en cuanto a la actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral, presentó una actitud favorable de 40.5% (60) y una acitud 

desfavorable de 59.5% (88).
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Tabla N° 02 El índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 

2023. 

 N % 

Índice ceo-d del niño 

0 a 1.1 "Muy bajo” 34 23.0% 

1.2 a 2.6 "Bajo" 40 27.0% 

2.7 a 4.4 "Moderado" 22 14.9% 

4.5 a 6.5 "Alto" 13 8.8% 

> 6.5 "Muy alto" 39 26.4% 

Total 148 100.0% 

 

 
Gráfico N° 02 El índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°01, en cuanto al índice ceo-d del niño, el 23.0% 

(34) de los niños presentó un nivel muy bajo (0 a 1.1), mientras que el 27.0% (40) presentó 

un nivel bajo (1.2 a 2.6), seguido 14.9% (22) presentó un índice moderado (2.7 a 4.4), el 

8.8% (13) un índice alto (4.5 a 6.5) y el 26.4% (39) presentó un índice muy alto (>6.5).  
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Tabla N° 03 Relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas cariados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 

2023. 

 

Actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral Total 

Favorable Desfavorable 

Piezas cariados  

en niños 

,00 N 9 6 15 

% 6.1% 4.1% 10.1% 

1,00 N 23 10 33 

% 15.5% 6.8% 22.3% 

2,00 N 23 22 45 

% 15.5% 14.9% 30.4% 

3,00 N 5 15 20 

% 3.4% 10.1% 13.5% 

4,00 N 0 15 15 

% 0.0% 10.1% 10.1% 

5,00 N 0 1 1 

% 0.0% 0.7% 0.7% 

6,00 N 0 7 7 

% 0.0% 4.7% 4.7% 

7,00 N 0 4 4 

% 0.0% 2.7% 2.7% 

8,00 N 0 4 4 

% 0.0% 2.7% 2.7% 

10,00 N 0 4 4 

% 0.0% 2.7% 2.7% 

Total 
N 60 88 148 

% 40.5% 59.5% 100.0% 
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Gráfico N° 03 Relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas cariados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°03, respecto a la relación entre la actitud de los 

padres ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de piezas cariados en los niños, el 6.1% 

(9) de los padres con una actitud favorable no presentaron piezas cariadas, mientras que el 

4,1% (6) con actitud desfavorable tampoco tuvieron caries. El 15.5% (23) de los padres 

con una actitud favorable tuvieron una pieza cariada, frente al 6.8% (10) con actitud 

desfavorable. Para dos piezas cariadas, presentó que el 15.5% (23) en actitud favorable y 

14.9% (22) en actitud desfavorable. Sin embargo, en niños con tres piezas cariadas, el 

porcentaje fue del 3.4% (5) para actitud favorable y del 10.1% (15) para actitud 

desfavorable. Los casos de cuatro o más piezas cariadas de los padres fueron de actitud 

desfavorable, destacando el 10.1% (15) con cuatro piezas y porcentajes menores para cinco 

o más piezas.  
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Tabla N° 04 Relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas extraídos en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

 

 

Actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral Total 

Favorable Desfavorable 

Piezas extraídos 

,00 N 50 48 98 

% 33.8% 32.4% 66.2% 

1,00 N 6 17 23 

% 4.1% 11.5% 15.5% 

2,00 N 3 16 19 

% 2.0% 10.8% 12.8% 

3,00 N 1 5 6 

% 0.7% 3.4% 4.1% 

4,00 N 0 1 1 

% 0.0% 0.7% 0.7% 

5,00 N 0 1 1 

% 0.0% 0.7% 0.7% 

Total 

N 60 88 148 

% 40.5% 59.5% 100.0% 



22 

Gráfico N° 04 Relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas extraídos en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°04, En cuanto a la cantidad de las piezas extraídas, 

el 33.8% (50) de los niños cuyos padres tenían una actitud favorable no presentaron piezas 

extraídas, en comparación con el 32.4% (48) con actitud desfavorable. Para una pieza 

extraída fueron del 4.1% (6) en actitud favorable y del 11.5% (17) en actitud desfavorable. 

Para dos piezas extraídas, fue de 2.0% (3) y 10.8% (16) para actitudes favorables y 

desfavorables, respectivamente. En casos con tres piezas extraídas, el porcentaje fue del 

0,7% (1) para actitud favorable y del 3.4% (5) para actitud desfavorable, mientras que para 

cuatro y cinco piezas extraídas, se presentaron únicamente en niños con actitud 

desfavorable de 0.7%, (1) en ambos casos.  
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Tabla N° 05 La relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas obturados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

 

Actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral 

Total Favorable Desfavorable 

Piezas obturados 

,00 N 58 84 142 

%  39.2% 56.8% 95.9% 

2,00 N 2 3 5 

%  1.4% 2.0% 3.4% 

3,00 N 0 1 1 

%  0.0% 0.7% 0.7% 

Total 

N 60 88 148 

%  40.5% 59.5% 100.0% 
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Gráfico N° 05 La relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y 

la cantidad de piezas obturados en niños de la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N°05, respecto a la cantidad de piezas obturadas, el 

39.2% (58) de los niños con padres de actitud favorable no presentó piezas obturadas, en 

contraste con el 56.8% (84) en niños con padres de actitud desfavorable. Solo el 1.4% (2) 

de los niños con actitud favorable y el 2.0% (3) con actitud desfavorable tuvieron dos piezas 

obturadas, mientras que los casos con tres piezas obturadas 0.7% (1) presentaron una 

actitud desfavorable. 
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Tabla N° 06  La relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y el 

índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023 

 

Actitud de los padres ante 

el cuidado de la salud oral 
Total 

Favorable Desfavorable 

Índice ceo-d 

del niño 

0 a 1.1 "Muy bajo" 

N 23 11 34 

% 15.5% 7.4% 23.0% 

1.2 a 2.6 "Bajo" 

N 25 15 40 

% 16.9% 10.1% 27.0% 

2.7 a 4.4 "Moderado" 

N 12 10 22 

% 8.1% 6.8% 14.9% 

4.5 a 6.5 "Alto" 

N 0 13 13 

% 0.0% 8.8% 8.8% 

> 6.5 "Muy alto" 

N 0 39 39 

% 0.0% 26.4% 26.4% 

Total 

N 60 88 148 

% 40.5% 59.5% 100.0% 
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Gráfico N° 06 La relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y 

el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico N° 06, en la relación entre la actitud de los padres 

ante el cuidado de la salud oral y el índice ceo-d del niño, el 15.5% (23) de los niños con 

actitud favorable tuvieron un índice muy bajo (0 a 1.1), frente al 7.4% (11) con actitud 

desfavorable. En el nivel bajo (1.2 a 2.6), fue de 16.9% (25) para actitud favorable y del 

10.1% (15) para actitud desfavorable. Para el índice moderado (2.7 a 4.4), se observó un 

8.1% (12) en actitud favorable y un 6.8% (10) en desfavorable. Los índices altos (4.5 a 6.5) 

y muy altos (>6.5) fueron observados en niños con actitud desfavorable, con un 8.8% (13) 

y un 26.4% (39). 
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Tabla N° 07 Comprobación de hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud 

oral y el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud 

oral y el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Prueba inferencial: Rho de Spearman 

Significancia: 0.05 

 Actitud Índice ceo-d 

Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlación 1,000 ,556 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 148 148 

Índice ceo-d Coeficiente de correlación ,556 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 148 148 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba inferencial de Rho 

de Spearman, el valor de correlación es 0,556, lo que indica una correlación moderada y 

positiva entre la actitud de los padres hacia el cuidado de la salud oral y el índice ceo-d de 

los niños. Además, el valor de significancia obtenido (p = 0,000) es menor al nivel de 

significancia establecido (0,01), lo que significa que existe una relación estadísticamente 

significativa, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. Decisión: Existe relación 

significativa entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y el índice ceo-d 

del niño en la Institución Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una correlación moderada y 

positiva (Rho de Spearman = 0,556, p < 0,01) entre la actitud de los padres hacia el 

cuidado de la salud oral y el índice ceo-d en los niños de la Institución Educativa 

Julio César Tello, en Ica. Este hallazgo indica que, a medida que los padres 

desarrollan una actitud más favorable hacia la salud oral, los índices ceo-d de los 

niños tienden a ser más bajos, lo cual se traduce en una menor prevalencia de caries 

dental. Asimismo, los índices altos y muy altos de ceo-d se asociaron 

exclusivamente con actitudes desfavorables, lo que resalta el impacto directo que 

el involucramiento parental tiene en la salud bucal infantil. 

Este hallazgo coincide en cierta medida con lo reportado por Sihuay et al. (2021) 

en un estudio realizado en Ecuador, donde se encontró que los padres con actitudes 

y prácticas regulares presentaron hijos con un índice ceo-d de 3,3 y un índice IHO-

S de 1,95. Sin embargo, la correlación entre la práctica parental y el índice ceo-d 

fue menor (Rho = 0,375) y no estadísticamente significativa (p > 0,05). Esto sugiere 

que, aunque las actitudes y prácticas parentales influyen, otros factores como la 

dieta, el acceso a servicios odontológicos y la educación en salud oral pueden ser 

determinantes en los resultados observados. 

Por otro lado, Paredes et al. (2019), también en Ecuador, reportaron una alta 

prevalencia de caries en niños, alcanzando un 45% en nivel muy elevado, pero 

concluyeron que no existía correlación significativa entre el conocimiento parental 

y la salud oral de los niños. Este contraste podría explicarse por diferencias en el 

enfoque del estudio, la población analizada y las condiciones socioeconómicas y 

educativas. Mientras nuestro estudio se centra en la actitud parental como un factor 

determinante, el estudio de Paredes se enfocó más en el conocimiento, lo cual no 

siempre se traduce en prácticas efectivas de cuidado oral. 

A nivel nacional, el estudio de Gutiérrez (2017) en Amazonas también apoya la 

relevancia del involucramiento parental, identificando una correlación significativa 

entre el conocimiento de los padres y el estado de salud oral de los niños. En este 

caso, los resultados mostraron que el índice ceo-d promedio fue de 5,07±2,516, con 

una alta prevalencia de caries en aquellos niños cuyos padres tenían un bajo nivel 
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de comprensión sobre salud oral. Estos hallazgos refuerzan que, al igual que en 

nuestro estudio, la participación y bien informada de los padres es clave para 

mejorar los índices de salud bucal. 

Barrios (2017) en Tacna también destacó la influencia de las actitudes 

desfavorables de los padres hacia la prevención de la salud oral en los niños, donde 

un 54% de las madres presentó actitudes poco positivas, resultando en un deterioro 

significativo en la dentición infantil (70% de índice alto de caries). Aunque este 

estudio no encontró una correlación estadísticamente significativa entre actitudes y 

estado de salud oral, los resultados se alinean con la tendencia observada en nuestro 

estudio, donde los índices más altos de ceo-d se asociaron con actitudes 

desfavorables. Este panorama subraya la importancia de reforzar campañas 

educativas dirigidas a los padres para mejorar sus actitudes hacia la prevención. 

Adicionalmente, el estudio de Albán et al. (2021) en Ecuador mostró que, aunque 

dos tercios de los padres tenían un alto nivel de conocimiento sobre salud oral, casi 

el 50% carecía de conocimientos específicos sobre la prevención de caries, como la 

importancia de la higiene y el uso de flúor. Este fenómeno coincide con los 

resultados de este trabajo, que destacan que, aunque el conocimiento es importante, 

la actitud y las prácticas efectivas de los padres son aún más determinantes para 

garantizar una buena salud bucal en los niños. Esto refuerza la necesidad de no solo 

transmitir conocimientos, sino también fomentar cambios en las actitudes y 

prácticas de los cuidadores principales. 

Así mismo, los resultados de este estudio demuestran que una actitud favorable de 

los padres hacia el cuidado de la salud oral tiene un impacto directo en la reducción 

de la prevalencia de caries en los niños. Además, los hallazgos destacan la 

necesidad de políticas públicas y estrategias educativas dirigidas a padres, que no 

solo incrementen el conocimiento, sino que también promuevan actitudes y 

comportamientos positivos hacia la salud bucal infantil.  
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V. CONCLUSIONES 

Primero:  Se determinó que, existe relación significativa entre la actitud de los padres 

ante el cuidado de la salud oral y el índice ceo-d del niño en la Institución 

Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Segundo:  En la prevalencia de la actitud de los padres, más de la mitad presentó una 

actitud desfavorable. 

Tercero:  En cuanto al índice ceo-d del niño, presentan niveles bajos y muy bajos.  

Cuarto:  En relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas cariadas, los niños con padres de actitud desfavorable 

tienen mayor probabilidad de presentar caries.  

Quinto:  En relación entre la actitud ante el cuidado de la salud oral y la cantidad de 

piezas extraídas, los niños con padres de actitud desfavorable tienen más 

extracciones. 

Sexto:  En relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas obturadas, los niños con padres de actitud desfavorable 

no presentan obturaciones. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Desarrollar talleres y campañas educativas dirigidas a los padres para mejorar su 

conocimiento sobre la importancia del cuidado de la salud oral infantil y su impacto 

en la prevención de caries. 

- Promover visitas regulares al odontólogo en niños de edad escolar, estableciendo 

convenios con instituciones de salud para facilitar el acceso a evaluaciones y 

tratamientos preventivos. 

- Capacitar a los padres en técnicas adecuadas de cepillado y el uso de flúor para 

garantizar que los niños mantengan una higiene bucodental adecuada desde edades 

tempranas. 

- Implementar medidas de prevención como el sellado de fosas y fisuras, aplicación de 

barniz de flúor y reducción del consumo de azúcares en la dieta de los niños. 

- Incluir módulos sobre higiene dental en la enseñanza primaria, con actividades 

dinámicas y prácticas para reforzar la importancia del cuidado bucal desde la infancia. 

- Establecer un sistema de monitoreo (encuestas, registros y evaluaciones regulares) 

para evaluar la efectividad de las acciones implementadas, midiendo cambios en la 

actitud y la reducción del índice ceo-d en los niños.  
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VIII. ANEXOS 

8.1.  Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

N° DE REGISTRO: ______________________ 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

EDAD: ____________   GENER: F (        )   M (       )

  

FECHA DE APLICACIÓN: ___________________________________ 

 

ODONTOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE ceo-d: 

Número de dientes cariados.  

Número de dientes extraídos.  

Número de dientes obturados. 
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CUESTIONARIO SOBRE LA RELACIÓN ENTRE LA ACTITUD 

DE LOS PADRES ANTE EL CUIDADO DE LA SALUD ORAL 

 

 

 
N° DE REGISTRO: ______________________ 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

EDAD: ____________  GENERO: F (       )  M (       )  

FECHA DE APLICACIÓN: ___________________________________ 

 

 

 

  

N° PREGUNTAS Nunca A veces Siempre 

1 ¿Su hijo(a) tiene su propio cepillo dental en casa?    

2 

¿Su hijo(a) tiene su propia pasta dental para niños en 

casa? 

  

 

3 ¿Su hijo(a) se cepilla los dientes después de desayunar?    

4 ¿Su hijo(a) se cepilla los dientes después de almorzar?    

5 ¿Su hijo(a) se cepilla los dientes después de cenar?    

6 ¿Le han enseñado a su hijo(a) a cepillarse los dientes?    

7 ¿Acompañan a su hijo(a) a cepillarse los dientes?    

8 ¿Ayudan a su hijo(a) a usar el hilo dental?    

9 

¿Ha sentido que su hijo(a) presente dolor en algún 

diente? 
  

 

10 ¿Han llevado a su hijo(a) al dentista?    
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8.2. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del 

estudio de investigación denominado “Relación entre la actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral y el índice ceo-d del niño en la Institución Educativa Julio Cesar 

Tello, Ica-Perú 2023” que será realizado por la bachiller Diana Conislla Huamani, de la 

Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. 

Este estudio servirá para poder saber la relación entre la actitud de los padres ante el 

cuidado de la salud oral y el índice ceo-d. Por medio de este documento autorizo a que se 

le realice la revisión requerida y este brinde los datos que necesita el investigador. Se me 

informa además que ninguna de estas actividades pondrá en riesgo su salud ni de los otros 

participantes en el estudio y el material obtenido solo será utilizado para estudios de 

investigación. Agradeciendo su colaboración y de estar de acuerdo para participar en el 

presente estudio de investigación, sírvase a firmar la autorización. 

Hijo(a) 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

Padre o Madre 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

DNI: _________________            SEXO: M ( ) F ( ) 

 

 

 

____________________________ 

FIRMA 
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8.3. Matriz de consistencia 

TÍTULO PROPUESTO DEL PROYECTO:  Relación entre la actitud de los padres ante el cuidado de la salud oral y el índice ceo-d del niño en la Institución 

Educativa Julio Cesar Tello, Ica-Perú 2023 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Conislla Huamani Diana Lisbeth 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema General 

PG. ¿Existe relación entre 

la actitud de los padres, 

ante el cuidado de la salud 

oral y el índice ceo-d del 

niño en la Institución 

Educativa Julio Cesar 

Tello, Ica-Perú 2023? 

Objetivo General 

OG. Determinar la relación 

entre la actitud de los 

padres, ante el cuidado de la 

salud oral y el índice ceo-d 

del niño en la Institución 

Educativa Julio Cesar Tello, 

Ica-Perú 2023. 

Existe relación significativa 

entre la actitud de los padres, 

ante el cuidado de la salud 

oral y el índice ceo-d del niño 

en la Institución Educativa 

Julio Cesar Tello, Ica-Perú 

2023. 

Actitud de los 

padres ante el 

cuidado de la 

salud oral 

- Favorable 

- Desfavorable  

Tipo: Básico 

Nivel de estudio: 

Relacional 

Diseño: No 

experimental, 

relacional, descriptivo, 

de corte transversal y 

prospectivos. 

Población: 240 

alumnos. 

Muestra: 148 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

información:  

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 
 

 

Índice ceo-d del 

niño 

 

- Muy bajo 

- Bajo 

- Moderado 

- Alto 

- Muy alto 

Pe1. ¿Cuál es la 

prevalencia de la actitud de 

los padres, ante el cuidado 

de la salud oral de la 

Institución Educativa Julio 

Oe1. Identificar la 

prevalencia de la actitud de 

los padres, ante el cuidado 

de la salud oral de la 
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Cesar Tello, Ica-Perú 

2023? 

Institución Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

Por medio de una 

encuesta, el 

instrumento es el 

odontograma para 

definir el índice ceo-d. 

Técnicas de análisis 

estadístico de datos:  

Se aplicó pruebas 

estadísticas 

descriptivas (rangos, 

media, prevalencia). 

Pe2. ¿Cuál es el índice ceo-

d del niño en la Institución 

Educativa Julio Cesar 

Tello, Ica-Perú 2023? 

Oe2. Identificar el índice 

ceo-d del niño en la 

Institución Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 

   

Pe3. ¿Cuál es la relación 

entre la actitud ante el 

cuidado de la salud oral y 

la cantidad de piezas 

cariados en niños de la 

Institución Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-Perú 

2023? 

Oe3. Identificar la relación 

entre la actitud ante el 

cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas cariados 

en niños de la Institución 

Educativa Julio Cesar Tello, 

Ica-Perú 2023. 

 

 

  

Pe4. ¿Cuál es la relación 

entre la actitud ante el 

Oe4. Identificar la relación 

entre la actitud ante el 
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cuidado de la salud oral y 

la cantidad de piezas 

extraídos en niños de la 

Institución Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-Perú 

2023? 

cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas extraídos 

en niños de la Institución 

Educativa Julio Cesar Tello, 

Ica-Perú 2023. 

Pe5. ¿Cuál es la relación 

entre la actitud ante el 

cuidado de la salud oral y 

la cantidad de piezas 

obturados en niños de la 

Institución Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-Perú 

2023? 

Oe5. Identificar la relación 

entre la actitud ante el 

cuidado de la salud oral y la 

cantidad de piezas 

obturados en niños de la 

Institución Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-Perú 2023. 
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8.4. Operacionalización de variable 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES INDICADORES 
VALOR 

FINAL 
ESCALAS DE 

MEDICION 
INSTRUMENTOS FUENTE 

Actitud de los 

padres ante el 

cuidado de la 

salud oral 

 

Se refiere a la 

disposición 

mental y 

emocional que los 

padres tienen 

hacia las prácticas 

y 

comportamientos 

relacionados con 

la salud bucal de 

sus hijos. 

Implica medir 

diferentes aspectos 

tangibles de su 

comportamiento y 

percepción. 

 

- Número de 

dientes 

cariados.  

- Número de 

dientes 

extraídos.  

- Número de 

dientes 

obturados. 

 

 

 

 

- Favorable 

- Desfavorable 

 

-  8-10 puntos 

- 0-7 puntos 

 

Ordinal 

Cuestionario  

 

Título de 

investigación: 

 

Relación entre la 

actitud de los 

padres ante el 

cuidado de la 

salud oral y el 

índice ceo-d del 

niño en la 

Institución 

Educativa Julio 

Cesar Tello, Ica-

Perú 2023. 

Índice ceo-d del 

niño 

Evalúa la 

prevalencia de 

caries dental en la 

población infantil. 

Se mide y calcula 

este índice en un 

contexto específico. 

Para ello, se puede 

establecer un 

protocolo que 

incluya la 

identificación y 

registro de los 

- 0 a 1.1 

- 1.2 a 2.6 

- 2.7 a 4.4 

- 4.5 a 6.5 

-  > 6.5 

- Muy bajo 

- Bajo 

- Moderado 

- Alto 

- Muy alto 

Ordinal 
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dientes cariados, 

extraídos debido a 

caries y obturados 

por caries en cada 

niño evaluado. 

Sexo 

Se refiere a las 

características 

biológicas que 

definen a los 

individuos como 

masculinos o 

femeninos. 

Se refiere a la forma 

específica en que se 

mide o se determina 

el sexo de un 

individuo en un 

estudio o 

investigación. 

- Femenino 

- Masculino 
 Cualitativo-

nominal 

 



43 

8.5. Constancia de aprobación de proyecto  
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8.6. Constancia de trabajo 
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8.7. Evidencias fotográficas 
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8.8. Base de datos 
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