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 Resumen  

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas según el nivel de 

instrucción de las madres de dos instituciones de dos distritos de Lima, para prevenir la caries 

de la primera infancia, mediante el instrumento ECAP-CIT.  Método: Estudio de tipo no 

experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 125 madres del 

I.E.I Niño Jesús de Praga y 125 madres del Centro Materno infantil San Genaro de Villa, a 

quienes se les aplicó el cuestionario ECAP-CIT. Se utilizaron frecuencias y porcentajes como 

medidas para el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas. Para la prueba de hipótesis se 

utilizó la prueba chi cuadrado para la comparación de proporciones y para el análisis de 

correlación se utilizó la prueba de correlación de Pearson, con un nivel de confianza del 95% 

y un error del 5%. Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento para las madres del 

Centro materno fue  medio (56.3%) en el nivel de instrucción técnico y para las madres del 

nido también fue medio (48.5%)  pero para el nivel de instrucción universitario. En cuanto a 

las actitudes, para las madres del centro materno fue bajo para todos los niveles de instrucción 

y para las madres del nido solo fue alto para el nivel de instrucción primaria (57.1%). Para las 

prácticas de las madres del centro materno y del nido, fue bajo y medio en todos los niveles de 

instrucción. Conclusiones: No se hallaron diferencias significativas para la prueba de 

hipótesis. 

Palabras clave: conocimientos, actitudes, caries. 

  

 

 

 



Abstract 

Objective: Determine the level of knowledge, attitudes and practices according to the level of 

education of mothers from two institutions in two districts of Lima, to prevent early childhood 

caries, using the ECAP-CIT instrument.  Method: Non-experimental, cross-sectional and 

correlational study. The sample was made up of 125 mothers from the I.E.I Niño Jesús de Praga 

and 125 mothers from the San Genaro de Villa Maternal and Child Center, to whom the ECAP-

CIT questionnaire was applied. Frequencies and percentages were used as measures for the 

level of knowledge, attitudes and practices. To test the hypothesis, the chi-square test was used 

to compare proportions and for the correlation analysis, the Pearson correlation test was used, 

with a confidence level of 95% and an error of 5%. Results: It was found that the level of 

knowledge for the mothers of the Maternal Center was medium (56.3%) at the technical level 

of education and for the mothers of the nest it was also medium (48.5%) but for the university 

level of education. Regarding attitudes, for mothers from the maternity center it was low for 

all levels of education and for mothers from the nest it was only high for the primary education 

level (57.1%). For the practices of mothers at the maternity center and the nest, it was low and 

medium at all levels of education. Conclusions: No significant differences were found for the 

hypothesis test. 

Keywords: knowledge, attitudes, caries.
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La  Caries  de  la  Primera  Infancia, a  nivel  global, perjudica  a  más  de  600   millones 

de niños y permanece generalmente sin tratamiento. (Pitts et al., 2019) En el Perú, es un 

problema de salud pública (Ramirez et al., 2015), porque influye negativamente en la salud 

bucal  (Pardo et al., 2019) y calidad de vida de los pacientes pediátricos (Teshome et al., 2021; 

Pitts et al., 2019); y es la enfermedad con la mayor prevalencia, que afecta al 76% de ésta 

población. (Ministerio de Salud [MINSA], 2017) Su carencia de tratamiento, que generalmente 

está vinculado a la dificultad financiera e inadecuada educación de los padres (Moghaddam et 

al., 2020) puede llevar a agravamientos en el infante tales como hospitalizaciones y atenciones 

de urgencia. (Zaror et al., 2011)  

Siendo  los  padres  los  responsables  del tratamiento de las enfermedades de sus hijos 

(De Ravera, 2019) resulta conveniente educarlos sobre etiología y prevención para optimizar 

el apego al tratamiento (Yin et al., 2010) , solo así se conseguirá  que puedan concientizar a sus 

hijos en procurar comportamientos que les permitan tener buenas prácticas en salud bucal  

(Dias, 2009) y así evitar sobresaltos en el desarrollo físico del niño (Alonso y Karakowsky, 

2009) y desmedro en la calidad de vida (Moreno et al., 2014) relacionada con caries dental y 

necesidades de tratamientos. (Aguilar et al., 2014; Gómez et al., 2015)  

El grado educativo de los padres está relacionado con la presencia de caries. Al grado 

de enseñanza superior se le relaciona con mayor cognición, mejor entendimiento y mayor 

tendencia al cambio de conductas para tener buena salud. (Ore, 2019) Las personas con 

desconocimiento tienen creencias erróneas sobre prácticas de higiene bucal, como no cepillarse 



2 

 

o hacerlo solo una vez al día (Parker y Jamieson, 2010) o de hacer dormir a los infantes con un 

biberón. (Vann et al., 2010) 

Los  conocimientos,  actitudes  y   prácticas   en    salud   bucal   tienen   relación con 

la previción de las enfermedades orales (caries, enfermedad periodontal y maloclusiones) .  

(Pitts et al., 2019) La indagación sobre estos conocimientos, actitudes y prácticas antes de 

realizar una intervención, es relevante, porque cada población tiene una cultura diferente. 

(Gonzáles et al., 2011) 

Existen  algunos  instrumentos  validados que valoran el conocimiento sobre salud bucal 

en general. (Cupé y García, 2015; Ríos, 2014) Pero resulta significativo saber cuánto 

conocimiento tienen los padres sobre la Caries de la Primera Infancia, y qué actitudes y 

prácticas sobre salud bucal ejecutan con sus hijos. Por lo que se estima utilizar el instrumento 

ECAP-CIT, validado en Perú por Zenaida Rojas Apaza en el 2023 (Rojas, 2023). Por lo 

expuesto, se considera el siguiente problema de investigación. 

  

1.2 Descripción del Problema 

Las  pequisas  reportan  que  a  lo largo del primer año de vida, factores de riesgo como 

los hábitos de higiene y amamantamiento, podrían desencadenar caries dental (Pitts et al., 

2019) y sugieren que la instrucción oral sea abordada desde el primer año de vida a través de 

acciones de promoción de la salud, con la intención de prever agravamientos en la salud oral 

de los niños (Poorni et al., 2019; Kale et al., 2020; Xiao et al., 2019)  

Los  padres  son  los  principales encargados  de  brindar las condiciciones óptimas que 
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garanticen un buen crecimiento del infante, así como un correcto desempeño de sus funciones 

físico-motoras y del adiestramiento de hábitos higiénicos-sanitarios (Colvara et al., 2018 ; 

Feldens et al., 2021)  

La  instrucción   en salud  oral  de los padres/cuidadores y trabajadores de la salud (Pitts 

et al., 2019) , así como el adiestramiento en técnicas de cepillado  (Alvarez et al., 2019; Pérez 

et al., 2020) , uso de flúor y dieta (Feldens et al., 2021) , tienen  un  rol influyente para la 

prevención de Caries de la Primera Infancia. (Pitts et al., 2019) 

   

1.3 Formulación del Problema 

1.3.1 Problema General  

¿Cuál  es  el  nivel  de  conocimiento, actitudes  y  prácticas  sobre  caries de la primera 

infancia según el nivel de instrucción de las madres de dos instituciones de dos distritos de 

Lima? 

 

1.3.2 Problemas Específicos 

¿ Cuál es el nivel de conocimiento sobre caries de la primera infancia, según el nivel de 

instrucción de las madres de dos instituciones de dos distritos de Lima ? 

¿ Cuál es el nivel de actitud sobre caries de la primera infancia, según el nivel de 

instrucción de las madres de dos instituciones de dos distritos de Lima? 

¿ Cuál es el nivel de  prácticas sobre caries de la primera infancia, según el nivel de 

instrucción de las madres de dos instituciones de dos distritos de Lima?  
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1.4  Antecedentes 

Martinez (2023) en     su      estudio      “Conocimientos,     actitudes      y      prácticas  

de padres/cuidadores sobre salud bucal en preescolares de una institución educativa, Chiclayo, 

2022”, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de padres/cuidadores 

sobre salud bucal. La muestra estuvo conformada por 174 padres/cuidadores de niños y niñas 

de 3 a 5 años de edad. Se utilizó el cuestionario validado por Rios en Perú en el 2014 y fue 

aplicado de manera virtual. Utilizaron el programa estadístico SPSS versión 25, con la 

información obtenida elaboraron una matriz de datos y codificaron las respuestas, las que 

fueron analizadas con estadística descriptiva e inferencial con prueba de Chi cuadrado. 

Obtuvieron como resultados  66% para conocimiento regular, 74% para actitudes inadecuadas 

y 57.5% para prácticas regular. Concluyendo que predomina el nivel regular para los 

conocimientos y prácticas;  y el nivel inadecuado para la actitud. En respecto al nivel de 

instrucción, predomina el nivel secundario. 

Flores et al. (2022) en   su   estudio   “Actitudes   y   prácticas   de   las  madres sobre 

salud oral y caries dental en niños del centro poblado de Huascahura, Ayacucho 2022”, cuyo 

objetivo fue determinar las actitudes y prácticas de las madres sobre salud oral y caries dental 

en niños. La muestra estuvo formada por 131 madres de niños de 3 a 5 años. Se empleó una 

parte del cuestionario realizado por Rios en el 2014, para el ítem actitudes, el bloque contenía 

9 preguntas y la puntuación iba de 0 a 2 puntos: siendo 0 para “en desacuerdo”, 1 para “no sé” 

y 2 para “muy de acuerdo”, y los valores para determinar los niveles fueron: actitud adecuada 

(6 a 9 puntos) y actitud inadecuada (0 a 5 puntos). Para el ítem prácticas, el bloque contenía 10 

preguntas y la puntuación iba de 0 a 3 puntos: siendo 0 para “nunca”, 1 para “a veces” , 2 para 

“frecuentemente” y 3 para “siempre”, y los valores para determinar los niveles fueron: práctica 

adecuada (6 a 10 puntos) y práctica deficiente (0 a 5 puntos). La información fue editada en el 
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programa Excel y utilizaron el programa IBM SPSS-25 para la categorización y 

operacionalización de las variables. Obtuvieron como resultados que el 84% (110 madres) tuvo 

actitudes adecuadas y el 16% (21 madres) tuvo actitudes inadecuadas. Al relacionar la variable 

actitudes con el grado de instrucción de las madres, el nivel secundaria fue el que predominó 

(49 madres), de las cuales, 38 madres presentaron actitud adecuada y 11 madres actitud 

inadecuada. Seguido del nivel Primaria (36 madres), nivel técnico (33 madres) y nivel 

univesitario (11 madres); de las cuales, 8 madres presentaron actitud adecuada y 3 madres 

actitud inadecuada. Para las prácticas, el 81.7% (107 madres) tuvo práctica deficiente y el 

18.3% (24 madres) tuvo práctica adecuada. Al relacionar la variable prácticas con el grado de 

instrucción de las madres, el nivel secundaria fue el que predominó (49 madres), de las cuales, 

38 madres presentaron práctica deficiente y 11 madres práctica adecuada. Seguido del nivel 

Primaria (36 madres), nivel técnico (33 madres) y nivel univesitario (11 madres); de las cuales, 

las 11 madres presentaron práctica deficiente. Concluyendo que la actitud adecuada es la más 

frecuente, que el nivel de instrucción secundaria es el que predominó. Y que la práctica 

deficiente es la más frecuente. 

Quispe (2022) en    su    estudio    “Caries    de    aparición     temprana     y      grado   

de instrucción de la madre en niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa Inicial Micaela 

Bastidas Puyucahua – Tamburco Abancay 2019-2022”, cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre caries de aparición temprana y el grado de instrucción de la madre. La muestra 

estuvo formada por 90 niños de 3 a 5 años de edad con sus respectivas madres. Se utilizó una 

ficha de recolección de datos, en cuya primera parte, la madre respondió a preguntas sobre su 

edad y grado de instrucción y sobre el sexo y edad de su hijo. En la segunda parte de la ficha, 

un examinador evaluó a los niños mediante el índice ceod, con valores de Muy bajo (0.0-0.1), 

Bajo (1.2-2.6),  Moderado (2.7-4.4), Alto (4.5-6.5) y Muy alto ( ≥ 6.6) . Utilizaron el programa 

Office Excel 2013 y el pack estadístico SPSS versión 25.0 en español y elaboraron una plantilla 
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de base de datos y tablas de frecuencia y gráficos para conocer el comportamiento de las 

variables. Y para probar su hipótesis utilizaron la prueba Chi cuadrado. Obtuvieron como 

resultados que el grado de instrucción predominante de las madres fue Secundaria completa 

(64 madres), Primaria (12 madres), Superior técnica (8 madres) y  Superior universitario (6 

madres). En cuanto a la relación de CIT y el grado de instrucción de la madre, los hijos de las 

madres con instrucción primaria presentaron Alto ceod (66.7%) y Muy alto ceod (33.4%). Los 

hijos de las madres con instrucción secundaria presentaron Alto ceod (35.9%) y Muy alto 

(34.4%). Los hijos de las madres con instrucción superior técnica presentaron Regular ceod 

(50%) y los hijos de las madres con instrucción superior universitaria presentaron Regular ceod 

(50%) y Bajo ceod (33.3%). Concluyendo que existe relación entre CIT y grado de instrucción 

de la madre, al obtener 0,011 en la prueba de Chi cuadrado, demostrando su hipótesis planteada.  

Conde y Gamboa (2021) en  su  estudio  “Conocimiento  sobre  salud  bucal  y caries 

de infancia temprana en madres de niños menores de 6 años del Metropolitano, Ayacucho”, 

cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y 

caries de infancia temprana en madres. La muestra estuvo formada por 108 madres con 

diferentes grados de instrucción: primaria, secundaria, superior técnico y superior universitario, 

quienes llenaron un cuestionario de manera presencial que constaba de 20 preguntas, las que 

se midieron como: Bueno (13 - 20), Regular (6 – 12) y Malo (0 – 5), con una puntuación de 1 

para las preguntas buenas y 0 para las preguntas malas. Utilizaron el paquete estadístico SPSS, 

realizaron la prueba estadística Chi-cuadrado para determinar asociaciones estadísticas entre 

las variables y posteriormente utilizaron la correlación de Spearman para la comprobación de 

la hipótesis. Obtuvieron como resultado para el nivel de conocimiento sobre salud bucal: Malo 

(4,6%), Regular (73,15%) y Bueno (22,2%); mientras que para el nivel de conocimiento sobre 

caries dental: Malo (48,15%), Regular (33,33%) y Bueno (18,2%) ; y para el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal según grado de instrucción: Malo (Secundaria y Superior 
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técnico, 1,9%), Regular (Secundaria, 25%) y Bueno (Superior universitario, 8,3%). 

Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre los niveles de 

conocimiento de salud bucal y caries dental. 

Llajaruna (2021) en   su   estudio   “Conocimiento    sobre    caries    temprana  de   la 

infancia en padres de familia de la I.E N° 1776”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre caries temprana de la infancia. La muestra estuvo formada por 103 padres 

de niños de 3 a 5 años, quienes llenaron un cuestionario virtual que constaba de 10 preguntas 

y que tenía como rangos: Nivel alto (16 – 20 puntos), Nivel medio (11 – 15 puntos) y Nivel 

bajo (0 – 10 puntos). Utilizaron el programa Excel 2019 y el paquete estadístico SPSS versión 

20, con la información procesada procedieron a la tabulación de los datos con sus gráficos y 

tablas estadísticas de acuerdo con los objetivos señalados.  Obtuvieron como resultado 36.89% 

(38 padres) para el nivel de conocimiento medio, 32.04% (33 padres) para el nivel de 

conocimiento alto y 31.07% (32 padres) para el nivel de conocimiento bajo. Concluyendo que 

el nivel de conocimientos de los padres sobre caries temprana de la infancia fue 

predominantemente medio. 

Sihuay et al. (2020) en   su   estudio   “Relación   entre   los   conocimientos,   actitudes 

y prácticas en salud bucal de los padres con la caries de infancia temprana de niños con anemia 

de la comunidad de Recuay”, cuyo objetivo fue relacionar los conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud bucal de los padres con la caries de infancia temprana. La muestra estuvo 

conformada por 52 niños de 0 a 6 años y sus padres. La evaluación de la caries de infancia 

temprana fue por medio del índice ceo-d y para evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas 

en salud bucal se utilizó el instrumento validado por Rios (2014), este instrumento consta de 

29 preguntas: las 10 primeras son para evaluar el nivel de conocimientos en salud bucal y tiene 

como rangos: bueno (18 a 20 puntos), regular (12 a 17 puntos) o malo (0 a 11 puntos). Las 
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siguientes 9 preguntas , son para evaluar el tipo de actitud hacia la salud bucal y tiene como 

rangos: adecuada (23 a 27 puntos ) o inadecuada (9 a 22 puntos);  las últimas 10 preguntas son 

para evaluar las prácticas en salud bucal y sus rangos son: buena (28 a 40 puntos), regular (23 

a 27 puntos) o mala (10 a 22 puntos). Utilizaron el programa IBM SPSS Statistics 25 para el 

análisis estadístico y  el coeficiente de correlación de Spearman para relacionar el índice ceo-

d con el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas. Obtuvieron como resultados para los 

conocimientos: Bueno 41.2% , Regular 56.9% y Malo 1.9%; para las prácticas: Buena 33.3% 

, Regular 49.0% y Mala 17.7%; y para las actitudes: Adecuada 84.3% , Inadecuada 15.7% ; 

también encontraron que el 69% de los niños presentaba caries de infancia temprana con un 

índice ceo-d promedio de 3.3 . Concluyendo que el nivel de conocimientos de los padres fue 

regular, sus actitudes adecuadas y sus prácticas regulares. Solo se encontró una relación 

significativa entre las prácticas en salud bucal de los padres y el índice ceo-d de los hijos.  

Ccorimanya  y  Nieto  (2020) en   su    estudio   “Conocimientos    sobre    caries   de 

infancia temprana en madres de niños menores de 5 años 11 meses de edad, en el centro dental 

docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 2019”, cuyo objetivo fue 

determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana. La muestra estuvo conformada 

por 285 madres de niños menores de 5 años 11 meses, utilizaron el instrumento validado en la 

Universidad de Granada en Españada que fua adaptado en el 2017 para poder ser utilizado en 

Perú, el que estuvo dividido en 2 partes, la primera parte contenía datos generales de la madre 

y la segunda parte constaba de 16 preguntas de conocimientos sobre CIT. Se empleó el  paquete 

estadístico SPSS  24.0 y se realizó un análisis descriptivo  mediante las frecuencias absolutas 

y relativas. Obtuvieron como resultados para el nivel de instrucción , que el 39.7% de las 

madres contaba con estudios técnicos, seguido de las madres con estudio universitario (35.4%), 

con estudios secundarios (23.1%)  y el 1.1% para las madres con estudio primario. 
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Concluyendo que las madres tienen un conocimiento adecuado sobre CIT y que aquellas con 

nivel de instrucción universitaria tenían un mayor conocimiento sobre CIT. 

Aliaga (2018) en   su   estudio   “Actitudes   y   prácticas   de   las   madres   sobre  el 

cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años que acuden al programa de control de 

crecimiento y desarrollo del centro de salud de justicia paz y vida en el distrito de El Tambo, 

provincia de Huancayo, región Junín, en el período de julio y agosto del 2018”, cuyo objetivo 

era determinar la relación entre actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud 

bucal de sus hijos menores de 6 años. La muestra estuvo formada por 133 madres de niños 

menores de 6 años, utilizaron el instrumento validado por Rios (2014), que consta de 19 

preguntas: las 9 primeras preguntas  evaluaban el tipo de actitud y tenía como categorías: Bueno 

(18 a 13 puntos), Regular (12 a 7 puntos) y Malo (0 a 6 puntos); las siguientes 10 preguntas 

fueron para evaluar las prácticas en salud bucal y tenía como categorías:  Bueno (20 a 14 

puntos), Regular (13 a 8 puntos) y Malo (7 a 0 puntos). El procesamiento y análisis estadístico 

se realizó por medio del programa estadístico SPSS versión 22.0, para determinar  las actitudes 

y prácticas se utilizaron tablas de frecuencia y para determinar la relación de las actitudes y 

prácticas se utilizó la rho de Spearman.  Obtuvieron como resultados para las prácticas: Bueno 

55.64% , Regular 41.35% y Malo 3.01%; y para las actitudes: Bueno 36.84% , Regular 60.15% 

y Malo 3.01% ; la Rho de Spearman hallada fue 0.766. Concluyendo que existe una correlación 

directa entre las actitudes y prácticas de las madres sobre el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos, así como que las madres presentan actitudes regulares y prácticas buenas. 

Espinoza (2017) en   su   estudio   “Actitudes   y   prácticas   que   tienen  las madres 

sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos menores de 6 años”, cuyo objetivo era determinar 

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

sus hijos menores de  6 años. La muestra estuvo formada por  207 madres de niños menores de 



10 

 

6 años, utilizaron el instrumento validado por Rios (2014), este instrumento consta de 19 

preguntas: las 9 primeras preguntas  evaluaban el tipo de actitud y sus respuestas fueron 

categorizadas con Bueno (18 a 13 puntos), Regular (12 a 7 puntos) y Malo (0 a 6 puntos); las 

siguientes 10 preguntas fueron para evaluar las prácticas en salud bucal y sus respuestas fueron 

categorizadas con Bueno (20 a 14 puntos), Regular (13 a 8 puntos) y Malo (7 a 0 puntos). Se 

utilizó el programa estadístico SPSS versión 22.0, para determinar la prevalencia de las 

actitudes y prácticas se utilizaron tablas de frecuencia y para determinar la relación de las 

actitudes y prácticas se utilizaron tablas de contingencia. Obtuvieron como resultados para las 

actitudes: Bueno 51.7% , Regular 44.9% y Malo 3.4%; y para las prácticas: Bueno 33.8% , 

Regular 60.4% y Malo 5.8%.  Concluyendo que las madres presentan una práctica regular y 

una prevalente actitud buena sobre el cuidado de salud bucal de sus hijos. 

Ríos (2014) en   su   estudio  “Conocimientos,  actitudes  y   prácticas  de  madres  de 

familia sobre salud oral en preescolares, en el policlínico Pacasmayo Essalud”, cuyo objetivo 

era determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de madres de familia sobre salud 

oral en niños. La muestra estuvo constituida por 255 madres, se utilizó un instrumento 

estructurado en cuestionarios sobre conocimientos, actitudes y prácticas; validado para este 

estudio por juicio de expertos. Este instrumento consta de 29 preguntas: 10 para conocimientos, 

10 para prácticas y 9 para actitudes. Se usó la escala de Likert para evaluar la actitud y práctica; 

y para el conocimiento se evaluó como verdadero, falso y no sabe. El conocimiento se midió 

como bueno, regular y malo. La actitud se midió como adecuada e inadecuada y la práctica 

como buena, regular y mala. Los resultados fueron expresados de manera porcentual y se aplicó 

la prueba de Chi-cuadrado para establecer la asociación estadística. Obtuvieron como 

resultados para los conocimientos: Bueno 67.5% y Regular 32.5%; para las actitudes: 

Adecuado 80.8% e inadecuado 19.2%; y para las prácticas: Regular 84.7%, Malo 11.0% y 
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Bueno 4.3% . Concluyendo que las madres de familia presentaban un conocimiento bueno, una 

adecuada actitud pero una práctica regular sobre la salud oral en sus hijos.  

 

1.5  Justificación de la investigación 

Servirse  de  un  instrumento   confeccionado   específicamente   para  evaluar  el  tema 

de caries de la primera infancia, nos permitirá tener un alcance actualizado sobre los 

conocimientos, actitudes y prácticas que las madres del estudio tienen sobre el tema, así como 

conocer su nivel de instrucción e implantar una posible conexión entre éstos.  

Los   resultados  de  la  presente  pesquisa   nos   ayudarán  a  crear  un  plan estratégico 

sobre prevención, que permita advertir a la sociedad, sobre todo a las madres, sobre educación 

bucal y  los riesgos que generan su desconocimiento y malas prácticas para la aparición de 

lesiones de caries a temprana edad; tratando  de persuadir y concientizar a la sociedad y más 

aún a las madres, sobre el rol  importante que cumplen en el cuidado de la salud bucal de sus 

hijos, para así  mermar los índices de caries de la primera infancia.  

 

1.6  Limitaciones de la investigación 

Dentro  de  las   limitaciones  que  se  presentaron  para  este  estudio,  estuvo   la  poca 

cooperación manifestada por algunas madres. Y la inquietud de que  el  instrumento  utilizado 

no sea comprendido en su totalidad y por lo tanto genere sesgos en la medición de las variables. 

Así como también que no haya homogenización en la muestra en el aspecto socioeconómico e 

intelectual. 

 



12 

 

1.7 Objetivos de la investigación 

1.7.1 Objetivo General 

Determinar  el   nivel   de  conocimiento, actitudes  y  prácticas, según  el  nivel      de 

instrucción   de   las   madres  de  dos  instituciones de dos  distritos de Lima,  para   prevenir   

la   caries  de   la   primera   infancia,  mediante  el  instrumento  ECAP – CIT. 

 

1.7.2 Objetivos Específicos 

- Determinar  el  nivel  de  conocimiento, según  el  nivel  de  instrucción de las madres  

de dos instituciones de dos distritos de Lima, para prevenir la  caries de la primera infancia, 

mediante el   instrumento ECAP – CIT. 

- Determinar el  nivel  de actitud, según  el  nivel  de  instrucción  de  las madres de dos 

instituciones de dos distritos de Lima, para prevenir la  caries de la primera infancia , mediante 

el   instrumento ECAP – CIT. 

- Determinar el  nivel  de  práctica, según  el  nivel  de instrucción de las madres de dos 

instituciones de dos distritos de Lima, para prevenir la  caries de la primera infancia, mediante 

el   instrumento ECAP – CIT. 

 

 

1.8 Hipótesis  

1.8.1 Hipótesis General 

Ho : “El   nivel  de  conocimiento,   actitudes  y   prácticas  sobre  caries  de  la  primera 
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infancia de  las madres que tienen Educación básica es  igual al que presentan las madres que 

tienen Educación superior”.  

 

Hi : “El   nivel    de   conocimiento,  actitudes  y  prácticas  sobre  caries  de  la  primera 

infancia  de   las   madres   que  tienen   Educación  básica  es   diferente  al  que  presentan las  

madres que tienen Educación superior”. 

 

1.8.2 Hipótesis Específicas 

- “El  nivel de conocimiento sobre caries de la primera infancia de las madres que tienen 

Educación básica es  diferente  al  que presentan  las madres que tienen Educación superior”.  

- “El   nivel  de  actitudes  sobre  caries  de la primera infancia de las madres que tienen 

Educación básica es  diferente  al que presentan las madres que tienen Educación superior”. 

- “El  nivel de prácticas  sobre caries  de  la  primera  infancia de  las madres que tienen 

Educación básica es  diferente  al  que presentan las madres que tienen Educación superior”. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ¿ Qué es CAP ? 

Para  la  Organización  Panamericana  de  la  salud  es  un  prototipo de investigación a 

manera de encuesta, destinado para analizar comportamientos (Organización Panamericana de 

la Saud [OPS], 2018), que se aplica a una población con el ánimo de recopilar información 

sobre los conocimientos de los sujetos, de cómo se sienten y de cómo se comportan frente a un 

tema específico (Carrillo et al., 2019), tales como, qué es la enfermedad, mecanismos de 

transmisión, factores de riesgo, etc. (Wilches et al., 2016) 

Para   tener   un   buen   análisis   de   los   CAP  se   deben  confeccionar  instrumentos 

confiables y válidos que favorezcan la observación de los fenómenos de interés , mediante la 

definición del constructo, dimensiones e ítems. (Rodríguez et al., 2011) 

 

2.2 Elaboración de un cuestionario o encuesta 

Consiste   en  la  agrupación   de   preguntas  en  referencia  a  una  o  más variables. Su  

importancia se basa en procurar flexibilidad para poder responder a preguntas como: qué, 

quién, cómo  y por qué. (Mc Murtry, 2005) 

2.2.1 Protocolo 

- No debe tener utilidad personal ni económica 

- Debe tener un previo consentimiento informado 

- Debe ser libre y voluntaria 
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- Su tiempo de ejecución debe ser como máximo de 30 minutos (Mc Murtry, 2005) 

2.2.2 Etapas  

- Debe abarcar preguntas determinadas y organizadas de manera entendible 

-  Debe contener módulos temáticos donde se integren las preguntas sobre el mismo 

tema. 

- Las respuestas deben basarse en la revisión de documentos. (Mc Murtry, 2005) 

2.2.3 Conclusión 

Permitir formular intervenciones ante la problemática encontrada. (Mc Murtry, 2005) 

 

2.3 Validación 

En   el   proceso   de   validación   de   un   instrumento   se   toman  en cuenta todas las 

particularidades que son sensibles a los cambios de la situación clínica, teniendo en cuenta la 

evaluación de sus propiedades psicométricas. Siendo 4 las más importantes: (Carvajal et al., 

2011) 

2.3.1 Fiabilidad: mide el grado de correlación entre los ítems. (Carvajal et al., 2011) 

2.3.2 Validez: determina el grado en que los ítems presuntamente miden lo que deberían medir. 

(Carvajal et al., 2011) 

2.3.3 Sensibilidad: capacidad que tiene un instrumento para discernir entre los individuos lo 

que se espera que sea diferente. (Carvajal et al., 2011) 

2.3.4 Factibilidad: mide si el instrumento es idóneo en el campo en el que se desea aplicar. 

(Carvajal et al., 2011) 
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2.4 Caries de la primera infancia  

La  Declaración  de  Bangkok  de  la Asociación Internacional de Dentistas Pediátricos  

basada en evidencia, la denomina Caries de la Primera Infancia  y la define como la presencia 

de 1 o más superficies cariadas (con cavidad o si cavidad), perdida u obturada (por caries), en 

dientes primarios de niños menores de 6 años. (Pitts et., 2019) 

A  la  Caries de la Primera Infancia, como a otras formas de caries, se le considera como 

una enfermedad dinámina y multifactorial,  mediada por la biopelícula y estimulada por los 

azúcares, mala higiene oral, cantidad y calidad de saliva (Pitts et al., 2019; Dearing et al., 2022) 

que termina con un desbalance entre la desmineralización y remineralización de los tejidos 

duros del diente. (Pitts et al., 2019)   

2.4.1 Factores de riesgo 

Keyes en 1962, dejó en evidencia que la caries es infecciosa y transmisible, determinó 

como factores de riesgo a 3 factores principales: huésped, microorganismo y sustrato. 

(Henostroza, 2007)  La Triada Etiológia de Keyes, consideró que la presencia de estos 3 

factores es necesaria para que se dé la caries, pero que por si solos no son causa suficiente para 

ocasionarla, necesitan de la intervención de los factores modulares para constituir su evolución. 

(Fejerskov, 2004) Dentro de los factores modulares tenemos: tiempo, experiencia pasada de 

caries, información socio-económica, nivel educativo de los padres, condición médica, 

presencia de fluoruros. (Freitas, 2001) 

2.4.1.1 Factores principales 

A. Huésped: Específicamente se trata de los componentes que están dentro de la boca, 

la saliva y los dientes. (Henostroza, 2007)  
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A1. Diente: Algunos aspectos de su anatomía (zonas de contactos sobresalientes, fosas, 

surcos y fisuras profundas) favorecen a la acumulación de placa y a la adherencia de alimentos 

pegajosos, lo que dificulta la higiene oral. (Henostroza, 2007)  

a. Esmalte: El  esmalte  inmaduro  está  conformado  por  37% de material inorgánico, 

44% de agua y 19% de material orgánico;  mientras que el esmalte maduro está conformado 

por 95% de material inorgánico, 3% de agua y 2% de material orgánico (Willams, 1990). En 

el esmalte inmaduro, como la mayoría de los cristales de hidroxiapatita aún no están 

mineralizados, el esmalte es relativamente blando, y por lo tanto, es más susceptible al ataque 

de los ácidos. Y cuando el esmalte madura; hay pérdida de agua, el componente orgánico 

disminuye de un 20% al 1.5%, aumenta el componente inorgánico hasta un 95% y adquiere la 

dureza de la apatita. (Coscarelli, 2016)  

b. Defectos del esmalte: debido  a  que  existe menor resistencia a la solubilidad y a la 

desmineralización, anomalías como la amelogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte o 

dentinogénesis imperfecta, predisponen y favorecen el desarrollo de la lesión de caries. (Pitts 

et al., 2019) 

A2. Saliva: Una de sus principales funciones es poseer una capacidad amortiguadora o 

buffer  frente a los ácidos producidos por los organismos cariogénicos o por medio de la dieta, 

logrando contrarrestrar los cambios de ph y manteniéndolo en equilibrio, para proteger a los 

tejidos bucales (Henostroza, 2007).  El fosfato, las proteínas y el bicarbonato, son los 

amortiguadores salivales y su función es convertir una solución ácida o alcalina altamente 

ionizada en una solución menos ionizada, siendo el bicarbonato el principal amortiguador y 

cuya concentración dependerá de la variación del flujo salival. (Mandel, 1989) 

Entre los factores protectores presentes en la saliva tenemos a la lisozima, lactoferrina, 
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peroxidasa salival, mieloperoxidasa, tiocianato, inmunoglobulina A salival (IgA) e 

inmunoglobulina G sérica. (Colombo, 2016)  Siendo la IgA la primera defensa contra los 

estreptococos mutans, porque bloquea las adhesinas microbianas y reduce la colonización oral. 

(Colombo, 2016) Estos factores inmunológicos se encuentran disminuidos en los infantes, 

porque su sistema inmune aún es inmaduro y por lo tanto son más propensos a la colonización 

microbiana. (Thomas, 2016)  

También  tiene  la  función  de  aclaramiento  salival,  que  guarda  relación con el flujo 

salival y que consiste en la capacidad que tiene la saliva de diluir los substratos bacterianos y 

azúcares ingeridos (Dawes, 1983). Este aclaramiento es más rápido en los lugares donde se 

encuentran las salidas de los conductos de las glándulas salivales. (Edgar, 1992)  

a. Flujo salival: Remueve los alimentos y las bacterias. Mientras el niño duerme, este 

flujo disminuye y por lo tanto aumenta la susceptibilidad a caries. (Ribeiro, 2004; Douglass et 

al., 2004) El uso de algunos medicamentos (antihistamínicos, benzodiacepinas, antieméticos, 

expectorantes y antiespasmódicos) disminuyen el flujo salival. (Ribeiro, 2004) 

Cuanto mayor sea el flujo, menor será la posibilidad de que el niño manifieste caries. 

Y cuanto menor sea la viscosidad salival, menor será el riesgo a caries. (Figueiredo et al., 2000) 

B.  Microorganismos: Los  principales  causantes  de  la  caries,  son  el  estreptococos 

mutans y el estreptococos sobrinus. También están involucrados los lactobacilos, estos se 

asocian al avance de una lesión ya existente, más no al inicio de la lesión de caries. (Seow, 

1998) 

El niño nace sin bacterias cariogénicas (Berkowics, 1980), la adquisición de éstas se da 
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cuando el bebe entra en contacto con el entorno familiar, siendo el período de mayor 

adquisición, alrededor de los 19 y 28 meses, conocido como ventana de infección. (Caufield et 

al., 1993) La madre es la  fuente principal donde el lactante adquiere el estreptococos mutans 

(transmisión vertical), (Heymann, 2005) también se puede considerar a las abuelas y nanas. 

(Achahui, 2014) En la transmisión vertical, la madre, a través del beso en la boca a su hijo le 

transfiere saliva infectada. También se produce esta transmisión cuando la tetina o chupón se 

humedece con saliva, o cuando para probar, se premastica los alimentos. (Van, 2006; 

Berkowitz, 2006 , Figuereido et al., 2000) También se menciona, la transmisión horizontal, que 

se presenta en las guarderías. (Mattos, 2001; Doméjean, 2010) 

La   formación   de   la   placa   es   el   primer   paso   para   el   establecimiento  de los  

microorganismos   patógenos. (Kitsaras et al., 2021) El grado de cariogenicidad de la placa, 

depende de: localización específica de la masa de microorganismos,número de 

microorganismos ubicados en áreas poco accesibles a la higiene y producción de ácidos. 

(Henostroza, 2007)  

C. Sustrato:   Los   carbohidratos   fermentables,  que  son  los   principales   alimentos 

de la dieta cotidiana y de la lonchera diaria, intervienen en la prevalencia y avance de las 

lesiones de caries. (Félix et al., 2021) 

La  sacarosa  es  el  carbohidrato  más  utilizado  y  cariogénico,  así  como también,  la 

glucosa y la fructosa (presentes en la miel y en las frutas). (Mejaré, 2013)  El estreptococos 

mutans actúa sobre la sacarosa y forma ácidos. Cuando la acidificación es alta y el pH cae por 

debajo de 5.2, ocurre la desmineralización y se produce la ruptura del esmalte e inicio de la 

lesión de caries. (Tinanoff y Reisine, 2009)         

La  cantidad, frecuencia  y  contacto  prolongado (adherencia) de  los  dientes con estos 

sustratos será un factor de riesgo para caries. (Tinanoff y Reisine, 2009; Félix, 2021) 
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C1. Lactancia Materna: Cuando  se  evidencia  la  erupción  de  los  primeros dientes 

(alrededor de los 6 meses de edad), la alimentación y amamantamiento nocturno deben ser 

controlados, tratando de que al año de vida se deje la alimentación materna a voluntad y se 

inicie con la fase de masticación. (Reynaldo et al., 2000; Valaitis et al., 2000) El uso nocturno 

del biberón asociado con la reducción nocturna de flujo salival, es un factor de riesgo para CIT. 

(Ribeiro, 2004)  

La  lactancia  materna  por  más  de  12  meses es un factor de riesgo para CIT. (Bissar, 

2014) Otro hábito nocivo, es colocarle al niño un chupón impregnado de miel. (Ohsuka et al., 

2009) 

La leche materna contiene 7gr de lactosa y una concentración menor de caseína, calcio, 

fósforo, proteínas y minerales; en comparación con la leche de vaca, que contiene menos 

lactosa (4gr) y mayor concentración de caseína, calcio, fósforo. La lactosa actúa disminuyendo 

el ph, por lo tanto, favorece a la desmineralización. La caseína eleva el ph, previniendo la 

desmineralización. Siendo así, la leche materna tendría mayor potencial cariogénico, sin 

embargo, como a la leche de vaca casi siempre se le añade algún tipo de sacarosa (miel, 

chocolate), resulta más cariogénica.  (Bezerra, 2008) 

2.4.1.2 Factores moduladores 

A. Tiempo: Como después de la ingesta de alimentos, el pH desciende a 5 y se mantiene 

aproximadamente 45 minutos, la frecuencia de la ingesta por encima de 6 al día, contribuyen a 

aumentar el riesgo de caries. (Figuereido et al., 2000) 

En  los niños, hay  tres  aspectos  importantes para su alimentación: número de ingestas 
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mayor a 5, alimentación nocturna y duración en meses de éstas prácticas, siendo las más 

nocivas, las que pasan de los 2 años de edad. (Bezerra, 2008) 

B. Fluoruros: El   uso  del  flúor  es  la mejor medida para controlar el desarrollo de la 

caries porque interfiere en su dinámica de progresión. Su uso aislado no impide la aparición de 

la caries pero si disminuye su progresión. (Cury, 2001) 

Su  presencia  en  la  cavidad  oral  reduce  la cantidad de minerales perdidos durante la 

desmineralización y activa la respuesta de la remineralización. (Ribeiro, 2004)  

El cepillado diario nocturno con pasta fluorada, mantiene la concentración de flúor en 

la saliva por un período más prolongado de tiempo. (Douglass et al., 2004)  La pasta dental con 

fluoruro de 1,000 ppmF es la responsable de la disminución en la prevalencia de caries a nivel 

mundial. (Tenuta y Cury, 2010) Su uso debe ser supervisado (Marinho et al., 2003) y su 

frecuencia de al menos 2 veces al día. (Kumar et al., 2016) En niños de hasta 3 años solo se 

debe colocar la pasta con flúor del tamaño de un granito de arroz y para niños mayores de 3 

años del tamaño de una arverjita, así se aprovechará los beneficios anti-caries de la pasta con 

flúor y se disminuirá el riesgo de fluorosis dental leve por ingesta. (MINSA, 2017)  

C. Factores  socio-económicos  y  nivel  educativo  de  los  padres: Estudios  recientes 

establecen que existe una asociación entre los niveles educativo y socioeconómico bajo de los 

padres con una mayor probabilidad de que sus hijos padezcan enfermedades en edades 

tempranas (Knorst et al., 2020)  

Un ambiente socioeconómico precario, influye perjudicialmente en la salud bucal. (De 

Ravera, 2019)  

Un  bajo  nivel  educativo  de los padres está relacionado con una mayor prevalencia de 
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enfermedades bucodentales, tales como, caries, así como un mayor índice de placa de sus hijos 

(De Ravera, 2019). Un alto nivel educativo de los padres permite tener acceso a la información 

y prevención sobre salud bucal (Cabrera, 2018). La atención de los padres influye en la salud 

oral y desarrollo de buenos hábitos de higiene y alimenticios. (Goto et al., 2019) 

D. Condiciones médicas: deficiencias  nutricionales, infecciones en la madre, bajo peso 

al nacer (Mc Donald et al., 2000). Niños sometidos a radioterapia (el rol protector de la saliva 

se ve disminuido) (Henostroza, 2007). Y niños que se enferman constantemente (consumen 

por mucho tiempo y con más frecuencia medicamentos con alta concentración de sacarosa). 

(Castillo et al., 2011) 

 

2.5 Nivel de instrucción  

Se  precisa en la población de 15 a más años de edad y es descrita como los años de 

estudios que ha obtenido aprobar dicha población. (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 1981) 

En el Perú la configuración del sistema educativo comprende 2 etapas: (Ley de Educación, 

2003) 

2.5.1 Educación Básica  

Se subdivide en:  

2.5.1.1 Educación Básica Regular: Direccionda a niños y adolescentes que pasan por 

el proceso educativo de acuerdo a su crecimiento desde el momento de su nacimiento. 

Comprende el  Nivel de Educación Inicial, Primaria, Secundaria. 

2.5.1.2 Educación  Básica  Alternativa:  Destinada   a   jóvenes   y   adultos   que   no 
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cursaron la educación regular o que no la culminaron. Niños y adolescentes que se apartaron 

el sistema educativo y que su edad no les facilita continuar con la educación básica regular. 

Comprende la Alfabetización. 

2.5.1.3 Educación Básica Especial: Orientada a personas con necesidades educativas 

especiales. Su enfoque es inclusivo. 

2.5.2 Educación Superior 

Para acceder a esta etapa, se requiere haber concluido con la etapa de Educación Básica. 

Forma profesionales de alto nivel y desarrolla la investigación e innovación. Se incluye a las 

universidades, institutos, escuelas y otros centros que brinden educación superior. 

 

2.6 Definición de términos 

Conocimiento: Es  la  noción  que  se  tiene  sobre  un  objeto  y que nos permite emitir 

juicios. 

Actitud: Es la disposición de respuesta que se tiene para contestar a un estímulo. 

Práctica: Es la aplicación de lo aprendido. 

Caries de la primera infancia: Existencia  de  uno  o  más  dientes  cariados (cavitados 

o no), dientes perdidos por caries o restaurados, en la dentición temporal de niños menores de 

5 años. 

Validez: Disposición  que  tiene  un  instrumento  para  medir  de  forma  significativa 

la variable para el que fue diseñado. 

Confiabilidad: Es el grado de precisión de la medida, es decir, que  si aplicamos varias 



24 

 

veces el instrumento al mismo sujeto u objeto producirá los mismos resultados. 

Alpha de Crombach: Coeficiente utilizado para medir la fiabilidad de un test.   

Nivel de instrucción: Años  de  estudios  que ha  obtenido  aprobar la población de 15 

a más años de edad. 
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III.  MÉTODO 

 

3.1 Tipo de investigación  

El presente estudio es de tipo:  

- No experimental: porque contempla acontecimientos solo para analizarlos sin manipular las 

variables. 

- Transversal: porque la información es acopiada en un período determinado. 

- Correlacional: porque describe conexión entre las variables sin la necesidad de establecer un 

sentido de causalidad. (Hernández et al., 2014) 

 

3.2 Población y muestra 

La población estuvo constituida por 312 madres de niños y niñas menores de 5 años de 

edad que asistieron al servicio de odontología del Centro Materno infantil San Genaro de Villa 

y 350 madres de niños y niñas menores de 5 años de edad que acuden al I.E.I Niño Jesús de 

Praga. 

Para calcular el tamaño de las muestras se utilizó la siguiente fórmula: 

                               no =        N x (Zα/2 )2 x P x Q____ 

                                      (N-1) x E2 + (Zα/2 )2 x P x Q 

Donde: 

 no = Muestra ajustada 

 Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 
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 P = 0.15 

 Q = 1 – 0.15 = 0.85 

 E = 0.05 error de tolerancia 

 N = tamaño de población  

 

- Reemplazando para el Centro Materno infantil San Genaro de Villa: 

 no =        312 x (1.96 )2 x 0.15 x 0.85____ 

         (312-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.15 x 0.85 

             no = 125.11  , entonces 125 madres. 

 

- Reemplazando para el I.E.I Niño Jesús de Praga: 

 no =        350 x (1.96 )2 x 0.15 x 0.85____ 

         (350-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.15 x 0.85 

 no = 125.83  , entonces 125 madres. 

 

Criterios de Inclusión 

- Madres de niños menores de 5 años de edad.  

- Madres que hayan firmado el consentimiento informado. 
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Criterios de Exclusión 

- Madres que presenten alguna incapacidad que no les permita brindar la información 

requerida. 
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3.3 Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN INDICADOR TIPO ESCALA VALORES 

 

 

 

CONOCIMIENTO 

 

Capacidad mental que posee una 

persona, de manera consciente e 

intencional, para almacenar 

información que le permita emitir 

juicios ante un determinado contexto. 

 

 

Conocimiento de los padres 

sobre CIT. 

 

 

TEST/PRUEBA 

ECAP – CIT 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Bajo: 15-22 

Medio: 23-26 

Alto: 27-33 

 

 

ACTITUD 

 

Es la manera como cada individuo 

responde  a un estímulo. 

 

Actitud de los padres sobre 

CIT. 

 

TEST/PRUEBA 

ECAP – CIT 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

 

Bajo: 12-22 

Medio: 23-25 

Alto: 26-29 

 

 

PRÁCTICA 

 

Es la aplicación de lo aprendido que 

guía la acción del individuo. 

 

Práctica de los padres sobre 

CIT. 

 

TEST/PRUEBA 

ECAP – CIT 

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

 

Bajo: 12-24 

Medio: 25-28 

Alto: 29-34 

 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

 

Años de estudios que se ha logrado 

aprobar. 

 

Nivel de instrucción de la 

madre. 

 

TEST/PRUEBA  

ECAP – CIT 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Universitario 
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3.4 Instrumento 

El  instrumento  que  será  utilizó  fue el ECAP – CIT (Anexo B),  validado en el Perú 

en el 2023  por la Mg. Rojas Apaza Zenaida , en su trabajo de investigación “Construcción y 

validación de un instrumento para medir el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de 

padres y/o cuidadores sobre caries de infancia temprana”. Este es un instrumento elaborado en 

el idioma español, empleado para medir el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

caries de infancia temprana. La validez de dicho instrumento fue determinada mediante la 

validación del contenido:  en donde el  instrumento fue sometido a un Juicio de 7 expertos, 05 

especialistas en Odontopediatría, 01 Psicólogo y 01 Pedagogo; y mediante la validación del 

constructo, que fue a través del análisis factorial de una prueba piloto realizada a 153 padres. 

Y para determinar su confiabilidad, se empleó el método de Alfa de Crombach y se obtuvo: 

0.78 para los conocimientos, 0.70 para las actitudes y 0.72 para las prácticas; y un Alfa de 

Crombach total de de 0.89, el cual indica una buena consistencia interna y una confiabilidad 

elevada, ya que este valor fue superior a 0.80   .  El instrumento está distribuido en dos partes: 

la primera incluye datos generales del padre o madre; como edad, sexo y grado de instrucción,  

y  la segunda, corresponde al cuestionario con enunciados y  alternativas politómicas tipo escala 

Likert ,que consta de 20 ítems, dividido en 3 dimensiones: • Dimensión 1: Conocimientos (7 

ítems). • Dimensión 2: Actitudes (6 ítems). • Dimensión 3: Prácticas (7 ítems). Cada ítem está 

compuesto por una escala de tipo Likert de 5 puntos (de 1 a 5) que van desde “totalmente en 

desacuerdo” (1) hasta “totalmente de acuerdo” (5) para las dimensiones de conocimientos (ítem 

1 al 7) y actitudes (ítem 8 al 13) (Anexo C).  

Para la dimensión de prácticas (ítem 14, 15, 18 y 19), desde “frecuentemente” (1) hasta 

“nunca” (5) (Anexo D) ; mientras que para los (ítem 16, 17 y 20), desde “frecuentemente” (5) 

hasta “nunca” (1) (Anexo D). Se estableció los baremos utilizando los percentiles 30 y 70 para 
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determinar los niveles “bajo, medio y alto” ; para la dimensión conocimientos: puntuaciones 

de 15 a 22 = nivel bajo, 23 a 26 = nivel medio y 27 a 33 = nivel alto ; para la dimensión 

actitudes: puntuaciones de 12 a 22 = nivel bajo, 23 a 25 = nivel medio y 26 a 29 = nivel alto ; 

y para la dimensión prácticas: puntuaciones de 12 a 24 = nivel bajo, 25 a 28 = nivel medio y 

29 a 34 = nivel alto. 

 

3.5 Procedimientos 

Con  las  autorizaciones  del Centro Materno infantil San Genaro de Villa (Anexo E)  y 

del I.E.I Niño Jesús de Praga (Anexo F), se realizó un piloto con 40 madres de cada institución 

para determinar la confiabilidad del instrumento elegido (Anexo G) y así posteriormente  se 

empezó a recolectar la muestra. 

A  las  madres  que  asistieron al Centro Materno infantil San Genaro de Villa, durante 

las visitas que hicieron con sus hijos al consultorio de odontología especializada, se les informó 

sobre el tema de investigación. Y a las madres del I.E.I Niño Jesús de Praga, a través de dos 

charlas (una para el turno mañana y otra para el turno tarde), se les informó sobre el tema de 

investigación. En ambos casos, se les solicitó su participación voluntaria a través de un 

consentimiento informado (Anexo H),   donde se indicó el compromiso de respetar la 

confidencialidad de la información así como su autorización para la utilización de sus 

respuestas. A continuación, se procedió a aplicar la encuesta (Anexo B).  La encuesta fue 

anónima y no se tomaron identificadores; las preguntas fueron sobre lactancia materna, flúor, 

caries de la primera infancia, higiene bucal, dieta y grado de estudio. Las  respuestas  se  

calificaron  con puntajes y  se categorizaron  con bajo, medio  y alto. 

Posteriormente, se seleccionó a las madres según su nivel de instrucción: Primaria, 
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Secundaria, Técnico y Universitario. 

 

3.6 Análisis de datos 

Las  fichas  de  las encuestas fueron almacenadas en una hoja de Microsoft Excel 2020, 

donde se le dio formato para su posterior importación al software estadístico STATA 17 para 

realizar los análisis.  

Previo   al   análisis, los   puntajes   totales   obtenidos;   así   como   los   parciales   por 

dimensiones,  fueron categorizados en tres grupos basados en dos puntos de corte para los 

percentiles 30 y 70.  

Para  el   resumen   descriptivo   de   los  grupos  categóricos  generados,  se   utilizaron 

frecuencias y porcentajes como medidas de resumen para el nivel de conocimientos, actitudes 

y prácticas. Además, se utilizaron gráficos de barras compuestas para su representación.  

Para  la  prueba  de  hipótesis  de diferencia de los niveles de conocimiento, actitudes y 

prácticas de acuerdo al nivel de instrucción se utilizó la prueba chi cuadrado de homogeneidad 

para la comparación de proporciones. Por otro lado, para el análisis de correlación de los 

puntajes obtenidos mediante la prueba de correlación de Pearson, se consideró un nivel de 

confianza del 95% y un error esperado del 5%.  

 

3.7 Consideraciones éticas 

Para  desarrollar  el  presente  trabajo  de  investigación se solicitó  la autorización del 
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Centro Materno infantil San Genaro de Villa y del I.E.I Niño Jesús de Praga, y la firma del 

Consentimiento informado por parte de las madres. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1  

Nivel de instrucción de acuerdo a la institución de dos distritos de Lima, 2023  

Centro 
Nivel de instrucción 

Total 
Primaria Secundaria Técnico Universitario 

Materno 9 7.2% 78 62.4% 16 12.8% 22 17.6% 125 100% 

Nido 7 5.6% 35 28% 17 13.6% 66 52.8% 125 100% 

Total 16 6.4% 113 45.2% 33 13.2% 88 35.2% 250 100% 

 

Nota. La muestra se dividió en dos grupos: madres encuestadas en un centro materno (n=125) 

y otras en un nido (n=125). Para las madres del centro materno, la mayoría tiene nivel de 

instrucción secundaria (62.4%), mientras que las del nido fueron de nivel universitario (52.8%). 

Elaboración propia. 
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Figura 1 

Distribución del nivel de instrucción de acuerdo a la institución  de dos distritos de Lima, 2023  
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Tabla 2 

Nivel de conocimientos sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel  de instrucción 
de las madres del centro materno de Lima, 2023  

Nivel de 
instrucción 

Nivel de conocimientos 

Bajo Medio Alto 

Primaria 4 (44.4%) 1 (11.1%) 4 (44.4%) 

Secundaria 24 (30.8%) 29 (37.2%) 25 (32.1%) 

Técnico 4 (25%) 9 (56.3%) 3 (18.8%) 

Universitario 8 (36.4%) 7 (31.8%) 7 (31.8%) 

Total 40 (32%) 46 (36.8%) 39 (31.2%) 

Nota. Los valores representan la frecuencia absoluta. En el conocimiento sobre caries de la 

primera infancia de las madres del centro materno, los niveles se distribuyen de forma similar 

en el nivel de instrucción secundaria (30.8%, 37.2% y 32.1%) y universitario (36.4%, 31.8% y 

31.8%) para los niveles bajo, medio y alto respectivamente. Siendo el nivel de conocimiento 

medio (56.3%) mayor en el nivel de instrucción técnico. Elaboración propia. 

Figura 2 

Distribución del nivel de conocimientos sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel  
de instrucción de madres del centro materno de Lima, 2023  
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Tabla 3  

Nivel de conocimientos sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel de instrucción 
de las madres del nido de Lima, 2023  

Nivel de 
instrucción 

Nivel de conocimientos 

Bajo Medio Alto 

Primaria 2 (28.6%) 1 (14.3%) 4 (57.1%) 

Secundaria 11 (31.4%) 12 (34.3%) 12 (34.3%) 

Técnico 5 (29.4%) 8 (47.1%) 4 (23.5%) 

Universitario 19 (28.8%) 32 (48.5%) 15 (22.7%) 

Total 37 (29.6%) 53 (42.4%) 35 (28.0%) 

Nota. Los valores representan la frecuencia absoluta. El nivel de conocimiento para las madres 

del nido con nivel de instrucción universitario, fue medio (48.5%), bajo (28.8%) y alto (22.7%), 

mientras que para las madres con nivel de instrucción secundaria fue medio y alto (34.3%) y 

bajo (31.4%). Elaboración propia. 

 

Figura 3 

Distribución del nivel de conocimientos sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel 
de instrucción de madres del nido de Lima, 2023  
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Tabla 4 

Nivel de actitudes sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel  de instrucción de 
las madres del centro materno de Lima, 2023  

Nivel de 
instrucción 

Nivel de actitudes 

Bajo Medio Alto 

Primaria 5 (55.6%) 3 (33.3%) 1 (11.1%) 

Secundaria 50 (64.1%) 19 (24.4%) 9 (11.5%) 

Técnico 11 (68.8%) 3 (18.8%) 2 (12.5%) 

Universitario 14 (63.6%) 3 (13.6%) 5 (22.7%) 

Total 80 (64%) 28 (22.4%) 17 (13.6%) 

Nota. Los valores representan la frecuencia absoluta.  Las actitudes sobre caries de la primera 

infancia para las madres del centro materno fueron en general de nivel bajo (64%), siendo esta 

tendencia similar para cada uno de los niveles de instrucción, primaria (55.6%), secundaria 

(64.1%), técnico (68.8%), universitario (63.6%). Elaboración Propia. 

 

Figura 4 

Distribución del nivel de actitudes sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel de 
instrucción de madres del centro materno de Lima, 2023  
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Tabla 5 

Nivel de actitudes sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel  de instrucción de 
las madres del nido de Lima, 2023  

Nivel de 
instrucción 

Nivel de actitudes 

Bajo Medio Alto 

Primaria 2 (28.6%) 1 (14.3%) 4 (57.1%) 

Secundaria 20 (57.1%) 9 (25.7%) 6 (17.1%) 

Técnico 8 (47.1%) 5 (29.4%) 4 (23.5%) 

Universitario 37 (56.1%) 13 (19.7%) 16 (24.2%) 

Total 67 (53.6%) 28 (22.4%) 30 (24%) 

Nota. Los valores representan la frecuencia absoluta. Par las madres del nido, el nivel de 

actitudes fue de nivel bajo (53.6%), siendo similar para los niveles de instrucción secundaria 

(57.1%), técnico (47.1%) y universitario (56.1%), sin embargo, para el nivel primaria fue 

mayormente alto (57.1%). Elaboración Propia. 

Figura 5 

Distribución del nivel de actitudes sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel  de 
instrucción de madres del nido de Lima, 2023  
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Tabla 6   

Nivel de prácticas sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel de instrucción de las 
madres del centro materno de Lima, 2023  

Nivel de 
instrucción 

Nivel de prácticas 

Bajo Medio Alto 

Primaria 5 (55.6%) 2 (22.2%) 2 (22.2%) 

Secundaria 34 (43.6%) 31 (39.7%) 13 (16.7%) 

Técnico 3 (18.8%) 8 (50%) 5 (31.3%) 

Universitario 8 (36.4%) 9 (40.9%) 5 (22.7%) 

Total 50 (40%) 50 (40%) 25 (20%) 

Nota. Los valores representan la frecuencia absoluta.  Las prácticas sobre caries de la primera 

infancia de las madres del centro materno fueron de nivel bajo (40%), medio (40%) y alto 

(20%), siendo esta distribución similar en todos los niveles de instrucción, donde los niveles 

bajo y medio fueron los más frecuentes. Elaboración Propia. 
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Tabla 7  

Nivel de prácticas sobre caries de la primera infancia de acuerdo con el nivel  de instrucción 
de las madres del nido, Lima 2023 

Nivel de 
instrucción 

Nivel de prácticas 

Bajo Medio Alto 

Primaria 3 (42.9%) 3 (42.9%) 1 (14.3%) 

Secundaria 11 (31.4%) 15 (42.9%) 9 (25.7%) 

Técnico 8 (47.1%) 9 (52.9%) 0 (0%) 

Universitario 19 (28.8%) 27 (40.9%) 20 (30.3%) 

Total 41 (32.8%) 54 (43.2%) 30 (24%) 

Nota. Los valores representan la frecuencia absoluta. Para las madres del nido, el nivel de 

prácticas fue de nivel medio (43.2%), bajo (32.8%) y alto (24%), con distribución similar entre 

todos los niveles de instrucción, en los niveles bajo y medio. Elaboración Propia. 

 

  

Figura 7 

Distribución del nivel de prácticas sobre caries de la primera infancia de acuerdo al nivel  de 
instrucción de madres del nido, Lima 2023  

 

42.9%

31.4%

47.1%

28.8%

42.9% 42.9%

52.9%

40.9%

14.3%

25.7%

0.0%

30.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Primaria Secundaria Técnico Universitaria

Bajo Medio Alto



41 

 

 

Tabla 8  

Comparación del nivel de conocimientos sobre caries de la primera infancia entre madres con 
educación básica y superior para ambas instituciones de dos distritos de Lima, 2023 

Centro 
Nivel de 

instrucción 

Nivel de conocimientos 
χ2 p_valor 

Bajo Medio Alto 

Centro 
materno 

Ed Básica 28 30 29 
0.84 0.658 Ed 

Superior 
12 16 10 

Nido 
Ed Básica 13 13 16 

4.29 0.117 Ed 
Superior 

24 40 19 

Nota. Análisis basado en la prueba chi cuadrado de homogeneidad. χ2: valor de prueba 

 

 

 

 

 

  

Tabla 9 

Comparación del nivel de actitudes sobre caries de la primera infancia entre madres con 
educación básica y superior para ambas instituciones de Lima, 2023 

   Centro 
Nivel de 

instrucción 

Nivel de actitudes 
χ2 p_valor 

Bajo Medio Alto 

Centro 
materno 

Ed Básica 55 22 10 
2.02 0.363 Ed 

Superior 
25 6 7 

Nido 
Ed Básica 22 10 10 

0.07 0.963 Ed 
Superior 

45 18 20 

Nota. Análisis basado en la prueba chi cuadrado de homogeneidad. χ2: valor de prueba 
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Tabla 10 

Comparación del nivel de prácticas sobre caries de la primera infancia entre madres con 
educación básica y superior para ambas instituciones de dos distritos de Lima, 2023  

Centro 
Nivel de 

instrucción 

Nivel de prácticas 
χ2 p_valor 

Bajo Medio Alto 

Centro 
materno 

Ed Básica 39 33 15 
3.06 0.216 Ed 

Superior 
11 17 10 

Nido 
Ed Básica 14 18 10 

0.008 0.996 Ed 
Superior 

27 36 20 

Nota. Análisis basado en la prueba chi cuadrado de homogeneidad. χ2: valor de prueba 

El análisis de comparación de los niveles de conocimientos, actitudes y prácticas sobre caries 

de la primera infancia entre madres con educación básica y superior se realizó con la prueba 

chi cuadrado de homogeneidad para comparar las proporciones observadas. No se hallaron 

diferencias significativas para ninguna de las dimensiones analizadas tanto para las madres del 

centro materno como del nido (p<0.05). Tabla 8, 9 y 10. Elaboración Propia. 

 

Tabla 11  

Relación de prácticas y conocimientos sobre caries de la primera infancia para las dos 
instituciones de Lima, 2023 

Prácticas vs Conocimientos  

Nivel de instrucción Centro materno Nido 

Ed. Básica 
r=0.104  
p=0.337 

r=0.34  
p=0.027* 

Ed. Superior 
r=0.168  
p=0.315 

r=-0.128  
p=0.249 

Nota. Basada en la prueba correlación de Pearson. *correlación significativa (p<0.05) 
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El análisis Pearson arrojo correlaciones significativa entre los puntajes de prácticas y 

conocimientos de las madres del nido con educación básica (r=0.34, p=0.027<0.05). Para las 

otras correlaciones no se halló significancia. Elaboración Propia.  

Tabla 12  

Relación de prácticas y actitudes sobre caries de la primera infancia para las dos instituciones 
de dos distritos de Lima, 2023 

Prácticas vs actitudes  

Nivel de instrucción Centro materno Nido 

Ed. Básica 
r=0.069  
p=0.528 

r=0.245  
p=0.117 

Ed. Superior 
r=-0.195  
p=0.241 

r=-0.06  
p=0.588 

Nota. Basada en la prueba correlación de Pearson 

El análisis de correlación de Pearson entre los puntajes obtenidos tanto de prácticas como 

actitudes, no se hallaron relaciones significativas para ninguno de los escenarios (p>0.05). 

Elaboración Propia. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Dado que los valores encontrados en el presente estudio podrían generar confusión en 

la interpretación de los hallazgos del estudio realizado por Martinez (2023), debido a que éste 

consideró un tema más amplio, no estableció relación con el nivel de instrucción de la madre  

y que sus valores son distintos, la discusión se hará en forma paralela. En el presente estudio 

se encontró que para las madres del centro materno y del nido, predominó el conocimiento 

MEDIO (36.8%, 46 madres) y (42.4%, 53 madres) respectivamente; en cuanto a las actitudes, 

fue BAJO (64%, 80 madres) y (53.6%, 67 madres) para las madres del centro materno y del 

nido respectivamente. En relación a las prácticas, fue MEDIO y BAJO (40%, 50 madres) 

respectivamente para las madres del centro materno;  y MEDIO (43.2%, 54 madres) para las 

madres del nido.  Mientras que en el estudio realizado por Martinez (2023), el conocimiento 

fue REGULAR (66%), las actitudes INADECUADAS (74%) y las prácticas REGULAR 

(57.5%).  En cuanto al nivel de instrucción, en nuestro estudio predominó el nivel 

SECUNDARIA (62.4%, 78 madres) para las madres del centro materno y el nivel 

UNIVERSITARIO (52.8%, 66 madres) para las madres del nido. Mientras que en el estudio 

de Martinez (2023), predominó el nivel SECUNDARIA. 

Considerando  que  los  valores  encontrados  en  el  presente  estudio  que comparó los 

niveles de conocimiento, actitudes y prácticas sobre caries de la primera infancia según el grado 

de instrucción de la madre, puedan ocasionar desconcierto con la interpretación de los 
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hallazgos del estudio realizado por Quispe (2022), debido a que éste analizó la presencia de 

caries de aparición temprana con el grado de instrucción de la madre, la discusión no será de 

forma comparativa. En el presente estudio, no se hallaron diferencias significativas para 

ninguna de las dimensiones analizadas tanto para las madres del centro materno como del nido. 

En el estudio de Quispe (2022) se encontró relación entre caries de infancia temprana y grado 

de instrucción de la madre.  En cuanto al nivel de instrucción, en nuestro estudio predominó el 

nivel SECUNDARIA (62.4%, 78 madres) para las madres del centro materno y el nivel 

UNIVERSITARIO (52.8%, 66 madres) para las madres del nido. Mientras que en el estudio 

de Quispe (2022), predominó el nivel SECUNDARIA (64 madres). 

Ya  que  los valores encontrados en este estudio fueron para las tres dimensiones según 

el nivel de instrucción de la madre y para no suscitar desorden con los hallazgos del estudio 

realizado por Flores (2022) quien solo analizó actitudes y prácticas. La discusión se hará de 

forma comparativa para estas dos dimensiones. En el presente estudio, para las madres del 

centro materno, las actitudes fueron de nivel BAJO (5 madres, 50 madres, 11 madres y 14 

madres) para los niveles de instrucción PRIMARIA, SECUNDARIA, TÉCNICO y 

UNIVERSITARIO respectivamente; y para las madres del nido también fue BAJO (20 madres, 

8 madres y 37 madres) para los niveles de instrucción SECUNDARIA, TÉCNICO y 

UNIVERSITARIO. En cuanto a las prácticas, tanto para las madres del centro materno como 

del nido, la tendencia fue BAJO y MEDIO para todos los niveles de instrucción. Mientras que 

en el estudio de Flores (2022), predominó la actitud ADECUADA (38 madres) en el nivel de 

instrucción SECUNDARIA. En cuanto a las prácticas, predominó el nivel DEFICIENTE (38 

madres) en el nivel de instrucción SECUNDARIA. 

Puesto  que  los  valores  encontrados  en  este  estudio fueron para las tres dimensiones 
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según el nivel de instrucción de la madre y para no originar desorientación con los hallazgos 

del estudio realizado por Conde y Gamboa (2021) quien solo analizó conocimientos. La 

discusión se hará de forma comparativa solo para esta dimensión. En el presente estudio, para 

las madres del centro materno, el nivel de conocimiento  tiene una tendencia similar para los 

niveles de instrucción SECUNDARIA (30.8%, 37.2% 32.1%) y UNIVERSITARIO (36.4%, 

31.8% y 31.8%) para los niveles BAJO, MEDIO y ALTO respectivamente, y para las madres 

del nido fue MEDIO (48.5% , 47.1%) para los niveles de instrucción UNIVERSITARIO y 

TÉCNICO respectivamente. En el estudio de Conde y Gamboa (2021) el conocimiento fue 

REGULAR (25%) para el nivel de instrucción SECUNDARIA. 

En  vista  de  que los valores obtenidos en este estudio fueron para las tres dimensiones 

según el nivel de instrucción de la madre y para no crear confusión con los hallazgos de los 

estudios realizados por Llajaruna (2021) y Ccorimanya (2020) quienes solo analizaron el 

conocimiento en forma general. La discusión se hará de forma comparativa solo para esta 

dimensión sin establecer relación con el nivel de instrucción de la madre. En el presente 

estudio, tanto para las madres del centro materno como del nido, el nivel de conocimiento fue 

MEDIO (36.8%, 42.4%) respectivamente; así como en el estudio de Llajaruna (2021) que el 

conocimiento también fue MEDIO (36.89%), mientras que en el estudio de Ccorimanya (2020) 

el conocimiento fue ADECUADO. 

Debido a que los valores encontrados en el presente estudio que comparó los niveles de 

conocimiento, actitudes y prácticas sobre caries de la primera infancia según el grado de 

instrucción de la madre, puedan ocasionar barahúnda en la interpretación de los hallazgos del 

estudio realizado por Sihuay (2020), que analizó la relación entre conocimientos, actitudes y 

prácticas con  aparición de caries de la  primera infancia, la discusión será de manera general 

y paralela. En el presente estudio, tanto para las madres del centro materno como del nido, el 
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nivel de conocimiento fue MEDIO (36.8% , 46 madres ; 42.4%, 53 madres) respectivamente. 

El nivel de actitudes tanto para las madres del centro materno como del nido fue BAJO (64%, 

80 madres ; 53.6%, 67 madres) respectivamente. Y el nivel de prácticas para las madres del 

centro materno  fue MEDIO y BAJO (40%, 50 madres) respectivamente; y para las madres del 

nido fue MEDIO (43.2%, 54 madres). Mientras que para  el estudio de Sihuay (2020)  

obtuvieron como resultados un nivel REGULAR (56.9%) para los conocimientos, REGULAR 

(49.0%)  para las prácticas y ADECUADA (84.3%) para las actitudes. 

Teniendo  en  cuenta  que  los  valores  encontrados  en este estudio fueron para las tres 

dimensiones según el nivel de instrucción de la madre y para no propagar aturdimiento con los 

hallazgos de los estudios realizados por Aliaga (2018) y Espinoza (2017) quienes solo 

analizaron actitudes y prácticas en forma general y sobre un tema más amplio . La discusión se 

hará de forma comparativa para estas dos dimensiones sin relacionarlas con el nivel de 

instrucción. En el presente estudio, tanto para las madres del centro materno como del nido, el 

nivel de actitud fue BAJO (64%, 80 madres; 53.6%; 67 madres) respectivamente. En cuanto a 

las prácticas, para las madres del centro materno fue MEDIO Y BAJO (40%, 50 madres) 

respectivamente y para las madres del nido fue MEDIO (43.2%, 54 madres); mientras que en 

el estudio de Aliaga (2018) el nivel de actitud fue REGULAR (60.15%) y el nivel de práctica 

fue BUENO (55.64%); y en el estudio de Esspinoza (2017) el nivel de actitud fue BUENO 

(51.7%) y el nivel de práctica fue REGULAR (60.4%). 

En  razón  de que no hubo un estudio que analice las tres dimensiones según el nivel de 

instrucción de la madre, y para no generar desasosiego con los hallazgos del estudio realizado 

por Rios (2014) quien analizó las tres dimensiones en forma general y sobre un tema más 

amplio . La discusión se hará de forma paralela. En el presente estudio, tanto para las madres 

del centro materno como del nido, el nivel de conocimiento fue MEDIO (36.8% , 46 madres ; 
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42.4%, 53 madres) respectivamente. El nivel de actitudes tanto para las madres del centro 

materno como del nido fue BAJO (64%, 80 madres ; 53.6%, 67 madres) respectivamente. Y el 

nivel de prácticas para las madres del centro materno  fue MEDIO y BAJO (40%, 50 madres) 

respectivamente; y para las madres del nido fue MEDIO (43.2%, 54 madres). Mientras que 

para  el estudio de Rios (2014), el conocimiento fue BUENO (67.5%), el nivel de actitud fue 

ADECUADO (80.8%) y el nivel de práctica fue REGULAR (84.7%). 

Para  el  análisis  de  correlación entre actitudes y prácticas, a causa de que no hubieron 

más estudios que realizaron esta medición, la discusión solo se hizo con el estudio de Aliaga 

(2018). En el presente estudio se encontró que tanto para las madres del centro materno y del 

nido no hubo relaciones significativas (0.069 / -0.195) y (0.245 / -0.06) respectivamente, 

mientras que en el estudio de Aliaga (2018) se encontró que si existe correlación (0.766). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

6.1  El nivel de conocimientos en relación al nivel de instrucción, fue MEDIO para el nivel 

de instrucción TÉCNICO y ALTO para el nivel de instrucción PRIMARIA de las 

madres del centro materno; mientras que para las madres del nido fue MEDIO para el 

nivel de instrucción UNIVERSITARIO y ALTO para el nivel de instrucción 

PRIMARIA, lo que indicaría que no necesariamente una madre con mayor nivel de 

instrucción va a tener mejor conocimiento sobre caries de la primera infancia. 

6.2 El nivel de actitudes en relación al nivel de instrucción, fue predominantemente BAJO 

para todos los niveles de instrucción, lo que significaría que una madre con mayor o 

menor nivel de instrucción no necesariamente tendrá mejor actitud frente a caries de la 

primera infancia. 

6.3 El nivel de prácticas en relación al nivel de instrucción, fue BAJO para el nivel de 

instrucción PRIMARIA y MEDIO para el nivel de instrucción TÉCNICO, lo que daría 

a entender que una madre con mayor nivel de instrucción tendría mejores prácticas 

frente a caries de la primera infancia. 

6.4 No se hallaron diferencias significativas para la comparación del nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre caries de la primera infancia entre madres 

con educación básica (Primaria y Secundaria) y educación superior (Técnico y 

Universitario), por lo que no se rechaza la Ho  pero tampoco es aceptada. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1  Crear programas preventivos sobre caries de la primera infancia, donde las madres reciban 

orientación e información sobre el tema, por parte de los profesionales de la salud 

(Odontólogos y Pediatras).  

7.2 Siempre realizar una prueba piloto para ver la confiabilidad del instrumento elegido. 

7.3 Para próximos estudios, y con el objetivo  de cada vez tener una mejor medición del tema, 

vincular el instrumento con otras variables o añadirle más preguntas. 

7.4 Realizar más estudios relacionados al tema, con el fin de seguir mostrando la evolución de  

sus resultados, para poder tomar medidas de control y prevención para que la caries no siga 

siendo uno de los mayores problemas de salud. 
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ANEXO A:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA EN 

PREGUNTA 

OBJETIVO 

GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 
Problema principal 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre caries de la 
primera infancia según el 
nivel de instrucción de las 
madres de dos instituciones 
de dos distritos de Lima? 

 
Problemas secundarios 
 ¿ Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre caries de 
la primera infancia, según el 
nivel de instrucción de las 
madres de dos instituciones de 
dos distritos de Lima ? 
 
¿ Cuál es el nivel de actitud 
sobre caries de la primera 
infancia, según el nivel de 
instrucción de las madres de 
dos instituciones de dos 
distritos de Lima? 
 
¿ Cuál es el nivel de  prácticas 
sobre caries de la primera 
infancia, según el nivel de 
instrucción de las madres de 
dos instituciones de dos 
distritos de Lima?  

 

Determinar el  
nivel de  
conocimiento, 
actitudes y 
prácticas, según 
el nivel      de 
instrucción  de  
las  madres de 
dos instituciones 
de dos distritos 
de Lima,        
para  prevenir  la  
caries  de  la  
primera  
infancia,  
mediante el 
instrumento   
ECAP – CIT. 
 

 
- Determinar el nivel  de  
conocimiento, según el nivel 
de instrucción de las madres 
de dos instituciones de dos 
distritos de Lima, para 
prevenir la  caries de la 
primera infancia, mediante 
el   instrumento ECAP – 
CIT. 
 
- Determinar el  nivel  de 
actitud, según el nivel de 
instrucción de las madres de 
dos instituciones de dos 
distritos de Lima, para 
prevenir la  caries de la 
primera infancia , mediante 
el   instrumento ECAP – 
CIT. 
 
- Determinar el  nivel  de  
práctica, según el nivel de 
instrucción de las madres de 
dos instituciones de dos 
distritos de Lima, para 
prevenir la  caries de la 
primera infancia, mediante 
el   instrumento ECAP – 
CIT. 
 

 
Hipótesis general 
Ho : “El  nivel de conocimiento, actitudes  y  prácticas sobre caries 
de la primera infancia de  las madres que tienen Educación básica 
es  igual  al  nivel  de  conocimiento, actitudes y prácticas sobre 
caries de la primera infancia de las madres que tienen Educación 
superior”.  

 
Hi : “El   nivel  de  conocimiento,  actitudes  y  prácticas sobre 
caries de la      primera   infancia    de    las    madres    que   tienen   
Educación  básica  es  diferente al nivel de  conocimiento, actitudes  
y  prácticas  sobre  caries  de   la primera infancia de las  madres 
que tienen Educación superior”.  
 
Hipótesis específicas 
- “El  nivel de conocimiento sobre caries de la primera infancia de 
las madres que tienen Educación básica es  diferente  al  nivel  de  
conocimiento sobre caries de la primera infancia de las madres que 
tienen Educación superior”.  
 
- “El  nivel de actitudes sobre caries de la primera infancia de las 
madres que tienen Educación básica es  diferente  al  nivel  de  
actitudes sobre caries de la primera infancia de las madres que 
tienen Educación superior”. 
 
- “El  nivel de prácticas sobre caries de la primera infancia de las 
madres que tienen Educación básica es  diferente  al  nivel  de  
prácticas sobre caries de la primera infancia de las madres que 
tienen Educación superior”. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
CONOCIMIENTO 

 
 
 
 

ACTITUD 
 
 
 

PRÁCTICA 
 
 
 
 

NIVEL DE  
 

INSTRUCCIÓN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de 
investigación: 
 Transversal, 
Correlacional 
 
 
 
 
Diseño de 
investigación: 
No experimental 
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ANEXO B:  INSTRUMENTO ECAP – CIT 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y 
PRÁCTICAS SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA (ECAP - CIT) 

 

EDAD: ________  SEXO: _____  GRADO DE INSTRUCCIÓN:__________________ 

 

 

 

DIMENSIÓN 1: CONOCIMIENTOS 

 

1.- La lactancia materna prolongada, en niños después de los 2 años de edad, puede 
aumentar la posibilidad de que éstos tengan caries dental. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

2.- Un diente de leche recién salido en la boca del niño es muy débil y propenso a tener 
caries dental. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

3.- El flúor es un elemento natural que ayuda a prevenir la caries, pues vuelve más 
resistentes a los dientes. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

4.- El uso de una pasta con alto contenido de flúor debe iniciarse inmediatamente con la 
aparición del primer diente. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

 

Lea detenidamente y para cada una de las siguientes preguntas y/o afirmaciones, por favor 

marque con una X la respuesta con la cual se sienta más identificada sobre conocimiento, 

actitud y/o práctica respecto a la caries de infancia temprana. 
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5.- El cepillado dental del niño debe ser supervisado por la madre/padre o cuidador hasta 
los 8 años de edad. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
  

6.- El cepillado más importante es el que se realiza por las noches después de la última 
comida. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

7.- Las enfermedades de la madre durante el embarazo aumentan la posibilidad de que 
su niño tenga caries. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

DIMENSIÓN 2: ACTITUDES 

8.- Considero que el exceso de alimentos azucarados en la alimentación de un niño, antes 
de los 3 años de edad, es muy perjudicial para sus dientes. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

9.- Siento que la prohibición de alimentos azucarados en las loncheras escolares de los 
niños disminuye la posibilidad de que ellos tengan caries. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

10.- Opino que es importante llevar al niño a una consulta dental para que le apliquen 
flúor desde la aparición del primer diente. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 
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11.- Considero que el niño de 1 año de edad puede usar la pasta dental del adulto, en muy 
pequeña cantidad, equivalente a un grano de arroz. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

12.- Opino que la lactancia materna por las noches aumenta la posibilidad de que mi niño 
tenga caries. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
13.- Opino que los restos de alimentos que permanecen en la boca del niño incrementan 
el desarrollo de caries dental. 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

     
 

DIMENSIÓN 3: PRÁCTICAS 

14.- ¿ Ud. agrega azúcar a las bebidas de su niño para mejorar el gusto? 

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
     

15.- ¿ Cuando Ud. alimenta a su niño, enfría sus alimentos soplándolos? 

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
     

16.- ¿ La primera pasta dental que usó(a) su niño es una con flúor? 

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
     

17.- ¿ Ud. supervisa el cepillado dental de su niño?  

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
     

18.- Para evitar que su hijo se atragante, ¿con qué frecuencia Ud. pre-mastica los 
alimentos de su hijo? 

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
     

19.- ¿ Con qué frecuencia besa a su niño en la boca o manos para demostrarle cariño? 

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
     

20.- ¿ Después de administrarle un jarabe a su niño, realiza la higiene de sus dientes? 

Frecuentemente Con frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca 
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ANEXO C : FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO  

 

NOMBRE ECAP – CIT 
AUTOR Zenaida Rojas Apaza 

AÑO 2023 
IDIOMA Español 

TIPO DE ADMINISTRACIÓN Individual y colectiva 
NRO. DE ÍTEM 20 
TIPO DE ÍTEM Enunciados con alternativas politómicas 

tipo escala Likert. 
TIEMPO DE ADMINISTRACIÓN 

ESTIMADO 
15 a 20 minutos aproximadamente 

POBLACIÓN Padres y/o cuidadores principales de 
niños menores de 5 años de edad. 

OBJETIVO Evaluar el nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre caries de 
infancia temprana. 

DESCRIPCIÓN El ECAP-CIT se construyó y validó 
como un instrumento “para medir el nivel 
de conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre caries de infancia temprana”. Está 
conformado por 20 ítems, cada uno 
compuesto por una escala de tipo Likert 
de 5 puntos (de 1 a 5) desde “Totalmente 
en desacuerdo”(1) hasta “Totalmente de 
acuerdo”(5) en los dominios 
conocimiento y actitudes y desde 
“Frecuentemente”(1) hasta “Nunca”(5) 
en el dominio prácticas. 

INTERPRETACIÓN Cada ítem se valora de 1 a 5 puntos en 
función del valor escogido por la persona 
evaluada. Se estableció los baremos 
utilizando los percentiles 30 y 70 para 
determinar tres niveles “bajo, medio y 
alto”; para el “dominio conocimientos” 
puntuaciones de 15 a 22 = Nivel bajo, 23 
a 26 =Nivel medio y 27 a 33 = Nivel alto; 
“dominio actitudes” puntuaciones de 12 a 
22 = Nivel bajo, 23 a 25 = Nivel medio y 
26 a 29 = Nivel alto; y el “dominio 
prácticas” puntuaciones de 12 a 24 = Nivel 
bajo, 25 a 28 = Nivel medio y 29 a 34 = 
Nivel alto. 
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ANEXO D 
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ANEXO E                                                                       SOLICITO:   Autorización   para   la   

                                                                                       ejecución de la investigación de Tesis   

  “Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 

                                                    

Dr. EDUARDO ALFREDO RAMIREZ CORDOVA 

RESPONSABLE DEL CONSULTORIO DE ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA DEL 

CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA 

De mi consideración.  

Yo, PALOMINO RIOS Ethel Violeta, con DNI 40759546, Especialista en Odontopediatría, 

me dirijo a Ud. para saludarlo y a la vez solicitarle la autorización para la ejecución del proyecto 

de tesis de posgrado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE 

CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA, SEGÚN EL NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA 

MADRE”, durante los meses de Diciembre 2023 – Enero 2024, el cual se aplicará en las madres 

de los niños de 3 a 5 años de edad que acuden al consultorio de odontología especializada. El 

objetivo del proyecto es determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre caries 

de la primera infancia, según el nivel de instrucción de las madres. Los datos recogidos previa 

autorización firmada por las madres, nos ayudarán a informar y orientar sobre la salud oral de 

sus hijos. 

Agradeciendo la atención a la presente, expreso mis sentimientos de consideración y estima. 

Atte.                                                                                                  Lima, 05 de Diciembre 2023. 

       --------------------------------------                            

        Esp. CD.Ethel Palomino Rios                                   
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ANEXO F                                                                        SOLICITO:  Autorización   para   la         

       ejecución de la investigación de Tesis 

“Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 

 

Sra. ESTHER LUZ MEDRANO ALFARO 

DIRECTORA DE I.E.I. N°004 “NIÑO JESÚS DE PRAGA 

De mi consideración.  

Yo, PALOMINO RIOS Ethel Violeta, con DNI 40759546, Especialista en Odontopediatría, 

me dirijo a Ud. para saludarla y a la vez solicitarle la autorización para la ejecución del proyecto 

de tesis de posgrado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE 

CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA, SEGÚN EL NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA 

MADRE”, durante el mes de Diciembre 2023, el cual se aplicará en las madres de los niños de 

3 a 5 años de edad que acuden a la Institución que Ud. representa. 

El objetivo del proyecto es determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre 

caries de la primera infancia, según el nivel de instrucción de las madres. 

Los datos recogidos previa autorización firmada de las madres, nos ayudarán a informar y 

orientar sobre la salud oral de sus hijos. 

Agradeciendo la atención a la presente, expreso mis sentimientos de consideración y estima. 

Atte.                                                                       Lima, 04 de Diciembre del 2023. 

 

       --------------------------------------                              ----------------------------------------------- 

        Esp. CD.Ethel Palomino Rios                                   Esther Medrano Alfaro – Directora 
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ANEXO G:  ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD POR CONSISTENCIA INTERNA 

 

Tabla a 

Análisis de fiabilidad del cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas sobre caries de 
la primera infancia de madres del centro materno 

 

Dimensiones/total N° items α Ω 

    

Total              20            0.723            0.748 

    
    

Nota: α: Coeficiente Alpha de Cronbach; ω: coeficiente de confiabilidad Omega de Mc 
Donald 

 

Datos del piloto (n=40) 
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1 1 3 4 1 4 5 3 5 5 3 3 3 5 1 4 1 4 5 3 2 

2 4 2 5 3 5 1 2 4 5 4 2 5 4 1 1 4 1 5 3 2 

3 4 4 5 2 5 5 4 5 5 5 2 4 5 3 5 1 5 1 5 3 

4 2 4 4 2 4 5 4 4 4 4 2 4 4 3 5 5 5 4 5 4 

5 4 4 5 4 5 2 5 5 4 5 5 4 4 3 4 4 5 5 5 2 

6 4 4 4 2 4 4 3 5 4 4 2 2 4 3 4 1 4 5 5 3 

7 3 4 4 3 5 5 3 4 4 4 2 5 5 3 2 5 5 1 3 3 

8 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 3 5 5 5 5 1 5 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 3 4 3 4 3 3 

10 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 3 4 1 4 5 5 2 

11 2 2 4 2 4 3 1 5 4 2 3 2 5 2 2 3 5 5 3 2 

12 5 4 4 2 5 5 3 4 4 4 4 2 4 4 2 4 3 2 3 3 

13 1 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 1 5 3 4 5 5 5 5 5 

14 3 5 5 4 5 4 3 5 4 4 3 2 4 5 4 1 5 5 4 3 

15 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 5 5 3 

16 3 2 3 3 4 2 2 4 3 4 2 3 4 3 2 3 5 3 2 3 

17 4 4 4 3 5 4 4 5 4 5 3 3 4 3 3 3 4 2 3 2 

18 1 4 4 1 1 4 1 4 1 4 4 1 4 3 2 5 3 4 3 3 

19 1 3 4 4 4 4 4 4 5 4 2 3 4 3 1 4 4 4 5 3 

20 1 4 4 4 4 4 3 5 4 4 2 3 4 5 5 5 5 4 5 5 

21 3 3 4 3 4 5 3 4 4 4 1 2 4 3 4 4 3 5 5 2 
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22 3 4 5 5 5 5 3 5 5 5 3 2 5 5 5 5 5 5 5 3 

23 4 4 2 3 5 5 5 5 4 3 4 5 5 1 3 2 1 1 3 3 

24 1 4 4 2 3 5 3 4 5 5 2 1 5 4 5 1 3 5 5 3 

25 1 3 1 3 5 4 3 5 4 3 3 3 4 3 1 3 5 4 2 1 

26 4 4 4 3 4 1 3 4 4 4 2 3 4 2 3 1 4 5 3 2 

27 3 4 4 2 4 4 3 5 4 3 2 3 5 4 5 5 5 5 5 3 

28 3 3 3 4 4 5 3 4 3 3 4 3 4 3 2 5 3 5 2 3 

29 1 4 5 1 5 1 1 5 4 3 1 1 4 3 3 2 5 5 5 3 

30 3 4 2 3 4 2 2 4 3 3 3 2 4 5 3 1 4 5 1 4 

31 5 5 2 4 4 2 3 4 2 4 4 2 4 3 3 5 5 5 4 4 

32 2 2 4 2 5 1 2 5 5 5 2 2 5 3 5 4 4 5 5 3 

33 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 5 5 1 5 5 3 5 

34 2 4 5 2 4 4 4 5 4 4 2 3 4 3 2 2 5 5 5 3 

35 2 3 5 5 4 4 3 4 4 5 3 2 4 3 4 5 5 2 5 5 

36 3 4 5 5 4 5 1 1 5 3 4 4 5 5 5 5 4 4 1 5 

37 3 3 4 3 2 5 4 5 5 5 3 4 5 1 4 3 4 5 5 1 

38 1 2 5 3 1 4 3 5 5 4 3 1 4 3 2 4 3 5 5 2 

39 3 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 1 5 3 4 5 5 5 5 4 

40 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 5 3 5 5 3 3 3 

 

 

Tabla b 

Análisis de fiabilidad del cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas sobre caries de 
la primera infancia de madres del nido 

 

Dimensiones/total N° items α Ω 

    

Total 20 0.722           0.735 

    

    

Nota: α: Coeficiente Alpha de Cronbach; ω: coeficiente de confiabilidad Omega de Mc 
Donald 

 

Datos del piloto (n=40) 
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3 2 2 3 2 2 3 1 5 3 4 3 2 5 1 3 1 5 5 5 3 

4 3 4 5 4 5 5 4 5 5 5 1 4 5 1 5 5 4 5 5 5 

5 2 2 4 4 5 5 4 5 5 3 1 3 5 3 5 3 4 5 5 3 

6 1 2 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 1 5 5 

7 5 5 5 2 5 5 5 5 5 2 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 

8 4 5 5 3 5 4 1 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 

9 3 2 3 2 4 4 4 2 4 4 4 3 4 2 3 2 3 4 5 3 

10 3 4 3 2 4 4 2 4 2 4 2 4 4 5 5 5 5 5 5 1 

11 3 4 4 4 5 5 1 5 5 3 5 5 3 1 1 3 3 5 1 1 

12 3 3 5 4 5 5 3 5 5 5 1 3 5 3 2 4 4 5 3 1 

13 2 3 4 3 3 2 1 4 3 3 1 1 4 3 3 2 3 5 3 2 

14 1 2 5 3 4 2 3 4 4 4 2 1 4 2 3 4 3 5 5 2 

15 4 4 5 1 4 5 4 4 4 2 2 3 5 2 3 2 4 5 2 2 

16 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 3 5 3 4 5 5 2 

17 3 4 4 2 5 4 4 4 4 3 2 5 5 3 5 3 4 5 5 2 

18 2 1 4 2 4 1 1 4 2 3 2 1 4 3 2 4 5 5 5 2 

19 4 3 4 2 4 3 2 5 4 3 2 3 5 3 4 5 5 5 3 2 

20 2 2 4 3 4 4 3 4 4 4 3 2 4 3 3 3 5 5 5 3 

21 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 4 3 3 5 5 2 

22 5 4 5 2 5 2 3 4 4 4 5 5 5 2 2 5 5 3 2 3 

23 5 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 3 3 3 4 3 1 

24 2 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 3 4 4 3 2 4 2 

25 1 2 2 3 4 1 2 5 1 2 1 1 5 2 3 1 5 5 5 3 

26 1 2 5 4 5 5 1 5 5 5 1 1 2 3 2 1 5 5 3 2 

27 2 4 4 3 4 5 4 5 4 4 4 2 2 2 3 4 3 5 5 1 

28 5 5 3 4 5 5 3 5 3 4 1 3 3 1 2 4 3 5 4 1 

29 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5 2 4 4 5 5 5 3 

30 2 3 5 3 5 4 3 4 4 5 3 3 5 3 5 4 5 5 1 2 

31 4 4 3 2 4 3 2 4 5 2 1 2 4 3 4 1 4 4 5 4 

32 4 4 5 5 5 5 2 5 5 5 2 1 1 2 5 1 5 5 5 3 

33 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 1 5 4 5 1 5 5 5 2 

34 1 1 5 4 5 5 2 5 5 4 3 1 4 1 3 4 5 5 3 5 

35 4 5 5 1 5 5 4 4 4 2 2 4 5 4 5 1 3 5 5 3 

36 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 3 

37 1 4 4 1 4 4 2 4 5 5 2 1 5 3 5 5 4 5 5 3 

38 4 1 4 1 5 5 1 5 5 1 1 1 5 4 5 5 5 5 5 3 

39 3 5 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 5 2 5 5 5 4 

40 1 4 4 4 1 5 3 5 1 5 3 2 4 3 5 5 5 5 5 5 
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ANEXO H: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 

SOBRE CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA 

La presente investigación está a cargo de la   Esp. CD. PALOMINO RIOS Ethel Violeta. El 

objetivo de este estudio es “Determinar   el    nivel     de   conocimiento,   actitudes   y  prácticas 

sobre caries de la primera infancia, según el  nivel  de instrucción de las madres”. Si usted 

decide participar en esta investigación, se le pedirá responder por escrito,  preguntas a través 

de una encuesta tipo cuestionario. Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo. 

Toda la información recopilada en esta encuesta, será archivada y procesada por la 

investigadora, así como también, será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de esta investigación.  

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. Sus respuestas al cuestionario 

serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre esta investigación, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en ella. Igualmente, puede dejar de participar en cualquier momento 

sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incómoda, 

tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderla.  

Desde ya le agradezco su participación.   

___________________________________________________________________________ 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la Esp. CD. 

PALOMINO RIOS Ethel Violeta. He sido informado (a) de que el objetivo de esta 

investigación es “Determinar  el    nivel     de   conocimiento,   actitudes   y  prácticas sobre 

caries de la primera infancia, según el  nivel  de instrucción de las madres”. 
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Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo que tomará 

aproximadamente 15 minutos de mi tiempo. 

Reconozco que la información que yo proporcione en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de esta 

investigación sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la 

investigación en cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando así lo decida, 

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi 

participación en esta investigación, puedo contactar a la Esp. CD. PALOMINO RIOS Ethel 

Violeta al teléfono 993255345.  Así mismo, me han informado que puedo pedir información 

sobre los resultados de esta investigación cuando ésta haya concluido. Para esto, puedo 

contactar a la Esp. CD. PALOMINO RIOS Ethel Violeta al teléfono anteriormente 

mencionado. 

 

 

 

        Nombre del Participante                                    Firma del Participante                              Fecha 

        (en letras de imprenta) 
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ANEXO I: FOTOGRAFÍAS 

  

En el I.E.I Niño Jesús de Praga del distrito de San Luis 

 

                        Aplicación del cuestionario en el I.E.I  Niño Jesús de Praga  
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             En el Centro Materno infantil San Genaro de Villa del distrito de Chorrillos 

 

        Aplicación del cuestionario en el Centro Materno infantil San Genaro de Villa 



81 

 

                         

             Aplicación del cuestionario en el Centro Materno infantil San Genaro de Villa 

 

               

           Aplicación del cuestionario en el Centro Materno infantil San Genaro de Villa 


