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Resumen 

La caries dental es una enfermedad conductual, no transmisible. El objetivo 

de la investigación fue proponer una estrategia en salud bucal para optimizar el 

control de caries dental en madres de niños de Amazonas. Se planteó un estudio 

cuantitativo, con diseño descriptivo y transversal en 83 madres con sus infantes. Se 

administraron dos cuestionarios con validación interna de estructura y constructo 

(medir actitudes y conocimientos). Además, se usó el índice ceod para estimar la 

experiencia de caries. La estadística descriptica se empleó como herramienta para 

el análisis. En los resultados el ceod fue 0,0420 correspondiente al rango de 0,00-

1,10. El 50,6% de las madres tuvo actitudes en el tercio superior, y tuvieron mayor 

aceptación las premisas sobre la curación o restauración de las caries en los 

dientes de leche (95,18% verdadero, 2,41% falso y 2,41% no sabe) y sobre la 

aparición de caries en menores de dos años (95,18% verdadero, 0% falso y 4,82% 

no sabe). Concluyendo que, ceod fue muy bajo, las actitudes estuvieron en el tercil 

superior y las premisas sobre la curación o restauración de las caries en los dientes 

de leche y la aparición de caries en menores de dos años fueron las más aceptadas. 

Palabras clave: Estrategia de salud, actitudes, conocimientos, madres, niños. 
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Abstract 

Dental caries is a behavioral, non-communicable disease. The aim was 

propose an oral health strategy to optimize the control of dental caries in mothers of 

children from the Amazon region. Through a Quantitative study, with descriptive and 

cross-sectional design in 83 mothers with their infants. They were administered two 

questionnaires with internal validation of structure and construct (measure attitudes 

and knowledge). In addition, ceod index was used to estimate the caries experience. 

Descriptive statistics was used as a tool for analysis. In the results ceod was 0.0420 

corresponding to the range of 0.00-1.10. 50.6% of the mothers had attitudes in the 

upper third, and they had greater acceptance among the premises about the cure 

or restoration of caries in milk teeth (95.18% true, 2.41% false and 2.41% false). 

41% do not know) and on the appearance of caries in children under two years of 

age (95.18% true, 0% false and 4.82% do not know). Concluding that ceod was very 

low, the attitudes were in the upper tercile and the premises about the cure or 

restoration of caries in milk teeth and the appearance of caries in children under two 

years of age were the most accepted. 

Keywords: Health strategies, attitudes, knowledge, mothers, children. 
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I. INTRODUCCIÓN

En el último reporte sobre la Mortalidad Mundial de Enfermedades, injurias

y factores de riesgo (con siglas MME en español) formula interrogantes

sobre la dirección del manejo de enfermedades en la población mundial del

siglo actual. Si bien es cierto, los indicadores son alentadores, es preciso

resaltar que la salud no solo depende de la existencia de más sistemas de

salud, sino también de la proyección de variables sociales y demográficas;

tales como: ingreso per cápita, educación y natalidad (The Lancet, 2020).

Ahora bien, en materia de Salud Bucal (SB en adelante), considerando que

esta debe ser parte de la salud general. La MME ha demostrado, a través de

su estudio, que la SB representa; en definitiva, un desafío en la población

mundial (GBD, 2017; Kassebaum et al., 2017). La toma de decisiones a nivel

gubernamental y no gubernamental, que involucren actividades sobre el

comportamiento epidemiológicos de las enfermedades orales, debe integrar

la conceptualización de ciertas patologías orales; en este caso, caries dental

(CD, en adelante), como enfermedades no transmisibles. Logrando su

prevención y su máxima cobertura (Giacaman et al., 2022; Peres et al., 2019;

Watt et al., 2019; Kassebaum et al., 2017).

Asimismo, en Latinoamérica, partiendo de la concepción que la Gestión

Pública en materia de salud siempre ha sido considerada con dinamismo

(Dimock, 1939), y ello ha conllevado a que su implicancia haya sido causa

de enfoques de gestión, en función a las repercusiones de índole: política,

social, económica y cultural de la población, en temporalidad y espacio

diferentes (Barzelay, 2001; Valdez, 2019). Se debe precisar que esta

variabilidad logra generar cambios en todos los niveles de gestión con mayor

énfasis en la SB, como parte de la salud general.

Por otro lado, pese a todas las estrategias establecidas por entidades

internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS, en

adelante), Federación Dental Internacional (FDI, en adelante) y la Asociación

Internacional para la Investigación Dental (IADR, en adelante), no se han

logrado cambios significativos en función a la mejora de la SB, puntualmente

de la CD (Kassebaum et al., 2017; OMS, 2000) (FDI&IADR, 2019).
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Hasta hace muy poco tiempo la CD era considerada como una enfermedad 

con extremo potencial infeccioso, según Anderson (1992 citado en Veiga et 

al., 2020). Actualmente es considerada una enfermedad conductual, no 

transmisible; determinada por la frecuencia del consumo de azúcar y 

modificada por la presencia o no de la placa dental, ocasionando en la 

cavidad bucal un desequilibro total, denominado disbiosis, causando 

cambios visibles en la estructura mineral, afectando su estructura y 

composición (Giacaman et al., 2022; Portocarrero, 2020; Veiga et al., 2020; 

Chi & Scott, 2019; Lozano et al., 2019; OMS, 2018; Simón-Soro & Mira, 

2015, Fejerskov, Nyvad & Kidd; 2015). Y adicionalmente, es una enfermedad 

pandémica (OMS, 2000).  

En América Latina, la CD es considerada también, una enfermedad 

poderosamente arraigada a factores sociales-educativos (Índices ceo-d, 

CPO-D) (Giacaman et al., 2022). Además, de ser un desafío en la Salud 

Pública, pues existe preocupación absoluta por contribuir en la prevención y 

control de la CD. Pese a contar con diversas estrategias de Estado para ello, 

su abordaje carece, en muchos de los casos, de planes de seguimiento, 

control y mejoramiento, con la intención de evaluar el impacto y eficiencia de 

los instrumentos (Martins et al., 2021, Phillips, Bernabé & Mustakis; 2020). 

En Perú, la realidad no es nada diferente pues el Ministerio de Salud 

(MINSA, 2005), reportó que el porcentaje de prevalencia de CD superaba el 

89% en la población escolar evaluada (Urbana 90.6% y rural 88,7%). 

Concluyendo que el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas tanto 

en la dentición temporal y permanente (índice ceo-d/CPO-D) arrojó 5.84 y 

en escolares de 12 años fue 3.67 (IC95%: 3,37-3,9), en una muestra de 7730 

participantes de todos los departamentos peruanos. 

En tal sentido y por el evidente diagnóstico situacional en función a la 

realidad problemática planteada en los párrafos anteriores, fue 

extremadamente necesaria la formulación del siguiente problema general: 

¿Cuáles son las características de la estrategia en salud bucal para optimizar 

el control de caries dental en madres de niños de la Región Amazonas 2022? 

Asimismo, fue preciso formular los problemas específicos: ¿Cuál es el índice 

de caries dental en niños de la Región Amazonas 2022?, ¿Cuáles son las 
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actitudes hacia la salud bucal de las madres de niños de la Región 

Amazonas 2022? y ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de 

las madres de niños de la Región Amazonas 2022?  

Por otro lado, la importancia de la propuesta de una estrategia en Salud 

Bucal para optimizar el control de Caries Dental en madres de niños de la 

Región Amazonas, radica en que aportó significativamente al conocimiento 

científico, pues identificar el conocimiento, y actitudes sobre la salud bucal 

en función al índice de caries, desarrolló nuevos conceptos en los 

participantes. Además, enriqueció a los ya vigentes. 

Metodológicamente fue importante, pues los instrumentos utilizados para 

mediar las variables que se abordaron en la propuesta tuvieron un diseño y 

validación de contenido y constructo interno suficiente, garantizando que los 

datos recolectados y proyectados en los resultados tuvieran sustento 

metodológico. 

Socialmente, permitió a las instituciones gubernamentales y no 

gubernamentales disponer de evidencia y datos sostenibles y fieles a la 

realidad regional, con la intención de proveer de mejora continua a las 

políticas de Gobierno en materia de Gestión de salud, en función a atender 

uno de los pilares importantes de la calidad de vida: la Salud Bucal 

(Valenzuela, Scipion & Portocarrero; 2020). 

Finalmente, la importancia práctica radicó en que este estudio sirvió como 

herramienta para la toma de decisiones en relación al manejo de caries 

dental, teniendo en cuenta que tiene un componente comportamental 

(actitudes y hábitos). 

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigación fue proponer un 

diseño de estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries dental 

en madres de niños de la Región Amazonas 2022. Los objetivos específicos 

fueron:  caracterizar a las madres de niños de la Región Amazonas 2022, 

identificar el índice de caries dental en niños de la Región Amazonas según 

los índices ceo-d 2022, identificar las actitudes hacia la salud bucal de las 

madres de niños de la Región Amazonas 2022 y determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal de las madres de niños de la Región 

Amazonas 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO

A continuación, se expondrá el sustento teórico en la cual se basó la

investigación:

Desde un ámbito internacional, debemos hacer mención que los resultados

de Molete et al. (2021) en África, en su investigación plasmaron la percepción

de los funcionarios sobre las políticas en materia de salud oral, en el

panorama local y regional sudafricano. A través de una rigorosa exploración

cualitativas en ocho participantes: 2 dentistas, 1 técnico dental y 5

higienistas. Se utilizó una entrevista semiestructurada, con el siguiente

contenido: políticas, objetivos, servicios escolares y educación, interacción

entre el enfoque nutricional y la comunidad. Dentro de los resultados se

obtuvo débil percepción a nivel indicadores organizacionales y perfección

moderada sobre responsabilidad, manejo de la información y ética.

Concluyendo que las políticas establecidas por el Estado, no son percibidas

con puntuaciones favorables entre los profesionales que dirigen el

cumplimento del cuidado de salud bucal, local y regionalmente.

Asimismo, en Estados Unidos, Romero & Iniesta (2021) en su investigación

con la intención de establecer una comparación de la variable salud bucal

en niños estadounidenses con discapacidad y sin ella. Mediante la

participación de 50 niños, divididos en dos grupos: uno control y

experimental. Lo cual, culminó con datos estadísticos sin diferencias

significativas (p=0.82 y p=0.06, grupo experimental y control,

respectivamente). En relación a los dientes ausentes, pigmentaciones, y

malposición, se obtuvieron medias con valorares mayores en el grupo

experimental (p=0.01, p=0.00, p=0.00, según orden), solo el indicador de

restauración resultó siendo mayor en el grupo control (p=0,01). Por lo cual,

se pudo concluir que no hubo diferencias estadísticas significativas entre los

grupos evaluados, recomendándose que los responsables del cuidado de

los participantes podrían influenciar en su estado de salud actual.

También, hacer mención a dos investigaciones brasileras: una dirigida por

Rodrigues et al. (2021) cuya finalidad fue establecer asociaciones entre

factores que intervienen o no en la oferta de servicios especializados sobre

salud bucal en los municipios. Mediante una metodología de estudio
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ecológico con 776 municipios como participantes, quienes formaron parte de 

un programa nacional de salud. Como resultados se mostraron factores 

asociados como, la carga poblacional, índice de desenvolvimiento municipal 

y los ingresos per-cápita con valores inversamente proporcionales en 

relación al desempeño y rendimiento, respectivamente (Q4 = 67.3%; IC: 

61.6-73 .0; p < 0.001-Q4 = 41,9%; IC 35,8-48,0; p < 0,001-Q4 = 41,2%; IC: 

35,2-47,3; p < 0,001). Concluyendo que, los factores asociados a la oferta 

de servicios odontológicos especializados en los municipios están ligados a 

indicadores sociales con peores puntuaciones, pero con una cobertura 

amplia en servicios de atención primaria.  

La otra investigación brasilera, la que fue administrada por Costa et al. 

(2021) resaltan cuán importante es continuar con la difusión de promoción 

de salud enfatizando en la prevención y control de Caries dental en niños 

que permanecen en un hospital infantil. A través, de un enfoque cualitativo 

basado en experiencias de los participantes. Como resultados se pudo 

evidenciar la interacción de los estudiantes con los participantes, mediante 

actividades recreativas y de conocimientos. Concluyendo que la importancia 

de la implementación de programas radica en que siempre mejorarán la 

calidad de vida de los individuos, disponiendo de herramientas, 

conocimientos, buenas prácticas para el cuidado de la salud bucal. 

Asimismo, en Suiza, Blomma y Krevers (2020) analizaron la importancia de 

implementar un proyecto público con múltiples disciplinas sobre salud bucal 

dirigidos a padres de zonas de bajo nivel económico. Mediante un método 

de análisis cualitativo-inductivo a través de 13 entrevistas a personal salubre 

interdisciplinario con experiencia en proyectos públicos hacia padres de 

zonas de bajo nivel socioeconómico. El análisis de la entrevista fue mediante 

la técnica de análisis guiado. Resultados como tener en cuenta los requisitos 

previos del personal a contribuir con el proyecto, y reconocer la comprensión 

para la distribución de sus funciones. Además, de presentar conocimiento, 

motivación y tener liderazgo para llegar a las madres del proyecto. Por lo 

cual, se concluyó que es importante que los profesionales que serán parte 

de un proyecto con la finalidad de promover la salud Bucal, deben seguir un 
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objetivo en común, tener capacidades de liderazgo. Además de conocer y 

saber sobre el público objetivo al cual estarían dirigidos los proyectos.   

En la India, Pattanshetti et al. (2020) en su investigación, evaluaron el 

conocimiento y la actitud de las gestantes sobre el efecto de su salud bucal 

y su influencia en la salud de sus niños. Se realizó un estudio transversal 

con selección al azar de las 124 madres participantes. Con un instrumento 

en 3 idiomas (inglés, hindú y local) dividido en dos secciones. Como 

resultados se puede establecer la asociación del conocimiento y la edad de 

las madres (P=0.02). Además, del nivel educacional de la mismas (P=0.001) 

y el número de embarazos (p=0.05). Concluyendo que existe la necesidad 

de mejorar los conocimientos y actitudes de las madres gestantes. La 

implementación de programas educacionales para las futuras madres debe 

ser priorizadas. 

En Estados Unidos, Finlayson et al. (2019) investigaron las influencias del 

niño, la familia y la comunidad en las prácticas de higiene bucal para niños 

de un programa de salud americano. Estudio cualitativo utilizando una 

técnica de entrevista semi-estructurada a padres de niños menores de 4 

años (22 respuestas en las entrevistas). Los resultados mostraron que los 

entrevistados hicieron mención que cepillaban los dientes de sus niños 2 

veces al día, además que los niños se resistían al cepillado. Dato importante: 

durante situación de enfermedad omitían el cepillado. Concluyendo que, 

existen muchos factores que condicionan a la conducta del niño en función 

a la salud bucal. Se necesita de proporcionar apoyo a través de educación y 

recursos para mejorar las técnicas de cepillado y demás variables en 

cuestión. 

También, en Arabia Saudita, Kotha et al. (2018) en su investigación 

plasmaron la importancia de evaluar los conocimientos sobre salud bucal de 

los padres de niños 2 a 6 años. Así como también, la influencia en la dieta y 

prácticas de higiene de los niños. La administración de un cuestionario a 

1245 padres (papás y mamás) fue necesario para valorar las variables de 

estudio. Estudio transversal y analítico con enfoque cuantitativo. El cual 

obtuvo como resultado, que el estatus educacional tuvo relación significativa 

con el conocimiento (p=0.000). además del estado financiero de los padres 
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y el número de hijos (p=0.005 y p=0.004, respectivamente). Finalmente, las 

mamás tuvieron relación significativa en cuestión de preferencias de visitar 

al dentista con sus hijos (p=0.049). Concluyendo que, educar a los padres a 

través de estrategias educativas puede lograr resultados significativos en las 

condiciones de salud bucal de los hijos. 

En la India, Gurunathan et al. (2018) en su investigación evaluaron la 

influencia de la capacitación sobre conocimientos, actitudes y prácticas de 

salud bucal en madres al cuidado de niños en primera infancia. Con un total 

de 432 madres se llevó a cabo la investigación, con diseño transversal. A las 

cuales se les administró 15 preguntas sobre las variables estudiadas. De los 

ítems evaluados sobre conocimiento el referido sobre si los niños deberían 

ser vistos por el dentista al menos una vez al año, tuvo asociación al nivel 

de educación (p=0.009). Sobre actitudes, el hecho de presentar alguna 

secuela de caries dental y la visita evidente al dentista tuvo también 

asociación (p<0.001), al igual que el método de cepillado (p<0.001). En 

relación, a las prácticas el hecho de supervisar la técnica de cepillado al niño 

se asoció al nivel educacional (p=0,026). Se concluyó, que las madres con 

sólo educación escolar no tienen consciencia sobre las medidas de 

prevención en materia de salud bucal, por lo que es responsabilidad del 

gobierno y de los proveedores de atención médica impulsar propuestas de 

mejoramiento de conocimientos sobre salud bucal a las madres, ya que ellas 

son consideradas el modelo a seguir para sus hijos. 

En Marruecos, Chala et al. (2018) en su investigación analizaron 

conocimientos, actitudes y prácticas en madres de niños marroquíes. 

Mediante un estudio transversal se administró un cuestionario semi-

estructurado, con entrevistas cara a cara, a 502 madres. De la cuales, 

mediante el análisis de regresión lineal resultó que la puntuación del 

conocimiento se asoció con la edad de la madre (β = 0,05; IC 95%; p< 0.001), 

nivel educativo e ingreso medio (β= 0.38; p= 0,04). Además, la condición de 

madres empleadas se asoció a mejores puntajes en actitudes (β=1.42; IC 

95%; p=0.002) y en función a las practicas, las variables educaciones y el 

estado de salud de los niños se asociaron significativamente (p<0.001; 

p=0.005, respectivamente).  
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Además, en Africa, Adeniyi et al. (2018) determinaron, a través de su 

publicación el efecto de la educación en salud oral a través de sesiones 

educativas de profesionales de salud, en madres de centros de atención en 

salud, además de la percepción sobre los programas. De diseño pre-

experimental en 207 participantes. De los resultados, se puede extraer que 

de las preguntas sobre conocimiento: el reconocer que las lesiones de caries 

son producidas por los dulces y el masticar goma de mascar durante el 

embarazo es normal obtuvieron puntajes más altos (93,6%). Por otro lado, a 

cerca de las prácticas en salud bucal el hecho de limpiar los dientes desde 

la aparición del primer diente y el cepillado dental en los niños, tuvieron 

valores finales significativos en comparación a los iniciales (p=0.000 para 

ambos). La perfección sobre el programa al final de este tuvo una aceptación 

mayor al 90% en todas las preguntas administradas. Concluyendo que, los 

conocimientos, prácticas de los participantes posterior al abordaje del 

programa incrementó de manera significativa.  

Ahora bien, en Estados Unidos, Heaton et al. (2017), en la dirección de su 

investigación con la intención de evaluar creencias, conocimiento y 

conductas en madres nativas americanas sobre el impacto de la caries de 

infancia temprana. Trabajaron un diseño analítico, descriptivo y de corte 

transversal en 53 madres nativas a las que administraron un cuestionario 

sobre las variables a estudiar modificado y creado por el Centro Nacional de 

Investigación Dental y Craneofacial americano. Como resultados se pudo 

obtener que el 53% de madres participantes informaron que su salud era 

regular y pobre. El nivel social educativo alto y estar empleado se 

encontraron asociados a puntajes altos en el comportamiento hacia la salud 

bucal (p= 0.03, p =0.05, respectivamente). Además, más del 72% de las 

participantes manifestaron presentar alguna limitación para el cuidado de la 

salud (p=0.03) asociándose a un mal comportamiento y percepción hacia las 

creencias y actitudes sobre salud bucal. Se concluyó, que, a pesar de 

reportarse conocimiento regulares y altos, la percepción de la salud bucal de 

las madres nativas, en función a las conductas, creencias propias y de sus 

hijos es baja. 
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En Irán, Bakhtiar et al. (2017) determinaron el impacto de los programas de 

entrenamiento sobre conductas en madres gestantes iraníes, en función a la 

salud oral. Mediante un estudio educacional-experimental, en 164 gestantes, 

divididas en dos grupos (control e intervención). Los instrumentos utilizados: 

índice de dientes cariados, obturados y perdidos (CPOD); e Índice de higiene 

oral (IHOS) simplificado. Además de alinearse al Modelo de Creencias de 

Salud (MCS). Resultados, el conocimiento y variables del MCS mejoraron 

significativamente (p<0.001), además, del IHOS (p<0.001), exceptuando al 

CPOD (p=0.381). Concluyendo que, el entrenamiento diseñado con base en 

los constructos del MCS, puede mejorar las variables del modelo. Además, 

podría prevenir aumentos en el índice CPOD medio e IHOS durante el 

embarazo. 

Podemos citar, también a Wilson et al. (2017) en Estados Unidos, quienes 

con su contribución pretendieron validar el MCS extendido (consistencia 

interna y externa; además de la confiabilidad). A través de un estudio 

psicométrico e instrumental en 100 madres e hijos latinoamericanos, con la 

administración de una encuesta, se diseñó un estudio transversal. Las 

variables plasmadas: conocimiento, conducta e indicadores de salud oral; y 

factores de nivel cultural. De los resultados podemos rescatar que la 

educación se asoció con los indicadores de MCS extendido: barreras del 

MCS, beneficios del MCS y susceptibilidad del MCS (p=0.004, 0.048 y 0.046, 

respectivamente). Además del número de años como hogar se asoció con 

beneficios del MCS (p=0.042). Asimismo, los conocimientos en salud oral y 

el uso de los servicios dentales se asociaron significativamente con ciertos 

indicadores del MCS extendido (Auto-eficacia p=0,016 y beneficios del MCS 

p=0.021). Se concluyó que, posterior a valorar los resultados se sugiere que 

las preguntas administradas del MCS extendido son válidas para evaluar la 

condición de salud en las madres de niños latinos. 

A nivel nacional, en la ciudad de Lima, se presenta el reporte de Espinoza-

Castañeda (2017) en su investigación pretendió analizar las actitudes y 

prácticas de madres en sus hijos menores. Aplicando dos cuestionarios, 

mediante un diseño de investigación cuantitativo, transeccional y descriptivo. 

De las cuales el 51,7% de las participantes estuvieron en el nivel alto de 
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actitudes seguido del 44,9 en el regular. Se concluyó que las madres 

presentaron buenas actitudes hacia la salud bucal de sus niños. 

Además, el estudio de Nuñez (2015) en la ciudad de Lima en su 

investigación tuvo como finalidad caracterizar las actitudes de las madres de 

infantes limeños. Mediante un corte transversal, y con características 

descriptivas. Dentro de los resultados se puedo apreciar que, el 75,8% de 

las participantes logró ubicarse en el nivel medio (regular). Concluyendo que, 

la gran mayoría de las madres limeñas presentó regular actitudes hacia la 

salud de los infantes. 

En Trujillo, Pinchi-Tafur (2021), en su reporte tuvo como finalidad medir los 

conocimientos, actitudes y prácticas de padres de familia (ambos sexos) en 

relación a la salud bucal de sus infantes. Mediante la administración de tres 

cuestionarios en 111 padres. En los resultados se pudo observar que el 

67,57% fue regular, seguido del 19,82% alto. Las actitudes fueron 

adecuadas en 79% y las practicas regulares con 68,47%. Concluyendo que, 

los padres contaron con regulares conocimientos, actitudes favorables y 

practicas regulares. 

Ahora bien, la presente investigación se presenta con las siguientes bases 

teóricas que permitan su abordaje, para lo cual mencionar que haremos 

referencia a salud oral o bucal, como encontrarse libre de dolor bucal, sea 

agudo o crónico, y zonas anexas, además, de estar exento de ulceraciones, 

lesiones, lesiones a tejidos duros y blandos del sistema estomatognático 

(OMS, 2016). 

Ahora bien, la prevención de las patologías orales, se encuentra sumamente 

relacionada a las condiciones de salud oral en las personas. (OMS, 2016). 

Por lo cual, a nivel de intervención primaria de salud, existen programas y 

estrategias de abordaje en la población. De esa manera, se debe precisar 

que los programas de prevención son definidos como: instrumentos de Salud 

Pública con la intención de mejorar los indicadores de salud bucal 

(Conocimientos, actitudes, prácticas, e indicadores propiamente dichos), 

para contribuir en la mejora de la calidad de las personas, en todo su ciclo 

de vida (Ghaffari et al., 2018). 
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Dentro de todas las patologías bucales, tenemos a la Caries dental, que 

desde el 2000 fue declarada como una pandemia (OMS, 2000) y a la 

actualidad es considerada una enfermedad comportamental, con abordaje 

hacia conductas, actitudes y variables sociales-educativas (Giacaman et al., 

2022; Portocarrero, 2020; Veiga et at., 2020; Chi & Scott, 2019; Lozano et 

al., 2019; OMS, 2018; Simón-Soro & Mira, 2015 Fejerskov, Nyvad & Kidd; 

2015). Lo cual amerita ser contralada desde los conocimientos hacia cómo 

se inicia la enfermedad y como esta debe ser contralada (Alimentación 

saludable, baja en azúcar-frecuencia y desorganización de la placa 

bacteriana) (Giacaman et al., 2022). 

Por lo cual el sustento teórico de la presente investigación es la teoría de 

ecológica de la placa bacteriana, postulado por Pitts et al. (2017). En la cual 

los cambios ambientales (actitudes y comportamiento): frecuencia de 

ingesta de azúcar modifica la simbiosis de la cavidad bucal. Dichos factores 

fuertemente arraigados a la conducta. El desequilibrio de los factores 

ambientales es la pieza clave entre la salud y enfermedad (caries dental). 

Por otro lado, la sistematización de la caries dental (variable independiente), 

actualmente ha ido mejorando, si bien es cierto, existe el Sistema 

Internacional de Detección y Valoración de Caries dental (ICDAS) 

(Portocarrero, 2021), aún se sigue utilizando los índices: Dientes Cariados, 

obturados y perdidos (CPO-D) en dentición permanente y dientes cariados, 

obturas y perdidos (ceo-d) en dentición decidua, pues son lo más 

tradicionales y con más frecuencia en estudios epidemiológicos en los 

últimos veinte años (Taqi et al., 2019). Por lo cual, se empleó en este estudio, 

considerando como única dimensión a la experiencia de caries dental, a 

través del índice ceo-d, el cual fue igual al promedio aritmético de superficies 

dentales afectadas (Suma de superficies cariadas, perdidas y obturadas e 

extracción indicada), dividido entre el total de los individuos examinados. Los 

rangos (indicadores) fueron: 0-1,1; 1.2-2.6; 2.7-4.4; 4.5-6.5; >6.6, 

interpretados como: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto, 

respectivamente (OMS, 2016) 

Finalmente, hacer mención que la estrategia de salud bucal, que se definió 

como tácticas implementadas cómo políticas gubernamentales o no para 



12 

mejorar las condiciones de salud en la población, según Portella-Paredes 

(2014, citado en Pérez- Loayza, 2021) y que se pretendió diseñar, fue bajo 

las dimensiones de conocimientos, definidos con el bagaje de saberes que 

puede presentar una población determinada en un tema específicos, el 

mismo que estaría influenciado en el nivel de instrucción y experiencia de 

cada individuo (Kotha et al., 2018); y actitudes orientadas al comportamiento 

sobre la actuación a ciertas creencias, en este sentido hacia la Salud bucal 

(manejo y control) (Gurunathan et al., 2018).  

Las cuales fueron medidas a través de instrumentos que permitieron su 

valoración a través de estadística cuantitativa. Cuyos indicadores precisaron 

ítems sobre la enfermedad, su prevención y tratamiento; e ítems sobre el 

comportamiento sobre la caries dental. Permitiendo mejorar y descubrir los 

indicadores de conocimiento y actitudes para el mejoramiento de las madres, 

en función a la valoración de la prevalencia de Caries en sus niños. Siendo 

pilar para la promoción y prevención de patologías orales, principalmente la 

Caries dental (Blomma & Krevers, 2020; Pattanshetti et al., 2020; Chala et 

al., 2018; Bakhtiar et al., 2017).   
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

El tipo de investigación propuesto fue básica, pues se contribuyó en 

evidenciar una situación problema, con la finalidad de generar y reforzar 

conocimientos, según Hernández-Sampieri & Mendoza- Torres (2018) 

El diseño de investigación fue con características descriptivas, 

prospectivas, con carácter transversal. Pues, se evidenciaron 

situaciones y sucesos en la realidad problemática expuesta. Con datos 

recolectado, en prospectivo. Y finalmente, en un espacio tiempo 

determinado (un solo momento), respectivamente (Hernández-Sampieri 

& Mendoza-Torres, 2018), de acuerdo a la Figura 1. 

Figura 1 

Diseño de investigación propuesto 

3.2 Variables y operacionalización 

 Variable independiente: Caries dental 

 Definición conceptual: 

Enfermedad multifactorial, no transmisible, determinada por el azúcar u 

modificada por la placa bacteriana, según Giacaman (2022) 

Definición operacional: 

Resultado obtenido por los valores tomados del índice ceo-d. 

D 

V 

T 

P 

D= diagnóstico 

T= teoría 

P= propuesta 

V= validación 
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Variable dependiente: Estrategia en salud bucal 

Definición conceptual: 

Tácticas implementadas cómo políticas gubernamentales o no para 

mejorar las condiciones de salud en la población, según Portella-

Paredes (2014, citado en Pérez- Loayza, 2021) 

Definición operacional: 

Estrategia en función a los resultados plasmados en terciles de las 

preguntas administradas  

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Para la presente investigación se consideraron dos poblaciones. La 

población 1 estuvo conformada por el total de 83 madres de familia de la 

región Amazonas. La población 2 estuvo conformada por 83 niños de 3 

a 5 años 11 meses de edad. 

La muestra fue considerada, una muestra censal, consignando a todas 

las madres que logren ser participantes del estudio. Además, de los 

niños de las edades, desde los 3 a 5 años 11 meses. 

El muestreo seleccionado para esta presente investigación, fue un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Los criterios de inclusión que se establecieron fueron: 

- Madres de niños entre las edades de 3 a 5 años 11 meses de edad.

- Madres que estuvieran que aceptaron el consentimiento informado.

- Madres sin enfermedades sistémicas

- Madres con capacidad de poder leer y escribir

Los criterios de exclusión fueron: 

- Madres de niños que, durante la evaluación clínica, tuviera conducta

no colaboradora

- Madres de niños con alteraciones sistémicas

- Madres analfabetas

- Madres que no aceptaron voluntariamente su participación

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la presente investigación se empleó a la encuesta, como técnica de 

recolección cuantitativa, además de la observación. 
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Asimismo, se usó de tres (03) instrumentos para la recolección de datos, 

los que serán mencionados a continuación: 

La variable dependiente: estrategia en salud bucal, comprendió las 

dimensiones de conocimientos básicos en salud bucal y actitudes hacia 

ella, por lo cual, el uso de dos (02) instrumentos para su medición 

preliminar permitirán la creación de la estrategia en función a los 

resultados obtenidos. Los que serán administrados en las madres 

participantes. 

Ahora bien, ambos constructos, fueron diseñados y validados (validez 

del contenido y consistencia interna del reactivo) por Ríos-Angulo en el 

2014, en su investigación. Asimismo, fue adaptado por la investigadora, 

por lo cual fue necesario someterlos al análisis de contenido (juicio de 

tres expertos), cuyo estadístico de V de Aiken resultó 1,00 (altamente 

válido). 

La variable Estrategia en salud bucal fue considerara con dos 

dimensiones, actitudes, a través de los siguientes indicadores: Creencia 

de la trasmisión de caries por el uso de los mismos utensilios, 

consideración a la dieta balanceada como parte esencial en la salud 

dental del bebé, consideración a la alimentación nocturna sin limpieza 

como causa de caries, opinión del consumo frecuente de golosinas como 

causa de caries, sobre el cepillado de los dientes en el niño, sobre la 

limpieza dental del niño sin supervisión, sobre tragar pasta dental como 

cusa de daño a la salud bucal del niño, sobre las visitas al dentista antes 

de los dos años, sobre el uso de biberón como causa de la mala posición 

de dientes. La que se midió con el Modelo conceptual de Likert (5) 

totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de acuerdo, ni desacuerdo, 

(2) desacuerdo y (1) totalmente en   desacuerdo. Y la dimensión 

conocimientos, con los indicadores: sobre la caries como enfermedad 

infectocontagiosa, sobre la aparición de caries en menores de dos años, 

sobre la aparición del primer diente a partir de los 5 meses, solo el total 

de los dientes en un niño de dos años, sobre la principal comida 

causante de caries, sobre el cambio de biberón a taza, sobre la higiene 

oral del bebé después de cada comida, sobre el cepillado del bebe como 
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punto importante en la salud bucal, sobre el uso de pasta dental con 

flúor, sobre la curación o restauración de las caries en los dientes de 

leche, medida a través de una escala nominal: 0 incorrecto, 1 correcto. 

Finalmente, las puntuaciones de ambas escalas, estuvieron divididas en 

terciles, lo que permitió valorar lo puntajes obtenidos en el tercil con 

mayor puntación, comparándolo con los dos menores. 

Por otro lado, la variable independiente, Caries dental fue determinada 

por la experiencia de caries dental poblacional en la muestra de 

participantes (niños de 3 a 5 años 11 meses), mediante el uso del Índice 

de caries dental (ceo-d) en el niño, según la OMS (2013, citado por 

Rocha-Lerzundi, 2019). Este índice valora la experiencia de dientes con 

lesión de caries, obturados o restaurados y con indicación de Exodoncia, 

en dentición decidua o temporaria OMS (2013, citado por Rocha-

Lerzundi, 2019). 

Dimensiones: 

La variable Caries dental fue considerara con una dimensión, 

experiencia de caries, a través de los siguientes indicadores: dientes con 

lesión, dientes con extracción indicada y dientes obturados, con la escala 

de medición ordinal: 0.0-0.1: muy bajo,1.2-2.6: bajo; 2.7-4.4: regular; 4.5-

6.5: alto; >6.6: extremadamente alto 

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar, estos 

fueron sometidos a dos pruebas estadísticas: KR-20, para variables 

dicotómicas (Conocimientos) y el estadístico de Cronbach, para 

politómicas (Actitudes), estimándose p>0.7. Por otro lado, la 

investigadora fue calibrada mediante el estadístico de concordancia intra 

e inter observador (Kappa Cohen), cuya estimación fue de p>0.7. Las 

pruebas anteriormente establecidas fueron aplicadas en una prueba 

piloto con el 20% de la muestra participante.  

3.5 Procedimientos 

En primera instancia, se solicitó a la Escuela de Posgrado la carta de 

presentación respectiva para ser remitida a la autoridad competente en 

la Institución en la que se establecerá la investigación. Con la Carta de 

presentación proporcionada, se solicitó autorización a la Institución para 
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recabar los datos (prueba piloto) y la posterior ejecución del proyecto. 

Junto a ello, se solicitó también, el número de madres y niños que 

participarían en la investigación, además de la base de datos: correos, 

números de contacto.  

Estando autorizados para la ejecución de la investigación, se 

administraron los instrumentos a utilizar, cuestionario sobre salud bucal 

y el cuestionario de actitudes hacia la salud bucal mediante la 

administración presencial, comprendida entre los días 7 y 9 del mes de 

noviembre. El tiempo necesario para completarlos fue de 10min 

aproximadamente por cada constructo. Previa aceptación de los 

participantes, por lo cual, brindaron su venia mediante un consentimiento 

informado. 

Para la recolección de los datos en los menores de 3 a 5 años 11meses 

(ceo-d), se coordinó con la Institución para ser reunidos 3 veces por 

semana, desde 7 hasta el 21 del mes de noviembre de 2022. Previo 

asentamiento de la madre   

Para determinar la experiencia de caries dental, se sometió a los niños 

a una evaluación clínica, con todas las medidas de bioseguridad 

necesarias. Se realizó el llenado de una ficha Clínica comprendida en el 

Instrumento del ceo-d. Y al fin de la evaluación, en la ficha clínica se 

registrarán los hallazgos necesarios para completar el ceo-d poblacional. 

3.6 Método de análisis de datos 

Previa creación de una base de datos recolectados en función a los 

participantes. Se emplearon estadísticos descriptivos para el análisis de 

los datos: la media, desviación estándar, moda, frecuencias y 

porcentajes. 

Los puntajes obtenidos a través de los cuestionarios, se analizaron en 

terciles: superior, medio e inferior (del tercil con mayor puntuación al 

menor). Para el ceo-d se analizó según lo establecido, en los párrafos 

anteriores, mediante estadística descriptiva. 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación se estableció respetando las directrices de la 

Asociación Médica Mundial, las mismas que se emplearon como guía 
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del proceso de investigación, y bajo los lineamientos de la promulgada 

Declaración de Helsinki.  

Además, se preservaron los derechos fundamentales de los 

participantes (madres y niños). Así como la confidencialidad de los datos 

antes, durante y después del proceso investigativo. Finalmente, se 

consignaron los criterios éticos del Informe Belmont, tales como:  

Beneficencia, mediante la protección del daño y el aseguramiento del 

bienestar de los participantes. 

Justicia, a través de la disposición de los beneficios sin distinción entre 

los participantes. 

Autonomía, bajo el respeto de las personas y la protección de los seres 

humanos que dispongan de autonomía inferior. 

Se empleó el consentimiento informado para la autorización de 

participación de las madres, en infantes, antes de la aplicación de los 

instrumentos y evaluación de la experiencia de caries dental en los 

menores. 
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IV. RESULTADOS

Posterior al análisis de los datos recolectados y en aras de responder cada

objetivo planteado, se procedió al orden y sistematización de los resultados

obtenidos.

De acuerdo al específico 1: Caracterizar a las madres de los niños de la

Región Amazonas:

Tabla 1 

 Caracterización de las madres de niños 2022 

Nota: la tabla representa las características sociales-laborares de las madres 

de niños – región Amazonas.  

De acuerdo a la tabla 1, se presentó que del total de participantes (n=83), el 

rango de edad fue 17-42 años cumplidos, cuya mediana fue 29 años. El 

55,42% (n=46) fueron en calidad de conviviente. El 40,96% (n=34) 

n % 

Edad (mediana y rango de años cumplidos) 29 17-42

Estado civil 
o afines

Soltera 12 14,46% 

Casada 25 30,12% 

Conviviente 46 55,42% 

Nivel de 

instrucción 

Primaria incompleta 0 0,00% 

Primaria completa 25 30,12% 

Secundaria incompleta 21 25,30% 

Secundaria completa 34 40,96% 

Superior 3 3,61% 

Ocupación 

Estudiante 0 0,00% 

Con Trabajo 33 39,76% 

Sin trabajo 50 60,24% 

Ingreso familiar 

(mensual) 

≤ 500 nuevos soles 54 65,06% 

> 500 nuevos soles 29 34,94% 

Género del menor Femenino 45 54,22% 

Masculino 38 45,78% 
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presentaron secundaria completa, el 46,33%(n=73) presentaron vínculo 

laboral vigente, con un ingreso mensual menor o igual a quinientos (500) 

nuevos soles en el 65,06%(n=54). Finalmente, el género femenino 

predominó en sus hijos con un 54,22 (n=45) del total de madre. 

De acuerdo al específico 2: identificar el índice de caries dental en niños de 

la Región Amazonas, según el índice ceo-d, se obtuvo los siguientes 

resultados: 

Tabla 2 

 Índice de Caries dental en niños, según ceo-d 

  Índice de Caries dental ceod 

n 83 

Media 0,0420 

Desviación 0,0473 

Varianza 0,0020 

Rango 0,1928 

 Nota: la tabla muestra el índice ceod poblacional en niños de la región 

Amazonas.  

Según la Tabla 2, se aplicó el Índice de caries dental poblacional en el total 

de participantes, obtenido mediante la sumatoria del número de dientes con 

experiencia de lesión de caries, dientes con extracción indicada y dientes 

obturados en los 83 niños participantes. El mismo que resultó con una media 

de 0,0420 (IC:95%, p<0,001), lo cual significó que el Índice de Cares dental 

(ceod) de los niños evaluados estuvo en el rango de 0,00-1,10 (muy bajo) de 

la escala; es decir, acorde al índice presentan un bajo número de caries 

dental, dientes obturados o perdidos. 
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Figura 2  

Representación gráfica del índice de caries dental en niños 

Nota: la figura muestra la representación gráfica del índice ceod poblacional 

en niños de la región Amazonas.  

En la Figura 1 se muestra la representación lineal del índice de caries dental 

poblacional en 83 evaluados, ceod=0,0421 (media resultante). Precisar que, 

al cuantificar la dispersión de los datos se obtuvo una desviación estándar o 

típica 0,0473, pues los datos estuvieron cerca de la media.  
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De acuerdo al objetivo específico 3: identificar las actitudes hacia la salud 

bucal de las madres de niños de la Región Amazonas, se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

Tabla 3 

 Actitudes hacia la salud bucal de las madres 

Madres de niños de la región Amazonas, 2022 

n % 

Actitudes 

hacia la 

salud 

bucal 

Alto 

[34-45 puntos] 

42 50,6 

Medio 

[21-33 puntos] 

41 49,4 

Bajo 

[09-20 puntos] 

00 00,00 

Total 83 100,0 

   Nota: la tabla muestra el nivel de actitudes hacia la salud bucal de las madres 

de niños de la región Amazonas.  

Según se muestra en la Tabla 3 se puede apreciar que del total de madres 

encuestadas el 50,6% (n=41) obtuvo alto nivel de actitudes, seguido del nivel 

medio 49,4%(n=42). Importante apreciar que el nivel bajo de actitudes no 

obtuvo puntuación alguna. 
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De acuerdo al objetivo específico 4: determinar el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal de las madres de niños de la Región Amazonas., se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Gráfico 1 

Conocimientos sobre salud bucal de las madres 

Nota: el gráfico representa el nivel de conocimiento por ítem administrado en 

las madres de niños de la región Amazonas.  

Según el Gráfico 2 resultó que las premisas que obtuvieron mayor 

aceptación de veracidad fueron sobre la curación o restauración de las caries 

en los dientes de leche (95,18% verdadero, 2,41% falso y 2,41% no sabe) y 

sobre la aparición de caries en menores de dos años (95,18% verdadero, 

0% falso y 4,82% no sabe); seguido de la premisa sobre el principal tipo de 

comida que puede causar caries es el azúcar (91,57% verdadero, 4,82% 

falso, 3,61% no sabe) y sobre el cepillado del bebe como punto importante 

en la salud bucal (90,36% verdadero, 4,82% falso y 4,82% no sabe). Se debe 

precisa que la premisa con menor aceptación de veracidad fue sobre la 

caries dental como enfermedad infectocontagiosa (49,40% verdad, 27,71% 

falso, 22,89% no sabe). 
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V. DISCUSIÓN

Es conocido a través del reporte de la MME (The Lancet, 2020), que es

tendencioso saber dirigir, diagnosticar y dar un tratamiento idóneo de las

enfermedades actualmente. Pese a ello, los indicadores de salud mundial

son relativamente alentadores, por lo que se debe dar mayor importancia a

las variables sociales para su control.

Tomar conocimientos, en los diferentes niveles de gestión; tanto

gubernamental y no gubernamental, debe involucrar una toma de decisiones

adecuada, en el marco normativo del comportamiento epidemiológico de las

enfermedades (GBD, 2017; Kassebaum et al., 2017). Más aún si dichas

enfermedades presentan un componente desequilibrante: el

comportamiento. Como lo es la enfermedad de caries dental (Giacaman et

al., 2022; Peres et al., 2019; Watt et al. 2019; Kassebaum et al., 2017). Y

factores adicionales como los sociales: económicos y nivel educativo.

Hasta hace unos años, la caries dental era considerada una enfermedad

contagiosa, infecciosa y transmisible, según Anderson (1992, citado en

Giacaman et al., 2022). Ahora el panorama ha cambiado totalmente. Pues

según el último consenso de la IADR (2017) es considerada como una

enfermedad dinámica, determinada por el azúcar, de múltiples factores; y

mediada por la placa bacteriana. Ciertamente, con un componente

totalmente ligado al comportamiento, las actitudes, hábitos, prácticas y

conocimientos de los que la padecen (Giacaman et al., 2022; Portocarrero,

2020; Veiga et al., 2020; Chi & Scott, 2019; Lozano et al., 2019; OMS, 2018;

Simón-Soro & Mira, 2015 Fejerskov, Nyvad & Kidd; 2015).

Lo indicadores mundiales de carga de enfermedad son importantes, el 48%

de la población del mundo presenta algún problema en cavidad bucal (GBD,

2017). Adicional a ello, fue deprimente encontrar que solo el 4,6% del gasto

de salud es dirigido para resolver dichas patologías (especialmente la caries

dental). Existe 2.3 billones de personas con lesiones de caries no tratadas

en dientes permanentes (dentición del adulto). Y 532 millones de niños

presentan afección en todo el mundo (GBD, 2017; Peres et al., 2019).
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La teoría en que se basó esta investigación fue la teoría ecológica de la placa 

bacteriana como explicación de la etiología de la caries dental, propuesta por 

Pitts et al. (2017). 

Figura 3 
Teoría ecológica de la placa bacteriana 

Nota: la figura muestra la interacción de los factores ambientales en el 

desarrollo de la caries dental. Fuente: Pitts et al. (2017). 

Dicha teoría menciona que la caries dental es una enfermedad dinámica, 

multifactorial, mediada por biopelículas e impulsada por azúcares que resulta 

en la desmineralización y remineralización, modificando el tipo de microbiota 

y desencadenando, el desequilibrio evidente, resultando la lesión de caries. 

Dicho desequilibrio es determinado por el incremento de la frecuencia de la 

sacarosa en boca e higiene bucal, asociada a cambios del potencial de 

hidrógeno y demás fenómenos conocidos, según la Figura 3. 

Según lo reportado por (Giacaman et al., 2022); (Veiga et al., 2020); (Chi & 

Scott 2019) y (Simón-Soro & Mira 2015) las conductas, el comportamiento y 

actitudes son desequilibrantes en el desarrollo de la caries. Razón por la cual 

fue imprescindible abordar la investigación bajo ese paradigma pragmático. 

Ahora bien, los resultados de la investigación arrojaron que, la mediana de 

edad entre las madres participantes fue de 29 años cumplidos. Dicha edad 

es considerada por debajo del rango promedio para contar con las 

herramientas necesarias en el correcto desempeño hacia el menor de edad, 

en el marco de su correcto crecimiento y desarrollo adecuado, según (Snell 

et al., 2019); (Alamo et al., 2017) y (Hérnandez et al., 2017). 
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El nivel de educación más predominante entre las participantes fue 

secundaria completa (40,96%, n=34). Situación favorable pues el 

componente educación está vinculado hacia buenas prácticas y mejores 

actitudes hacia el manejo y control de las patologías bucales (caries dental), 

según (Giacaman et al., 2022) y (Snell et al., 2019). 

Un aspecto social importante considerado fue el ingreso mensual. Cuyos 

resultados respondieron a que el 65,06% (n=54) presentaron ingresos 

mensuales menores a quinientos nuevos soles (≤ 500); y que, en cierta forma 

podría asociarse al desempleo que también fue reportado (el 60,24% n=50). 

Según los reportes de Giacaman et al. (2022) las familias que presentan 

mejores ingresos económicos, asociados a niveles educativos elevados, 

presentan mejores condiciones para abordar la caries dental, en el marco de 

su prevención, control y manejo. Producto de la modificación del 

comportamiento en los miembros de la familia. 

En lo que respecta al índice de caries dental (ceod) se obtuvo una media de 

0,0420, ubicándose en el nivel muy bajo de caries dental, según la escala 

utilizada. Escala administrada en los reportes de Romero et al. (2021), Costa 

et al. (2021), Kotha et al. (2018), la misma que fue proporcionada por la OMS 

(2016). 

Es preciso resaltar que los resultados obtenidos fue producto de analizar la 

experiencia de caries dental según el índice detallado en los párrafos 

anteriores. Fue necesario poder estimar el grado de validez del instrumento 

a detallar y por considerar un variable no lógica (caries dental), según 

Hernández-Sampieri & Mendoza-Torrez, 2018, bajo la obtención de la 

técnica observacional fue necesario someterse a una calibración y posterior 

análisis inferencial inter e intra examinador, con el coef. Kappa de Cohen 

(1960 citado en Dominguez-Lara, 2016), según Sánchez - Sánchez (2015) 

el mismo que resultó con un valor de 0,762 y p<0.002, ubicándose en el 

rango de altamente significativo. Logrando que los datos que devinieron a 

los resultados del ceod (0,0420) fueron altamente válidos y confiables. 

En materia de las actitudes de las madres de los niños, se presentó que los 

valores arrojados por el constructo administrado, diseñado por Ríos-Angulo 

(2014) y adaptado por la investigadora de este trabajo, resultó que el 50,6% 
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(n=42) estuvo ubicado en nivel alto, lo cual representó que los indicadores 

del uso de los mismos utensilios, la dieta balanceada, limpieza de dientes, la 

administración de golosinas y demás indicadores del comportamiento 

lograron puntaciones elevadas (34-45puntos).  

Similar al reporte de Pattanshetti et al. (2020) el 10,5 % en los rangos de 

edad de 31 a 35 años los participantes lograron la puntuación promedio más 

alta 0.9231 ± 0.27735 (actitudes positivas). Adicional a ello, el rango de edad 

presentó asociación con las puntuaciones más altas en comparación a las 

edades menores (p=0,07 IC 95%). Es importante mencionar que la mediana 

de edad en este reporte fue de 29 años cumplidos encontrándose distante 

entre los valores con mayor puntuación de actitudes. Asimismo, el 34,7% de 

las participantes comprendidas entre 20 y 25 años lograron las puntuaciones 

promedias en el segundo tercil con 0.8372 ± 0.373540. Se precisa que en 

este estudio las madres abordadas no se ubicaron en el tercil bajo (0,00% 

n=0) sobre las actitudes. 

Por otro lado, los resultados que reportaron Finlayson et al. (2019) y Kotha 

et al. (2018) se pudo apreciar que las madres proveen a sus niños de los 

hábitos necesarios para el cuidado y el comportamiento hacia la 

preservación de una buena salud bucal. Indicadores similares en este 

reporte, pues el hecho de cepillarse por lo menos dos (02) veces al día, 

según el aporte de Finlayson, concuerda con las puntuaciones altas 

obtenidas (34-45 puntos) en el indicador/ítem administrado en las madres de 

Amazonas.  

En el cual, el hecho de pensar que los dientes de los niños deban ser 

cepillados por un adulto y no por ellos mismos, resulta ser importante para 

contribuir en mermar el riesgo a caries dental (Albino et al., 2016; Henshaw 

et al., 2018; APD, 2016).  

Espinoza-Castañeda (2017), también analizó la característica: actitud, en 

madres en el cual el 51,7% logro obtener puntuaciones hacia el nivel bueno 

(alto) y el 44,9% en el nivel regular o medio, semejantes en este estudio. No 

obstante, fueron distintos a lo reportado por Núñez (2015, citado en 

Espinoza-Castañeda, 2017) en el que el 75,8% del total de las madres se 
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ubicó el en nivel regular de las puntuaciones obtenidas. Distinto al de este 

reporte en el cual solo el 49,4% (n=41) se encontró en ese nivel. 

En consideración a los resultados sobre el conocimiento en nuestras 

participantes, se pudo observar que el hecho de saber que es necesario 

restaurar las lesiones de caries en los dientes de leche fue una de las 

premisas con mayor aceptación (95,18% verdadero, 2,41% falso y 2,41% no 

sabe). Actualmente los procedimientos restaurativos como parte del 

tratamiento dirigido al control de la caries dental, no necesariamente es 

abordarla con tratamientos restauradores, según BaniHani et al., 2022. Por 

el contrario, abordarla según los fundamentos actuales, garantiza el éxito 

restaurador, como tratamiento final de acuerdo con lo mencionado en 

Giacaman et al. 2022 y Machiulskiene et al., 2020. 

La segunda premisa con mayor aceptación de verdad fue sobre el hecho de 

saber si la caries dental puede aparecer en menores de 2 años, en un 

95,18% verdadero, 0% falso y 4,82% no sabe de las madres. Postulado con 

sustento, pues desde el 2017 según lo reportado por Alazmah (2017), la 

caries de infancia temprana, definición de la enfermedad de caries dental en 

un grupo especial de la población, puede aparecer desde la erupción del 

primer diente deciduo, según (Fernandes-Neto et al., 2014 en D'Agostino et 

al., 2020), desde alrededor de los 6 meses de edad y hasta los 76 meses 

(Caries de la infancia temprana) (Seow, 2018; Folayan & Olatubosun, 2018). 

La tercera premisa con aceptación de verdad en el cuestionario de 

conocimientos fue el hecho de saber si el azúcar es considerado el principal 

tipo de comida que puede ocasionar la enfermedad de caries dental con 

91,57% verdadero, 4,82% falso, 3,61% no sabe. Según, Schwendicke et al. 

(2016) en el consenso mundial sobre el manejo de caries dental se definió a 

dicha enfermedad del grupo de no transmisibles, además que presenta un 

factor determinante: el azúcar (principalmente sacarosa) y un factor 

modificable a la placa bacteriana. Lo cual hace que el comportamiento del 

individuo, este caso el del apoderado (las madres) curse como principal 

factor de riesgo para la aparición de la enfermedad en los menores. 

Postulado ratificado en el aporte de Banerjee et al. (2020). 
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Es importante resaltar que la pregunta con menos aceptación de verdad fue 

la referida a considerar a la enfermedad de caries dental como parte de las 

enfermedades infecciosas con un 49,40% verdad, 27,71% falso, 22,89% no 

sabe. Es sabido que, hasta antes del siglo XXI, fue considerada como una 

enfermedad con potencial contagio (infecciosa) en el cual las bacterias 

cumplían un factor determinante para su desarrollo, según Anderson (1992 

en Veiga et al., 2020).  Actualmente, el panorama cambió, pues al ser 

considerada como una enfermedad comportamental, se hace hincapié al 

bagaje de actitudes y conocimientos frente a su fisiopatología (Giacaman et 

al., 2022). Y más aun teniendo en cuenta que la caries dental, al ser no 

transmisible tiene un gran componente desequilibrante como lo es el factor 

educación y económico, según Giacaman et al., (2022). 

Este estudio fue diseñado mediante componentes descriptivos y 

transeccionales, lo cual significa que una de las limitaciones es no poder 

generalizarlo en otras poblaciones, según Hernández-Sampieri & Mendoza-

Torrez (2018). Característica importante en los estudios longitudinales y con 

características de análisis profundo (Cvetkovic et.al., 2021; Fajardo-

Gutierrez, 2017; Martinez et.al., 2017). Por lo cual, los resultados debemos 

tomarlos como ciertamente preliminares.  
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VI. CONCLUSIONES

1. La propuesta para optimizar el control de caries dental en madres de

niños de la Región Amazonas se caracterizó por presentar tres fases:

La primera de evaluación de conocimientos sobre salud bucal. La

segunda fase de identificación de actitudes de salud bucal y una última

fase de evaluación posterior a las sesiones educativas programadas.

2. Las madres de los niños de la Región Amazonas fueron en gran

mayoría convivientes, con secundaria completa, desempleadas y

cuyos ingresos mensuales fueron muy por debajo del mínimo vital.

3. El índice de caries dental de los niños determinado mediante el índice

de dientes con lesión de caries, extracción indicada y piezas obturadas

en dentición decidua fue muy bajo.

4. Las actitudes hacia la salud bucal de las madres de la región Amazonas

estuvieron comprendidas en tercil superior alto.

5. Respecto a los conocimientos de las madres de la región Amazonas,

el hecho de saber que la caries dental en los dientes de leche debe

restaurarse y que el azúcar es el causante de la caries dental fueron

las premisas con mayor aceptación.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al Gobierno Regional Amazonas, se recomienda poner en marcha

investigaciones multicéntricas que permitan la ampliación de la muestra

(unidades de análisis), mediante un muestreo con características

probabilísticas, con la finalidad de establecer una caracterización más

robusta de las madres de zonas aledañas en la región Amazonas.

2. Al Centro de Salud abordado, se recomienda la implementación de

diseños metodológicos, que brinde un panorama mayor; como lo es el

análisis de los factores de riesgo predictores, mediante el manejo de

caries por evaluación del riesgo (en sus siglas en inglés, CAMBRA).

3. Al Colegio Odontológico Región Amazonas, se recomienda brindar el

soporte mediante el seguimiento de los resultados obtenidos, pues es

necesario que la institución no gubernamental tome conocimiento de

ello, y permita continuarse con un plan de contingencia y los valores

pueden perdurar.

4. Al Centro de Salud, se recomienda la implementación de planes de

intervención cuyo fin sea el reforzamiento de las competencias que

involucren los saberes de las madres, mediante la capacitación del

profesional de la salud bucal y el acompañamiento a los usuarios.

5. A la Dirección Regional de Salud, se recomienda que en conjunto con

Dirección Regional de Educación de Amazonas se pueda realizar

capacitaciones periódicas a los docentes en materia de cuidado de la

salud bucal para la concientización progresiva de su importancia en la

población estudiantil.
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VIII. PROPUESTA

Estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries dental en 

madres de niños de la Región Amazonas 

a. Fundamentación

Según el reporte de Carga Mundial de Enfermedades (GBD, 2017), el

48% correspondiente al 3 609.12 miles de millones de personas presenta

alguna enfermedad de índole bucal. En el reporte de Peres et al. (2019)

existe 2.3 billones de personas con lesiones de caries sin tratamiento

alguno. Y 532 millones de niños están afectados por la caries dental.

En el 2021 el estudio de Paiva et al. se concluyó que hubo una

disminución significativa de la prevalencia de caries dental en la

población caribeña y latinoamericana. Y en muchos pacientes ha

aumentado el número de dientes restaurados y se ha reducido el número

de piezas perdidas. Pese a ello, las lesiones de caries no tratadas siguen

en aumento, a excepción de los reportes en Brasil (Paiva et al. 2021).

En Perú, según Ministerio de Salud, (2009 citado en Paiva et. Al 2021) el

87,27% de la población hasta los 6 años presenta caries dental.

Por lo cual, resulta importante poder plantear una estrategia con la

intención de mejorar los indicadores locales, nacionales y que

contribuyan a reducir la experiencia y garanticen el control de la caries

dental.

b. Objetivo

Mejorar los conocimientos y actitudes hacia la salud bucal en madres de

niños de la Región Amazonas

c. Desarrollo

La estrategia se desarrollaría en 3 fases

- Fase I: Conocimientos sobre la salud bucal

Duración: 90 minutos

Proceso:

Se convocará a las madres para el inicio de la estrategia. Convocadas

se iniciará con la toma de un Pretest, mediante el instrumento

validado y diseñado por Ríos-Angulo (2014) y adaptado por Chavez-

Guablocho, 2022. Cuya duración sería 15min
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Posteriormente, se iniciaría la sesión, con los siguientes temas a 

tratar: 

1. Definición actual de la caries dental (15min)

2. Factores etiológicos de la caries dental (15min)

Receso de 15 minutos

3. Factores de riesgo de la caries dental(15min)

4. Dieta y nutrición saludable(15min)

- Fase II: Actitudes de salud bucal

Se convocará a las madres para el inicio de la estrategia. Convocadas

se iniciará con la toma de un Pretest, mediante el instrumento

validado y diseñado por Ríos-Angulo, 2014 y adaptado por Chavez-

Guablocho, 2022. Cuya duración sería 15min

Posteriormente, se iniciaría la sesión, con los siguientes temas a

tratar:

1. Creencias y mitos de la caries dental (15min)

2. Hábitos saludables en salud bucal (15min)

Receso de 15 minutos

3. Principales causas de visita al dentista (15min)

4. Practicas saludables en el infante (15min)

- Fase III: Evaluación Postest

Duración: 30 minutos

Proceso:

Se convocará a las madres para la evaluación sobre los temas

tratados en la estrategia. Convocadas se iniciará con la toma de un

Postest, mediante el instrumento validado y diseñado por Ríos-

Angulo, 2014 (citado en Victorio-Pérez et al. 2019) y adaptado por

Chavez-Guablocho, 2022. Cuya duración sería 30min

d. Evaluación de la eficacia

Se someterán los datos recolectados al análisis del supuesto de

normalidad (mediante el estadístico Kolmogorov Smirnov) para verificar

la distribución de la muestra. Posterior a ellos se usarán los estadísticos

paramétricos o no paramétricos para determinar cuán eficaz fue la

aplicación de la estrategia.
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ANEXOS 

Anexo n°1. Tabla de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicador Ítem 
Escala de 
medición 

Estrategia 
en salud 

bucal 

Tácticas 
implementadas 
cómo políticas 

gubernamentales 
o no para

mejorar las
condiciones de 

salud en la 
población, según 
Portella-Paredes 
(2014, citado en 
Pérez- Loayza, 

2021) 

Estrategia en 
función a los 
resultados 

plasmados en 
terciles de las 

preguntas 
administradas 

Actitudes 

Creencia de la trasmisión de caries por 
el uso de los mismos utensilios 

1-9

Ordinal: 
Modelo 

conceptual 
de Likert 

(5)  
totalmente 
de acuerdo 

(4) de
acuerdo 
(3) ni de

acuerdo, ni 
desacuerdo 

(2) 
desacuerdo 

(1) 
totalmente 

en   
desacuerdo 

Consideración a la dieta balanceada 
como parte esencial en la salud dental 

del bebé 

Consideración a la alimentación 
nocturna sin limpieza como causa de 

caries 

Opinión del consumo frecuente de 
golosinas como causa de caries 

Sobre el cepillado de los dientes en el niño 

Sobre la limpieza dental del niño sin 
supervisión 

Sobre tragar pasta dental como causa de 
daño a la salud bucal del niño 
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Sobre las visitas al dentista antes de los dos 
años 

Sobre el uso de biberón como causa de la 
mala posición de dientes 

Conocimientos 

Sobre la caries como enfermedad 
infectocontagiosa 

10-
19 

Nominal: 
0 no sabe 

0 falso 
1 

verdadero 

Sobre la aparición de caries en menores de 
dos años 

Sobre la aparición del primer diente a partir 
de los 5 meses 

Solo el total de los dientes en un niño de dos 
años 

Sobre la principal comida causante de 
caries 

Sobre el cambio de biberón a taza 

Sobre la higiene oral del bebé después de 
cada comida 
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Sobre el cepillado del bebe como punto 
importante en la salud bucal 

Sobre el uso de pasta dental con flúor 

Sobre la curación o restauración de las 
caries en los dientes de leche 

Caries 
dental 

Enfermedad 
multifactorial, no 
transmisible, 
determinada por 
el azúcar y 
modificada por la 
placa bacteriana, 
según Giacaman 
(2022) 

Resultado del 
ceo-d Experiencia de 

Caries dental 

Dientes con lesión 

Índice 
del 

ceo-d 

0.0-0.1 
(muy bajo); 

1.2-2.6 
(bajo); 
2.7-4.4 

(medio); 
4.5-6.5 
(alto); 

>6.6 (muy
alto)

Dientes con extracción indicada 

Dientes obturados 
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Anexo n°2. Instrumento de recolección de datos 

Instrumento para medir conocimientos y actitudes en salud bucal en madres 

Técnica de recolección encuesta 

Instrumento de recolección: cuestionario de conocimientos y actitudes 

Diseño y validación: Ríos-Angulo, 2014 

Adaptación: Chavez-Guablocho, 2022 

I. Datos socioeducativos

De la madre

a. Edad (años cumplidos):

b. N° de hijos:

c. Estado civil:

d. Ocupación:

e. Instrucción:

f. Ingreso familiar mensual:

Del niño 

a. Sexo

b. Edad (años cumplidos)

II. Actitudes hacia la salud bucal

CUESTIONARIO 

Opciones de respuesta: 
(5) totalmente de acuerdo
(4) de acuerdo
(3) ni de acuerdo, ni desacuerdo
(2) desacuerdo
(1) totalmente en   desacuerdo

N° Preguntas 1 2 3 4 5 

1 Pienso que la caries se transmite por usar los mismos 
utensilios para comer 

2 Considero que una dieta balanceada es esencial para 
la salud dental del bebé 

3 Considero que alimentar al bebé por la noche sin 
limpieza oral posterior puede causar caries 

4 Opino que una alimentación frecuente de golosinas 
puede causar caries 

5 Pienso que los dientes de un niño deben ser cepillados 

6 Pienso que el niño es capaz de lavarse los dientes por 
sí mismo 

7 Pienso que el niño es capaz de lavarse los dientes por 
sí mismo 

8 Considero importante que el niño visite al dentista 
antes de los 2 años 

9 Opino que el uso prolongado de biberón puede producir 
mala posición de dientes 
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III. Conocimiento sobre salud bucal

CUESTIONARIO 

Opciones de respuesta: 

(1) verdadero (2) falso (3) no sé

N° Preguntas 1 2 3 

1 La caries es una enfermedad infectocontagiosa del diente 

2 La caries puede aparecer en niños menores de 2 años 

3 El primer diente en la boca del bebé puede aparecer a 
partir de los 5 meses 

4 Los 20 dientes de leche están completos en la boca a la 
edad de 2 años 

5 El principal tipo de comida que puede causar caries es el 
azúcar 

6 El cambio de biberón a taza debería iniciarse a partir de 
los 15 meses 

7 La higiene oral del bebé después de cada comida debería 
realizarse incluso antes de que aparezca el primer diente 

8 Cepillar los dientes del bebé es importante para su salud 
oral 

9 Usar pasta dental con flúor es importante para prevenir la 
caries 

10 Es necesario curar o restaurar las caries en los dientes de 
leche 

IV. Índice de caries dental (ceo-d) en el niño
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Anexo n°3 Validación y confiabilidad de los instrumentos de recolección de 

datos 

Figura 4  

Validez del experto n°01 
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Figura 5 
Constancia de grado académico de Sunedu n° 01 
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Figura 6 

Validez del experto n°02 
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Figura 7 

Constancia de grado académico de Sunedu n° 02 
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Figura 8 

Validez del experto n°03 
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Figura 9  

Constancia de grado académico de Sunedu n° 03 
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Figura 10 

Análisis estadístico V de Aiken 
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Confiabilidad de los instrumentos 

Tabla 4  

Análisis de concordancia intra e interobservador Kappa de Cohen - 

Caries dental 

Tabla cruzada CEIO_INV*CEIO_EXP 

Recuento  

CEIO_EXP 

Total 

Muy 

bajo Bajo 

CEIO_INV Muy 

bajo 

12 1 13 

Bajo 0 2 2 

Total 12 3 15 

Valor 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,762 ,002 

N de casos válidos 15 

De acuerdo a la tabla 4 se tomó una muestra de 15 menores de edad para 

la evaluación de índices de caries, como prueba piloto, de donde se observa un 

valor de Kappa de 0,762, lo cual establece que hay una buena concordancia, entre 

la evaluación del experto y el investigador, además de tener un p_valor de 0,002 

menor a 0,05, lo que estadísticamente es significativo. 
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I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 TOTAL

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9

7 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7

8 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5

9 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7

10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8

11 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8

12 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8

13 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4

14 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 5

15 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4

TOTAL 11 12 10 10 13 11 13 11 12 12

P 0.733333333 0.8 0.66666667 0.66666667 0.86666667 0.73333333 0.86666667 0.73333333 0.8 0.8

Q=1-P 0.266666667 0.2 0.33333333 0.33333333 0.13333333 0.26666667 0.13333333 0.26666667 0.2 0.2

P.Q 0.195555556 0.16 0.22222222 0.22222222 0.11555556 0.19555556 0.11555556 0.19555556 0.16 0.16

SUMATORIA 1.742222222

VAR 5.095238095

K 10

KR-20= 0.7312

KR20-RICHARDSON

Figura 11 
Confiabilidad de instrumento mediante Kudder Richardson, variable 
conocimientos 

Tabla 5  
Estadístico de fiabilidad- KR20 

Estadísticas de fiabilidad 

Kr20 Richardson N de elementos 

,732 15 

En la figura 7 y tabla 5 se observa que KR-.20, para la variable conocimiento tuvo 

un coef. 0,7312. Resultando altamente confiable en los elementos de la prueba 

piloto (n=15). 
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Tabla 6 
 Rango de confiabilidad, según Alfa de Cronbach 

Criterio de Confiabilidad Valores 

No es confiable -1 a 0

Baja confiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada confiabilidad 0,5 a 0,75 

Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89 

Alta confiabilidad 0,90 a 1,00 

Según Hernández 2014 

Tabla 7  
Confiabilidad del instrumento, variable actitudes 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,897 09 

De acuerdo a la tabla 7, para el análisis confiabilidad del instrumento 

se aplicó el Alfa de Cronbach mediante el SPSS versión 25, por ser un 

instrumento politómico, se obtuvo un coeficiente de 0.897 de fiabilidad, que 

de acuerdo a la tabla 6, de criterio de confiabilidad de se tiene una alta 

confiabilidad de los 09 ítems en la variable denominada actitudes
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Anexo n°4 Consentimiento informado 

Consentimiento informado 

Estimada madre de familia se le invita a participar de la siguiente encuesta, en caso 

acepte, deberá llenar una ficha de datos y completar los siguientes items, 

respondiendo a todas las preguntas con honestidad y seriedad. Es importante 

señalar que no existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación.   

Cabe resaltar que su participación es estrictamente voluntaria, y que la información 

obtenida será de carácter anónimo. Los datos obtenidos se emplearán para 

propósitos investigativos, teniendo como objetivo general el presente estudio: 

proponer un diseño de estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries 

dental en madres de niños de la Región Amazonas 2022. Los objetivos específicos 

son: identificar el índice de caries dental en niños de la Región Amazonas, según 

los índices ceo-d 2022, identificar las actitudes hacia la salud bucal de las madres 

de niños de la Región Amazonas 2022 y determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud bucal de las madres de niños de la Región Amazonas 2022. 

Si usted está de acuerdo con lo mencionado, puede continuar con la resolución del 

formulario: 

Sí acepto 

No acepto 



63 

Anexo n°05 Matriz de consistencia 

TÍTULO: “Estrategia en salud bucal para optimizar el control de caries dental en madres de niños de la región amazonas” 

OBJETIVOS PROBLEMA HIPÓTESIS 

TIPO Y DISEÑO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

OBJETIVO 

GENERAL: 

Proponer un diseño de 

estrategia en salud 

bucal para optimizar el 

control de caries 

dental en madres de 

niños de la Región 

Amazonas 2022 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

Caracterizar a las 

madres de niños de la 

PREGUNTA GENERAL: 

¿Cuáles son las 

características de la 

estrategia en Salud Bucal 

para optimizar el control de 

Caries Dental en madres 

de niños de la Región 

Amazonas 2022? 

PREGUNTAS 

ESPECÍFICAS: 

¿Cuáles son las 

características 

socioeducativas de las 

Implícita 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

TIPO: 

Básico, 

DISEÑO: 

Propositivo, 

cuantitativo, 

descriptivo, 

transversal 

POBLACIÓN: 

83 participantes 

MUESTRA: 

Muestra 

poblacional: 83 

madres y niños 

Muestreo no 

probabilístico 

Encuesta y 

cuestionario de 

actitudes y 

conocimientos sobre 

salud bucal - Índice 

de dientes cariados, 

perdidos y con 

indicación de 

extracción en dientes 

deciduos 
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Región Amazonas 

2022 

Identificar el índice de 

caries dental en niños 

de la Región 

Amazonas, según el 

índice ceo-d 2022 

Identificar las actitudes 

hacia la salud bucal de 

las madres de niños 

de la Región 

Amazonas 2022 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

salud bucal de las 

madres de niños de la 

Región Amazonas 

2022. 

madres de niños de la 

Región Amazonas 2022 

¿Cuál es el índice de 

Caries Dental en niños de 

la Región Amazonas 

2022? 

¿Cuáles son las actitudes 

hacia la salud bucal de las 

madres de niños de la 

Región Amazonas 2022? 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre salud 

bucal de las madres de 

niños de la Región 

Amazonas 2022? 
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