UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN PADRES DE NINOS MENORES DE

6 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

DE LA ESPERANZA DE TACNA, 2022

TESIS

Presentada por:

Bach. CLAUDIA PAMELA MADUENO MORALES

Para optar el Titulo Profesional de:
CIRUJANO DENTISTA

TACNA - PERU
2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
LA ESPERANZA DE TACNA, 2022.

TESIS

Presentado por:

Bach. CLAUDIA PAMELA MADUENO MORALES
Para optar el Titulo Profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

Aprobado por Upanzaznad , ante el siguiente jurado.

W»—/ Presidente

gtu Mb -

Dr. Wilber Dante Calla Enriquez Mtrqg. Karl nne Pedraza Maquera
Miembro Miembro

7 X
Dr. Alejgp,ci%lAlcﬁma Caceres

Asesor



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Alejandro Aldana Caceres, en mi condicion de asesor segun OFICIO N° 11813-
2022-FACS-UNIJBG, de la tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE
TACNA, 20227, presentada por la bachiller en odontologia: Bach. Claudia Pamela

Maduefio Morales para optar por el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud
de trabajos de investigacion y produccion intelectual, considerando que segin la
revision, evaluacion y andlisis realizado a través del software de similitud textual
Turnitin, cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 10%. Por lo que
CERTIFICO QUE, LA SIMILITUD del informe final de tesis esta de acuerdo al nivel
PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su posterior

publicacion en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites respectivos

para la obtencion del titulo profesional de Cirujano Dentista.

A
Dr.%ndm Céceres

DNI: 00682890




DEDICATORIA

A Dios, ser maravilloso que
ilumina mi caminar, y que me
ayuda dia a dia a salir adelante; a
toda mi familia por su gran

apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTOS

Un agradecimiento a mi
asesor de tesis por guiarme
en este complicado proceso
en base a su experiencia y
sabiduria ha sabido
direccionar mis

conocimientos.



CONTENIDO

DE DI C AT ORI A \Y%
AGRADECIMIENTOS ... v
CONTENIDO . ..o e e e Vi
RESUMEN . ..o e Xi
AB S T R A T Xii
INTRODUCCION . ...ttt e, 1

CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .o e 3
1.1. Fundamentos y formulacion del problema.........c.ccocoiiniiiiiee 3
1.1.1. Descripcion del problema.........ccocoviiiiiiiiiieicc 3
1.1.2 Formulacion del problema..........ccooooiiii 5
1.2 O tIVOS. . ettt 3
1.2.1 ODBJetivo general........ccco et 5
1.2.2 ODbjetivos eSPecifiCo.......o.viiiii 6
1.3 Justificacion de 1a iNVestigacion ..o 6
14 Operacionalizacion de variables ... 7

Vi



CAPITULOII

MARCO TEORICO ....ooiiiiiieiieeieeseeseese st sss sttt esssessssssssnssnes 8
2.1 Antecedentes del @STUAIO.........cviiiiiiiieieeeeee e 8
2.1.1 Antecedentes iNternacionales ..........ccccoceiieriieienenienesene e 8

2.1.2 AntecedentesS NaCioNales. ... .....couvuieiiiii e, 9

2.1.3 Antecedentes locales...........oooiiiiii i 11

2.2 Bases teoricas CIentifiCas...........oovviiiiiiiiiiii e 12
2.2.1 Nivel de conoCIMIENTO. ... ..ottt e, 12
DefiNICION. ... 12

Escala de estaninos. ........o.oiieiiiii i 13

2.2.2 Caries de Infancia TEMPrana ......c.ccoceveierienenene s 14
DEFINICION ..o 14
Caracteristicas ClNICAS .......cccovrerirereee e 15

2.2.3 EHIOIOQIA c.ocvviviieiciicicec s 15

2.2.4 PrEVENCION ..ottt 23

2.2.5 Trat@mUBNTO ..c.veeivieeiieciie ettt re e e e nre e e enneen 33

2.3 Definicion conceptual de termin0S ........cccoeoveierieeriiieereeiese e 37

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO.........coiceieieeeeeeee ettt en s en s 38
3.1 Tipo— disefio de INVESTIGACION ........cceiiiiiiieceee et .38
3.2 AMDIt0 A€ ESTUTIO ...oeoveveceeee ettt 38
3.3 PODIACION Y MUESTIIA ...c.veviiiciece e 38
3.4 Criterios de SEIECCION .......ooveuiieiiiies e 40
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ccoceveevverneieiencncenene 40

vii



3.6 Procedimiento de recoleCCIiON de AatOS .......cveeeeeeeeeee et e e e 43

3.7 ProCeSamMIENtO 08 A0S .. .. eeeeeee oo e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeeeaaans 43

DE LOS RESULTADOS ...ttt e et e e e s 44
RESUITAAOS ...t 44
Discusion de 10S reSUITAdOS.........ccoiiriiiieiere e 55
CONCIUSTONES ...ttt ettt b e bbb beeneene e 59
RECOMENUACIONES. ... . e e e 61
Referencias DibIOGrAfiCaS.......ccccoveiiiiiice e 62
AANIEXOS .ottt h et b e e Rt R e e e r e e ne e nreenreen 71

viii



Tabla N°1

Tabla N°2

Tabla N°3

Tabla N°4

Tabla N°5

Tabla N°6

INDICE DE TABLAS

Acciones de la prevencion de la transmision bacteriana materna al

Recomendaciones de higiene oral ..........ccccoovveverinieiciene e, 27

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna, 2022........ccccoeveiieieeiieiieeie e see e e e 44

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna, 2022, segun edad .........cccocevereneneniesieniens e 46

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de nifios menoresde 6 afios atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna,2022, seguin OCUPACION ........cceevruereerierieniennnn 49

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de nifios menoresde 6 afios atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna,2022, segun nivel de instruccion.................... 52



FIGURA N°1

FIGURA N°2

FIGURA N°3

FIGURA N°4

INDICE DE FIGURAS

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro
de salud de La Esperanza de Tacna, 2022............cccceeneee. 45

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana
en padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el

centro de salud de La Esperanza de Tacna, 2022, segun

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana
en padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el
centro de salud de La Esperanza de Tacna, 2022, segun

(o To1U ] o - Uod (o] o S 51

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifiosmenores de 6 afios atendidos en el centro de
salud de La Esperanza de Tacna, 2022, segln nivel de

INSTIUCCION ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e enneees 54



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre caries de infancia temprana en padres de nifios menores de 6 afos
atendidos en el Centro de Salud de La Esperanza de Tacna 2022.
Metodologia: es un estudio descriptivo, no experimental, y de corte transversal.
Se empled un cuestionario llamado “Cuestionario para padres de familia sobre
caries de infancia temprana”, validado por juicio de expertos. Encuestando a 120
padres de familia. Los resultados evidencid que el nivel de conocimiento
sobre caries de infancia temprana en padres de familia segun la edad,
considerando la etiologia el grupo etareo de 20 a 29 afios en su mayoria tienen
un conocimiento malo con 26,7% , en la prevencion el grupo etareo de 20 a
29 afios en su mayoria tienen un conocimiento malo y regular con un 20,0%
en ambos casos y en cuanto a tratamiento el grupo etareo de 20 a 29 afios
tienen un nivel malo con 25,8%. EIl nivel de conocimiento sobre caries de
infancia temprana segun la ocupacién de los padres, en etiologia reflejé que
los desempleados en su mayoria tienen un conocimiento malo con 30,0%, en
la prevencion los desempleados tienen un conocimiento regular con 25,8% y
en tratamiento, los desempleados mayormente tienen un conocimiento malo
con 30,8%. Y el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana
segun el nivel de instruccion, tanto en etiologia, prevencién y tratamiento los
padres de familia que tienen educacion secundaria mayormente tienen un
conocimiento malo con 31,7%, 27,5% y 28,3% respectivamente. En
conclusidn, el hallazgo del nivel de conocimiento sobre caries de infancia
temprana en padres es malo (55,0 %), seguido de regular (18,3 %) y solo un

(26,7%) tiene un nivel bueno.

Palabras Clave: Conocimiento, Caries, Infancia Temprana, Centro de Salud
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge about early
childhood caries in parents of children under 6 years of age treated at the La
Esperanza de Tacna 2022 Health Center. Methodology: it is a descriptive, non-
experimental, and cross-sectional study. A questionnaire called "Questionnaire for
parents on early childhood caries” was used, validated by expert judgment.
Surveying 120 parents. The results showed that the level of knowledge about early
childhood caries in parents according to age, considering the etiology, the age group
of 20 to 29 years mostly have a bad knowledge with 26,7%, in prevention the age
group of Mostly 20 to 29 years have a bad and regular knowledge with 20,0% in
both cases and in terms of treatment the age group from 20 to 29 years have a bad
level with 25,8%. The level of knowledge about early childhood caries according
to the occupation of the parents, in etiology reflected that the unemployed mostly
have a bad knowledge with 30,0%, in prevention the unemployed have regular
knowledge with 25,8% and in treatment, the unemployed mostly have a bad
knowledge with 30,8%. And the level of knowledge about early childhood caries
according to the level of instruction, both in etiology, prevention and treatment,
parents who have secondary education mostly have poor knowledge with 31,7%,
27,5% and 28,3% respectively. In conclusion, the finding of the level of knowledge
about early childhood caries in parents is bad (55,0%), followed by regular (18,3%)

and only one (26,7%) has a good level.

Keywords: Knowledge, Caries, Early Childhood, Health Center
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INTRODUCCION

En el contexto mundial entre las enfermedades bucodentales mas
prevalentes son la caries dental tanto en dientes permanentes como deciduos. Los
dientes deciduos estan muy vulnerables a tener caries dental desde que erupcionan,
perjudicando asi en los nifios en su crecimiento, nutricion; ya que los nifios son una

poblacién de mayor vulnerabilidad ante enfermedades como ésta.

La caries de infancia temprana, es un proceso agresivo y rapidamente
destructivo que perjudica a la denticion primaria de lactantes y nifios desde el
nacimiento hasta los 5 afios y 11 meses, teniendo un impacto malo en la denticion
decidua, que luego afectara a la denticién permanente; por ello hay que poner
mucho énfasis en la salud bucal de los nifios.! Ante esta realidad, los padres son los
ejemplos de sus hijos, teniendo conocimientos correctos sobre la caries de infancia

temprana, podran prevenir y a la vez tener buenos habitos de higiene.

Por tal motivo, esta investigacion trata sobre los conocimientos que
tienen los padres de familia sobre la caries de infancia temprana, el objetivo
de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia
temprana en padres de nifilos menores de 6 afios atendidos en el centro de salud
de La Esperanza de Tacna, 2022. Para ello se desarrolla los siguientes capitulos:

El capitulo | trata del planteamiento del problema, la formulacion del
problema, los objetivos de este estudio, la justificacion y la hipotesis de la
investigacion. El capitulo 11 aborda los antecedentes internacionales,
nacionales y locales que se consider6 en el estudio, el marco tedrico abarcando
el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana y la definicion
conceptual de términos. EI capitulo Il que precisa el marco metodologico,
tipo y disefio de la investigacion, caracteristicas de la poblacion, técnicas e

instrumento de recoleccién de datos y explica el procedimiento de recoleccién



de datos. El capitulo IV muestra los resultados que se obtuvieron, la discusion

y finalmente las conclusiones, recomendaciones y anexos.



CAPITULO' |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

En el contexto global, un problema de salud publica latente es la caries
dental. Al respecto, la caries de infancia temprana, que se debe a maltiples
factores: biologicos, hébitos alimenticios, de higiene, etc. Esta enfermedad se
puede prevenir y; por consiguiente, se debe dar la relevancia a la higiene y los
habitos alimenticios. En el mundo, la caries dental presenta la mayor prevalencia,

como una de las enfermedades crénicas y, como afecta a millones de personas.?

La caries de infancia temprana es una enfermedad contagiosa,
infecciosa y multifactorial. Al haber &cidos producidos por la placa bacteriana
a partir de hidratos de carbono de la dieta, hay una desmineralizacién que
provoca la destruccion de los tejidos duros del diente. Existe un alto grado de
prevalencia de estilos de vida desfavorables y malos habitos de higiene bucal
en nifios mayormente. Por ello entendemos que hay deficiencia en el

conocimiento de los padres ya que son los responsables de sus hijos. 3

Esta enfermedad perjudica a mas del 60% de los nifios del Perd, afectando
en su alimentacion y calidad de vida.* De modo que es fundamental conocer los
conocimientos de los padres para asi realizar pautas de intervenciones

acertadas



Los padres de familia cumplen un rol importante en la educacion de la salud bucal
de sus hijos, no todos los padres tienen los conocimientos o estan en lo correcto,
muchas veces les traspasan a sus hijos sus costumbres o formacién que ellos
vivieron con ideas y costumbres erroneas. Los padres de familia son modelos
fundamentales de aprendizaje y ensefianza para los hijos, los conocimientos de los
padres deben ser importantes para tomar estrategias de promocién de la salud, y
prevencion anticipada. El odont6logo tiene un papel importante ya que ejerce
funciones tales como educador hacia los padres de familia para poder impulsar y
obtener cambios de conducta, también instaurar habitos saludables para mejorar el
estado bucodental de sus nifios y asi evitar la aparicién de caries de infancia
temprana.® Por ello, los padres deben ser capacitados para que cumplan lo que el
odontdlogo les instruya y asi seran mas responsables de la salud bucal de sus hijos
a edad temprana. Esta actualizacidn nos permitira conocer la realidad problematica
planteada “Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres de
nifilos menores de 6 afos atendidos en el centro de salud de la Esperanza de Tacna,
2022” para que a partir de ello se concienticen, eduquen y sensibilicen
tempranamente, y asi cuenten con el conocimiento y material necesario, para
ensefar a sus hijos en la obtencion de actitudes que permitan un mejor desarrollo

de habitos de salud bucal.



1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza

de Tacna, 20227

Problemas especificos

e ;Cuélesel nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza

de Tacna 2022, segun su edad?

e ;Cuales el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza
de Tacna 2022, segln su ocupacion?

e ;Cuél es el nivel de conocimiento sobre caries de infancia en padres de nifios
menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza de Tacna

2022, segun su nivel de instruccion?
12 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna, 2022.



1.2.2 Objetivos especificos

13

14

e Determinar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La
Esperanza de Tacna 2022, segln su edad.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afos atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna 2022, segun su ocupacion.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afos atendidos en el centro de salud de La

Esperanza de Tacna 2022, segun el nivel de instruccion.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacién es parcialmente original a pesar de que existe investigaciones
sobre el tema debido a que ya ha sido realizado con anterioridad estudios similares,

en otro ambito y en otro tiempo.

Presenta relevancia social porque de acuerdo a la informacién que se produjo en
la investigacion sera muy Util como apoyo para poner al alcance a dicho centro de
salud creando asi interés en la poblacion respecto al tema y puedan crear programas
de educacion, prevencion, higiene y habitos saludables, siendo la caries de infancia

temprana multifactorial.

El trabajo de investigacion es viable porque se tiene acceso a la poblacién
de estudio, se cuenta con los materiales necesarios ya que es de facil

aplicacion y esta investigacion es autofinanciada econémicamente.

Esta investigacion es de mi interés personal con el proposito de optar por el titulo

profesional de Cirujano Dentista y culminar satisfactoriamente mis estudios.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
6



Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Escala Categoria
conceptual operacional
El conocimiento es un | Aplicacion del
conjunto de informacién | cuestionario de
acumulada por medio de | conocimiento sobre o Encuesta / Cuestionario: _ Cualitativa
la experiencia o0 el | la caries de infancia Etiologia Preguntas: 1,2,3,4,5 Ordinal
aprendizaje de la caries | temprana  Ilamado
Nivel de de infancia temprana | Cuestionario  para
conocimiento que es el resultado del | padres de familia
sobre caries de desequilibrio ecoldgico | sobre caries de _ o L
infancia enlacavidad oral, esuna | infancia temprana, Prevencion Encuesta / Cuestionario: ordinal Cualitativa
temprana enfermedad 'y  de | compuesta por 15 Preguntas: 6,7,8,9,10 rdina
gradacion  veloz, la | preguntas, elaborado
enfermedad estd | por la Bach. Claudia
concurrente Pamela Maduefio
clomplo, en'1a hora de | con los reuistos d Encuesta/ Cuestionario
' L . . Preguntas: 11,12,13,14, i itati
descanso del nifio no | validez ~ mediante Tratamiento 15 g Ordinal Cualitativa
hubo higiene bucal es un | juicio de expertos y
factor para que se | confiabilidad.
origina la CIT.%7
Co-variables
- De 20 a 29 afios
Edad szcuenua c_ronologlca de | se verificara en la - -De 30a39 ar:ms Ordinal Cuantitativa
afios cumplidos. encuesta - De 40 a 49 afios
e - Empleado Publico
i6 ! o - i omina itati
Ocupacion profesién que desempefia | encuesta ) Empleado Privado Cualitativa
los padres de familia. i -Desempleado
Grado de estudios mas | Se verificara en la d) Educacion Primaria
Nivel de elevado que haya | encuesta - b) Educacién secundaria : o
instruccion alcanzado la persona. Ordinal Cualitativa

c) Educacion Superior




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes internacionales

Sayda K. Silva P. (2016) elaboraron el estudio “Nivel de
conocimiento de padres de familia sobre la caries dental de la
primera infancia en nifios de 1-4 afios en el centro de educacion
inicial Luxemburgo”. El estudio fue de tipo descriptivo de eje
transversal. Su objetivo fue evaluar el conocimiento de los padres
de familia sobre la caries dental en la infancia temprana. La muestra
fue de 50 padres de familia. Donde se concluyé que tienen un

conocimiento sobre la CIT de 8,74% (bajo) en los padres de familia.®

Pilatasig B. (2016) evidencio el estudio “Nivel de
conocimiento sobre caries de la infancia temprana y su relacion
con habitos alimenticios e higiene oral en padres de familia de los
infantes de 1-4 afos, en el centro infantil del Buen Vivir Luis
Fernando Ruiz de la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi
periodo julio- diciembre 2015”. El estudio se hizo en el CIBV. Este
estudio fue de tipo descriptivo de eje transversal. Su muestra fue
de 103 padres de familia de los infantes de 1-4 afios mediante
encuestas. Ya que quieren saber los conocimientos sobre la higiene
oral, la formacién de caries y habitos alimenticios. Se concluy6

que existe un bajo nivel de conocimiento de los padres, el 7,8% se



mostré como deficiente, el 30,1% como bueno, el 43,7% como nivel
regular, el 18,4% como muy bueno y no se encontré un nivel

destacado.®

2.1.2  Antecedentes nacionales

Llajaruna W. (2021) efectud el estudio de “Conocimiento
sobre caries temprana de la infancia en padres de familia de la
Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La Esperanza, 2021 . El
tipo de estudio fue transversal, descriptivo y observacional. La
muestra fue de 103 padres de preescolares de 3 a 5 afios. Se aplico
un cuestionario validado virtualmente de 10 preguntas. Donde los
resultados fueron que el nivel de conocimiento de los padres sobre
caries de infancia temprana fue medio en un 36,89%, alto en 32,04% y
bajo en 31,07%. El estudio concluy6 que el nivel de conocimiento
sobre caries temprana de la infancia en padres de familia de la
Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La Esperanza, 2021 fue

predominantemente medio. 1°

Conde K, Gamboa F. (2021) efectuaron el estudio de
“Conocimiento sobre salud bucal y caries de infancia temprana
en madres de nifios menores de 6 afios del metropolitano Ayacucho
20217, su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de caries de infancia temprana y salud bucal en
madres de nifios menores de seis afios, es un estudio de tipo de
investigacion bésica, de disefio no experimental correlacional; la
muestra fue de 108 madres de nifios menores de 6 afios de edad.
En los resultados hubo un nivel de conocimiento de salud bucal
que fue regular 73,1%, malo 4,6%, bueno 22,2% vy el nivel de

9



conocimiento de CIT fue regular 33,3%, malo 48,1% y bueno de
18,5%. Concluyéndose que hay relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de la salud bucal y la
CIT en las madres de los nifios menores de 6 afios, que acuden al
CAP lll-Ayacucho 2021.1*

Apaza B. (2021) elaboré el estudio, Relacion del
conocimientoen madres y caries de infancia temprana con la
calidad de vida de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en
el servicio Cred del Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca, 2019.
Su objetivo fue relacionar el conocimiento en madres y la caries de
infancia temprana con la calidad de vida de nifios menores de 3 afios
de edad atendidos en servicio Cred del Centro de Salud Jorge
Chévez -Juliaca, se hizo un cuestionario de 14 preguntas para saber
los conocimientos sobre la CIT en madres de los nifios, se utilizo el
indice ceo-d para evaluar la presencia de caries en los nifios y
también se hizo un cuestionario ECOHIS en madres de los nifios.
En la muestra de las madres fue de112 unidades de estudio (nifios
menores de 3 afios y madres). En cuanto a los resultados fueron
que las madres de nifios menores de 3 aflos tuvieron un
conocimiento sobre caries de infancia temprana regular (56,25%),
un 35,71% tuvo un conocimiento bueno; asi también, un 66,70% de
los nifios evaluados presentaron CIT; mientras que un 57,10% de
madres dicen que los nifios tienen afectacion en su calidad de vida;
en cuanto a la prueba de correlacién de Spearman muestra un
resultado del conocimiento en madres del CIT de -0,731 lo queda
una correlacion negativa moderada; un 0,977 lo que da una

correlacion negativa perfecta y 0,83 lo que muestra una correlacién

10



positiva muy fuerte; ambas comparaciones nos dice que si tienen
conocimientos las madres sobre la CIT esto decide si existe la caries

y su afectacion en la calidad de vida en su enfoque de salud bucal.?

Ccorimanya L, Nieto S. (2020) investigaron el estudio
“Conocimientos sobre caries de infancia temprana en madres de nifios
menores de 5 afios 11 meses de edad, en el centro dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima Perua, 2019”. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal. La muestra
285 madres al final. Se aplico un cuestionario a las madres. Se hizo una
encuesta donde se pregunto los datos de las madres y otras 16 preguntas
sobre conocimiento sobre la CIT. En las conclusiones donde las madres
respondieron la mayoria de las preguntas correctamente, pero en la parte

de tratamiento de la CIT los conocimientos fueron limitados.'®

2.1.3 Antecedentes locales:

Acero Y. (2018) en su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de caries dental de padres de familia
de nifios menores de 5 afos atendidos en el puesto de Salud Vista
Alegre, Tacna 2018”; tuvo un disefio de investigacion observacional,
de corte transversal, no experimental. El objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento en prevencion de caries dental de padres de
familia de dicho Puesto de Salud. La muestra fue no probabilistica y
por conveniencia del investigador ya que fue formada por padres de
familia que accedieron a participar siendo 115 padres encuestados.
Segun el género de los padres de familia hubo mayor porcentaje en
el género femenino con 86,1% que en el masculino que fue de
13,9%. Segun la edad padres entre 20 — 25 afios fue mayor con un

33,9%, seguido de 20,9 % entre 36 — 40 afos, 20 % entre 26 — 30
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afios, un 16,5 % entre 31 — 35 afios y por altimo el 8,7 % entre 41 —
47 anos. Segun el grado de instruccion el mayor fue los padres de
familia que tuvieron educacion secundaria con un 53% seguido de
27,8 % educacion primaria y por ultimo el 19,1 % educacion
superior. En conclusion se evidencid que el nivel de conocimiento
en prevencion de caries dental de padres de familia de nifios menores
de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Vista Alegre, Tacha 2018;
el 50,4% tiene conocimiento medio, seguido de un 40,9% con

conocimiento bajo y por Gltimo un 8,7% con conocimiento alto.'*

2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

221

Nivel de conocimiento

Definicion

Mediante la experiencia es la agrupacién de
informacion almacenada ya sea mediante la introspeccion (a
priori) o del aprendizaje (a posteriori). “El producto o resultado
de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o

que estan contenidas en la ciencia”.

En él interactan una serie de elementos y es un sistema
dinamico. Los elementos son: la practica, teoria, la educacion e
investigacion, que en su conjunto se brindan al profesional, por lo
queel conocimiento es un proceso de evaluacion constante y
permanente.

El conocimiento es la base conceptual y tedrica del

desarrollo de la ciencia donde se considera como un sistema
dindmico que desarrolla su interactuacion con componentes

diversos, como la educacion, teoria, investigacion y la practica
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que, de forma agrupada, son dados al profesional siendo el

conocimiento un proceso de constante evaluacion.

Es el grado de adquisicion de valiosa informacion sobre la
prevencion que es la preparacion con la que se busca, de manera
anticipada, evitar la caries de infancia temprana que es la
aparicion durante los tres primeros afios de vida de cualquier

signo de caries dental en cualquier superficie dental. *°

Escala de estaninos:

Nos sirve para separar un recorrido de puntajes dependiendo
de la naturaleza de las variables y de la cantidad de sujetos asi esta
escala de estaninos es normalizada de 9 unidades, con desviacion

de 2 y media de 5.

Formula: X 0,75 (Sx)
En donde: x =media
Sx = desviacion estandar
a=media—0,75 (Sx)

b = media + 0,75 (Sx)

Ay b son puntos de corte para poder clasificar en tres categorias

la distribucion de los puntajes.

Por consiguiente:

e Puntaje minimo hasta (a) = 12 categoria

(conocimiento deficiente)
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2.2.2

e De (a+1) hasta (b) = 22 categoria (conocimiento regular)

e De (b + 1) hasta el puntaje maximo = 3° categoria

(conocimiento bueno) 16

Caries de Infancia Temprana

Definicion:

También se le denomina caries de la lactancia, caries de la
infancia temprana, caries del biberén. En su mayoria los tratadistas
en la materia, consideran que lo mas especifico es la expresion
caries de biberdn, debido a que los padres, en el momento de la
aclaracion, el tratamiento y su origen, mejor lo comprenden asi; pero
otros autores también consideran con otros nombres al tipo de

caries.

Con el tiempo, se reconocié que no solo se asocia con la
alimentacion deficiente, por eso se designd como caries de infancia

temprana, para evidenciar mejor su etiologia multifactorial.’

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define
que la caries de infancia temprana, es cuando aparece en dientes
deciduos en una o mas zonas cariadas, perdidas por caries 0
restauradas en nifios menores de 71 meses de edad, y en cuanto a
nifilos menores de 3 afos, si existe alguna zona lisa donde hay caries

es prueba de la caries de la primera infancia severa.8
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La caries de infancia temprana (CIT) es una de las patologias
que afecta a nifios preescolares. Se da por multiples factores, como
la mala alimentacion y la falta de higiene bucal adecuada son los

mas importantes. %29

Caracteristicas clinicas:

La caries de infancia temprana dafia a las piezas dentarias
deciduas en nifios pequefios y lactantes. Aparece de acuerdo a la
sucesion de erupcion dental, inicialmente dafa a los dientes superiores
como los incisivos superiores ya que estan mas expuestos, y los dientes
inferiores suelen estar menos expuestos y sanos por la accién mecanica
de la lengua, saliva y labio inferior.?! Se provoca en zonas como las
superficies lisas de las piezas dentarias, la tipica “media luna” de estas
lesiones, también se originan por donde estd el margen gingival de la
pieza dentaria concordando con zonas de mayor acumulacion de placa
dental. En casos que son extremos son afectados los incisivos

inferiores.??

2.2.3 Etiologia:

La caries dental es de etiologia multifactorial, donde hace la
intervencion de factores que ya se conocen como: el huésped (diente-
saliva), dieta, microorganismos y tiempo, para su desarrollo. Mayor
influencia negativa en la caries, la continuidad del consumo de azucares
es el factor etiologico primordial de la patologia donde los tejidos duros
de un diente: esmalte, cemento, dentina son alterados Yy disueltos.
Necesita ser metabolizada el azucar por las bacterias que hay en la
cavidad bucal (el S. mutans), teniendo la capacidad de generar un pH
bajo cercano a 5,0. Estos valores referidos a que se favorece la
colonizacion del referido microorganismo y la interaccion con otras

bacterias.
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Propician y se responsabilizan de la desmineralizacion del diente,
el producto del metabolismo, pero esto estd en funcion de otros factores
como la calidad de la saliva o como de la estructura dentaria. Si
interaccionan de manera ordenada estos factores etioldgicos, resulta
finalmente la pérdida mineral de la pieza dentaria, ya que comenzara un
proceso carioso.??

Principalmente, es multifactorial y se atribuye a una interaccion
temporal de los microorganismos en la superficie del diente con los
azUcares. Las préacticas y las dietas de alimentacion realizan un papel
esencial en que se haya adquirido la infeccién y el desarrollo de la
caries.?*2°

Algunos factores responsables de la caries de infancia temprana
son la falta de higiene bucal, la elevada ingesta de azucar, los defectos del

esmalte y la falta de exposicion al fltor.?

Dieta cariogénica:

Esta dieta es de consistencia blanda contiene gran nimero de
azucares fermentables como la sacarosa y de hidratos de carbono que
se adhieren rapidamente a las superficies dentarias. Esta dieta
cotidiana interviene explicitamente a que aparezca la infeccion y asi
provocar el avance de la CIT.?” La mayor parte de alimentos con gran
cantidad de azucar provocan la enfermedad, al consumir gran cantidad
de azUcar también es por la cariogenicidad cuanto mayor adherencia
tenga el alimento. Los que producen mas esta enfermedad son
alimentos que se adhieren a las piezas dentarias por tiempos
prolongados y son disueltos lentamente, asi originan &cidos donde
el ph de la boca desciende. Al tener el ph menor de 5,5 ayuda a que
haya un medio donde incrementa las bacterias y provoca que el
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esmalte se descalcifique.?® Por eso en su primer afio del nifio se debe
implantar habitos alimenticios saludables compuestos por vegetales,
liquidos sin azucar, frutas crudas, lacteos con bajo contenido en grasas
y cereales. Segun estudios epidemiologicos los azucares en la dieta
son un elemento que estd muy relacionado con el desarrollo y
prevalencia de la caries, teniendo en cuenta también otros factores
como el comportamiento del individuo y otros dependientes del
alimento.?®

La CIT esta muy relacionada con el consumir diariamente
0 usualmente los carbohidratos fermentables, por lo tanto, al
consumir azlcar reiteradamente, estando presente el S. mutans origina

caries de infancia temprana en el nifio.*

La leche materna

La leche materna es la mejor alternativa en los primeros
meses  del  nifio, por  beneficiar  psicolégicamente,
inmunolégicamente, y también incrementa el ph y el flujo salival,
proporciona un avance mayor del sistema estomatognatico y
maxilares, que permite el avance mandibular, esto colabora al avance
del ATM vy la adecuada funcidn y posicion lingual, que facilita el
equilibrio craneofacial que se relaciona con el adiestramiento de
musculos faciales y masticadores cuando lactan, que se reduce hasta
un 50% de habitos o préacticas perjudiciales, apifiamiento, mordida
abierta o cruzada, pese a ello dar de lactar pasado los 12 meses

demostrd que esta relacionada altos niveles de CIT.

Se alimentan con leche materna a demanda los nifios desde

que nacen, no se restringe cuando se trata de alimentar con leche
17



materna, al igual cuando se amamanta en las noches cuando ain no
hay dientes. Debe haber una lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses ya que cubrird los nutrientes necesarios tanto para su
desarrollo fisico, emocional y tendran muchos anticuerpos que
protegeran al nifio de enfermedades, por ello no es necesario que se

complemente con algin liquido como agua o te.

A pesar de tener un menor efecto cariogénico que la
sacarosa, posee un mayor porcentaje de lactosa, la leche materna
que la leche bovina. También este hidrato de carbono puede hacer
que se desmineralice cuando se encuentre por bastante tiempo en
contacto con el esmalte dental. Los odontélogos deben asesorar a
los padres, cuando se note que no tienen conocimiento suficiente
para que sus hijos tengan una higiene bucal de manera correcta.
Puede hacer que los nifios desarrollen la enfermedad. Se reduce
durante el suefio, y el flujo salival responsables de la autolimpieza
de la cavidad bucal, los carrillos, y los movimientos de los
musculos de la lengua, por ende, se genera que en el esmalte se
adhiera la leche que se origina asi que el ph salival descienda
mucho y asi hay niveles altos de acidos, que ha contribuido a la
adhesion bacteriana y después que en la superficie del esmalte se
colonice de microorganismos acidogénicos. Por lo tanto, son
factores importantes el tiempo que se expone a los azlcares y

frecuencia para la determinacion probable de originar CIT.3!

La leche materna es el mejor alimento para los infantes, nos da
nutrientes importantes para que asi se desarrolle adecuadamente el
recién nacido y es un alimento equilibrado, encontramos los nutrientes

ideales para que se desarrollen bien en su crecimiento, en la
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psicomotricidad y también la mantencién de su salud; también da
ventajas en el desarrollo como succionar al tomar pecho ayuda en
la respiracion nasal, evita que haya patrones de deglucion anormal,
disminuye los indicadores de la mal oclusiéon ejercitando los
musculos, igual el flujo salival se aumenta y promueve a que haya
la forma correcta del paladar. A pesar de que las madres
amamantan a sus hijos en las noches, es ahi donde es mas
susceptible al ataque bacteriano, porque por las noches se
disminuye o no hay casi nada de que se produzca saliva, y encima
después de que el bebé consuma leche en las noches no hay una
limpieza bucal de los dientes, se aumenta que haya caries dental ya

que presenta las condiciones para que se origine.

El amamantar durante y después de los 12 meses de edad
estd relacionado con la CIT, de igual forma que un biberé6n en la
noche usado como chupete. No obstante, sabemos que la leche
materna tiene propiedades anti cariogénicas eso se justifica a las
incorrectas formas de alimentacion y que, frecuentemente, se

considera las deficiencias en higiene oral.*?

Microorganismos:

Bacterias causantes de la CIT:

Hay bacterias cariogénicas presentes en la cavidad oral
estos facilitan a desmineralizar las superficies del diente y también
la disminucién del pH a un nivel critico en los tejidos duros (6,2 en
dentinay de 5,7 en esmalte) y al estar en un periodo &cido
prolongado, se origina la disociacion de cristales de hidroxiapatita
del esmalte provocando desmineralizacion, esto originaria el

desarrollo de lesiones cariosas en los dientes. Al haber un flujo
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salival alto, el pH ya estd normal (entre 6,4 y 7) y que haya un aporte
de calcio, el esmalte puede remineralizarse y a veces se puede revertir,
no obstante, avanzan mas rapido las lesiones cariosas en la CIT que

en la caries de edades avanzadas.®?

Hay bacterias cariogénicas como: Estreptococcus sobrinus,
S.mutans y Lactobacillus, pero el microorganismo principal en
multiplicarse y adherirse es el S. mutans ya que producen acidos y
polisacaridos a partir de carbohidratos que se consumen en la dieta.®
Tiene factores de virulencia como aciduricidad, acidofilicidad,
acidogenicidad y ayudan a que se adhiera encima de las superficies
dentales. Esos microorganismos emplean el azucar para liberar
acido (aciduricidad) y producir energia (acidogenicidad), viendo
asi que en la boca se disminuya el ph, en el desarrollo de la
desmineralizacion haciendo asi que en la matriz cristalina del
esmalte se disuelva.®® EI S. mutans al ser coco gram (+), en el pH
salival puede cambiar de 7 a 4,2 en 24 horas en ausencia del
cepillado®334 también provocan una alta cantidad de acido lctico lo
que es fuerte en adherirse en el tejido del esmalte.*® Estas bacterias
cariogénicas las encontramos en la biopelicula dental, estas
producen los &cidos cuando se fermentan los azUcares que se
consumen y donde se inicia el descenso del pH salival, por ello
comienza la desmineralizacion.®® Hay una remineralizacion
cuando hay iones de fluor, al retirar los carbohidratos y elevamos
el pH aproximadamente a 7, es ahi donde los minerales que se
disuelven se afiaden en los cristales del esmalte.??> Pero si los
efectos de la desmineralizacion son més se provoca la lesion
cariosa. En una investigacion se confirmé la transmision de

bacterias lactobacilos y estreptococus mutans de la mama al bebé.
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Resultando que la principal especie asociada a la CIT es el S.

Mutans.3*

Transmision vertical microbiana de madre al hijo:

En los nifios observamos que puede existir estreptococos
y lactobacilos en su boca demostrado en varios estudios, en donde
la madre por medio de su saliva transmite al nifio, por medio de
besos, teniendo en cuenta que la saliva es el principal vehiculo de
transmisibilidad. Sin embargo si hay enfermedad periodontal, mala
higiene bucal y lesiones cariosas de la mama4, esta existencia de
gérmenes de la madre conlleva que haya transmisién vertical de la
mama al hijo, correspondiendo como la fuente principal de
transmision del estreptococos mutans, que después habrd una
colonizacion y proliferardn en la cavidad bucal a una edad
temprana del nifio, y esto puede llevar a que haya una caries
extensa en la denticion temporal, no obstante para la proliferacion
de estas bacterias cariogénicas es fundamental que exista un
sustrato cariogénico compuesto a base de carbohidratos refinados
como la fructosa, glucosa, sacarosa y lactosa,lo que posibilita a que
haya una colonizacion de estos gérmenes en las piezas dentarias. Esta
transmision vertical se da por habitos o malas préacticas de probar el
alimento del nifio, soplar, ejemplo, besar al nifio en sus manos y/o
boca, limpiar con la boca el chupdn del bebé, esos habitos no solo
producen caries también puede provocar otras enfermedades como
el resfrid, etc.3" En realidad, las madres no inoculan a proposito su
flora bucal al nifio es por desconocimiento. Esta falta de
conocimiento es un factor que hay que corregir asi mejoramos la

salud bucal de los nifios.?
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Factores de riesgo y condicionantes externos:

a. El nivel educativo de las personas que cuidan al nifio: La
falta de madurez y el nivel bajo en su educacién de ambos, nos
sefiala un factor de riesgo para que exista la caries, al contrario
de una persona con grado de instruccion mayor tienen un
conocimiento elevado asi tienen una mejor capacidad para
poder comprender la informacion, entonces estas personas
tienen una mayor disposicion al cambio y asi mejorar las
conductas erroneas.De igual modo, al tener un nivel elevado
educativo entonces la persona tendrd mayor accesibilidad a
servicios basicos, bienes, que permiten proteger o preservar una

salud buena.

b. En la higiene bucal del nifio: La deficiencia o descuido en su
higiene del nifio (ejemplo: en una familia numerosa, la madre
se le dificulta la supervision y/o limpieza diaria y adecuada,
de los dientes de cada hijo) se provoca la retencién de placa
bacteriana, asi se disminuye el pH salival y hay

desmineralizacion del esmalte, originando la caries.

c. En sus habitos dietéticos: En el uso del biberdn
inadecuadamente, donde el contenido esta endulzado con miel
0 azucar, mas el habito de dejarlo con el biberon toda la noche
al nifio, y encima no sacarle el biberén cuando ya esta dormido
el nifio, por la ingesta de alimentos cariogénicos el pH salival
descienda en 5 y se puede mantener por aprox. 45 min, por
ende las constantes ingestas que estan por encima en el dia

contribuyen a que se aumente el riesgo de caries y mas si no
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hay una adecuada medida de higiene bucal, nos ayuda a que
haya las condiciones favorables para que se origine &cido por las
bacterias cariogénicas, por lo tanto que se inicie la

enfermedad.

d. Laconcentracion de fldor: Yaque el fltor, en la cavidad oral,
actla como cariostatico, ya que promueve la remineralizacion
del esmalte, elevando el pH durante la produccion &cida,

evitando asi la desmineralizacién de los dientes.38

2.2.1 Prevencion:

Al haber un diente con poca mineralizacion comparado con un
diente sano y fuerte es mas susceptible al formarse la caries, es por ello
que es un problema de importancia en la salud publica como las lesiones
cariosas, para asi implantar métodos y acciones preventivas a los
padres de familia, y fomenten el conocimiento de que deben de asistir
al odontoélogo junto con sus hijos y hacer el reforzamiento de una
adecuada alimentacion y habitos higiénicos. En estudios que se
hicieron demostraron que los nifios no nacen con las bacterias que
puedan causar la caries, sino que se pueden contraer infecciones en sus

primeros afios de vida principalmente por la madre.

Las estrategias preventivas para la CIT debe haber atencion de
parte del conocimiento y también el comportamiento de la mama al
igual que el nifo; ya que, esto puede representar parte importante de
la prevencion de la CIT en nifios. Por ende, la promocion de salud debe
estar indicada a este grupo vulnerable centrandose en el examen dental
precoz y adecuado; y la educacién de la madres y padres.*
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Al promocionar la salud bucal sera como una herramienta
Idica muy importante utilizada para la prevencién y educacion en
nifios con la ensefianza del uso del hilo dental, técnica correcta de
cepillado, la adecuada alimentacion y el dialogar con los padres de
familia porque interviene directamente en la calidad de vida de sus
hijos, porque la caries dental no solo afecta al aparato estomatolégico
0 a las piezas dentales también comprometen a la salud general del
nifio.*

En el cuidado de la salud bucal infantil, la limpieza y la
alimentacion deben ser conocidos y reflejados en el comportamiento
de los padres ya que estos estan asociados con la caries de infancia
temprana en los nifios de 71 meses de edad y fundamentalmente en
el consumo frecuente de alimentos cariogénicos y el uso de biberén
en las noches. Otro factor importante es el uso tardio del cepillado
en la denticién decidua y también de los habitos irregulares de
cepillado. Las medidas preventivas de la caries de infancia temprana
son ideales que comience con la educacion prenatal de los futuros
padres luego seguir en el periodo perinatal y después con la mama y
el bebé.

a) Prevencion de la transmision bacteriana materna al nifio

La estrategia para combatir la transmision precoz de
bacterias cariogenicas de los padres a sus hijos suele
denominarse prevencion primaria. La intervencion preventiva
suele dirigirse a las madres de los recién nacidos y/o

embarazadas.*! Esto incluye lo siguiente:
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Acciones

Contenido

Reduccion de bacterias de la boca
de la mama y/o cuidador

principal

Para poder reducir la transmision de
bacterias de las mamas a sus hijos se
hacen intervenciones preventivas
haciendo un enfoque eficaz en ello
para la eliminacion del S. mutans en
la boca de la madre y/o cuidador
principal. Mediante el uso de
gluconato de clorhexidina, la
eliminacion quimica por medio de
enjuagues bucales, pastas dentales o
geles reducen los microorganismos

orales.

Reducir lo mas posible la
transmision de bacterias que

originan la caries.

Para limitar la transmision de
bacterias se puede minimizar
actividades como el intercambio de
saliva de padres/cuidadores con los
nifios. Como ejemplos evitar lamer el
chupdn del nifio antes de darselo, no
compartir  utensilios, bebidas y
alimentos y evitar no compartir el
mismo cepillo. Como fin es que
retrasemos o evitemos lo méas que se
pueda para que los nifios no adquieran

las bacterias que causan la caries.

Tabla 1: Acciones de la prevencion de la transmision

bacteriana materna al nifo

Fuente: Virtanen J, Vehkalahti K, Vehkalahti M. (2015)
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b) Higiene Bucal:

La higiene es un conjunto de medidas donde sus objetivos
son la remocién del biolfilm dental como también la prevencién
de su reincidencia. Este debe realizarse con la frecuencia y
efectividad adecuada, iniciandose a una edad temprana y siempre
antes de dormir, se comprob6 que cuanto antes se inicie la
higiene oral, disminuird la probabilidad que se desarrolle la
caries de infancia temprana en los nifios. Por ello los padres
tienen un papel fundamental en el inicio de las vidas de sus hijos,
ellos pueden introducir los habitos de la higiene diaria en edad
temprana, antes de la erupcion dentaria, mediante masajes
gingivales y asi limpiar para tener una microbiota bucal
saludable. También la higiene bucal puede ser realizada durante
o después del bafio para que el nifio asocie a su higiene corporal
durante toda su vida. La limpieza de los dientes deciduos sera a
partir de los 6 meses aprox. cuando haya erupcionado. Si es que
los padres inician tardiamente el cepillado de los dientes en sus

hijos estos pueden tener mayor riesgo a caries.*

El uso de la pasta dental:

En el mercado hoy en dia nos da variedad de opciones de
dentifricos este es fundamental para la higiene oral. El sabor y
el olor agradable de varios dentifricos pueden estimular su
ingesta, lo que en el futuro puede dificultar la orientacion del
uso adecuado, como producirlo para la higiene bucal y no como
un alimento. Para fortalecer el esmalte, la caries y combatir la

placa bacteriana es fundamental como compuesto principal el
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fldor. El uso frecuente de dentifricos asociado a la
desorganizacién y remocion mecanica de la placa bacteriana a
través del cepillado (3 veces al dia) atenda la caida del pH local
y hace que la saliva y el fluoruro residual sean capaces de reponer

minerales que fueron perdidos por la estructura dentaria.*®

Cantidad de dentifrico:

Es la cantidad que se debe colocar en el cepillo,
recomendado por el Odontopediatra al prescribir el tipo de
dentifricos, si el cepillado dental es intervenido por los padres
de familia constantemente y de manera eficiente los beneficios
de anticaries de los dentifricos se aumentan. Por evidencia
cientifica es contundente en relacion a la efectividad de las

pastas dentales con concentraciones de > 1000 partes por
millon (ppm) de fldor en la reduccion de caries a raiz de la
publicacion de mudltiples revisiones sistematicas, tanto en la

denticion permanente como en la primaria.*

Recomendaciones de higiene oral y flGor

Recomendaciones Frecuencia de Material usado | Ejecucion del Pasta de
cepillado en el cepillado | cepillado dientes

fluorada

Antes de la 2x dia Gasa Padres -

erupcién del 1° (higiene de las

diente mucosas orales) | Dedal

A partir de la 2x dia Suave y del Padres e hijo Con 1,000 —

erupcion del 1° (siendo tamafio 1,500 ppm de

diente — 3 afios obligatorio 1x adecuado para fldor
por la noche) la boca del nifio (un grano de
arroz)

3 -6 afios 2x dia Suave y del Padres e hijo Con 1,000 —
(siendo tamafio 1,500 ppm de
obligatorio 1x adecuado para fldor
por la noche) la boca del nifio (un guisante)

Tabla 2: Recomendaciones de higiene oral

Fuente: Datos tomado de Wan Kim Seow (2018).
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Para la préactica actual se recomienda cepillar los dientes tres
veces al dia con pasta dentifrica fluorada (1.000-1.150 ppm de
fllor). Para los nifios menores de tres afios se debe utilizar una
cantidad de pasta dentifrica fluorada del tamafio de un “grano
de arroz". Entre los tres y los seis aflos de edad, una cantidad
"del tamafio de un guisante” es adecuada. Los padres deben colocar
la pasta de dientes en un cepillo suave apropiado para su edad y
realizar o ayudar en el cepillado de los dientes. Para maximizar
el efecto beneficioso del fltor en la pasta de dientes, el enjuague
despues del cepillado debe reducirse al minimo o eliminarse por

completo.**

Cepillado dental:

Es importante iniciar la higiene bucal antes de que
erupcionen los dientes, las madres deben ser progresivamente
motivadas y estimuladas para poder realizar la higiene de sus
nifios. A partir del cuarto mes de vida, se debe empezar con la
estimulacion oral para acostumbrar al bebé a la manipulacion de
su boca iniciando la limpieza, por lo menos una vez al dia, asi
el bebé no tenga dientes se puede aprovechar cuando se bafia al
bebé. Se utiliza una gasa himeda con agua hervida fria o tibia,
o también un dedal de silicona para poder limpiar las encias,

interior de mejillas, paladar y lengua.

Cuando ya haya aparecido las piezas dentarias se
recomienda cepillar los dientes tres veces al dia importante
después de los alimentos principales como carbohidratos
fermentables y principalmente antes de dormir. Cuando ya haya
molares que hagan contacto (alrededor de los 3 afos),
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recomiendan usar hilo dental o flosser (posicionador de hilo)
como alternativa para asi evitar que no haya caries en los

dientes.

Es de preferencia en la noche y se recomienda
especialmente en nifios que no tienen diastemas (espacios
interdentales). A la edad de 3 y 4 afios del nifio se logra cierto
desarrollo psicomotor que hace que manipule por él mismo el
cepillo, siempre con la supervision de los padres o alguien que

este responsable de los nifios.

Se debe recomendar un posicionamiento especifico del
nifio para conseguir visibilidad y control. La Técnica Circular
0 de Fones, en edad preescolar; es haciendo movimientos
circulares desde el borde de la encia del diente superior al diente
inferior, y pasando el cepillo de derecha a izquierda. Se tiene
que hacer la complementacion con movimientos de arrastre de
atras hacia delante en la superficie oclusal de los molares y
finalmente el cepillado de la lengua. Si el nifio muestra resistencia
no obligarlo y acceder a la medida que él lo tolere.*°

Con la tecnica obtenemos eliminar la placa y también
masajear las encias. Se ha establecido que, cuando mas dure el
cepillado, mas se removera la placa bacteriana, se considera
correcto un tiempo de 2 minutos. El cepillo mas recomendable
en denticion temporal es aquel con cabeza pequefia con un
diametro aproximado de 2-2,5cm y de cabeza pequefia con

filamentos de nylon suaves y extremos redondeados.*®

29



Es preferible usar la pasta dental, cuando la deglucion y
el poder escupir es controlado por el nifio. Asi evitamos la
ingesta de dentifrico y también prevenimos de intoxicacion y
fluorosis al nifo. Es efectivo el cepillado siempre que el adulto
lo realice. Se recomienda dar un minuto que juegue el nifio y que
el otro minuto el papa o lamama realice el cepillado al nifio hasta
que el nifio adquiera la habilidad motora correcta
(aproximadamente a los 8 afios). Es por eso importante
supervisar el cepillado hasta la adolescencia. El tener una
higiene oral se establece asi unos buenos habitos orales para si
proteger los dientes deciduos. Al acostumbrar asi al bebé o nifio
a la limpieza dental suave y pasar el hilo dental, creamos un

patron de cuidados bucales que estaran para toda su vida.*

Alimentacion:

Hay que informales a los padres que eviten azlcares
ocultos, como en la leche chocolatada, en galletas y jugos
industriales, refrescos de cola, pan de molde, etc. Como
también deben evitar los azlcares entre comidas y los que son
de consistencia pegajosa. Las recomendaciones que se dan para
una dieta sana son compatibles con una buena salud oral, donde
estd la reduccion de azlcares, el reemplazarlos por alimentos
sanos como: verduras crudas, frutas crudas, queso, pan integral,
huevos duros, frutos secos, etc. Hay que promover una

alimentacion saludable tomando en cuenta la edad del nifo:

e Es recomendable la lactancia materna hasta los seis
meses de edad. Hay que tomar en cuenta en limpiar los
dientes del bebé en cada toma de pecho. Siempre junto a

una limpieza oral adecuada.
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e No hay que darles azucares refinados antes de dos afios
como galletas, chocolates, jugos azucarados, golosinas,
pan dulces, etc.

e No hay que dar alimentos en la noche (biberén o pecho)
cuando aparezca el primer diente entonces hay que
realizar la higiene oral siempre en las noches después de
las tomas del nifio.

e Hay que evitar usar el biberén muy seguido con liquidos

azucarados que no sean agua.*

d) Atencion odontoldgica:

Es de importancia la primera visita al odontélogo en la
primera infancia para preservar la salud bucal del bebé. Hay que
prevenir desde el vientre materno. Es recomendable una
valoracion odontoldgica, asi se logra que haya un mayor
numero de tratamientos preventivos y no curativos, asi mejorar la
calidad de vida. Es recomendable que los padres de familia vayan
al odontologo desde el nacimiento del bebé y asi educar a los
padres en prevencion de enfermedades dentales, estas deben
estar incorporadas en la higiene oral, asesoramiento nutricional
y dietético, también cuando se debe suspender el uso del
biberon. Es esencial que el odontélogo como también los
profesionales de salud atiendan a la mujer embarazada y nifios
en sus primeros aflos activamente en prevenir y controlar la
CIT.* Ya que la prevencion nos ayuda a impedir la afeccion, por
ello hay que informar a las futuras madres sobre cuidados de la
salud bucal, como también padre y madre deben estar

informados sobre la lactancia materna, como se dijo la
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transmision de caries, la aplicaciéon de fldor y sellantes y la
informacion sobre lo importante que es visitar al odont6logo asi

preservan la salud de sus nifios.*’

e) Aplicacion de flaor barniz:

El barniz de fldor sirve como capa protectora sobre los
dientes para prevenir la caries, su aplicacién para mayor
efectividad es cada tres meses en nifios con lesiones de caries

activas y cada seis meses en nifios con lesiones inactivas.*®

f) Aplicacion de sellantes

Son capas plasticas delgadas que se coloca encima de la
superficie de molares, cubriendo las superficies oclusales y no
permiten que entren los gérmenes. Su aplicacion debe

realizarse apenas erupcionen los molares.*®

Otras recomendaciones:

e No recomendar el uso del biberén en las noches ya que si
lo mantiene en boca es otro factor de riesgo a desarrollar
CIT. Estos biberones predisponen a que exista CIT porque
la tetilla bloquea el acceso de la saliva a incisivos
superiores, y también los incisivos inferiores estan
protegidos del liquido que contiene en el tetero por la lengua
y a su vez estan cerca de la glandula salival. El usar el
biberon en las noches se relaciona con la reduccion del flujo
salival, o que origina que se estanque los alimentos en
dientes y hay una exposicion prolongada a carbohidratos

fermentables.
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2.2.2

e Serecomienda fomentar el uso de vasos en edad temprana,
el uso del biberdn seria solo para consumir la leche en sus
primeros meses.

e Hay que eliminar la transmision de microorganismos orales
al nifio como en la alimentacion: procurar no probar el
alimento con la misma cuchara que el nifio se alimenta, no
debemos soplar los alimentos para que se enfrien.

e Si es posible llevar a cabo capacitaciones a profesionales de
salud y vinculados con la nifiez, para poder reconocer los
alimentos con potencial cariogénico y asi se podria
prevenir de alguna forma la aparicion de la caries en

nifios.

Tratamiento:

En el tratamiento se tiene como objetivo reestablecer la
morfologia y también dar funcion a la pieza dentaria por medio
de un procedimiento restaurativo.®? Se puede decir que hay tres
medidas para el tratamiento: medidas no invasivas, medidas

microinvasivas y medidas minimamente invasivas.

e Medidas no invasivas: en la primera fase, el primer
afectado es el esmalte, comenzando con manchas blancas
opacas que se pueden detectar. Como tratamiento hay que
realizar medidas de higiene oral, debemos cambiar los
habitos alimenticios y aplicar fldor o también otras
sustancias remineralizantes.*® Estas medidas abordan los
factores causales, pero no afectan la estructura dental; el
biofilm es un papel importante en el desarrollo de la caries,

al eliminarse prevenimos la caries, por ello es esencial una
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correcta higiene oral. La medida en cambiar la alimentacion
es primordial habiendo poco consumo de carbohidratos
fermentables porque asi prevenimos la caries. Para
finalizar se incluye la mineralizacion; como en la dieta, enel

agua, pasta dental, o en la sal de mesa.*?

Medidas microinvasivas: Este tratamiento se relaciona al
estadio cuando se diagnostica la CIT, cuando aparece la
mancha blanca es un signo primordial a tratar, se trata en
esta etapa mediante el uso del fluor. En el uso domeéstico
encontramos en las pastas dentales fluoradas, entre otros, y
también en el consultorio dental se aplica geles o barnices
sin exceder el uso en nifios menores de 6 afios porque si se

excede ocasionaria fluorosis.>®

Son medidas que ocasionan una ligera influencia en
el esmalte. En este grupo se encuentra los sellantes de fosas
y fisuras, se utilizan en la prevencion primaria de caries, se
aplica en fisuras profundas en donde es dificil de realizar la
limpieza, se va a sellar para poder facilitar su limpieza y
originando una barrera entre el biofilm y el esmalte, y es
usado para prevenir la progresion de la caries en las
superficies lisas vestibulares proximales. Con estas
medidas se creara una barrera en la pieza dentaria deteniendo

la progresion de la lesion cariosa. %2

Medidas minimamente invasivas: Esta enfermedad es
detectada en etapas avanzadas como en cavitaciones, en
este tratamiento incluye técnicas restaurativas segun la

profundidad que se alcanza por la caries que se tratara, es
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decir, que podemos aplicar la técnica restauradora
atraumatica, tratamientos operatorios con resina,

ionomeros de vidrio que liberan fluor.

En las restauraciones de los procesos cariosos es
fundamental para que se evite perder alguna pieza dentaria,
futuros problemas o procesos infecciosos.®® Las medidas
estan dirigidas a obstruir que progrese la caries y también
se requiere eliminar y restaurar el esmalte y la dentina dafiada;
en las medidas minimamente invasivas estdn las
restauraciones, es reconstruir la pieza dentaria causada por
la cavidad que se formd por la lesion cariosa que es
imposible originar la remineralizacion, son medidas
restauradoras que rehabilitan estéticamente y la funcion
masticatoria del diente, se puede usar variedad de materiales
como los composite o cementos.®? En el caso de que la CIT
haya avanzado mucho y su pulpa se comprometio,
recurrimos a tratamientos mas invasivos, cuando se
comprometio la pulpa como una extirpacién de la pulpa
coronaria y radicular (pulpectomia) o Unicamente la
extirpacion de la pulpa coronaria (pulpotomia). Cuando ya
son fases muy avanzadas se evidencia que hay destruccion
coronaria, hay opciones terapéuticas mas complejas como
las coronas de resina, coronas estéticas prefabricadas,

coronas de acero, coronas de celuloide, etc.?®

Para la eleccién del tratamiento adecuado se debe tomar en cuenta el
compromiso de los padres, la etapa de la enfermedad y su extension, el potencial
econdmico, la edad del nifio, la posibilidad de reincidencia de caries de infancia

temprana y las necesidades del paciente. En la parte del tratamiento siempre
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dependera de la etapa cuando es diagnosticada la enfermedad, normalmente se
realiza cuando existe dolor por el desarrollo asintomético siendo asi el
tratamiento quirdrgico lo Unico que se puede hacer, se realiza cuando hay

anestesia general o sedacion.>*

e Edad de los padres:

Las etapas evolutivas, como la nifiez, la juventud, la adultez y la vejez, que
se distinguen entre si porque comparten ciertos rasgos, desde el nacimiento hasta el
momento de referencia, son periodos de tiempo que transcurren, al mismo tiempo ,
sugiere formas de acceder a los recursos o perder ese derecho, asi como la aparicion

de enfermedades u otra afeccion cuando se llega a una edad avanzada.>?
¢ Nivel de instruccion:

Es el grado de instruccion o nivel de instruccion de una persona, el nivel mas
alto de estudios terminados o en curso, independientemente de que hayan sido
terminados, sean provisionales o estén permanentemente incompletos. Se puede
distinguir en personas sin estudios, personas con estudios primarios, secundarios,

profesionales, superiores.>

e Ocupacion:

Es una labor principalmente salarial de una persona. Tenemos al empleo
publico donde estan las personas que estan desarrollandose en el sector publico o
estatal y estan en una ocupacién de dependencia, pero a la vez la mayoria les brinda
servicios basicos como salud, educacion, seguridad ciudadana y justicia. El empleo
en el sector privado es donde las personas ejercen su actividad bajo la 6rbita privada
y no son beneficiarios siempre de servicios.>* En cambio el desempleo es donde las
personas que no tienen ninguna ocupacion o trabajo siendo inactivas en ese

sentido.>®
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DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

Caries de infancia temprana (CIT):

Antes llamada también Caries de la Primera Infancia (CPI), se
origina en la denticion temporal después de que erupciono los

primeros dientes del nifio en cualquier superficie dental. *°

Prevencion:

Son medidas que se toman anticipadamente para asi evitar que
se desarrolle algo negativo como en este caso la caries de
infancia temprana y dar informacion a los padres de familia

sobre la higiene oral y una adecuada alimentacion.?®

Tratamiento:

Son medios para poder sanar o curar en este caso la enfermedad

de la CIT para poder eliminar los sintomas.>®

Etiologia:

Es donde podemos saber como se origina la patologia, sus

causas o factores primarios que la originan.%®
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es una investigacion basica y de nivel descriptivo.>’>8
De disefio no experimental y de corte transversal porque los
sujetos de estudio son evaluados en su entorno natural y sin variar

ninguna situacion y no hay manipulacion de la variable de estudio.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

e Ambito geogréfico: Region Tacna, Provincia de Tacna —
Distrito Alto de la Alianza.

e Ambito temporal: en el afio 2022

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién es de 174 padres de familia de nifios menores de
6 afios atendidos en el Centro de Salud de La Esperanza en

el 2022.



Muestra

La formula para poder calcular el tamafio de la muestra

cuando sabemos el tamafio de una poblacion es la siguiente:

n= NZ%pq
(N-1) E*+ Z%pq

Siendo:

N = Poblacion: 174

Z= confianza estadistica :1,96

P= q = probabilidad de éxito / fracaso: 0,5/ 1 — p:0,5

E= margen de error: 5%

n= NZ%pq
(N-1) E?+Z%pq

(174)(1,96)2(0,5)(0,5)
(174 —1 )(0,05)2 +(0,5)(0,5)(1,96)?

167,1096
0,4325 + 0,9604

n= 119,972 - 120

Por lo tanto, la muestra esta conformada por 120 padres de familia de
nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza

de Tacna, 2022.
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3.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Se ha considerado a padres de familia que aceptaron
voluntariamente participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

e Padres de familia que asisten al centro de salud de La
Esperanza.

e Padres de familia que tienen hijos con edad hasta 5 afios 11

meses.

Criterios de exclusion:

e No se consider6 a padres que tienen hijos de 6 afios de edad
a mas.
e No se consider6 a padres de familia que se negaron a

responder la encuesta.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.5.1 Técnicas de recoleccién de datos:

En el presente trabajo de investigacion se aplico la encuesta
dirigida a los padres de familia de nifios menores de 6 afios de
edad del Centro de salud La Esperanza de Tacha, para
evaluar el nivel de conocimiento sobre la caries de infancia

temprana.
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3.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En el trabajo de investigacion se aplicd el cuestionario
dirigido a los padres de familia de nifios menores de 6 afios
atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacnha, que
seran 15 preguntas cerradas, validado por juicio de expertos.
Llamado, Cuestionario para padres de familia sobre la

caries de infancia temprana.

El cuestionario permite evaluar los siguientes items:

e Nivel de conocimientos sobre etiologia de caries de
infancia temprana (5 preguntas)

e Nivel de conocimientos sobre prevencion de caries de
infancia temprana (5 preguntas)

e Nivel de conocimientos sobre tratamiento de caries de

infancia temprana (5 preguntas)

En el cuestionario se podra seleccionar una alternativa. En cada
pregunta que se responda correctamente tiene valor de 1 puntoy en
el caso sea incorrecta vale 0 puntos. Siendo 15 preguntas. Asi mismo
el cuestionario permitira determinar el nivel de conocimiento de los

padres de familia siendo la baremacion (ANEXO N°3):

Categorizacion de la variable:

e Conocimiento bueno (10-15)
e Conocimiento regular (8-9)

e Conocimiento malo (0-7)
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Categorizacion de las dimensiones:

a) Etiologia:

e Bueno (4-5)
e Regular (3-3)
e Malo 1-2)
b) Prevencion:

e Bueno (4-5)
e Regular (3-3)
e Malo 1-2)
c¢)Tratamiento:

e Bueno (3-5)
e Regular (2-2)
e Malo 1-1)

Este instrumento es original asi mismo reunio6 los requisitos

principales de la validez y confiabilidad.

Validacion

El instrumento paso por una validacion de juicio de expertos,
a tres especialistas se entregd un formato donde evaluaron los

items para la validacion de la encuesta (ANEXO N°1).

Confiabilidad:

Para la confiabilidad se hizo una muestra piloto de 20
padres de familia. Después se uso el estadistico de fiabilidad
Alfa de Cronbach a través del software SPSS 23 para poder

confirmar la confiabilidad del instrumento, dando como
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resultado un valor de 0,8 fiabilidad, siendo asi un nivel de
fuerte confiabilidad.
(ANEXO N°2).

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Se redacto una solicitud para la autorizacion de la ejecucion
a la direccion ejecutiva de la Red de Salud de Tacna.
Posteriormente dieron la autorizacion respectiva, luego en el
centro de salud La Esperanza se presentd en mesa de partes la
resolucion para la ejecucion de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann (ANEXO N°4) y la autorizacion de la Red
de Salud de Tacna para la realizacion de la investigacion
(ANEXO N°5). Se prosiguio a ejecutar dicha investigacion a lo
largo de los dos meses respectivos a los padres de familia que
asistieron a dicho centro con sus hijos dandoles el consentimiento
informado (ANEXO N°6) y explicandoles sobre el objetivo

de la investigacion y el llenado de la encuesta.

3.7PROCESAMIENTO DE DATOS:

Al tener los datos recolectados son ingresados a una base de
datos en una hoja de célculo de Microsoft Excel versién 2021 y
en el software estadistico SPSS version 23.

Se hizo la presentacion de los datos en tablas de frecuencia
y gréaficos, posteriormente las mismas que fueron analizadas e
interpretadas, de acuerdo a los resultados, segun la variable,

dimensiones e indicadores.

43



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA, 2022

Categoria N %
Malo 66 55,0
Regular 22 18,3
Bueno 32 26,7
Total 120 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Segun la Tabla N°3 los datos recolectados de los 120 padres de familia
encuestados; el 55% present6 un nivel de conocimiento malo sobre caries de
infancia temprana, seguido de un 26,7% que tienen un nivel de
conocimientos bueno sobre caries de infancia temprana y sélo un 18,3%

tiene un nivel de conocimientos regular.



FIGURAN°1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA, 2022

60,0 55,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

Malo Regular

Bueno

B Porcentaje

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS ENEL
CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022,

SEGUN EDAD

Rango de edades de padres de familia
De20a De30a De40a

29 aflos 39 afos 49 afos Total
Malo N 32 14 6 52
%  26,7% 117%  50%  43,4%
rogular N 22 29 4 55
o %  18,3% 242%  33%  458%
Etiologia N 5 7 1 13
Bueno o0 420 58%  0,8%  10,8%
N 59 50 11 120
Total %  49.2% 417%  91%  100,0%
Malo N 24 19 6 49
%  20,0% 158%  50%  40,8%
rogular N 24 22 4 50
g %  20,0% 183%  33%  41,6%
Prevencion N 11 9 1 21
Bueno % 9,2% 7.5% 09%  17,6%
N 59 50 11 120
Total %  492% 417%  92%  100,0%
Malo N 31 14 3 48
%  258% 117%  25%  40,0%
Regular N / 9 1 17
. %  58% 75%  0,8%  14.2%
Tratamiento N 51 57 7 53
Bueno %  17,5% 225%  58%  458%
Total N 59 50 11 120
%  49,2% 41,7%  92%  100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla N° 4 se observa que el nivel de conocimiento sobre la
CIT segun la edad en la dimension etiologia el 89,2% del total de
encuestados tienen un conocimiento malo a regular, siendo el grupo etareo
de 20 a 29 afios en su mayoria malo con 26,7% Yy en el grupo etareo de 30
a 39 aflos en su mayoria regular con 24,2%. En la dimensién prevencion
el 82,5% del total de encuestados tienen un nivel de conocimiento malo a
regular, siendo el grupo etareo de 20 a 29 afios malo y regular con un
20,0% en ambos casos, seguido de un grupo etareo de 30 a 39 afios con un
nivel entre malo con 15,8% y regular con 18,3%. En la dimension
tratamiento el 85,8% del total de encuestados tienen un nivel de
conocimiento malo a bueno, siendo el grupo etareo de 20 a 29 afios en su
mayoria malo con 25,8% Yy en el grupo etareo de 30 a 39 afios en su

mayoria bueno con 22,5%.
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FIGURA N°2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS ENEL

CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022,

SEGUN EDAD
5,80%
Bueno 22,50%
17,50%
2
k5 0,80%
£ Regular 7,50%
i 5,80%
o
|_
2,509
Malo 2 11,70%
25,80%
0,80%
Bueno 7,50%
9,20%
c
hel
g 3,30%
& Regular 18,30%
> 20,00%
a
5.00%
Malo 15,80%
20,00%
0,80%
Bueno 5,80%
4,20%
8
[ 3,30%
S Regular 24,20%
2 18,30%
w
5.00%
Malo 11,70%
26,70%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

M Ded40a49afios MWMDe30a39afos MDe?20a?29afos

Fuente: Tabla N°4
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TABLA N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022, SEGUN

OCUPACION.

Ocupacion de los padres de familia

Empleado  Empleado Desempleado Total
privado publico
Etiologia Malo N 14 2 36 52
% 11,70% 1,70%  30,00% 43,40%
Regular N 24 2 29 55
% 20,00% 1,70%  24,20% 45,90%
Bueno N 4 0 9 13
% 3,30% 0,00% 7,40% 10,70%
Total N 42 4 74 120
% 35,00% 3,40% 61,60% 100,00%
Prevencién  Malo N 18 1 30 49
% 15,00% 0,80%  25,00% 40,80%
Regular N 17 2 31 50
% 14,20% 1,70%  25,80% 41,70%
Bueno N 7 1 13 21
% 5,80% 0,80%  10,90% 17,50%
Total N 42 4 74 120
% 35,00% 3,30% 61,70% 100,00%
Tratamiento Malo N 11 0 37 48
% 9,20% 0,00%  30,80% 40,00%
Regular N 7 2 8 17
% 5,80% 1,70% 6,70% 14,20%
Bueno N 24 2 29 55
% 20,00% 1,70%  24,10% 45,80%
Total N 42 4 74 120
% 35,00% 3,40% 61,60% 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla N° 5 se observa que el nivel de conocimiento sobre la CIT
segun la ocupacién de los padres; en la dimension etiologia el 89,3% del total
de encuestados tienen un conocimiento malo a regular, siendo los
desempleados en su mayoria malo con 30,0% y a la vez regular con 24,2% y
los empleados privados con un nivel de conocimiento regular con 20,0% . En
la dimension prevencion el 82,5% del total de encuestados tienen un nivel de
conocimiento malo a regular, siendo los desempleados con un nivel de
conocimiento malo con 25,0% vy regular con un 25,8%, seguido de los
empleados privados con un nivel de conocimiento entre malo con 15,0% y
regular con 14,2%. En la dimension tratamiento el 85,8% del total de
encuestados tienen un nivel de conocimiento malo a bueno, siendo los
desempleados en su mayoria malo con 30,8% y bueno con 24,10%, al igual que

los empleados privados tienen un conocimiento bueno con 20,0%.
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FIGURA N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022,
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51



TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022,

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Nivel de instruccion de padres de familia
Educacion Educacion  Educacion

L - . Total
primaria secundaria superior
alo N 2 38 10 52
%  330%  31,70% 830%  43,30%
requar N 1 23 31 55
ny %  080%  1920%  2580%  4580%
Etiologia N 0 5 3 13
BUeno o 0,00% 4,20% 6,70%  10,90%
| N 5 66 49 120
Tota %  410%  5510%  40,80%  100,00%
alo N 5 33 11 49
%  420%  27,50% 9,10%  40,80%
reqar N 0 27 23 50
5 %  000%  2250%  1920%  41,70%
Prevencion N 0 5 15 21
BUeno o 0.00% 5,00% 1250%  17,50%
ol N 5 66 49 120
%  420%  5500%  40,80%  100,00%
o N 4 34 10 48
%  340%  2830% 8,30%  40,00%
reqar N 0 11 6 17
_ %  0,00% 9,20% 500%  14,20%
Tratamiento N 1 1 23 55
BUBMO o 080%  17.50%  2750%  45,80%
N 5 66 49 120
Total

% 4,20% 55,00% 40,80% 100,00%
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
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En la tabla N° 6 se observa que el nivel de conocimiento sobre la CIT segun
el nivel de instruccion en la dimension etiologia el 89,1% del total de encuestados
tienen un conocimiento malo a regular, siendo los de educacion secundaria en su
mayoria malo con 31,7% Yy los de educacion superior en su mayoria regular con
25,8%. En la dimension prevencion el 82,5% del total de encuestados tienen un
nivel de conocimiento malo a regular, siendo los de educacion secundaria con un
nivel de conocimiento malo con 27,5% y regular con un 22,5% en ambos casos,
seguido los que tienen educacion superior siendo regular con 19,2%. En la
dimension tratamiento el 85,8% del total de encuestados tienen un nivel de
conocimiento malo a bueno, siendo los que tienen educacién secundaria en su
mayoria malo con 28,3% y con educacion superior en su mayoria bueno con
27,5%.
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FIGURA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022,

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
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4.2 DISCUSION

El presente estudio se realizo para determinar el nivel de
conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres de nifios
menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza de
Tacna, 2022. Habiendo en nuestra localidad y a nivel nacional estudios

similares.

Se observa los resultados de la aplicacion del cuestionario
hacia los padres de familia, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
caries de infancia temprana en padres de nifios menores de 6 afios

predomind el nivel malo con un 55%.

Estos resultados concuerdan con los estudios de Silva S. y
Sayda K. en donde se obtuvo un nivel de conocimiento bajo de los padres
con un promedio de 8,74 siendo similares en la variable de estudio.®
También guardan relacién con Conde K. y Gamboa F. donde el nivel de
conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres fue malo con
un 48,1% de nifios menores de 6 afnos, que acuden al CAP I1I-Ayacucho
2021 siendo este estudio correlacional ya que se estudia otras variables
méas.!! Difieren con el estudio de Pilatasig B. donde el nivel de
conocimiento sobre caries de infancia temprana en los padres fue regular
con 43,7% los resultados fueron distintos pudiendo ser por la estructura
que tiene el cuestionario y el método de calificacion usada.® Asi también
en el estudio de Llajaruna W. se obtiene como resultados que el nivel de
conocimientos en padres de familia de la Institucion Educativa N° 1776
Indoamérica — La Esperanza, 2021 fue predominantemente medio con
36,89% fueron distintos por la estructura del cuestionario.'° De igual
manera, Apaza B. obtuvo que el nivel de conocimientos sobre caries

de infancia temprana en madres de nifios menores de 3 afios de edad
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atendidos en el servicio Cred del centro de salud Jorge Chavez —
Juliaca, 2019 fue regular con 56,25% indicando que las madres de
nifos de 1 afio hasta los 3 afios tiene un conocimiento regular, es
distinto al resultado del estudio porque la estructura del cuestionario
es diferente y una poblacion de solo madres de nifios menores de 3
afios de edad.'? Y difieren con el estudio Ccorimanya L. y Nieto S. se
obtuvo que las madres de familia tuvieron un conocimiento aceptable
sobre la caries de infancia temprana siendo distinto al resultado talvez
porque su poblacion es solo de madres y la cantidad es mucho mayor,
y también la estructura del cuestionario es diferente.’® Y es
discordante con el estudio de Acero Y. donde concluye que el nivel
de conocimiento en prevencidon de caries dental de padres de familia de
nifilos menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Vista Alegre,
Tacna 2018 fue mayormente medio con 50,4 % siendo distinta por la

puntuacion en la escala de la calificacion.'*

En cuanto a los resultados del nivel de conocimiento sobre caries
de infancia temprana en padres de niflos menores de 6 afios segun edad,
el 26,7% entre los 20 a 29 afos en cuanto a la etiologia tiene un
conocimiento malo. En cuanto a prevencion se observa que entre 20 a
29 afos tienen un conocimiento malo y regular con un 20,0%, y en cuanto
a tratamiento se observa que un 25,8% de padres de familia entre 20 a 29
afos tienen un conocimiento malo siendo este el méas predominante como
el rango de edad, estos resultados se dan porque a menor edad puede ser
que tenga menos experiencia en el rol de ser madre o padre siendo padres
primerizos por ello no tienen un mayor conocimiento sobre la CIT. Tales
hallazgos concuerdan con el estudio de Conde K. y Gamboa F. donde
resulta que el 23,15% de madres entre 31 a 40 afios tuvieron un nivel
malo sobre conocimientos de caries de infancia temprana que acuden al

Metropolitano -Ayacucho.!! Asimismo, no guarda relacion con estudios
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de Acero Y. concluyendo que el 16,5 % presentaron conocimiento medio
de edades entre 20 -25 afios en los padres de familia de los nifios
atendidos del consultorio de odontologia del Puesto de Salud Vista
Alegre difiriendo porque el investigador tomo mas rangos de edades y
también es distinta la manera de calificacion.'* Y difieren con el estudio
Ccorimanya L. y Nieto S. quienes demostraron que las madres con edad
intermedia entre 30 a 39 afos tienen mayor conocimiento sobre la CIT
siendo distintos los resultados tal vez por tomar en cuenta solo a madres

y siendo una cantidad mayor."?

En cuanto a los resultados del nivel de conocimiento sobre la CIT
segun la ocupacion de los padres de familia el 30,0% son desempleados
y tienen un conocimiento malo en cuanto a la etiologia, en prevencion se
observa que es mayor en padres que son desempleados con un 25,0% y
25,8% teniendo un conocimiento malo y regular. Asi como también en
tratamiento se observa que el 30,8% de padres desempleados tienen un
conocimiento malo siendo asi los padres desempleados el mas
predominante con conocimiento malo, capaz porque no pueden tener
mayor acceso a informacion sobre salud bucal por ejemplo por medio del
internet o el poder acudir a establecimientos privados donde los
profesionales estan mds capacitados o actualizados en cuanto a la CIT.
Tales resultados concuerdan totalmente con lo aseverado por Ccorimanya
L. y Nieto S. concluyendo que las madres con ocupacion de

desempleadas tienen un mayor conocimiento malo sobre la CIT.!?

En cuanto a los resultados del nivel de conocimiento sobre la CIT
segun el nivel de instruccidon de padres de niflos menores de 6 anos, se
concluye que el 31,7% de padres con educacion secundaria tienen un
conocimiento malo, en cuanto a la prevencion, se observa que el 27,5%
de padres con educacion secundaria tienen un conocimiento malo y en la

dimension de tratamiento, el 28,3% de padres con educacion secundaria
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tienen un conocimiento malo y muy cerca el 27,5% de padres con
educacidon superior tienen un conocimiento bueno sobre caries de
infancia temprana, concluyendo que predomind la educacion secundaria
de los padres teniendo mayor conocimiento malo y una pequefia parte
con un nivel de conocimiento bueno en padres de familia con educacion
superior, por lo tanto mientras mas alto el grado de instruccion de los
padres, mayor nivel de conocimiento, y al tener una menor educacion hay
déficit de conocimientos. Si hubo relacion con el estudio de Llajaruna W.
donde la educacion secundaria de los padres de familia fue mayor con
58,82% teniendo un nivel bajo de conocimientos sobre la CIT.!° También
se relaciona con el estudio de Conde K. y Gamboa F. donde el 19,4% de
madres con grado de instruccion secundaria tienen un nivel malo de
conocimientos sobre la caries, segin el estudio puede deberse a la
cantidad de la poblacion estudiada.!! Estos resultados son discordantes
con el estudio de Ccorimanya L. y Nieto S. donde las madres con mayor
conocimiento sobre la caries de infancia temprana fueron aquellas con
estudios universitarios siendo distinto al estudio realizado tal vez por la
estructura del cuestionario y la cantidad de la poblacién tomada.'® Y
difieren con el estudio de Acero Y. donde el nivel de conocimiento en
padres de familia es regular con 27,8% mayormente en la educacion
secundaria siendo distinto talvez por la puntuacion en la manera de

calificar.'*

Es preciso mencionar que hubo en la muestra estudiada no tuvo
grupos homogeneos en cuanto las variables intervinientes, hubo también
diferencias y similitudes con los diferentes estudios que se manifiestan
de los distintos niveles de conocimiento en esta investigacion en relacion
con los objetivos propuestos, debido porque se recopilo la informacion a
través de encuestas en su estructura siendo diferentes en algunos
estudios, la manera de calificar y a las diferencias en la poblacion y la

cantidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres
de niflos menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La
Esperanza de Tacna, 2022, es malo (55,0 %), seguido de bueno (26,7
%) y ultimo regular (18,3 %).

SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres de
familia segln la edad, considerando la etiologia el grupo etareo de 20 a 29
afios en su mayoria tienen un nivel de conocimiento malo con 26,7% ,en
la prevencion el grupo etareo de 20 a 29 afios en su mayoria tienen un
conocimiento malo y regular con un 20,0% en ambos casos y en cuanto a
tratamiento el grupo etareo de 20 a 29 afios tienen un nivel malo con

25,8% .

TERCERA

El nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana segun la
ocupacion de los padres de familia, considerando la etiologia reflejo que
los desempleados en su mayoria tienen un conocimiento malo con 30,0%,
en la prevencion, los desempleados tienen un nivel de conocimiento
regular con 25,8% y en tratamiento, los desempleados mayormente

tienen un nivel de conocimiento malo con 30,8% .



CUARTA

El nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana segun el nivel
de instruccion de los padres de familia, considerando la etiologia,
prevencion y tratamiento se evidencié que los padres que tienen
educacion secundaria en su mayoria tienen un nivel de conocimiento
malo con 31,7%, 27,5% y 28,3%.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de odontologia en coordinacion con el Centro de salud
La Esperanza pueden planificar talleres dirigidos cada cierto tiempo hacia los
padres de nifios menores de 6 afos citandolos para que puedan reforzar los
conocimientos previos que ya tienen sobre la caries de infancia tempranay a
la vez motivarlos en acciones preventivas estableciendo hébitos saludables
para sus hijos.

Se recomienda realizar otras investigaciones similares para evaluar el nivel
de conocimiento sobre la caries de infancia temprana antes y después de
charlas educativas, y asi identificar los efectos que pueden tener estas charlas
educativas sobre la CIT en los padres.

Realizar otras investigaciones en zonas donde exista la alta prevalencia de
esta enfermedad en nifios.

Se recomienda que a nivel universitario en las escuelas profesionales de
odontologia se realicen proyectos con responsabilidad social universitaria
para disminuir la prevalencia de la caries de infancia temprana y aumentar el
nivel de conocimiento de los padres de familia en cuanto a la etiologia,

prevencion y tratamiento.
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ANEXO N°1
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: . LSAGL.L... DL LOSAMUQ. . A 8L AT, -

Titulo de la tesis: Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres de
nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza de Tacna, 2022
Objetivo de la investigacion: Evaluar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia
temprana en padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La
Esperanza de Tacna,2022.

Denominacién del Instrumento: Cuestionario para padres de familia sobre caries de
infancia temprana.

Autor del instrumento: Claudia Pamela Maduefio Morales

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién
documentaria.

Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas
(Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

1. VALIDACION

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
1 1264 1234) 1204 1230
Etiologia . 128 12 ;é) ! 3@ 53 3@
3 123§) 12309 1234) 1204
4 1230) 12364) 1230 1204
5 1230 123(] 1204 1236
6 12084 12034 1204 1230
Prevencion 1 1204 ! :@“ ! 1@4 ! 2@4
8 1230 1230 124 2@+
9 1230 1230) 1204 1254
10 1239 123 123@) 123()
1 1294 123@ 1230) 123f)
i 12 1294 1230 1230) 1234)
13 1294 1230 1230 1230
14 1244 1230) 1230) 1230
15 1204 1234) 12309 1230
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1ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa:

3.2. Opinién

FAVORABLE )0 DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

33. Observaciones:

/"'.uu-' ‘sabﬁl
W::'eﬁﬁmw“xgbﬁ

coP 2
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 2

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

o Nombresy Apellidos del Juez: = UB{L\ H\g‘. ‘\ Q"I.Q(xo / /LL(«C

e Formacion Académica: . a«s—ﬁb AR 5 /u(/ (,/}0/ (c

e Areasde Experlenma Profesnonal uv T5. c/@mac Tiempo:. /47 . Cargo Actual:.... v&
Institucidn:.........L.\.. N A{b .........................................................................

e Titulo de la tesis: vael de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres de
nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza de Tacna, 2022

e Objetivo de la investigacidn: Evaluar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia
temprana en padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La
Esperanza de Tacna,2022.

e Denominacidén del Instrumento: Cuestionario para padres de familia sobre caries de
infancia temprana.

e Autor del instrumento: Claudia Pamela Maduefio Morales

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién
documentaria.

Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas
(Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

II. VALIDACION

DIMENSION 1TEM SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
1 12%4 1234 12 %4 12K4

. 2 1254 12%4 1284 1244
3 123y 12354 123 123K
[ 123y 123y 1234 1234
5 12%4 123X 123% 1234
6 1234 1234 12%4 1284

P——— 123¢ 123¢ 123y 123¢
8 1234 1234 1238 1234
9 124 123y 1234 1294
10 123% 123% 1234 123¢
11 123 123 123% 1239

o 12 12%4 123y 123 1244
13 123% 123 1284 1234
14 123y 123K 123y 123y
15 123% 1234 1234 123y
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1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinién /
FAVORABLE ___| DEBE MEJORAR
33, Observaciones:

NO FAVORABLE
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Areas de Experiencia Profesional :O.QQV.V.T.Q.[Q. b — Tiempo:.ﬁ&a:... Cargo Actual:. 29CENTE
INSEItUCION: ... LT BGt s [] ..................................................

Titulo de la tesis: Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana en padres de
nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La Esperanza de Tacna,2022
Objetivo de la investigacion: Evaluar el nivel de conocimiento sobre caries de infancia
temprana en padres de nifios menores de 6 afios atendidos en el centro de salud de La
Esperanza de Tacna,2022.

Denominacion del Instrumento: Cuestionario para padres de familia sobre caries de
infancia temprana.

Autor del instrumento: Claudia Pamela Maduefio Morales

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicidn
documentaria.

Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas
(Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

1. VALIDACION

DIMENSION ITEM SUFICIENCTIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
! 12%4 12%4 1234 1334
- 2 1294 1284 1234 BT 7
Etiologia =
. e 1284 1234 124
- 128 12¥4 1244 12%4
= L2 R4 1284 1234 12%4
- 1298 1284 1284 1254
Prevencion ! 12%4 12%4 1 j)%.; 12N 4
8 12@d 12%4 1234 128 4
3 1234 12R4 12%4 1583
10 1234 1254 1234 12&4
Il 1284 12%4 1254 1344
T 15 1294 12%4 12%4 12% 4
13 1254 12R4 1294 1294
14 1284 12%4 1294 1234
15 12%4 1234 1 2%4 12%4

76



III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracidn total cuantitativa:

3.2. Opinién FAVORABLE __ L/ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:
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ANEXO N°2
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizo el

coeficiente Alpha de Cronbach, cuya valoracién fluctta entre 0 y 1.

Escala de Alpha de Cronbach

Escala Significado
-1,00-0,00 No es confiable
0,01-0,49 Baja confiabilidad

0,50 -0,69 Moderada confiabilidad
0,70 -0,89 Fuerte confiabilidad
0,90 - 1,00 Alta confiabilidad

APLICACION DE COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH

Utilizando el coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo reporte del software SPSS 23
es el siguiente:

Alpha de Cronbach: Medicién de los instrumentos de Nivel de conocimiento sobre

caries de infancia temprana.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

817 15

El coeficiente obtenido tiene el valor de 0,817, lo cual significa que el instrumento
aplicado a la variable “Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana”
es de fuerte confiabilidad. Asimismo, es importante precisar que el alto grado de

relacion que existe entre la variable, los indicadores y las preguntas del instrumento

78



administrado, les da consistencia y validez a los resultados de la investigacion.

Medicion del instrumento: Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana

Nivel de conocimiento sobre caries de infancia temprana

P2

P9 | P10| P11| P12| P13| P14| P15

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P1

n

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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ANEXO N°3

ESCALA DE ESTANINOS PARA LA BAREMACION

Se obtuvo resultados segun el rango:

e Malo (0-7)
e Regular 8-9)
e Bueno (10 — 15)
Donde : X =8,00 Sx= 2,000

Para la dimensién: Etiologia:
e Malo (1-2)
e Regular (3-3)
e Bueno (4-5)
Donde : X=3,24 Sx= 1,147 a= 4,100 b=2,379

Para la dimensién : Prevencion
e Malo (1-2)
e Regular (3-3)
e Bueno (4-5)
Donde:  X=2,82 Sx=1,185 a=3,709 b=1,931

Para la dimension : Tratamiento

e Malo (1-1)
e Regular (2-2)
e Bueno (3-5)
Donde: X=1,94 Sx=1.088 a=2,756 b=1,124
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ANEXO N°4
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

’ t UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
==

Escuelas Profesionales de: Obstetrica, Enfermeria, Mediona Mumana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N* 11083-2022. FACSUNJBG
Tacna, 15 de febrero del 2022

VISTO:

El Ofico N° 046-2022-ESODIFACS, o Drecior de b Escuels Profesionsl de Odontologia, solicta

W&SMmdmﬁmyMnmmwwdmw
CLALIDIA PAMELA MADUERO MORALES

CONSDERANDO:

Que, elia) BACH. CLAUDIA PAMELA MADUERO MORALES, de i Escusls Profesional de Odonidogia
soliota se e asigne Asesor para of proyecio de besis,

Que, medianie el Ofico N* 045-2022 ESOOFACS. o Direclor de la Escuela Profesional de Odoniologia,
soliitando desgracdn de Asesor para of proyedio de tesis Sulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES
DE INFANCIA TEMPRANA EN PADRES DE NIROS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA 2022, y autorizacin para epcuciin presentado por elfle) BACH.
CWMMMHANEH)MOM&&&F&M&GM&&W designando &l DR.
ALEJANDRO ALDANA CACERES como asesor,

Que, tenendo apinidn tavorable de s Asescr se procede a dar confinudad de trdmite;

De conformidad con el At 70F numecal 70.2 de ks Ley Universitaras N° 30220, Art. 168 inc) b. del Estatulo
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atrbucones conferidas & la Sra. Decanade b
Facubad de Ciencass de s Sshud;

SE RESUELVE:

ARL 1% Oficiskzar la Desgracén como Asesoe a b DR. ALEJANDRO ALDANA CACERES, del Proyedo
de Tess Shiado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
PADRES DE NiROS MENORES DE & AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA
ESPERANZA DE TACNA, 2022, presentads por eli) BACH. CLAUDIA PAMELA MADUERD
MORALES, de la Escusls Profesional de Odontologa.

ART. 2 Auorizar la epcucitn de Proyecio de Tess presentado por ei(la) BACH. CLAUDIA PAMELA
MADUENO MORALES, de ls Escusia Profesional de Odoniologia, de & Facultad de Cenciss de la

OV o -
—

Av. Miraflores w/n Cudad Usiversitans - Certral Tulwliirica SE3000 Acexn 2226 Caulla Postal 316,
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ANEXO N°5

'@v 1ALNA |2

Jantos por X dessmoln TACNA

N° 015-2022-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

RECOLECCION DE
5 SALUD TACNA, A
/‘\ { lN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO “NNEfDE CONOCIMIENTO

- H, 0S ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA ESPERM‘DE TACNA 2022";
s RANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO DEL 2022, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR
ST AS FACILIDADES NECESARIAS.

' Roer Tarna
2 & % B s L2 i,* £ ¥ &4
TACNA, 22 DE ABRIL DEL 2022
MRGM/JJIC/EDMVIKGS/mehz

Av. Bohemia Tacnefia sin
Tacna-Perd
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ANEXO N°6
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS

CONEEMTIMIENTD INFORMALDD

Esimado B [al:

Soy la Bachiler Clauda Pameta Maduefo koraks de fa Universidad Mackonal Jorge Basadne
Grohmann, responsabbe del Trabajo de Ivresigacdn THukdo vl de conccimdanio sobne
canes de indancia kemrprana on padres de nflos menones de 8 afios alend o on & Cening de
Salud La Esporanea die Tacnn S0EE.

L presenie &5 pana imdlans & por i n & estudo gl cual Gene Ccomo obEivo defemsdnar
cual o5 o v o conoomienio saohne cathes de infanca lemprana en padres e nlfos menones
de E aflos abendidoas en el Centro 9 Sadud Lo Esperansa de Tacna, 200227 Para poaker o ipar
el msiudia, ushed iendn que lenar un oseslionarne de manem ardnma, el cual so bk
dermandard un empo promeedio de 10 minuios.

L irdormiacidin que L., brinde al esludio send de weo exol usiva del imvesigadaor y so
mantendrd su debida confidenciaidad.

Su panicpacidn &5 vouniana y pucde refirarse del esludo en cual quisr clana Sin gus esie
afeoie de adguna mangra. For pankcinor o astud o Udl Mo recibind ningdn bermeficio, salvo la
salslanckn de ooriniar con el i | g kK

Sl uwiese nlgﬂ duda oon respecio al esledo, pusds comuncanrss alos siguanics
beldlonos. .. S

o, . ...dejn ponslancia gue s
rrchn ar::ﬂudn &n qmm:l-r.--d |:|H:|.|:I|:| II:I.I:II:|IE| Hh'aldt-;nnudmh'ﬁ:- SOhre oo ks O
inlancia EmprEng &n pednes de ni%s menores o B aflos atendioas an al Soentro de Ealud La
Esprranza de Tacna 2027 . Realzado por la Bachiler Clausda Famea Madoefio Moraes, He
temida fempo ¥ |8 opoiunkdad de realizar las progunias oon re acién al ema, las cuahes foeron
respondidas de forma olara

S& que mi partcpacitn es volndara, no me atecand il pslocltycamenie n Tisoamente, nl o
Iimlegridad. Los datos gue S oblengan s& mangjan confdens admonde § on Dusdquasr ol
passidioy redl rarene: del esiudia.

Mombie y apelidos del parcpante Firmea del nard e imambe:
F&cha: ] 1
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ANEXO N°7
INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA SOBRE LA CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA”

El presente cuestionario es ANONIMO, tiene como objetivo medir el nivel
de conocimiento de caries de infancia temprana en padres de nifios
menores de 6 afios atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de
Tacna,2022. Por consiguiente, agradeceré mucho su colaboraciéon al
contestar las preguntas de manera objetiva.
Datos:
Edad:
Ocupacion:

-  Empleado privado

-  Empleado publico

000

- Desempleado

Nivel de instruccioén:

- Primaria
- Secundaria

- Superior universitario

o000

- Superior técnico
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Para ello, debera marcar la respuesta correcta:

1. ¢Aqué edad usted cree que aparece la caries de infancia temprana?
a) De 5 a 8 aflos con 3 meses
b) De 0 a 5 afios con 11 meses
c) De 6 a 10 afios con 2 meses
d) De 0 a 7 afios con 10 meses

e) Ninguna de las anteriores

2. ¢Cual es la principal bacteria responsable de la caries de infancia
temprana?
a) Neisseria
b) Streptococcus mutans
¢) Fusobactirium
d) Staphylococcus spp

e) Desconoce

3. Los microorganismos que originan la caries de infancia temprana se
transmite por :
a) darle besos en la boca
b) compartir utensilios
c) limpiar el chupén con la boca
d) compartir cepillo dental

e) todas las anteriores
4, ¢Cudl es el factor o los factores asociado a la caries de infancia

temprana?

a) El alto consumo de azlcares
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b) El usar el biberén en las noches sin posterior cepillado
c) Falta de higiene bucal
dabyc

e) ninguna de las anteriores

¢ Hasta qué edad cree que hay que darle lactancia materna exclusiva
al nino?

a) Hasta los 12 meses

b) Hasta los 3 meses

c) Hastalos 5 meses

d) Hasta los 6 meses

e) Hasta los 2 afios

¢En qué tiempo se inicia la limpieza de la denticién temporal?
a) A partir del afio y medio
b) A partir de los 12 meses
c) A partir de los 6 meses.
d) A partir de los 2 meses.

e) Ninguna de las anteriores

¢, Qué alimento es beneficioso para el nifio?
a) gaseosas

b) tortas y chocolates

c) café

d) frutas y verduras

e) jugos azucarados
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10.

11.

¢, Con gqué se debe limpiar la boca del bebé cuando aun no erupcioné
los dientes?

a) Solo con pasta dental

b) Con cepillo y pasta dental

c) Con gasa humedecida y agua temperada

d) Con el dedo y agua

e) Ninguna de las anteriores

Con respecto a la higiene oral, a partir de la primera erupcién del
primer diente, ¢cual es el tamafio de la cantidad de pasta dental y la
concentracion del flaor?

a) El tamafio de un grano de lenteja y de 500 ppm de fluor.

b) El tamafio de un grano de arroz y de 200 — 1 110 ppm de fltor.

c) El tamafio de un grano de arroz y de 1000 — 1 500 ppm de fltor.
d) El tamafio de un grano de guisante y de 1100 — 1 500 ppm de fltor.

e) Ninguna de las anteriores.

¢ Desde cuando cree usted que hay que llevar al nifio a su primera
visita al odontélogo?

a) Alos 2 afos

b) Cuando aparece el primer diente

c) Cuando hay dolor de algun diente

d) Desde el nacimiento

e) Alos 9 meses
En dientes con fosas profundas ¢Cual es la medida que facilite el

cepillado en dientes e impida que se depositen alimentos?

a) Coronas de acero

87



12.

13.

14.

b) Obturaciones radiculares
c) Sellantes de fosas y fisuras
d) Colocarionémero

e) Ninguna de las anteriores

Si usted observa en los dientes de su hijo algun cambio de color de
una parte del diente y puede haber dolor ¢sera necesario hacer
tratamiento al diente afectado?

a) No

b) Tal vez

c) Si

d) Desconozco

e) Ninguna de las anteriores

Cuando es diagnosticado con caries de infancia temprana se puede
tratar con :

a) Blanqueamiento dental

b) Tratamiento protésicos

¢) Restauracion conionémeros de vidrio y resinas

d) Tratamiento preventivo

e) Ninguna de las anteriores

¢, Qué tratamientos preventivos se pueden hacer para que no se
produzca la caries?

a) Uso de flaor topico

b) Uso de sellantes

c) Aplicarresinas

d ayb
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15.

e) Ninguna de las anteriores

¢ Qué tratamientos para la caries de infancia temprana se pueden
realizar en el centro de salud?

a) Restauraciones con resinas

b) Restauraciones conionémero de vidrio

c) ortodoncia

d) Proétesis dental

e) Ayb
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXO N°8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN PADRES DE FAMILIA

Etiologia Prevencién Tratamiento
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0
3 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0
4 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1
5 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1
6 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1
7 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1
8 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1
9 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1
10 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0
11 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1
12 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
13 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
14 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1
15 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1
16 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1
17 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
18 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
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37

38

39

40

41

42

43

44

45
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47
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59

60
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62

63

64

65

66

67

68

69

70
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ANEXO N°9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN PADRES DE NINOS MENORES DE 6 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA DE TACNA,2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

1. PROBLEMA
PRINCIPAL

¢Cudl es el nivel deconocimiento
sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afios
atendidos en el Centro de Salud de La
Esperanza de Tacna,2022?

2. PROBLEMAS
ESPECIFICOS

a) ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre caries
de infancia temprana en los
padres de familia de nifios
menores de 6
afios, segun su edad?

1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento
sobre caries de infancia temprana en
padres de nifios menores de 6 afios
atendidos en el Centro de Salud de La
Esperanza deTacna, 2022.

2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Determinar el nivel de
conocimiento  sobre caries de
infancia temprana en los padres
de familia de nifios menores de 6
afios, segln su edad.

Variable Independiente:

Nivel de conocimiento sobre caries de

infancia temprana

Variables intervinientes:
e FEdad

e  Ocupacion

e Nivel de instruccion

Tipo de
Investigacion

El tipo de
investigacion es basica.

Disefio de
investigacion

No experimental
corte transversal

y de

Enfoque de Ia
Investigacion:

El enfoque es
Cuantitativo.

Nivel de la
investigacion
El  presente  estudio es
descriptivo.
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b) ¢Cudl es el nivel de

c)

conocimiento sobrecaries de
infancia temprana en cuanto
lospadres de familia de nifios
menores de 6 afios, segun su
ocupacion?

(Cudl es el nivel de
conocimiento sobrecaries de
infancia temprana en los
padres de familia de nifios
menores de 6 afios, segun su
nivel de instruccién?

b) Establecer el nivel de

<)

conocimiento sobre caries de
infancia temprana en lospadres
de familia de nifios menores de
6 afios, seglin su ocupacion.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre caries de
infancia temprana en lospadres
de familia de nifios menores de
6 afios, segin su nivel de
instruccion

) Poblacién
La poblacion estudio estara
constituida por padres de familia
de nifios menores de 6 afiosde la

jurisdiccion del C.S de La
Esperanza.

e Muestra:

Muestreo no
probabilistico

Técnicas de
recoleccion de datos:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
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