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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia 

en padres de familia de la Institución Educativa Nº1776 Indoamérica – La 

Esperanza, 2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo 

y observacional. Se evaluaron a 103 padres de preescolares de 3 a 5 años, a 

quienes se les aplicó un cuestionario virtual validado y confiable consistente en 10 

preguntas, categorizando finalmente al nivel de conocimiento sobre caries 

temprana de la infancia en alto, medio y bajo. 

Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la 

infancia fue medio en un 36.89%, alto en 32.04% y bajo en 31.07%. Según el grado 

de instrucción, el nivel conocimiento fue predominantemente bajo en los padres sin 

nivel, con primaria incompleta y secundaria incompleta; mientras que en los padres 

con primaria completa fue predominantemente bajo y medio, y en los padres con 

grado de instrucción superior fue medio y alto. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en 

padres de familia de la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La Esperanza, 

2021 fue predominantemente medio.  

 

Palabras Clave: Conocimiento, caries dental, preescolar. 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge about early childhood caries in 
parents of the Educational Institution Nº1776 Indoamérica - La Esperanza, 2021. 
 
 
Materials and Methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and 
observational study was conducted. We evalu.ated 103 parents of preschoolers 
aged 3 to 5 years, who were administered a validated and reliable virtual 
questionnaire consisting of 10 questions, finally categorizing the level of knowledge 
about early childhood caries into high, medium and low. 
 
Results: The level of knowledge about early childhood caries was medium in 
36.89%, high in 32.04% and low in 31.07%. According to the level of education, the 
level of knowledge was predominantly low in parents with no education, incomplete 
primary and incomplete secondary; while in parents with complete primary 
education it was predominantly low and medium, and in parents with higher 
education it was medium and high. 
 
Conclusion: The level of knowledge about early childhood caries in parents of the 
Educational Institution Nº 1776 Indoamérica - La Esperanza, 2021 was 
predominantly medium. 
 
Key words: Knowledge, dental caries, preschool. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad Problemática 

La caries temprana de la infancia es una enfermedad considerada altamente 

prevalente en el niño, llegando a superar a otras enfermedades infantiles. 

Anteriormente conocida como caries de biberón, se inicia después de la 

erupción dental y se desarrolla en las superficies lisas del diente con un 

progreso inmediato.1  

 

A pesar de que los avances en odontología preventiva han ido en incremento, 

la caries temprana de la infancia sigue siendo un problema a nivel mundial. 

La mayor prevalencia se encuentra en grupos de escasos recursos 

económicos y socialmente desfavorecidos.2  

 

La caries temprana de la infancia se considera un problema de salud pública, 

debido fundamentalmente a sus consecuencias asociadas a una mala calidad 

de vida, incluyendo múltiples visitas a la sala de emergencias, trastornos del 

sueño, días escolares perdidos, rendimiento académico más bajo, un mayor 

riesgo de caries en el futuro y maloclusiones debido a las extracciones 

tempranas de los dientes temporales.3 

 

Se ha evidenciado que existe relación entre el nivel de conocimiento de los 

padres y la presencia de caries temprana en sus hijos. El desconocimiento y 

la falta de información hacen que las personas resten importancia a la 

dentición decidua y a las medidas de prevención de las enfermedades orales. 

La educación en lo referente a salud es el eje que asegura la preservación de 

la salud bucal, y siendo los padres los encargados del cuidado de sus hijos en 

sus primeras etapas de vida, se sugiere iniciar ésta, durante la gestación, 

estableciendo rutinas que podrían prevenir o controlar las enfermedades más 

frecuentes de la cavidad bucal del futuro bebé.  

 

A nivel local, en La Esperanza, uno de los distritos más poblados de la 

provincia de Trujillo, se ha encontrado una prevalencia de caries de 80.85% 
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en preescolares.4 Uno de los diez sectores de este distrito es Indoamérica, 

ubicado en la parte alta y constituido inicialmente por invasión, pero en la 

actualidad ya cuenta con servicios básicos. Existen sólo dos instituciones 

educativas nacionales únicamente de nivel inicial en este sector, así como 

también un establecimiento de salud (posta) con los servicios básicos.  

 

La Institución educativa estatal N° 1776 ubicada en el sector Indoamérica del 

distrito de la Esperanza, consta de 6 aulas con un total de 145 estudiantes de 

las edades 3, 4 y 5 años. Este centro educativo no cuenta con una asesoría 

en salud bucal por parte del establecimiento de salud donde pertenece como 

jurisdicción, y no se han realizado estudios en cuanto a prevalencias de 

enfermedades bucales y factores de riesgo asociados en esta población. Esta 

información es necesaria para tomar medidas de prevención y promoción de 

salud bucal más dirigidas con el fin de reducir el riesgo de enfermedades 

bucales en los niños. 

 

 

1.2 Marco Teórico 

 

Se denomina caries temprana de la infancia a las lesiones cavitarias o no 

cavitarias, dientes ausentes o con obturación a consecuencia de caries en 

cualquier diente deciduo de niños menores de 6 años.5 

 

La caries temprana de la infancia se refirió por primera vez en el año 1911 

como “Caries reconfortante” y en 1962 como “Boca de botella de leche”. En el 

transcurrir del tiempo también se ha denominado “Síndrome del biberón” o 

“Caries del biberón”. En la actualidad el término “caries temprana de la 

infancia” se relaciona con el consumo excesivo de hidratos de carbono en el 

entorno de bacterias adherentes al esmalte, que no se relaciona 

específicamente con el uso del biberón durante la alimentación.3  

Según estudios, la prevalencia de caries temprana de la infancia en niños de 

2 a 3 años tiene una proximidad de 12% a 27%. En niños de 4 a 6 años, la 

prevalencia es variable del 27% al 48%. Comunidades indígenas de Canadá, 

Australia y Estados Unidos tienen una alta tasa de prevalencia de caries 
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temprana de la infancia de 60% a más de 90%.6 En el Perú, la caries temprana 

de la infancia tiene una prevalencia del 59.1%.7 

 

La caries temprana de la infancia tiene una etiología multifactorial como los 

dientes susceptibles a causa de hipoplasia del esmalte, colonización oral con 

altos niveles de microorganismos cariogénicos, principalmente el 

Streptococcus mutans y el metabolismo de hidratos de carbono por bacterias 

que se adhieren a los dientes generando ácidos que, con el tiempo, 

desmineralizan el esmalte dental.8 Otros factores que contribuyen a la causa 

de la caries dental son la tasa de flujo salival, la capacidad amortiguadora, es 

decir, capacidad de la saliva para neutralizar ácidos y mantener su pH y 

disponibilidad de algunas enzimas y moléculas protectoras en la saliva. Así 

como también, la composición, las características superficiales del esmalte y 

la ubicación del diente en el arco dentario.9 

 

La caries dental es considerada una enfermedad no transmitible, ya que las 

bacterias por sí solas no son capaces de generar la enfermedad, siempre 

necesitarán de un factor determinante como la exposición a los azúcares de 

la dieta. La caries de la infancia temprana tiene factores de riesgo en común 

con otras enfermedades no transmitibles asociadas con el consumo 

exorbitante de hidratos de carbono, como las enfermedades cardiovasculares, 

la diabetes y la obesidad.3 

 

La prevención de la caries temprana de la infancia se debe iniciar antes de 

que comience la enfermedad (prevención primaria) de esta manera disminuir 

la prevalencia mundial de ésta. Se ha demostrado que la entrega de material 

educativo y terapias preventivas a los padres de familia es eficaz para lograr 

la reducción de la prevalencia de la caries temprana. La prevención 

secundaria para la caries temprana es prevenir la progresión o estimular la 

regresión (remineralización) de la caries, antes de la etapa de cavitación de 

las lesiones. La detección temprana de caries incipiente es clave para la 

prevención de la cavitación. La prevención terciaria para la caries temprana 

puede implicar un tratamiento preventivo invasivo y no invasivo cuando hay 

lesiones de dentina cavitadas.3 
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1.3 Antecedentes del Estudio 

 

González et al.10 (2020, México) estimaron el nivel de conocimiento de 

factores de riesgo de caries temprana de la infancia, en madres que acuden 

al hospital pediátrico de Sinaloa. El estudio tuvo una muestra de 300 madres 

de niños de 0 a 6 años. No se encontraron diferencias en las variables de nivel 

de conocimiento y edad de las madres. En la categoría de escolaridad, se 

encontró diferencia estadísticamente significativa únicamente en 

conocimientos de hábitos de higiene entre los grupos de educación básica y 

superior. 

 

Silva11 (2016, Ecuador) evaluó el nivel de conocimiento de padres de familia 

sobre la caries temprana de la infancia en niños de 1-4 años. Fueron 

evaluados un total de 60 padres de familia de los estudiantes del centro de 

educación inicial Luxemburgo, obteniendo como resultado que los padres de 

familia tuvieron conocimiento bajo con un promedio de 8.74. 

 

Pilatasig12 (2016, Ecuador) determinó el nivel de conocimiento sobre caries 

temprana de la infancia y su relación con hábitos alimenticios e higiene oral 

en padres de familia de los infantes de 1-4 años. La muestra fue de 103 padres 

de familia de los niños del Centro Infantil Buen Vivir Luis Fernando Ruiz. Como 

resultados de la investigación se obtuvo que el 7.8% se mostró como nivel 

deficiente, 43,7% tuvo un nivel de conocimiento regular, el 30,1% nivel bueno, 

el 18,4% nivel muy bueno y no se encontró un nivel sobresaliente. Como 

conclusión del estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento de los padres 

de familia era bajo.  

 

González et al.13 (2014, España) evaluaron el nivel de conocimiento de 

pediatras y padres andaluces sobre las caries temprana de la infancia. El 

estudio contó con una población de 113 pediatras y 112 padres de niños 

menores de 3 años. Los pediatras presentaron escasos conocimientos con 

relación a las visitas al odontólogo y al tratamiento de las caries; sin embargo, 

su nivel de conocimientos sobre higiene oral, caries y hábitos nutricionales era 

adecuado. Los padres tenían bajos conocimientos en todos los aspectos del 
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estudio, especialmente sobre el tratamiento de las caries.  

 

Ccorimanya et al.14 (2019, Perú) determinaron el nivel de conocimiento sobre 

caries temprana de la infancia en madres de niños menores de 5 años hasta 

11 meses de edad del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima Perú. Se contó con una muestra de 285 madres, 

obteniendo como resultados que las madres con mayor conocimiento sobre 

caries temprana de la infancia fueron según la edad, entre 30-39 años; según 

su estado civil, madres solteras; según su nivel de instrucción, madres con 

estudios universitarios; según su ocupación, madres con un empleo privado y 

aquellas que tenían un ingreso económico por encima de los S/. 2500. Se 

concluyó que las madres participantes, respondieron la mayoría de las 

preguntas de manera correcta. Sin embargo, en la parte de tratamiento sobre 

caries temprana de la infancia sus conocimientos fueron limitados.  

 

1.4 Justificación del estudio 

 

La caries temprana de la infancia es una enfermedad muy prevalente en este 

periodo de vida, que afecta la salud oral de los infantes, por tal razón es 

fundamental la intervención de los padres para disminuir el riesgo de caries y 

sus complicaciones. La falta de información y de cuidados por parte de los 

padres, los cuales son los responsables directos de vigilar el bienestar del 

niño, hace que esta enfermedad no sea abordada de una manera correcta y 

genere repercusiones no solo locales sino sistémicas.  

Se realizó esta investigación debido a los escasos estudios a nivel regional 

acerca del nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en 

padres de familia. 

1.5 Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en 

padres de familia de la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La 

Esperanza, 2021? 
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1.6 Hipótesis 

Implícita 

 

1.7 Objetivos 

 

1.7.1 Objetivo General  

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la 

infancia en padres de familia de la Institución Educativa Nº 1776 

Indoamérica – La Esperanza, 2021. 

 

1.7.2 Objetivo Específico 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la 

infancia en padres de familia de la Institución Educativa Nº 1776, 

según el grado de instrucción.
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1.8 Variables  

 

VARIABLE 
(S) 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

E 
INDICADORES 

Tipo de Variable 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Por su 
Naturaleza 

Por su 
Función 

Nivel de 

conocimiento 

sobre caries 

temprana. 

Conjunto de 

opiniones y 

creencias que 

se tienen en 

relación a la 

caries dental, 

lo cual se ha 

formado a lo 

largo del 

tiempo.15,16 

Se evaluará 

mediante una 

encuesta dónde 

la calificación 

será de: 

- Nivel alto: 16 – 

20  

- Nivel medio 11 

– 15  

- Nivel bajo: 0 - 

10 

Cualitativa --------- Ordinal 

 

Covariable 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

E 
INDICADORES 

Tipo de Variable 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Por su 
Naturaleza 

Por su 
Función 

Grado de 

instrucción 

El grado de 

instrucción de 

una persona es 

el nivel más alto 

de estudios 

realizados o en 

curso, sin 

considerar que 

estos estén o 

no 

concluidos.17 

Se evaluará el 

grado de 

instrucción 

usando la 

clasificación del 

INEI:  

- Sin nivel  

- Preescolar 

- Primaria 

completa 

- Primaria 

incompleta 

Cualitativa --------- Ordinal 
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- Secundaria 

completa 

- Secundaria 

incompleta 

- Superior 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Tipo de Investigación 

PERIODO EN 

QUE SE 

CAPTA LA 

INFORMACIÓN 

EVALUACIÓN 

DEL 

FENÓMENO 

ESTUDIADO 

COMPARACIÓN 

DE GRUPOS 

INTERFERENCIA 

DEL 

INVESTIGADOR 

EN EL ESTUDIO 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

 

2.2 Población y muestra 

 

2.2.1 Características generales 

La población estuvo conformada por padres, madres o apoderados de 

los alumnos del nivel inicial de 3 a 5 años de la Institución Educativa Nº 

1776 Indoamérica – La Esperanza, que cumplan los siguientes 

criterios: 

 

2.2.1.1 Criterios de Inclusión 

- Padres, madres o apoderados de niños que estén 

matriculados en la institución educativa en el año 2021.  

- Padres, madres o apoderados que acepten participar 

voluntariamente con el consentimiento informado. 

 

2.2.1.2 Criterios de Exclusión 

- Padres que tuvieron problemas de conectividad. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

 

2.2.2.1 Marco de muestreo 

Relación de padres de familia cuyos hijos de 3 a 5 años se 

encuentren matriculados en el año 2021. 

 

2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Padre de familia del alumno del nivel inicial de la I.E. Nº 1776 

Indoamérica, que cumpla con los criterios establecidos. 

 

2.2.2.3 Unidad de Análisis 

Padre de familia del alumno del nivel inicial de la I.E. Nº 1776 

Indoamérica, que cumpla con los criterios establecidos. 

 

2.2.2.4 Muestra 

Para calcular el tamaño muestral se usó la siguiente formula: 

 

 

Donde:  

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.15 

Q =1-0.15=0.85 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 145 padres de la Institución Educativa Nº 1776 

Indoamérica – La Esperanza, 2021 

 

Reemplazando: 

  n0 =     145 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5    

(145-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5      

 

  n0=   103.92 = 103 padres 
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2.2.3 Tipo de Muestreo 

No Probabilístico por conveniencia. 

 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

Encuesta: Cuestionario virtual estructurado.  

 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Observacional 

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos que se utilizó es un cuestionario 

virtual elaborado especialmente para este estudio mediante la 

herramienta Google Forms, el cual está distribuido en dos partes: la 

primera incluye datos generales como nombre, DNI, edad y grado de 

instrucción del padre, madre o apoderado del niño, así como la edad 

del menor; mientras que la segunda parte corresponde al cuestionario 

que consta de 10 preguntas de tipo cerrado de selección múltiple 

(ANEXO 1). 

 

2.3.2.1 Validez 

El instrumento fue validado por 8 expertos, mediante el 

Coeficiente V de Aiken (V de Aiken = 1) demostrando validez 

en redacción, contenido, congruencia y pertinencia (ANEXO 3). 

 

2.3.2.2 Confiabilidad 

Se aplicó el instrumento a 30 padres de familia con similares 

características que la muestra, mediante un estudio piloto. El 

coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.814, lo cual 

permite corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad 

buena. (ANEXO 4) 
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2.3.3 Descripción del procedimiento 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecución 

mediante la aprobación del proyecto con Resolución Decanal 

Nº 1518 -2021-FMEHU-UPAO (ANEXO 5). 

 

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución 

Luego de la aprobación del proyecto, se solicitó el permiso a la 

directora de la I.E. Nº 1776 Indoamérica – La Esperanza, 

justificándole la significancia que conlleva la ejecución de la 

presente investigación. (ANEXO 6). 

 

2.3.3.3 Recolección de datos 

Se explicó a todos los padres de familia el propósito de la 

recolección de datos haciendo uso de plataformas virtuales 

como Zoom o WhatsApp. Se envió el enlace del instrumento 

que tiene como primer apartado, el consentimiento informado 

(ANEXO 7) donde se indica el compromiso de respetar la 

confidencialidad de la información. Concluida la aprobación del 

consentimiento informado, los padres de familia contestaron el 

cuestionario y finalmente hicieron el envío respectivo.  

 

2.4  Diseño de investigación 

 

Esquema: 

 

Donde: 

M: Padres de la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La 

Esperanza, 2021 

O: Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por 

padres de familia de la Institución Educativa Nº 1776 

Indoamérica – La Esperanza, 2021 
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2.5 Procesamiento y análisis de datos 

El análisis de datos se realizó usando el programa Microsoft Excel 2019 y el 

paquete estadístico SPSS versión 20. La información recolectada a través del 

instrumento se procesó de manera automatizada en los programas 

mencionados, posteriormente se procedió a la tabulación de los datos con sus 

gráficos respectivos y tablas estadísticas de acuerdo con los objetivos 

planteados en la presente investigación. 

 

2.6 Consideraciones Bioéticas 

Para la ejecución del presente estudio se contó con la aprobación del Comité 

de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego - Resolución N°0224-

2021-UPAO (ANEXO 8). Se siguieron los principios de la Declaración de 

Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964 y 

modificada en Brasil, octubre 2013) y de la Ley general de salud en sus 

artículos 15 y 25.  
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III. RESULTADOS 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

caries temprana de la infancia en padres de familia de la Institución Educativa 

Nº1776 Indoamérica – La Esperanza, 2021, para lo cual se evaluó a 103 padres de 

preescolares, obteniendo los siguientes resultados: 

 

El 36.89% de los padres de preescolares tiene un nivel de conocimiento medio 

sobre caries temprana de la infancia, seguido de un 32.04% en nivel alto y 31.07% 

en nivel bajo. (Tabla 1) 

 

Con respecto al grado de instrucción, se encontró que en los padres de familia sin 

nivel, con primaria incompleta y secundaria incompleta, predominó el nivel de 

conocimiento bajo en 100%, 58.82% y 54.55%  respectivamente; mientras que en 

los padres con primaria completa predominaron los niveles bajo y medio en 40% 

respectivamente; en los padres con secundaria completa predominó el nivel de 

conocimiento alto en 41.67% y finalmente en los padres con grado de instrucción 

superior predominaron los niveles medio y alto en 42.42% respectivamente. (Tabla 

2) 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en 

padres de familia de la Institución Educativa Nº1776 Indoamérica – La 

Esperanza 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

PADRES 

N % 

Bajo 32 31.07% 

Medio 38 36.89% 

Alto 33 32.04% 

TOTAL 103 100.00 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en 

padres de familia de la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La 

Esperanza, según grado de instrucción 

 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

PADRES 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 
TOTAL 

BAJO MEDIO 
ALTO 

N % N % N % N % 

Sin nivel 1 100.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 

Primaria incompleta 6 54.55 4 36.36 1 9.09 11 100.00 

Primaria completa 2 40.00 2 40.00 1 20.00 5 100.00 

Secundaria incompleta 10 58.82 5 29.41 2 11.76 17 100.00 

Secundaria completa 8 22.22 13 36.11 15 41.67 36 100.00 

Superior 5 15.15 14 42.42 14 42.42 33 100.00 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

La caries temprana de la infancia es una enfermedad muy prevalente en este 

periodo de vida, que afecta la salud oral de los infantes, por tal razón es 

fundamental la intervención de los padres para disminuir el riesgo de caries y sus 

complicaciones.  

 

En conformidad con los resultados del presente estudio se puede afirmar que el 

nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en padres de familia de 

la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La Esperanza, 2021 es 

predominantemente medio con un 36.89%, lo que puede deberse a que esta 

población no ha recibido suficiente capacitación sobre salud bucal y 

específicamente sobre caries dental en infantes menores.  

 

Los resultados de la presente investigación son similares a los de Pilatasig,12 quien 

obtuvo que el nivel de conocimientos de padres de preescolares de la ciudad de 

Latacunga en Ecuador fue regular con un 43,7%, lo que puede deberse a las 

similitudes socioculturales en la población de estudio. Sin embargo, no coincide con 

lo encontrado por González et al.13 en Andalucía donde los padres tuvieron bajos o 

inadecuados conocimientos en todos los aspectos, especialmente en las preguntas 

sobre el tratamiento de las caries; así mismo con el estudio de González et al.10 en 

México en el que encontraron que la mayoría de madres encuestadas respondieron 

de manera incorrecta en los factores de riesgo de caries temprana de la infancia, a 

excepción del factor visita al odontólogo. Y de la misma forma, difiere con el estudio 

de Silva11 en Quito, Ecuador donde se obtuvo un nivel de conocimiento de los 

padres bajo con un promedio de 8.74. Estos hallazgos contradictorios pueden 

deberse a las diferencias en el instrumento utilizado, en los factores socioculturales 

y en la categorización de la variable conocimiento entre los estudios.  

 

De igual manera, los resultados de la presente investigación difieren con los 

encontrados por Ccorimanya et al.14 en Lima, Perú, quienes obtuvieron que la 
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mayoría de madres encuestadas respondieron correctamente de las preguntas a 

excepción de las del tratamiento de la caries de la infancia temprana donde sus 

conocimientos fueron limitados; lo que también se puede deber a la diferente forma 

de categorizar la variable nivel de conocimiento en ambos estudios y a las 

diferencias en la población, puesto que sólo las madres fueron consideradas para 

la encuesta. 

 

Se encontró que mientras más alto el grado de instrucción de los padres, mayor 

nivel de conocimiento presentaban. Resultados similares se encontraron en el 

estudio de Ccorimanya et al.14 donde las madres con mayor conocimiento sobre 

caries temprana fueron aquellas con estudios universitarios. Sin embargo, en el 

estudio de Silva11, a pesar de haber encontrado que las mayores calificaciones 

correspondieron a los padres con nivel superior, luego los de nivel secundaria y 

finalmente los de primaria, no encontraron diferencias significativas entre ellas; de 

igual manera con el estudio de González et al.10 en México, quienes no encontraron 

diferencias significativas entre el grado de instrucción de los padres y el 

conocimiento de los diferentes factores de riesgo de la caries temprana de la 

infancia, a excepción de los conocimientos de hábitos de higiene, donde sí 

encontraron diferencia estadísticamente significativa únicamente entre los grupos 

de educación básica y superior. En este sentido, se sugieren estudios de mayor 

población aplicando pruebas de correlación entre estas variables. 

 

Cabe resaltar que uno de los pilares más importantes para la prevención de 

enfermedades bucodentales es la información. Cuando los padres reciben una 

información adecuada, la salud dental de sus hijos mejora considerablemente. 

Cuanta más información se haga llegar a padres, educadores, personal sanitario y 

a los propios niños cuando tengan edad de comprender lo que se les dice, mayor 

será el grado de penetración del mensaje y su eficacia.13 

 

Es preciso mencionar que el estudio presentó ciertas limitaciones debido a la actual 

coyuntura por la COVID-19, pues el cuestionario se aplicó de manera virtual lo que 

dificultó la comunicación directa con el encuestado y la posibilidad de poder resolver 

alguna duda con respecto a las preguntas; así mismo, la falta de disponibilidad y 
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tiempo para responder de inmediato el cuestionario y el probable temor para abrir 

este tipo de archivos fueron otras dificultades presentadas, que  gracias al apoyo 

del personal de la institución educativa se pudo lograr recolectar toda la  

información; lo que de cierta manera representó una fortaleza del estudio, debido 

al compromiso y preocupación para obtener esta data base para futuros estudios e 

implementación de mejoras en el centro educativo, en beneficio de la salud bucal 

de los niños. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. El nivel conocimiento sobre caries temprana de la infancia en padres de familia 

de la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La Esperanza, 2021 fue 

predominantemente medio. 

 

2. El nivel conocimiento sobre caries temprana de la infancia en padres de familia 

de la Institución Educativa Nº 1776 Indoamérica – La Esperanza 2021, según 

el grado de instrucción fue predominantemente bajo en los padres sin nivel, 

con primaria incompleta y secundaria incompleta; mientras que en los padres 

con primaria completa fue predominantemente bajo y medio y en los padres 

con grado de instrucción superior fue medio y alto. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se recomienda realizar investigaciones en las que se incluya otras variables 

en la población estudiada como edad, sexo y nivel socioeconómico. 

 
2. Realizar estudios de intervención educativa sobre caries temprana de la 

infancia en padres de familia de la Institución Educativa Nº1776 Indoamérica 

– La Esperanza. 
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Anexo Nº01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo Nº 02 
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Anexo Nº 03: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 
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Anexo Nº 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

N° ítem 1 ítem 2 ítem 3 ítem 4 ítem 5 ítem 6 ítem 7 ítem 8 ítem 9 ítem 10 Σ DE íTEMS

Participante 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8

Participante 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Participante 3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3

Participante 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Participante 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Participante 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Participante 7 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7

Participante 8 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

Participante 9 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

Participante 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Participante 11 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3

Participante 12 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5

Participante 13 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 5

Participante 14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

Participante 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Participante 16 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7

Participante 17 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 3

Participante 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Participante 19 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6

Participante 20 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2

Participante 21 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6

Participante 22 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7

Participante 23 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4

Participante 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Participante 25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

Participante 26 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3

Participante 27 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3

Participante 28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

Participante 29 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8

Participante 30 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Vi 0.232222 0.232222 0.248889 0.21 0.21 0.248889 0.195556 0.16 0.248889 0.16

Σvi

Vt

α

8.048888889

0.814773913

2.146666667
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Anexo Nº05: RESOLUCIÓN DE PROYECTO  
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Anexo Nº06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN 
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Anexo Nº07: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo Nº08: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO  

 

 


