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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia
en padres de familia de la Institucion Educativa N°1776 Indoamérica — La
Esperanza, 2021.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, transversal, descriptivo
y observacional. Se evaluaron a 103 padres de preescolares de 3 a 5 afios, a
quienes se les aplico 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%. Segun el grado
de instruccion, 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 instruccion superior fue medio y alto.

Conclusion: 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.

Palabras Clave: Conocimiento, caries dental, preescolar.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about early childhood caries in
parents of the Educational Institution N°1776 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 N° 1776 Indoamérica - La Esperanza, 2021 was
predominantly medium.

Key words: Knowledge, dental caries, preschool.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Probleméatica

La caries temprana de la infancia es una enfermedad considerada altamente
prevalente en el nifio, llegando a superar a otras enfermedades infantiles.
Anteriormente conocida como caries de biberdn, se inicia después de la
erupcion dental y se desarrolla en las superficies lisas del diente con un

progreso inmediato.!

A pesar de que los avances en odontologia 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

econdémicos y socialmente desfavorecidos.?

La caries temprana de la infancia se considera un problema de salud publica,
debido fundamentalmente a sus consecuencias asociadas a una mala calidad
de vida, incluyendo multiples visitas a la sala de emergencias, trastornos del
suefo, dias escolares perdidos, rendimiento académico mas 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 relacion entre el nivel de conocimiento de los
padres y la presencia de caries temprana en sus hijos. El desconocimiento y
la falta de informacion hacen que las personas resten importancia a la
denticién decidua y a las medidas de prevencién de las enfermedades orales.
La educacion en lo referente a salud es el eje que asegura la preservacion 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 gestacion,
estableciendo rutinas que podrian prevenir o controlar las enfermedades mas

frecuentes de la cavidad bucal del futuro bebé.

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

provincia de Trujillo, se ha encontrado una prevalencia de caries de 80.85%
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en preescolares.* Uno de los diez sectores de este distrito es Indoamérica,
ubicado en la parte alta y constituido inicialmente por invasion, pero en la
actualidad ya cuenta con servicios basicos. Existen solo dos instituciones
educativas nacionales Uunicamente de nivel inicial en este sector, asi como

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

La Institucion 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 afios. Este centro educativo no cuenta con una asesoria
en salud bucal por parte del establecimiento de salud donde pertenece como
jurisdiccién, y no se han realizado estudios en cuanto a prevalencias de
enfermedades bucales y factores de riesgo asociados en esta poblacion. Esta
informacion es necesaria para tomar medidas de prevencion y promocion de
salud bucal mas dirigidas con el fin de reducir el riesgo de enfermedades

bucales en los nifos.

Marco Teérico

Se denomina caries temprana de la infancia a las lesiones cavitarias 0 no
cavitarias, dientes ausentes o con obturacidon a consecuencia de caries en

cualquier diente deciduo de nifios menores de 6 afios.®

La caries temprana de la infancia se refiri6 por primera vez en el afio 1911
como “Caries reconfortante” y en 1962 como “Boca de botella de leche”. En el
transcurrir del tiempo también se ha denominado “Sindrome del biberén” o
“Caries del biberon”. 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
especificamente con el uso del biberén durante la alimentacién.?

Segun estudios, la prevalencia de caries temprana de la infancia en nifios de
2 a 3 afios tiene una proximidad de 12% a 27%. En nifios de 4 a 6 afos, la
prevalencia es variable del 27% al 48%. Comunidades indigenas de Canada,

Australia y Estados Unidos tienen una alta tasa de prevalencia de caries
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temprana de la infancia de 60% a mas de 90%.° En el Per(, la caries temprana
de la infancia tiene una prevalencia del 59.1%.

La caries temprana de la infancia tiene una etiologia multifactorial como los
dientes susceptibles a causa de hipoplasia del esmalte, colonizacién oral con
altos niveles de microorganismos cariogénicos, principalmente el
Streptococcus mutans y el metabolismo de hidratos de carbono por bacterias
qgque se adhieren a los dientes generando acidos que, con el tiempo,
desmineralizan el esmalte dental.® 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 acidos y mantener su pH y
disponibilidad de algunas enzimas y moléculas protectoras en la saliva. Asi
como también, la composicion, las caracteristicas superficiales del esmalte y

la ubicacion del diente en el arco dentario.®

La caries dental es considerada una enfermedad no transmitible, ya que las
bacterias por si solas no son capaces de generar la enfermedad, siempre
necesitaran de un factor determinante como la exposicién a los azlucares de
la dieta. La caries de la infancia temprana tiene factores de riesgo en comun
con otras enfermedades no transmitibles asociadas con el consumo
exorbitante de hidratos de carbono, como las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes y la obesidad.®

La prevencion de la caries temprana de la infancia se debe iniciar antes de
gue comience la enfermedad (prevencion 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 reduccion de la prevalencia de la caries temprana. La prevencion
secundaria para la caries temprana es prevenir la progresién o estimular la
regresion (remineralizacion) de la caries, antes de la etapa de cavitacion de
las lesiones. La deteccion temprana de caries incipiente es clave para la
prevencion de la cavitacién. La prevencion 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

Gonzdalez et al.l® (2020, México) estimaron el nivel de conocimiento de
factores de riesgo de caries temprana de la infancia, en madres que acuden
al hospital pediatrico de Sinaloa. El estudio tuvo una muestra de 300 madres
de niflos de 0 a 6 afios. No se encontraron diferencias en las variables de nivel
de conocimiento y edad de las madres. En la categoria de escolaridad, se
encontré diferencia  estadisticamente  significativa Unicamente en
conocimientos de habitos de higiene entre los grupos de educacién bésica y

superior.

Silvall (2016, Ecuador) evalud el nivel de conocimiento de padres de familia
sobre la caries temprana de la infancia en nifios de 1-4 afios. Fueron
evaluados un total de 60 padres de familia de los estudiantes del centro de
educacion inicial Luxemburgo, obteniendo como resultado que los padres de

familia tuvieron conocimiento bajo con un promedio de 8.74.

Pilatasig!? (2016, Ecuador) determiné el nivel de conocimiento sobre caries
temprana de la infancia y su relacién con habitos alimenticios e higiene oral
en padres de familia de los infantes de 1-4 afios. La muestra fue de 103 padres
de familia de los nifios del Centro Infantil Buen Vivir Luis Fernando Ruiz. Como
resultados de la investigacién se obtuvo que el 7.8% se mostr6 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 encontré un nivel sobresaliente. Como
conclusién del estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento de los padres

de familia era bajo.

Gonzéalez et al.'® (2014, Espafia) evaluaron el nivel de conocimiento de
pediatras y padres andaluces sobre las caries temprana de la infancia. El
estudio contdé con una poblacion de 113 pediatras y 112 padres de nifios
menores de 3 afios. Los pediatras presentaron escasos conocimientos con
relacion a las visitas al odontélogo y al tratamiento de las caries; sin embargo,
su nivel de conocimientos sobre higiene oral, caries y habitos nutricionales era

adecuado. Los padres tenian bajos conocimientos en todos los aspectos del

12



1.4
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estudio, especialmente sobre el tratamiento de las caries.

Ccorimanya et al.'# (2019, Per() determinaron el nivel de conocimiento sobre
caries temprana de la infancia en madres de nifios menores de 5 afios hasta
11 meses de edad del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima Perd. Se conté con una muestra de 285 madres,
obteniendo como resultados que las madres con mayor conocimiento sobre
caries temprana de la infancia fueron segun la edad, entre 30-39 afios; segun
su estado civil, madres solteras; segun su nivel de instruccion, madres con
estudios universitarios; segun su ocupacién, madres con un empleo privado y
aguellas que tenian un ingreso econdémico por encima de los S/. 2500. Se
concluyé que las madres participantes, respondieron la mayoria de las
preguntas de manera correcta. Sin embargo, en la parte de tratamiento sobre

caries temprana de la infancia sus conocimientos fueron limitados.

Justificacion 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 razén es
fundamental la intervencién de los padres para disminuir el riesgo de caries y
sus complicaciones. La falta de informacion y de cuidados por parte de los
padres, los cuales son los responsables directos de vigilar el bienestar del
nifio, hace que esta enfermedad no sea abordada de una manera correcta y
genere repercusiones no solo locales sino sistémicas.

Se realiz6 esta investigacion debido a los escasos estudios a nivel regional
acerca del nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en
padres de familia.

Formulacion del problema
¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la infancia en

padres de familia de la Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La

Esperanza, 20217

13



1.6

1.7

Hipotesis
Implicita

Objetivos
1.7.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la

infancia en padres de familia de la Institucion Educativa N° 1776

Indoamérica — La Esperanza, 2021.

1.7.2 Objetivo Especifico

Determinar el nivel de conocimiento sobre caries temprana de la
infancia en padres de familia de la Institucion Educativa N° 1776,

segun el grado de instruccion.

14



1.8 Variables

DEFINICION Tipo de Variable
VARIABLE DEFINICION | OPERACIONAL ESS@LA
(S) CONCEPTUAL E Por su Por su MEDICION
INDICADORES | Naturaleza | Funcion
. Se evaluara
Conjunto de '
o mediante  una
opiniones y ]
_ encuesta donde
creencias que o
_ _ la calificacion
Nivel de se tienen en ]
o _ sera de:
conocimiento relacion a la _ o _
_ . - Nivel alto: 16 — | Cualitativa | --------- Ordinal
sobre caries caries dental, 20
temprana. lo cual se ha _ _
- Nivel medio 11
formado a lo
-15
largo del _ _
_ - Nivel bajo: O -
tiempo.1>16
10
DEFINICION Tipo de Variable
C iabl DEFINICION | OPERACIONAL ESSéLA
ovariableé | ~yNCEPTUAL E Por su Por su .
INDICADORES | Naturaleza | Funcion MEDICION
Se evaluara el
El grado de
_ . grado de
instruccion de | y
instruccion
una persona es
_ ; usando la
el nivel mas alto o
_ clasificacion del
de estudios
Grado de . INEL: o _
_ | realizados o en o Cualitativa | --------- Ordinal
instruccion ~ |- Sin nivel
curso, sin
) - Preescolar
considerar que o
) - Primaria
estos estén o
completa
no . -
) - Primaria
concluidos.’ _
incompleta
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Secundaria
completa

Secundaria
incompleta

Superior
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2.1 Tipo de Investigacion

MATERIALES Y METODOS

PERIODO EN | EVALUACION INTERFERENCIA
QUE SE DEL COMPARACION DEL
CAPTA LA FENOMENO DE GRUPOS INVESTIGADOR
INFORMACION ESTUDIADO EN EL ESTUDIO
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Caracteristicas

generales

La poblacién estuvo conformada por padres, madres o apoderados de

los alumnos del nivel inicial de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa N°

1776 Indoamérica — La Esperanza, que cumplan los siguientes

criterios:

2.2.1.1 Criterios de Inclusion

- Padres, madres o apoderados de nifios que estén

matriculados en la institucidon educativa en el afio 2021.

- Padres, madres o apoderados que acepten participar

voluntariamente con el consentimiento informado.

2.2.1.2 Criterios de Exclusion

- Padres que tuvieron problemas de conectividad.
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2.2.2 Disefio estadistico de muestreo

2.2.2.1 Marco de muestreo
Relacion de padres de familia cuyos hijos de 3 a 5 afios se

encuentren matriculados en el afio 2021.

2.2.2.2 Unidad de muestreo
Padre de familia del alumno del nivel inicial de la |.E. N° 1776

Indoamérica, que cumpla con los criterios establecidos.

2.2.2.3 Unidad de Analisis
Padre de familia del alumno del nivel inicial de la |.E. N° 1776

Indoamérica, que cumpla con los criterios establecidos.

2.2.2.4 Muestra

Para calcular el tamafio muestral se uso la siguiente formula:

n=  NxZ2,:xPxQ
(N-1)XE2+ZZ,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Zq2 = 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 Institucibn Educativa N° 1776

Indoamérica — La Esperanza, 2021

Reemplazando:
no= 145x(1.96)?x0.5x0.5
(145-1) x (0.05)% + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

no= 103.92 =103 padres

18



2.3

2.2.3 Tipo de Muestreo
No Probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Encuesta: Cuestionario virtual estructurado.

2.3.1 Método de recoleccion de datos

Observacional

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizd es un cuestionario
virtual elaborado especialmente para este estudio mediante la
herramienta Google Forms, el cual esta distribuido en dos partes: la
primera incluye datos generales como nombre, DNI, edad y grado de
instruccion del padre, madre o apoderado del nifio, asi como la edad
del menor; mientras que la segunda parte corresponde al cuestionario
que consta de 10 preguntas de tipo cerrado de seleccién mudltiple
(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 redaccion, contenido, congruencia y pertinencia (ANEXO 3).

2.3.2.2 Confiabilidad

Se aplico el instrumento a 30 padres de familia con similares
caracteristicas 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 Descripcion del procedimiento

2331

2.3.3.2

2.3.3.3

De la aprobacion del proyecto

La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecucion
mediante la aprobacion del proyecto con Resolucion Decanal
N° 1518 -2021-FMEHU-UPAO (ANEXO 5).

De la autorizacion para la ejecucion

Luego de la aprobacion del proyecto, se solicito el permiso a la
directora de la I.LE. N° 1776 Indoamérica — La Esperanza,
justificandole la significancia que conlleva la ejecucion de la

presente investigacion. (ANEXO 6).

Recoleccion de datos

Se explicd a todos los padres de familia el propésito de la
recoleccion de datos haciendo uso de plataformas virtuales
como Zoom o WhatsApp. Se envio el enlace del instrumento
gue tiene como primer apartado, el consentimiento informado
(ANEXO 7) donde se indica el compromiso de respetar la
confidencialidad de la informacién. Concluida la aprobacién del
consentimiento informado, los padres de familia contestaron el

cuestionario y finalmente hicieron el envio respectivo.

2.4 Disefio de investigacién

Esquema:
M > 0O
Donde:
M: Padres de la Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La

Esperanza, 2021
Observacion de los datos en el cuestionario virtual dados por
padres de familia de la Institucibn Educativa N° 1776

Indoameérica — La Esperanza, 2021
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2.5

2.6

Procesamiento y andlisis de datos

El analisis de datos se realiz6 usando el programa Microsoft Excel 2019 y el
paquete estadistico SPSS version 20. La informacién recolectada a través del
instrumento se proces6 de manera automatizada en los programas
mencionados, posteriormente se procedio a la tabulacion de los datos con sus
graficos respectivos y tablas estadisticas de acuerdo con los objetivos

planteados en la presente investigacion.

Consideraciones Bioéticas

Para la ejecucion del presente estudio se contd con la aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego - Resolucion N°0224-
2021-UPAO (ANEXO 8). Se siguieron los principios de la Declaracion de
Helsinki adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964 vy
modificada en Brasil, octubre 2013) y de la Ley general de salud en sus

articulos 15y 25.
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1. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
caries temprana de la infancia en padres de familia de la Institucion Educativa
N°1776 Indoamérica — La Esperanza, 2021, para lo cual se evalué 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 instruccion, se encontré que en los padres de familia sin
nivel, con primaria incompleta y secundaria incompleta, predominé 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 predominé el nivel de
conocimiento alto en 41.67% y finalmente en los padres con grado de instruccion
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 Institucién Educativa N°1776 Indoamérica — La

Esperanza

NIVEL DE PADRES
CONOCIMIENTO 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 Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La

Esperanza, segun grado de instruccion

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GRADO DE TOTAL
INSF;FAI\?SJFSECSION 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. DISCUSION

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 razén es
fundamental la intervencién 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 Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La Esperanza, 2021 es
predominantemente medio con un 36.89%, lo que puede deberse a que esta
poblacibn no ha recibido suficiente capacitacion sobre salud bucal vy

especificamente sobre caries dental en infantes menores.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los de Pilatasig,'? 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 poblacién de estudio. Sin embargo, no coincide con
lo encontrado por Gonzélez et al.'® en Andalucia donde los padres tuvieron bajos o
inadecuados conocimientos en todos los aspectos, especialmente en las preguntas
sobre el tratamiento de las caries; asi mismo con el estudio de Gonzélez et al.1° en
México en el que encontraron que la mayoria de madres encuestadas respondieron
de manera incorrecta en los factores de riesgo de caries temprana de la infancia, a
excepcion del factor visita al odontélogo. Y de la misma forma, difiere con el estudio
de Silvall 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 categorizacion de la variable conocimiento entre los estudios.

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

encontrados por Ccorimanya et al.}* en Lima, Perd, quienes obtuvieron que la

24



mayoria de madres encuestadas respondieron correctamente de las preguntas a
excepcion 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 poblacion, puesto que solo las madres fueron consideradas para

la encuesta.

Se encontrdé que mientras mas alto el grado de instruccion de los padres, mayor
nivel de conocimiento presentaban. Resultados similares se encontraron en el
estudio de Ccorimanya et al.'* donde las madres con mayor conocimiento sobre
caries temprana fueron aquellas con estudios universitarios. Sin embargo, en el
estudio de Silval!, 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 Gonzélez et al.}® en México, quienes no encontraron
diferencias significativas entre el grado de instruccion de los padres y el
conocimiento de los diferentes factores de riesgo de la caries temprana de la
infancia, a excepcién de los conocimientos de habitos de higiene, donde si
encontraron diferencia estadisticamente significativa Unicamente entre los grupos
de educacion béasica y superior. En este sentido, se sugieren estudios de mayor
poblacion aplicando pruebas de correlacién entre estas variables.

Cabe resaltar que uno de los pilares mas importantes para la prevencion de
enfermedades bucodentales es la informacion. Cuando los padres reciben una
informacion adecuada, la salud dental de sus hijos mejora considerablemente.
Cuanta mas informacion se haga llegar a padres, educadores, personal sanitario y
a los propios nifios cuando tengan edad de comprender lo que se les dice, mayor

seré el grado de penetracion del mensaje y su eficacia.®

Es preciso mencionar que el estudio presento ciertas limitaciones debido a la actual
coyuntura por la COVID-19, pues el cuestionario se aplicé de manera virtual lo que
dificulto la comunicacion directa con el encuestado y la posibilidad de poder resolver
alguna duda con respecto a las preguntas; asi 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 institucion educativa se pudo lograr recolectar toda la
informacion; lo que de cierta manera represent6 una fortaleza del estudio, debido
al compromiso y preocupacion para obtener esta data base para futuros estudios e
implementacion de mejoras en el centro educativo, en beneficio de la salud bucal

de los nifios.
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V. CONCLUSIONES

El nivel conocimiento sobre caries temprana de la infancia en padres de familia
de la Institucion Educativa N° 1776 Indoamérica — La Esperanza, 2021 fue

predominantemente medio.

El nivel conocimiento sobre caries temprana de la infancia en padres de familia
de la Institucion Educativa N° 1776 Indoameérica — La Esperanza 2021, segun
el grado de instruccion 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 instruccién superior fue medio y alto.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones en las que se incluya otras variables

en la poblacion estudiada como edad, sexo y nivel socioeconémico.

Realizar estudios de intervencion educativa sobre caries temprana de la
infancia en padres de familia de la Institucion Educativa N°1776 Indoamérica
— La Esperanza.
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ANEXOS



Anexo N°01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

10.

Por la noche no existe produccion de saliva y, por lo tanto, los dientes
estan mas desprotegidos contra la caries, por lo que el cepillado
nocturno es fundamental.

a) Verdadero

b) Falso

¢) No esta seguro (a)

iA qué edad cree usted que se puede producir caries en el nifio?
a) A penas aparecen los dientes en la boca.

b) A partir de un afio.

c) A partir de dos afios.

d) Mas de dos afos.

e) No sabe.

. ¢Considera usted que los problemas en los dientes de leche afectaran a

los dientes permanentes?
a) Si

b) No

c) No esta seguro/a.

. ¢Esrecomendable utilizar endulzantes como azlcar, panela miel u

otros, en las bebidas de nifios menores a 2 afios?

a) Si

b) No

Durante el dia ; en qué momente cree usted que debe priorizar el
cepillado de los dientes de su hijofa?

a} Antes de las comidas

b} Después de las comidas

c) Al levantarse

d)} Mo zabel no responde

iCuando deberia llevar a su nifio per primera vez al odontologo?
a} Cuando aparece el primer diente en la boca.

b} Cuando tenga edad suficiente.

c) Cuando le duela algin diente.

d} Cuando aparezcan todos los dientes.

e} Mo sabe/ no responde.

2 Quign debe cepillar los dientes de su nifie?

a) El padre o la madre

b} El nifio

¢) Mo zabel no responde

La= caries en los dientes de leche deben recibir fratamiento
odontoldgico.

a) Si

B) Mo

c) Mo zabel no confesta

iConsidera necesario que la pasta dental empleada en nifos menores
de § anos contenga flior en su composicion?

a) Si

b) Mo

c) Mo zabel no confesta

i Considera gque los habites alimenficios e higiene oral pueden influir en
la formacion de caries en infantes?

a) Si

B) Mo

c) Mo sabel no contesta
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Anexo N° 02
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“Canogkmiento sabre carles temprana de k3 Infancla en padres e famila de [ Insiucion
iclen EQueatia N° 1776 Indoamerica - L3 Esperanza, 2021 nsiiucion EQuCSINg N° 1776 ndosmerica - La Ssperanza, 2021 INSHMCIoN EQUCaNG N° 1776 IJ0AMENca - L3 ESperanza, 20217

jucativa N* 1776 Indoaménica — La Esperanza, 2021° insy

“Conoeimiento sabre caries temprana de Ia Intancla en padres de familla de &
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Anexo N° 03: VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

CRITERIOS REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA
e teme 1 12]3|a|5|6|7|8|9l101]2|3]4|5[6|7|8|9|10]1]|2[3]|4|5]6|7|8|9|t0]1|2]|3|4]5|6|7|8|s]t0
1 Tttt ittt 1111111
2 Tttt ittt 1111111
3 Tttt ittt a1 1111111114141 i4i171
4 Tttt ittt a1 1111111114141 i4i171
5 RN N N R R RN AN AN
6 RN N N R R RN AN AN
7 Tttt ittt 1111111
8 Tttt ittt 1111111
TOTAL (11|11 j1j1j1j1j1j1rj1j1jrj1j1j1{1j1j1rj1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1j1|1
V DE AIKEN 1 1
AIKEN TOTAL
Redaccién Contenido Congruenda Pertinenda
Items Jueces  Acuerdos V - Aiken P -value  frems Jueces  AcuerdosV de Aiken P - value  frems Jueces  AcuerdosV de Aiken P - value  frems Jueces  AcuerdosV de Aiker P - value
1 g g 1.00 0004 1 g g 1.00 0004 1 g g 100 0004 1 g g 100 0004
2 g g 1.00 0004 2 g g 1.00 0004 2 g g 100 0004 2 g g 100 0004
3 g g 1.00 0004 3 g g 1.00 0004 3 g g 100 0004 3 g g 100 0004
4 g g 1.00 0004 4 g g 1.00 0004 4 g g 100 0004 4 g g 100 0004
5 g g 1.00 0004 5 g g 1.00 0004 5 g g 100 0004 5 g g 100 0004
6 g g 1.00 0004 6 g g 1.00 0004 6 g g 100 0004 6 g g 100 0004
7 g g 1.00 0004 7 g g 1.00 0004 7 g g 100 0004 7 g g 100 0004
8 g g 1.00 0004 8 g g 1.00 0004 8 g g 100 0004 8 g g 100 0004
9 g g 1.00 0004 9 g g 1.00 0004 9 g g 100 0004 9 g g 100 0004
10 g g 1.00 0004 10 g g 1.00 0004 10 g g 100 0004 10 g g 100 0004
V- aiken 1.00 1.00 1.00 1.00
W - Aiken total 100
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Anexo N° 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Anexo N°05: RESOLUCION DE PROYECTO

-ﬁi ﬁ%ﬁ Facultad de Medicina Humana
f‘éﬁUPAO DECANATO

Trujill:-. 05 de spmsto dal 2021
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LPaD;

Cus, g hnﬂuu:mzrerh.muaumq:ruﬂequul hpdnrd‘aﬂumnmsm-fmmm:u
de mﬂhﬂﬂmlmﬁhﬁmﬂ\ﬂt i espevialicad;

Oue. hatisnciooe oumolics oon los Fl'DI:Eﬂ"I'IH‘I:I:E mmdEmions Y m ministratiaos rgwmtun'-umente schaiaridos,
por ho que el H'ulre:h:hdﬂesu’inm‘i‘h:-pn igﬁraluhs:demn_:
muammmmwfmmuBMMMmm;mﬁspﬁjﬂ;

ZE RESLELVE:

Primere.-  AUTORIZAR ia insoiodon del Froyedio de Tesis intitulado “0ODNOOMIENTD DE CARIES TEMPRAME DE
L& BYFANCIA EM FADRES DE FAMILIA DE L& INSTITUCION 1776 “INDOSMERICE" - L& ESPERAMNTA,
20", Frumh:lupa'ﬂ|tu]aiurrm|u| Uqwn.uﬁ-mruﬂ Willinn Brhaysn, &n el rexistro de Proyectos
con | N2B4-ESTO) por reunie ls mmfmqmrghmmmmnrMuﬂpm&u parm
I reslizacion cel trabajo comespondisnte.

Szgundo.-  REGISTRAR & prasenbs Froyects de Tesis con fecha 06,08 21 menbeniendo l vigends de registro hasta
el DE.DE 3.

Tercern-  NOMEBRAER mn'rn.#sunrdeluTH'sul[lq le'u-ur[a.]uul:h!. CUEVA TERESA WERDNICA.
Cusrin.-  DERIVAR al Sehor Direcior de la Escusia Profesional de Estomatologis pars que s sine disponar io gue
CoMmesponda, de corformibdad con ks normas iﬁﬁtﬁﬂuluuﬂﬂeﬁﬂ.uﬁnq&ﬂﬂum ourmpis las

BOCIONES Qs be oompeken.

Quinko.- POMER =n conocimients de las uridsdes mﬂpﬂmhﬂumdmﬂﬂmmmdelndspuut:mh

PI"HH‘EE I'EDLICH:H
REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
P = .
||:'.._ ____k #.':f o ‘ .IIJ_.-
% ] e |_'l.
====" Dr, Ramel Ulion Dura qu“—ﬂ;h Al La. CACERES ANDONAIRE
Detares di- b Faculted da Madidng Humana ‘*t ._h{ Screiaria de Fauliad
< PIAZ
[= 3
Il lLPELE L bR DRRAN N
= ]
LR )
AT
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Anexo N°06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

I.E.I N° 1776 INDOAMERICA

AA HH INDOAMERICA PASAJE SAN SALVADORMZ 6 -LT02-1A
ESPERANZA

R.DN° 000271

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Trujillo, 01 de octubre del 2021
Carta N° 02-2021- UGEL 02 LA ESPERANZA-L.E N° 1778-DIR

SENOR: DR OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia-UPAO

ASUNTO: ACEPTA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente hacemos Degar nuestro saludo cordial a nombre de la
Institucion Educativa N° 1776, del centro poblado Indoameénica del distrito La Esperanza
deseando muchos exitos en su importante gestion educativa en el presente atio 2021.

La presente tiens como finalidad dar a conocer a usted que nuestra instixion acepta
1a realizacion del trabajo de investizacion del joven WILLIAN BRHAYAN LLAJARUNA
GONZALEZ, con la finalidad de realizar su tesis para obtener el Titulo Profesional de

Reiterando nuestra consideracion imstitucional nos despedimos hasta una nueva
oporrunsdad.
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Anexo N°07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de investigacion: cuya *
finalidad es determinar el nivel de “Conocimiento sobre caries temprana de la infancia en los
padres de familia de la Institucion”, cuya autoria es del estudiante Llgjaruna Gonzalez, Willian con
ID 000156964, por lo cual se me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas que he
realizado, también comprendo que en cualquier momento puedo retirarme del estudio. Ademas
de que no hare ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucion econdmica por mi participacion.

ACEPTO

NQ ACEFTO

DMI *

Texto de respuesta corta

EDAD =

Texto de respuesta corta
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Anexo N°08: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°078-2021-UPAO

o Y
:E' by X l lP AO ‘ WICERRECTORADO DE INVESTIGACION
I"-:h ,-'I Comité de Biodtica

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0224-2021-UPAD
Trujillu. 7 d= setiemibes de 2021

VIEETD, la solicitud de fecha I3 de ssbembrs de 2021 pressntsds pear =] alumno LLAJARINA
SONZALEZ WILLIAN BRHAYAM, quien solicita mutorizacion para realizacion de in'.'ESl:I-EECiIEH"l,'h'_:

CONSIDERARNDO:

Ques por solicitud, &l slumng LLAMARUMNA, EONTALEZ WILLLAN BRHAYAM solicits se = de cordonmicad
3 su proyecto de in'-'r_'rh'.Eu:iErn,. de conformided con el Reglamento del Comite de Bioatics en
investizacion oz s UPAC.

Ques en wirkud de b Resolucion Rectoral N* 3333-2016-R-UFAD de fecha 7 o= julil:- de 2016, se
apruebe = Reglsmento del Comite de Biostica que 5= encusntrs &n ks uﬁﬁ'mu web &=l universidad,
que tien= por objetivo su upil:ul:iE-n obiigatona en ias investissconss gue comprometan a seres
humenas y ofros serss vivos dentro de estudios gue son petrocnedos por la UPAO0 y semn
conducidos par H|E1:l1 docents o in'.'e.'tiaadnr de las Fecultades, Escuels de Posgrado, Centros de
iTl.'L'.'ti:Eun'-in y Establecimiento de Salud administrados por ls UPAD.

0= =n o=l pressnkte aso, |:I-=|:|-|.|Es de I3 evaluacion del =g disnts F-rucnl:ud-: por =l alwmeo, &1
Comite Considera que &l mencionado proyedo RO contraviens as disposiciones del mendonado
Reglamento de Eiogtica, por tal motivo es procedents su aprobadion.

Estando & las razones expuestas y de comformidad con =l Regiamento de Eipatics de In'r-u.'tgacifﬂ;

SE RESUELVE:

PRIMERC: APROSAR 2] proyecto de inl.ll'_'FI:iE'Ill:iIEH'\: COMOCIMIENTD DE CARIES TEMFRANA DE LA
IMFANICIA EM FADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCKIN 1776 “INDOAMERICA™ — LA ESFERANZA, 2021,

SEGUNDO: DAR cusnts &l Viceredorado o= Inl.lL':I:iE'ul:iErn.

REGISTRESE, CORUNIDUESE ¥ ARCHIVESE.

Iy Jooid Gadllerme (ranmdlrs Cabema
Previdesmie sl Camitd de Biodiice
LB
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