. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION DEL CONOCIMIENTO EN MADRES Y CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA CON LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
CRED DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - JULIACA,
2019

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. BERTHA APAZA TIPO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

CIRUJANO DENTISTA

PUNO - PERU

2021

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Este trabajo la dedico con todo mi corazon, a mis
padres “Alejandro R. y Gregoria C” que me han
dado la existencia; y en ella la capacidad de
superarme y desearme lo mejor en cada paso por
este camino dificil y arduo de la vida, y también por
su gran apoyo incondicional en lo moral y

econdmico en toda mi realizacion profesional.

Por su apoyo moral a mi hijo Milan mis hermanos
Wilfredo, Leonilda, Fredy, Rudy, Dianet, Yancarlos
y mi abuelita Rosa por que quisieron que siempre

logre mis objetivos.

Bertha Apaza Tipo

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Universidad Nacional del Altiplano, Facultad de Ciencias de la Salud

por habernos permitido formarme en ella.

A los docentes de la Escuela Profesional de Odontologia, quienes fueron los seres que
me inculcaron de conocimientos para mi formacion profesional durante diez semestres

académicos.

A la Dra. Vilma Mamani Cori por su apoyo brindado desde el inicio hasta la

culminacion de mi proyecto de investigacion.

De igual forma al centro de salud Jorge Chavez de Juliaca especialmente a las madres
y nifos que atiente en el servicio CRED, por su colaboracion durante el desarrollo de

mi investigacion.

Y a mis padres un agradecimiento profundo por todo el apoyo para seguir con mi
desarrollo personal y profesional para seguir cumpliendo mis metas en toda mi vida

profesional.

De igual forma a mi pareja Vidal y a mi hijo Milan que con su sonrisa me inspira a

seguir adelante con mis metas.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS

INDICE GENERAL

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE TABLAS

INDICE DE ACRONIMOS

RESUMEN ....omvirieeeeseeesees e sees s es s ss s asssss s ssas s s s 10
ABSTRACT ...ttt n s es et 11

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......ooieiieeeeeeeeeeee e, 16
1.2.1. Problema general ... 16
1.2.2. Problemas eSPECITICOS ......cuiereiririirieiiisie e 16
1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ....ocotiiiiieeineneieesnsesesseeseseeseeens 17
1.3.1. HIipOLESIS GENEIAL .......oviieiieieieee et 17
1.3.2. HipOtesis ESPECITICOS. ....cueiieriiieiisieiese e e 17
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......ccovoveeireseeeeeeeeevee e 18
1.4.1. ODJEtiVO GENEIAl .....eveeeeceieieee e 18
1.4.2. Objetivos ESPECITICOS .....oiviiiiieircieieere e 18

CAPITULO 1
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ...cooovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenens 19

2.2. MARCO TEORICO ..ot ee et eeeeee e et e e e seaeeseeenseeeenaesseeesseenes 25

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2. 1. CONOCIMIBNTO ...ttt bbb 25
2.2.1.1. Clases de CONOCIMIBNTO .........coeiirieiieieierie sttt 26
2.2.1.2. Conocimiento de 1aS MAAIES.........ccueieieiiiiiiiire e 26
2.2.2. Caries de Infancia TeMPrana. ........ccoevverieiinenesiseseeeee e 27
2.2.3. FaCtOres de RIESHO . ....c.uiieieiiitisiesii et 27
2.2.3. 1. LACTANCIA. ¢ttt bbbt 27
2.2.3.2. Transmision y establecimiento de Streptococcus mutans en nifios: ........... 29
2.2.3.3. Dieta Cariogénica del Infante...........cccoviiiiiiiiininee e 31
2.2.3.4. Importancia de Higiene Bucal del Nifio ...........ccocoiiiiiiininice, 32
2.2.4. Diagnostico de la Caries de Infancia Temprana..........c.ccoceeevrennicncieieenenns 35
2.2.4.1. Indice de Caries CEO0-U ........ccevuevruereeereeeieeeseieeee et 35
2.2.5. Calidad de ViIda ......cooiiieiiieie e 36
2.2.5.1. Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal ............ccccoooeiiniiiiinennne, 36
2.2.5.2. ESCAIAa ECOHIS ... 37
2.3. MARCO CONCEPTUAL ...ttt 37

CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DE ESTUDIO ....oviuuieriireieinseenseesesssessssssssssssssssssssssssssssssesssaees 39
3.1.1 Tip0 de INVESLIGACION .....ecvvevreie ettt nre s 39
3.2. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO ......oocovvevvieeieeeeeeeeeeennan, 39
3.2, 1 PODIACION. ...ttt 39
3.2.2 TaMAN0 de 18 IMUBSEIA .......oveuiieiieeieireeeee e 39
3.3 CRITERIOS DE SELECCION .....c.oiieiieeseceieseeeesee s enes s, 39
SAVARIABLES ... ..ot 40
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS ...c..oevieseeeirsieeeeseesessesesesseeee s ienes s, 41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

KT N I=Tol o7 OO RRRR 41
3.5.2 INSTIUMEBNTOS: ... ettt e et e e e et e e e e e bt e e e e e enbreeeesannreeas 41
3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....oovvvveeinenreenen. 42
3.7. CONSIDERACIONES ETICAS. .....coviveriirreeeesessssesssessasssssessenssessessssnnenns 43
3.8. ANALISIS ESTADISTICO ...t 44

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS.......cooooeeiereeeeeeesiesseseeseessessesess s ssssasssssessssesssssass s ssasassanssenes 45
4.2 DISCUSION......ouiiiiiieeieteseeteeee sttt st s s 58
V. CONCLUSIONES......coooiiiereeeeieieeseseesees s sesessaes s s s 60
V1. RECOMENDACIONES .......coooiieiieeeeeeiesieeseeeeeies s ssseesses e ses e seanasn e 60
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooooveeveeeeeeieeeereeeeeeenies s, 64
ANEXOS ......oooieieieeieseeeseesees e s ess st en s s s s st s st se st 69

Area: Conocimiento, Caries de infancia temprana y calidad de vida.
Linea: Salud publica y ocupacional

FECHA DE SUSTENTACION: 03 de setiembre 2021.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de niflos menores
de 3 afnos de edad atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge
Chavez-Juliaca, 2019. .......coceiiieiieeeeeiee e 46

Figura 2. Presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad

atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, 2019.

Figura 3. Afectacion de la calidad de vida desde el enfoque de la salud bucal en nifios
menores de 3 afos de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud
Jorge Chavez-Juliaca, 2019. ......c.coeiveieieiese e 50
Figura4 Relacion del conocimiento en madres con la presencia de caries de la infancia
temprana en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en servicio CRED
del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, 2019. .......cccccocvvviviviiveneienen, 52
Figura 5. Relacion del conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3
afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud Jorge
ChaAvez-Juliaca, 2019. ......c.eeeiei e 54
Figura 6. Relacion de la presencia de caries de infancia temprana con calidad de vida
de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro

de Salud Jorge Chavez-Juliaca, 2019...........ccccviveeevieieie e, 56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 1l

Tabla 2

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de Variables ...........cccooviieiiiieieieeee s 40
Escala de evaluacion del conoCIMIento. ..........ccocviveiiiieinneiese e 42
Conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de nifios menores
de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge
Chavez — JUlaca, 2019........ccoiiieieieieiece e 45
Presencia de caries de infancia temprana en nifilos menores de 3 afios de edad
segun ceo-d atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-
0] T (or T 0 TSR 47
Afectacion de la calidad de vida desde el enfoque de la salud bucal en nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud
Jorge Chavez-Juliaca, 2019. ........cccevueieiiiiiise e 49
Relacién del conocimiento en madres con la presencia de caries de infancia
temprana en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED
del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, 2019. .......c.ccccoceveveieiivieeieienn, 51
Relacion del conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afos
de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chévez-
0] T (or T2 0 TR 53
Relacion de la presencia de caries de infancia temprana con calidad de vida de
nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de

Salud Jorge Chéavez-Juliaca, 2019.........cccceveieiiiiieeieiesese e 55

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS

CRED: (Crecimiento y Desarrollo del nifio)

CIT: (Caries de Infancia Temprana).

OMS: (Organizacion Mundial de la Salud).

CV: (Calidad de Vida).

CVRSB: (Calidad de Vida Relacionado con la Salud Bucal).

ECOHIS: (Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia).

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo: 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 Chavez - Juliaca, 2019. La poblacién estuvo conformada por 112
nifios menores de 3 afios de edad, que fueron seleccionados por muestreo probabilistico simple;
para la recoleccién de datos se empled un cuestionario de 14 preguntas para evaluar el conocimiento
sobre la caries de infancia temprana en las madres de los nifios; para evaluar la presencia de caries
de infancia temprana se utilizé el indice ceo-d, y finalmente para evaluar la calidad de vida desde
un enfoque de la salud bucal se aplic a las madres de los nifios el cuestionario ECOHIS; para
realizar la contrastacion de la hipGtesis se empled la prueba no paramétrica Coeficiente de
Correlacion de Spearman. Se obtuvo como resultados que un 56.25% de las madres de nifios
menores de 3 afios tuvieron un conocimiento sobre caries de infancia temprana regular, mientras
que un 35.71% de las madres tuvo un conocimiento bueno; asi también, un 66.70% de los nifios
evaluados presentaron caries de infancia temprana; mientras que un 57.10% de madres indican que
los nifios tiene una afectacion en la calidad de vida; por otro lado, la prueba de correlacion de
Spearman muestra un resultado del conocimiento en madres del CIT de -0.731 lo que indica una
correlacion negativa moderada; un 0,977 lo que indica una correlacion negativa perfecta y 0.83 lo
que muestra una correlacion positiva muy fuerte; ambas comparaciones nos demuestra que el
conocimiento en madres sobre el CIT determina la presencia de caries y la afectacion de la calidad
de vida desde el enfoque de la salud bucal. Se concluye que, con un p valor = 0,003 existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento en madres y la caries de infancia temprana con
la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de tres afios de edad

atendidos en servicio CRED del centro de salud Jorge Chavez — Juliaca, 2019.

Palabras Clave: Conocimiento, Caries de infancia temprana, Calidad de vida, ECOHIS
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ABSTRACT

This objective of this research was: to relate the knowledge in mothers and early childhood
caries with the quality of life of children under 3 years of age treated in the CRED service of the
Jorge Chévez Health Center - Juliaca, 2019. The population was made up of 112 children under 3
years of age, who were selected by simple probability sampling; For data collection, a 14-question
questionnaire was used to assess knowledge about early childhood caries in the children's mothers;
To evaluate the presence of early childhood caries, the ceo-d index was used, and finally, to evaluate
the quality of life from an oral health approach, the ECOHIS questionnaire was applied to the
children's mothers; Spearman’s Correlation Coefficient non-parametric test was used to test the
hypothesis. The results were that 56.25% of mothers of children under 3 years of age had knowledge
about regular early childhood caries, while 35.71% of mothers had good knowledge; likewise,
66.70% of the children evaluated presented early childhood caries; while 57.10% of mothers
indicate that children have an effect on the quality of life; on the other hand, the Spearman
correlation test shows a knowledge result in CIT mothers of -0.731, which indicates a moderate
negative correlation; 0.977 which indicates a perfect negative correlation and 0.83 which shows a
very strong positive correlation; Both comparisons show us that knowledge in mothers about CIT
determines the presence of caries and the effect on quality of life from the oral health perspective. It
is concluded that, with a p value = 0.003, there is a significant relationship between the level of
knowledge in mothers and early childhood caries with the quality of life from an oral health
approach of children under three years of age treated in service CRED of the Jorge Chavez health
center - Juliaca, 2019.

Key Words: Knowledge, Early childhood caries, Quality of life, ECOHIS
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad existe un escaso conocimiento sobre caries de infancia temprana por parte
de las madres de nifios pequefios, siendo ello importante debido a que ellas cumplen el rol de
instructoras en los buenos habitos de higiene bucal de sus hijos, sin embargo, no todas las madres
estan preparadas en ese aspecto, muchas de ellas transmiten en ocasiones conceptos y habitos
herrados a sus hijos que puede afectar desfavorablemente la calidad de vida desde el enfoque de la
salud bucal de los nifios, convirtiéndose en un problema familiar y econdmico (1).

La promocion de la salud bucal debe iniciarse en las madres desde su nacimiento de su bebe
para asi realizar la higiene bucal de su hijo, es asi que se debe tomar mucha importancia en la
denticion decidua; la caries es considerada como una enfermedad multifactorial plenamente
relacionada con su higiene oral defectuosos, alimentacién nocturna, alto consumo de az(car,
colonizacion bacteriana y bajo nivel socioecondmico de las madres; todo esto presenta
repercusiones como dolor intenso, infecciones faciales, hospitalizaciones y visitas a urgencias, asi
como disminucion en el desarrollo fisico del nifio, alto costo del tratamiento y disminucion en la
calidad de vida del nifio; la mejor forma de promover la salud bucal dentro de la familia es a través
de su calidad de vida, buenos habitos, alimentacion adecuada y oportuna higiene bucal (1).

Ademas, la alimentacion a libre demanda del seno materno y la utilizacion de tazas
entrenadoras y chupones endulzados causan la caries dental, la falta de higiene después de ingerir
cualquier alimento y la inadecuada informacién sobre el conocimiento de salud bucal de las madres
y cuidadores (1). Por lo tanto, la alimentacion al seno materno, por si sola no genera la caries de
infancia temprana, pero siempre y cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos se ha

encontrado que es altamente cardiogénica (2).
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Por lo tanto, la caries de infancia temprana CIT no solo afecta el diente de los nifios, también
tiene implicaciones en el estado general de la salud de los nifios, ya que ellos crecen a un ritmo
menor que los nifios sin caries. Algunos nifios pueden estar por debajo de su peso debido a
problemas asociados a la ingesta de alimentos, entre ellos, al dolor o alguna molestia en la boca del
nifio (2).

Una excelente salud bucal es un componente esencial para la salud en general y la calidad de
vida; es por ello que el ministerio de salud y la Academia Americana de Pediatria Dental (AAPD)
recomiendan la atencion odontoldgica a temprana edad; al mismo tiempo, es de gran importancia
identificar aquellos factores que afectan a la calidad de vida CV, tales como la inclemencia de caries
dental y la necesidad del tratamiento (3).

Por tal motivo, el propdsito de este estudio fue determinar la relacion del conocimiento en
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 Chévez -Juliaca 2019.

La presente investigacion esté estructurada por capitulos:

En el capitulo I de introduccion, incluye el planteamiento del problema de investigacion en
el que se describe, define el problema, considerando también las limitaciones, justificacion, el
objetivo general y especificos de la investigacion e hipdtesis general y especificos de la
investigacion claro debidamente organizados.

En el capitulo 11 de revision de literatura, se presentan los antecedentes, el marco teorico y
marco conceptual.

En el capitulo 111 de materiales y métodos, se presentan el tipo y disefio de investigacion,
poblacién-muestra de la investigacion, ubicacion y descripcién de la poblacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento de recoleccion de datos, plan de tratamiento
de datos y disefio estadistico para la prueba de hipotesis.

En el capitulo IV, se presenta los resultados y discusion de la investigacion.

13
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En el capitulo V y VI, se da a conocer las conclusiones y recomendaciones de esta
investigacion.

Finalmente, en el capitulo V11 se da a conocer las referencias bibliogréficas consultadas.
1.1. Planteamiento del problema

El escaso conocimiento de la sociedad acerca de la salud general y en particular de la salud
bucal es uno de los problemas mas graves que afronta hoy en dia nuestro pais, sobre todo en las
poblaciones de estratos socioeconémicos bajos (4).

A nivel mundial el nivel de conocimiento de las madres sobre la salud bucal de los nifio esta
en decadencia ya que no se presta atencion de los cuidados del nifio desde que es un neonato es por
eso que debe incluir el cuidado de la cavidad bucal del nifio (4), las madres tienen la idea erroneas
que el tratamiento odontolégico debe comenzar unas vez erupcionada la totalidad de las piezas
dentarias alrededor de los tres afios, considerando esto una edad tardia para iniciar cualquier tipo de
tratamiento preventivo.

En la actualidad la Caries de Infancia Temprana (CIT) es un problema de salud publica,
debido fundamentalmente a sus consecuencias sobre la salud de los nifios y la economia de los
padres si se deja el tratamiento, la CIT puede generar absceso, dolor y mal oclusion, asi como
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio (9). Esta claro que la mejor manera de combatir
la enfermedad no es eliminando los sintomas o solucionando la enfermedad, sino més bien,
gjecutando educacion promocional y prevencion a pesar de los maltiples esfuerzos que las
instituciones de salud publica realiza por revertir la dramatica situacion de la salud bucal.

La caries de infancia temprana es una enfermedad cronica multifactorial, dinamica donde los
componentes genéticos, medioambientales y conductuales son factores que interactdian entre si; que

afectan al ser humano en cualquier edad de vida (4).
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La atencién odontoldgica en la region de puno debe iniciarse durante los primeros 12 meses
de vida, independientemente de las condiciones fisicas psiquicas neurolégicas del bebe y asi mejorar
su calidad de vida (9).

Caries dental y la percepcion parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal
(CVRSB) ha sido estudiada anteriormente, a nivel internacional, latinoamericano y peruano
encontrandose que la caries dental tiene un efecto negativo en la calidad de vida. Este efecto se
puede explicar en el nifio debido al dolor, las infecciones, mayor riesgo de hospitalizacion por
complicaciones; en los padres, por los altos costos de tratamiento, noches sin dormir, dias de trabajo
perdidos y angustia (5).

En el 2019, Podesta sefialo que, en el Perd, el 80% de los nifios menores de 3 afios ya sufren
de caries dental y al promediar el afio muchos de ellos tienen los dientes con esta enfermedad (5).
Asi como, en el 2014 Mamani y Padilla encontraron en Puno, que el 100% de los nifios de 3a 5
anos de edad presentaron caries de infancia temprana; mientras que, un 97.4% de los nifios
presentaron afectacion en la calidad de vida segin ECOHIS, siendo las condiciones bucales més
percibidas como problemas por las madres entrevistadas, el dolor y la dificultad para comer,
mientras que, de los items de Impacto en la familia el mas representativo fue la culpabilidad en la
familia, la escala del ECOHIS vari6 de 0 a 38 con una media de 24.9+8.3 (7).

En el Pert segun el ministerio de salud sefialan que los nifios empiezan a perder las piezas
dentarias desde muy corta edad debido a diferentes factores como la caries esto se debe a la falta de
conocimiento de las madres quienes cuidan a los nifios de los cuidados que se debe tener desde que
el nifio nace.

Motivo por el que se plateo realizar esta investigacion con el objetivo de relacionar el
conocimiento en madres y 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 Chavez-Juliaca, 2019.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre 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 Chavez - Juliaca, 2019?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de nifios menores
de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge Chéavez —
Juliaca, 2019?

e (Cudl es la presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad
atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge Chévez - Juliaca, 2019?

e ;Cual es la afectacion de la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal en nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge
Chévez -Juliaca, 2019?

e ;Cudl es larelacion que existe entre el conocimiento en madres con la presencia de caries
de infancia temprano en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED
del Centro de Salud Jorge Chavez - Juliaca, 2019?

e ;Cual es la relacion gue existe entre el conocimiento en madres sobre caries de infancia
temprana con la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3
anos de edad atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca,
2019?

e (Cudl es la relacién que existe entre la presencia de caries de infancia temprana con la
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de edad

atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca, 2019?
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1.3. Hipétesis de la investigacion
1.3.1. Hipotesis General

Existe una relacion entre 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 Chavez — Juliaca, 2019.
1.3.2. Hipotesis Especificos

e Existe un conocimiento malo sobre caries de infancia temprana en madres de nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge
Chévez - Juliaca, 2019.

e Existe presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad
atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge Chavez -Juliaca, 2019.

e Existe una afectacion de la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal en nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge
Chévez - Juliaca, 2019

e Existe una relacion entre el conocimiento en madres con la presencia de caires de infancia
temprana en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro
de Salud Jorge Chavez - Juliaca, 2019.

e Existe una relacion entre el conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con
la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de edad
atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez - Juliaca, 2019.

e Existe una relacion entre la presencia de caries de infancia temprana con la calidad de vida
desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en

servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca, 2019.
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1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1.Objetivo General

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 Chavez
- Juliaca, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de nifios menores de
3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge Chévez -
Juliaca, 2019.

o Determinar la presencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad
atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge Chavez -Juliaca, 2019.

e Determinar la afectacion de la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal en nifios
menores 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge
Chévez - Juliaca, 2019.

¢ Relacionar el conocimiento en madres con la presencia caries de infancia tempranaen nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-
Juliaca, 2019

¢ Relacionar el conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con la calidad de
vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en
servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez - Juliaca, 2019.

o Relacionar la presencia de caries de infancia temprana con la calidad de vida desde un
enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en servicio CRED

del Centro de Salud Jorge Chévez - Juliaca, 2019.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes de la Investigacion

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fernando et al. (2014) Yucatan — México: En su trabajo de determinar la prevalencia de
caries y los factores de riesgo en pacientes menores de 48 meses, asi como la relacion existente entre
los factores de riesgo y las caries. Métodos; estudio descriptivo y transversal en el que se incluyeron
63 nifios sin distincion de género, desde los 9 hasta los 48 meses de edad (edad promedio de 26.8
meses). Se utilizo un cuestionario en el que se registraron factores de riesgo para caries; se efectud
examinacion clinica registrando la higiene oral con el indice de O' Leary y la prevalencia de caries
dental mediante el indice ceo-d (para dientes temporales) propuesto por la OMS, con la
modificacion del componente cariado utilizando la escala de Pitts y Fyffe. Resultados: la

prevalencia de caries fue de 35%, el ceo-d promedio fue de 1.0 (== 1.86). La lesion de mancha

blanca estuvo presente en 73% de los casos de caries. No se encontrd asociacion significativa entre
la prevalencia de las caries y la frecuencia o calidad de la higiene oral, cariogenecidad de la dieta o
el uso de fluoruros como método preventivo de caries. Conclusion: debido a la alta prevalencia de
manchas blancas es necesaria la creacion de programas preventivos que eduquen a las madres o
cuidadores sobre los factores de riesgo de caries, fomentando el autocuidado como estrategia de
prevencion (1).

Sonia et al. (2020) Santiago - Chile: En su trabajo de determinantes de caries temprana de
la infancia en nifios en riesgo social en 13 barrios marginales en Santiago de chile, cuyo objetivo es;
determinar la prevalencia de caries temprana de la infancia en nifios en riesgo social y analizar sus
factores de riesgo asociado; método; se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con 246

nifios de 24 a 71 meses de edad, reclutados de 13 barrios marginales, en Santiago, Chile. Se utilizd
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un cuestionario para obtener informacidn sobre etnia, peso al nacer, edad y educacién de la madre,
uso de biberdn nocturno, cepillado de dientes y visitas dentales. La caries temprana de la infancia
fue registrada de acuerdo a la definicion aceptada por la Academia Americana de Pediatria Dental.
Se utilizé un andlisis de regresion logistica maltiple para investigar la influencia de los factores de
riesgo en la experiencia de caries; Resultados; la prevalencia de caries temprana de la infancia fue
de un 63%. Los anélisis bivariados mostraron asociaciones entre etnicidad, educacion de la madre,
uso de biberén nocturno, visitas dentales y caries temprana de infancia. El modelo multivariado
final, mostré que los nifios cuyas madres tenian un bajo nivel de educacién tenian mayores
probabilidades de desarrollar caries temprana de la infanciay llegando a la conclusién, que los nifios
estudiados tuvieron una alta prevalencia de caries temprana de la infancia, siendo la educacion de
la madre, el determinante méas importante (6).

Olga et al. (2015) Venezuela: En su investigacion es evaluar el impacto de la caries de
infancia temprana en la calidad de vida de nifios zulianos y sus familias. Se realizé un estudio
método; analitico de corte transversal, en 293 nifios, entre 24 y 71 meses de edad, seleccionados
aleatoriamente de la matricula de Centros de Educacion Inicial, de los Municipios Maracaibo, San
Francisco y Guajira del Estado Zulia, Venezuela; durante el periodo académico 2013- 2014.Se
utilizo la Escala de Impacto de Salud Bucal en la Infancia Temprana (ECOHIS). Resultados; a todos
los nifios se les realizd un examen clinico utilizando la version modificada para estudios
epidemioldgicos (ICDAS II). Dos Examinadores entrenados Yy estandarizados con un examinador
patron realizaron todos los exdmenes (kappa interobservador= 0,77 y 0,75 y Kappa
Intraobservador= 0,82 a 0,83). El impacto en la calidad de vida fue evaluado categorizando los nifios
segun los criterios de severidad de caries de la infancia temprana de la Academia Americana de
Odontopediatria 2011. Conclusién; Se observd un impacto negativo en la calidad de vida de las
familias y los nifios con caries severa de la infancia temprana; el dolor y dificultad para masticar

fueron los items de mayor frecuencia, la dimension psicoldgica y social del nifio fue la menos
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afectada, mientras que en la familia el sentirse culpable fue el indicador de mayor prevalencia, la
economia familiar fue la menos afectada. Este estudio mostro evidencia del impacto negativo de la
caries severa de la infancia temprana en la calidad de vida del nifio zuliano y su familia (7).

ANTECEDENTES NACIONALES

Pefia (2017) Lima - Perd: En su investigacion de experiencia de caries, nivel de
conocimientos y practicas en salud oral de madres de nifios menores de 36 meses de edad residentes
en el Caserio de Pulun, distrito del Carmen de la Frontera en la Region Piura en el afio 2015, con
el objetivo de determinar la experiencia de caries, el nivel de conocimiento y las practicas en salud
bucal de las madres de nifios menores de 36 meses del caserio de Pulun, del distrito de Carmen de
la frontera Piura en el afio 2015. Con el resultado que las frecuencias de los registros de indice de
higiene oral (IHO-S) indicaron promedio de 2.1 (D.E. = 2), la prevalencia de caries dental en las
madres fue de 100%, CPOD 7.7 (D.E. = 4), en su mayoria las madres no poseen conocimientos
suficientes y tuvieron buenas précticas sobre salud oral; llega a la conclusién que las madres con los
nifios menores de 36 meses de edad del caserio de Pulun, Distrito el Carmen de la frontera en el
afo 2015 tiene una higiene oral regular, CPOD muy alto, no poseen conocimientos suficientes sobre
salud oral y realizan buenas practicas en salud oral (8).

Lesly (2019) Piura - Per(: En su investigacion de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 3 a 5 afios de edad,
del colegio N° 516 Virgen del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. Metodologia: Se planted un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, el grupo poblacional de estudio estuvo conformado por 150
madres y sus respectivos nifios en edades comprendidas entre 3 a 5 afios, Para la recoleccion de
datos se utilizd como herramienta un cuestionario con 20 preguntas sobre el conocimiento de
higiene oral, prevencidn y salud bucal; para lo cual se encuesto a las madres de familia elegidas con
criterio de seleccion obteniendo asi también su grado de instruccion. Para sus hijos se utilizé como

herramienta el indice ceo-d (cariados, extraidos y obturados en denticién decidua) e IHOS (indice
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de higiene oral simplificado). Resultados: Las madres del nivel secundaria y superior, tuvieron un
nivel de conocimiento Medio con el 39.1% y 24.5%, respectivamente. El indice ceo-d, bajo, de los
nifios, en las tres categorias de edades, fueron los mas altos porcentajes con 22.7%, 24.5% 'y 19.1%,
para los tres, cuatro y cinco afios de edad, respectivamente. Conclusiones: El nivel de conocimiento
sobre salud bucal relacionado con el grado de instruccién de las madres de sus nifios de 3 a 5 afios,
fue medio, con el 63.6% y alto con 11.8%. El nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal, segiin sexo y edad de los nifios, fue predominantemente medio con 63.6%, bajo con 24.6%
y finalmente alto con 11.8%. El indice IHOS de los nifios fue bueno con 54.5%, de lamisma manera
que el indice ceo-d de los nifios de 3 a 5 afios, fue Bajo con 66.4%. Seguin los resultados se concluye,
que existe relacion significativa inversa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal y la higiene oral de sus hijos, puesto que a mayor nivel de conocimiento corresponde un indice
ceo-d e IHIOS bajos (11).

Katherine (2019) Lima — Peru: Este estudio fue evaluar la asociacion de los factores
sociodemograficos y conocimientos en salud bucal del padre responsable del cuidado del preescolar
respecto a la calidad de vida relacionada a la salud bucal del nifio que acude al colegio L.E.I
Estrellitas de Fatima- Carabayllo. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional; conformado por 189 padres a cargo del cuidado de preescolares,
estudiantes de un colegio estatal en el distrito de Carabayllo, los cuales respondieron tres
cuestionarios empleados para la medicion de las variables: Escala de Impacto de Salud Bucal en la
Primera Infancia (ECOHIS), conocimientos de salud bucal y factores sociodemogréficos. Se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas: U de Mann-Whitney, Coeficiente de correlacién de
Spearman, Tau-b Kendall; y el modelo de regresion de Poisson. Considerando un nivel de
significancia del 5% (p0.05) en el analisis bivariado; sin embargo, mediante el analisis de Poisson
hay asociaciones significativas de la CVRSB con la edad, sexo, estado civil, ocupacion, ingreso

economico y el nivel de conocimiento en salud bucal (p<0.05). Conclusiones: los factores
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sociodemograficos y el nivel de conocimientos en salud bucal deben ser estudiados en conjunto y
no de manera aislada, de esa manera causa un impacto negativo en la CVRSB (12).

Diaz (2018) Lima — Peru: En su trabajo de investigacion de calidad de vida relacionada a
la salud bucal de los nifios preescolares con caries de infancia temprana pre y postratamiento con
el objetivos de evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) pre y
postratamientos de nifios menores de 6 afios de edad, que llegaron a la clinica dental de la
universidad peruana Cayetano Heredia durante el periodo enero 2014 — enero 2015, resultado: El
50% de nifios de la muestra total tuvieron de 6 a mas lesiones de caries dental, mientras que el 50%
de nifios con ECC tuvieron de 7 a mas lesiones. El valor promedio ECOHIS total pretratamiento de
los nifios con ECC fue 17.89, el cual disminuy6 a 2.57, luego del tratamiento, observandose una
diferencia estadistica significativa por secciones y dominios (p<0.0001) llegando a la conclusion: la
EEC tuvo una relacion directa significativa con una peor CVRSB pretratamiento del nifio y su
familia. El impacto fue mayor en los dominios: limitaciones funcionales y aspectos psicoldgicos en
la seccion nifio y angustia de los padres en la seccién familia. La mejora de la CVRSB fue mayor
en los nifios con més alto ceo- d pretratamiento. La sensibilidad al cambio de la escala ECOHIS
evaluada segun la diferencia minima importante (DMI) revelo que la version peruana de la escala
ECOHIS fue sensible a los cambios en este grupo de nifios (9).

Diaz y Cols (2018) Cajamarca - Peru: En su trabajo menciona el conocimiento sobre caries
de infancia temprana en personal de salud del primer nivel de atencion Cajamarca- Perd con el
objetivo del presente estudio fue determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca, Per(-2017. Llegando a una
Conclusiones: De manera general se concluye que los profesionales encuestados tienen un
conocimiento sobre ECC, por encima del 60% (10).

Corimanya (2020) Lima - PerU: En su investigacion titulada conocimientos sobre caries

de infancia temprana en madres de nifios menores de 5 afios 11 meses de edad, en el centro dental
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docente de la universidad peruana Cayetano Heredia, Lima Pert, 2019, propone el objetivo de
determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de nifios menores de 5
anos 11 meses de edad, en el centro dental docente de la universidad peruana Cayetano Heredia,
lima Pert, 2019, con el resultado al evaluar los conocimientos sobre ECC se obtuvo que los
cirujanos dentistas respondieron correctamente el 86.3% (n=138) de las preguntas, los técnicos de
enfermeria 70.7% (n=509), los profesionales en enfermeria 70.4% (n=259), los profesionales en
obstetricia 62.9% (n=150), y los médicos el 61.7% (n=148).llegando a una conclusiones; de manera
general se concluye que los profesionales encuestados tienen un conocimiento sobre ECC, por
encima del 60%, llegando a la conclusion las madres participantes, respondieron la mayoria de las
preguntas de manera correcta. Sin embargo, en la parte de tratamiento sobre CIT sus conocimientos
fueron limitados (11).

ANTECEDENTES LOCALES

Mamani (2016) Puno-Peru: En su investigacion de riesgo estomatoldgico e impacto de las
afecciones bucales en la calidad de vida de preescolares del &mbito rural en puno, con el objetivo
de determinar la relacion entre riesgo estomatoldgico y el impacto de las afecciones bucales en la
calidad de vida de nifios de 3 a 5 afios de edad del distrito de plateria — Puno. La muestra fue
constituida por 115 nifios de 3 a 5 afios; llega a los resultados: el 69.6% de los nifios de 3 a 5 afios
edad del Distrito de Plateria — Puno presenta un riesgo estomatologico alto el 97.4% de los nifios
presentaron impacto en una de sus actividades diarias; dicho impacto vario de 0 a 38 (=24.9+-8.3).
Conclusion: con un IC 95%(p=0,00054) existe una relacion directa estadisticamente
significativamente entre el riesgo estomatoldgico y el impacto de la afecciones bucales en la calidad
de vida de los nifios de 3 a 5 afios de edad del distrito de plateria Puno, es decir a mayor riesgo
estomatoldgico mayor impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida (12).

Farrofay (2017) Puno - Per(: En su trabajo de investigacion del nivel de conocimiento de

las madres sobre prevencion en salud bucal de nifios de 0 a 3 afios de edad del establecimiento de
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salud metropolitano Puno julio — agosto 2017. Planteando el objetivo, de determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre prevencién en salud bucal de nifios de 0 a 3 afios del
Establecimiento de Salud Metropolitano Puno junio - agosto 2017. Resultado: el 60.2% de las
madres tienen un nivel de conocimiento adecuado, seguido del 33.3% que tienen un nivel de
conocimiento medio y un 6.5% tuvo conocimiento inadecuado sobre prevencion en salud bucal de
nifios de 0 a 3 afios de edad. El grupo etario que predomind fue de 25 a 31 afios, representado por
el 48.2%; sobresalid el grado de instruccion superior con el 54% y el 57.4% de las madres solo
tenian un hijo; en relacion al bloque de preguntas sobre: visitas al dentista tuvieron conocimiento
adecuado 73.8%; de higiene bucal un conocimiento adecuado 78.0%; de caries un conocimiento
inadecuado 42.6%; sobre habitos nutricionales un conocimiento adecuado 76.6% y de tratamientos
preventivos de la caries las madres mostraron tener un conocimiento inadecuado 54.6%.Con la
conclusion del nivel de conocimiento de las madres sobre prevencion en salud bucal de nifios de 0
a 3 afos del Establecimiento de Salud Metropolitano Puno junio - agosto 2017 fue adecuado (13).

2.2. Marco Tedrico

2.2.1.Conocimiento

El conocimiento Gnoseologia, teoria del conocimiento y Gnosis: conocimiento. Se refiere al
entendimiento, inteligencia en el desarrollo de actividades sensoriales del hombre. Aprehension
intelectual de la realidad o de una relacion entre los objetivos, facultad con la que nos relacionamos
con el mundo exterior. Conjunto de saberes sobre un tema o sobre una ciencia (14).

Los conocimientos provienen de diferentes mecanismos con los que las personas hacen
contacto en todas las etapas de su vida: los medios masivos de comunicacidn, la escuela, la relacion
con las demas personas y dentro del mismo nucleo familiar (abuelos, hermanos, padres) o dentro
del grupo social (vecinos, comparieros de trabajo, amigos), los acontecimientos de la vida diaria y

las caracteristicas de ambiente. En ese orden de ideas puede decirse que los conocimientos y
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préacticas provienen de la informacion que el sujeto ha recibido, de lo que ve de lo que cree y de lo
que siente (9).
2.2.1.1. Clases de conocimiento

¢ Conocimiento social: es el que se refiere al saber de la vida cotidiana en tu entorno social.

¢ Conocimiento cientifico: es el que se refiere al saber cientifico.

Es decir, uno y otro se interrelacionan entre si, no se manifiestan puros, ni uno u otro guian
exclusivamente las conductas de las personas (15).
2.2.1.2. Conocimiento de las madres

Es el conjunto de conocimiento en forma cualitativa y cuantitativa de una persona, logrados
por la interaccidn de los aspectos sociales, intelectuales y experimentales en la actividad practica de
la vida con los que sus conceptos y su saber determinan el cambio de conductas frente a ello,
teniendo como base el conocimiento del mundo objetivo (16). No obstante, las madres desempefian
un papel muy importante en el soporte emocional, necesidad de adaptacién comportamental frente
a enfermedades o tratamientos y en el financiamiento de los costos en la salud de los nifios. Para
que haya entonces salud bucal, las madres y cuidadores deben ser educados y concientizados y una
constante participacion de las madres para sensibilizar tempranamente a sus hijos en adquisicion de
comportamiento que permitan un buen desenvolvimiento de habito de salud bucal.

Hoy por hoy la literatura sugiere que la educacion en salud bucal se lo mas temprana posible,
ya que durante el periodo gestacional la madre se encuentra con muchas ganas de adquirir
conocimientos sobre cuidados para su bebe, y consecuentemente también receptiva a entender el
valor de la buena salud, asi la prevencién inicial prematuramente se torne mas segura y facil de
efectuar. Por ese motivo es importante que el nicleo familiar sea un punto clave en la prevencion
de enfermedades, como conductor de habitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos

sobre salud bucal (16).
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2.2.2.Caries de Infancia Temprana.

La caries de infancia temprana segin la Academia Americana de Odontologia Pediéatrica
define la caries de infancia temprana como la presencia de 1 0 mas dientes cariados (cavitadas o
no), o restaurados en la denticion primaria, en nifios durante los primeros tres afios de vida, entre el
nacimiento y los 71 meses de edad (2). La caries de infancia temprana (CIT) puede ser una forma
de caries particularmente agresiva, que esto comienza después de la erupcion dental (2).

Este tipo de caries inicia después de la erupcion del diente del infante, y se caracteriza “por
que presenta lesiones cariosas en las superficies lisa del diente, afectando con mayor frecuencia a
los incisivos superiores y los primeros molares temporales, sin embargo, esta lesion se manifiesta
primero como una mancha blanca desde que ya se encuentra los incisivos erupcionados (17).

Los dientes temporales a diferencia de los permanentes tienen un grosor y una clasificacion
menor en el esmalte, y esto favorece en el avance de las lesiones cariosas afectando varios dientes,
con frecuencia recién erupcionados. En esta denominacion se debe destacar el sindrome de caries
de biberén que no es méas que aquellas caries que se observan en los nifios, especificamente en la
zona anterior de los incisivos superiores debido a una alimentacién prolongada por biberén o
lactancia materna, producido durante los dos primeros afios de vida (2).

Sin embargo, la presencia en la boca de carbohidratos en el nifio mientras duerme favorece
la aparicion de lesiones cariosas, debido al menor flujo salival. Entre los factores que contribuyen al
desarrollo de caries de infancia temprana en el nifio pequefio también se encuentra la hipoplasia del
esmalte (18).
2.2.3.Factores de Riesgo
2.2.3.1. Lactancia

a. Lactancia materna
Alrededor de los seis meses de edad, es cuando ocurre la erupcidn de los primeros dientes de

leche, la alimentacion y el amamantamiento nocturno deben comenzar a ser controlados, de manera
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que aproximadamente cuando los nifios cumplan los doce meses de edad deje el amamantamiento
y se pueda iniciar la fase de masticacion (19).

Conforme se menciono, la leche materna es una mezcla coloidal compleja de proteinas,
grasas, lactosa, minerales y muchos otros componentes, que brinda todos los nutrientes necesarios
para él bebe durante los primeros meses de vida. Sin embargo, todos los tipos de leche, incluyendo
la leche materna, poseen cierto potencial cariogénico, puesto que cuando la leche entra en contacto
con la cavidad bucal, donde se produce la fermentacion de los carbohidratos con formacién de
acidos, los cuales ocasionan un pH bajo de la biopelicula, que puede llevar a la desmineralizacion
del esmalte (19).

b. Lactancia artificial

Lactancia artificial es la alimentacion con formulas lacteas preparadas artificialmente,
habiendo la base de los mismos la leche de vaca. Sin embargo, se llaman formulas adaptadas a las
caracteristicas del bebe. Su organismo no est4 lo suficiente desarrollado y tiene algunas funciones
incompletas (20).

e Formulas artificiales

Las férmulas artificiales se parecen a la leche de la madre, pero relativamente poco,
Gltimamente se ha conseguido gran similitud, pero no llegan a tener caracter inmunitario, hormonas
y otros aspectos irreproducibles (20).

Sin embargo, en nuestra sociedad el biberon es usado con mucha frecuencia para la
alimentacion de los infantes. La alta continuidad del uso del biberon se debe a su comoda
manipulacion por parte del nifio y tanto para la madre, y su contenido generalmente endulzado y
que puede ser utilizado a cualquier hora. Motivo por el cual es considerado como un factor mas

relacionado con la prevalencia de la caries de infancia temprana (19).
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c. Lactancia nocturna

Para Walter et al (1997) la lactancia nocturna debe ser exclusiva hasta los sies meses edad y
libre seguin requiera el infante y solo debe controlarse después de la erupcion de los dientes (21).

La costumbre de dejar dormir al nifio con el biberon en la boca, facilitar durante el dia cuantas
veces lo solicite el nifio, se estan originando todas las condiciones para el desarrollo de la aparicion
de la caries, ya que se recuerda que durante la noche el flujo salival disminuye, y con este su
capacidad de arrastre mecanico y su capacidad de buffer disminuye, afectando las defensas contra
la caries. Cabe mencionar de otra costumbre o habito nocivo de tener las madres cuidadores es
colocar al nifio en la boca, después del biberon, un chupdn impregnado con miel u otro endulzante
(20).

2.2.3.2. Transmision y establecimiento de Streptococcus mutans en nifios:

En la vida intrauterina, el feto se encuentra en un ambiente aséptico, incluyendo la cavidad
bucal. Se presume que, durante el parto, o unas horas después, la cavidad bucal es colonizada por
microorganismos provenientes del tracto genital, de la madre, cuidador o del mismo medio
ambiente (22)

Existe una amplia gama de especies que habitan la cavidad bucal del infante durante el
primer afio de vida, como Streptococcus Staphylococcus, Neisseria, Candida, Lactobacillus,
coliformes e Veillonella. Los estreptococos del grupo mutans, agentes principales en el desarrollo
de la caries dental que se colonizan a partir del nacimiento de manera altamente significativa, solo
después de la erupcidn dentaria, se provee una superficie para la adherencia microbiana. La
aparicion de microorganismos anaerobios estrictos también se relaciona directamente a la erupcién
dental. Sin embargo, la transmision de microorganismos no esta limitada a la interaccién
madre/hijo, sino que se extiende entre las personas con las que el infante convive.

La transmisién de microorganismos cariogénicos ocurre por medio de contactos directos o
indirectos. El contacto directo via saliva, ocurre principalmente cuando las cargas de S. mutans en
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la saliva materna son elevadas. Varios habitos de la madre pueden promover la transmision de
bacterias: hablar cerca del nifio, probar alimentos con el mismo cubierto, limpiar el chupdn o
pacificador con la boca 0 como besar al infante en la boca. EI contacto indirecto ocurre por via de
objetos tales como: utensilios, cucharas, tazas, juguetes, cepillos dentales contaminados por
bacterias cariogénicas o pacificadores. Ademas, el grado de transmision va a depender de diferentes
factores como: el grado de infeccion de las madres, cuidadores 0 compafieros, la frecuencia de
contacto con el nifio, la dieta y el estado inmune del infante (22).

2.2.3.3. Transmision vertical microbiana de madre al hijo:

La presencia de Estreptococos y lactobacilos en la cavidad oral de los nifios muy pequefios
ha sido demostrada en diferentes estudios microbioldgicos reportados en la literatura, siendo
generalmente transmitidos de la madre a su nifio mediante la saliva materna, a través de besos,
considerando la saliva como el principal vehiculo de transmisibilidad (23). No obstante la presencia
de lesione cariosas, enfermedad periodontal y mala higiene bucal en la madre, esta presencia de
gérmenes maternos conlleva a la transmision vertical de madre a nifio, siendo esta la principal
fuente de transmision del Estreptococus mutans, que luego colonizara y proliferaran en la boca del
nifio a una edad temprana, lo que puede conducir a la aparicion de caries méas extensa en la denticion
temporal, sin embargo para que proliferen estas bacterias cariogenicas es necesario la presencia de
un sustrato cariogénico constituido a base de carbohidratos refinados como la sacarosa, glucosa,
fructosa y lactosa, que permitiran la colonizacion de dichos gérmenes en los dientes. La transmision
vertical se debe a las malas practicas como soplar, probar los alimentos del nifio, por ejemplo,
limpiar el chupete del bebe con la boca, besar al nifio en la boca y/o manos, estos habitos no solo
transmite la caries dental, sino también otras enfermedades como el resfrid, etc. (20).

De hecho, ninguna madre inocula adrede su flora bucal al hijo, lo hace simplemente por
desconocimiento. La falta de conocimiento es un factor que se trata de subsanar para mejorar la
salud bucal de los nifios (25)
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2.2.3.4. Dieta Cariogénica del Infante

La caries de infancia temprano esta estrechamente relacionada con el consumo frecuente de
carbohidratos fermentables, por lo que cualquier tipo de azlcar consumido con frecuencia, en
presencia de Estreptococos mutans, puede ocasionar caries dental al nifio.

Por ello, se aconseja evitar toda fuente de azucares refinadas durante los primeros dos afios
de vida cuando el nifio es méas susceptible de establecer un proceso virulento de caries. Se bebe
informar y sugerir a las madres y cuidadores que eviten azucares ocultos, presentes en la leche
chocolatada, las galletas y los jugos industriales, pan de molde, refrescos de cola, etc. Como
también, se debe desaconsejar, de manera especial, los azucares entre comidas y los de consistencia
pegajosa. Las recomendaciones actuales de una dieta saludable son compatibles con las sugeridas
para mantener una buena salud oral, incluyendo la reduccion de azucares y su reemplazo por
alimentos sanos como, por ejemplo: queso, trozos de fruta y verduras crudas, pan integral, tortitas
de maiz, yogur natural, frutos secos, huevos duros, etc.

1. Se bebe promover una alimentacién saludable y tomar en cuenta la edad del nifio sobre la
alimentacion que se debe brindar.

e Se recomienda la lactancia materna hasta el sexto mes. A partir de esa edad, seguir las
indicaciones de la OMS respecto a la lactancia materna. Sin embargo, se debe tomar en
cuenta que se debe limpiar los dientes de los bebes después de cada toma del pecho de la
madre. Complementaria hasta los 2 afios de vida segin la OMS o hasta que la madre y el
nifio lo deseen, acompafiados de unos habitos de higiene oral adecuados.

¢ No ofrecer a los nifios azucares refinadas antes de los dos afios de edad como (golosinas,
galletas, pan dulce, chocolates, helados, jugos azucarados, etc.).

e Tratar de evitar laalimentacion nocturna (biberdn o pecho) a partir de la erupcion del primer
diente del nifio o, en su defecto, realizar la higiene bucal siempre después de las tomas del

nifo.
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Evitar el uso del biberdn con liquidos azucarados que no sean agua.

¢ Eliminar alimentos con sacarosa entre comidas. De no ser posible, realizar la higiene bucal
inmediatamente después de las comidas.

e Procurar evitar los “alimentos azucarados’ y evitar los “alimentos con azucares afiadidos
“como las golosinas (galletas, jugos industriales, chocolates, etc.) (24).

2. Es importante promover el uso de vasos a temprana edad, si bien usamos el biberon solo
sera para el uso de la leche en los primeros meses.

3. Sin embargo, se debe quitar la transmision de microorganismos bucales al nifio durante el
acto alimentario de la siguiente forma:

e Serecomienda no probar cualquier alimento con lamisma cuchara que al nifio le alimentas.

e Procurar no soplar los alimentos para enfriar los alimentos que se ofrecen al nifio.

4. Realizar capacitaciones a los profesionales de la salud y profesionales vinculados de alguna

forma con la nifiez, para el reconocimiento de los alimentos con potencial cariogénicos para

asi de alguna forma prevenir la aparicion de la caries del nifio (18).

2.2.3.4.Importancia de Higiene Bucal del Nifio

Es muy importante la prevencion de la caries dental del infante en los primeros afios de vida,
para que menos sea la probabilidad de la presencia de caries en los nifios, y puedan adquirir habitos
de higiene bucal a temprana edad para detener la caries dental en nifios menores y tener una calidad
de vida adecuada (26).

Sin embargo, las madres juegan un papel importante en el inicio de la vida de sus hijos, ya
que tienen la posibilidad de adecuar los habitos de higiene diaria a una temprana edad, incluso antes
de la erupcidn del diente (22), ademas deben tener la informacion de como y cuando empezar con
la higiene bucal. Debe quedar claro que el cuidado de la boca de su hijo es responsabilidad de las
madres o cuidadoras, por lo menos hasta que el nifio adquiera la habilidad motora suficiente para

hacerlo solo que, por norma, se consigue sobre los 7-10 afios. A partir de ese momento y hasta
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adolescencia, y se recomienda la supervision por un adulto sobre todo en el cepillado dental
nocturno (24).
a. Higiene Bucal del Lactante.

Es muy importante ensefiar a la madre como realizar la limpieza, permitiendo asi que esta
motivada para aprender sobre la higiene dental de su menor hijo. Ademas, las madres deben estar
atento cuando comienzan a erupcionar los dientes de su bebe y asi debe tener el habito de efectuar
la limpieza y tener la estrecha relacion binomio (madre e hijo) (25). En particular por la madre o por
una persona a cargo del lactante (18) .

Para realizar las medidas preventivas de la caries en los infantes varian de acuerdo a la edad,
de esta forma como el papel de las madres es muy importante ya que asi también cambia el
crecimiento de los nifios. El bebe no tiene control sobre su ambiente, juega un papel pasivo en el
cuidado de su salud y los padres asumen un papel dominante al proporcionar a todo lo que el nifio
necesita (9).

Es recomendable comenzar la limpieza de las encias desde el nacimiento, una vez al dia por
lo menos, aunque el bebé no tenga dientes, aprovechando el momento del bafio. Utilizar una gasa
himeda, la punta de un pafio limpio humedecido en agua o un dedal de silicona para limpiarle
encias, lengua, interior de las mejillas y paladar (9).

SegUn Podesta, la limpieza de la boca del bebe debe iniciarse desde muy temprano, desde
que el nifio carece de piezas dentarias, para lo cual la limpieza en bebes desdentados debe realizarse
con gasa humedecida en agua hervida fria. Es decir la limpieza en bebes desdentados se debe
realizar con gasa humedecida en agua oxigenada de 10 volimenes diluidas a ¥ (una parte de agua
oxigenada 3 partes de agua hervida fria) hasta la aparicién del primer molar deciduo, en donde la
limpieza se hara con el cepillo dental; y empezar a introducir el uso de pasta dental al promediar los

2 afios (26).
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b. Higiene Bucal del Lactante de 0 A 6 Meses

Sin embargo, es muy impOrtate empezar antes que erupciones con la limpieza de la higiene
bucal, las madres deben ser gradualmente estimuladas y motivadas para realizar la higiene bucal de
SUS menores Nifios.

Comenzar la limpieza de las encias desde el nacimiento, una vez al dia, aunque el bebé no
tenga dientes, aprovechando el momento del bafio. Utilizando inicialmente con una gasa hiumeda
con agua hervida fria (24), o un dedal de silicona para limpiarle encias, lengua, interior de las
mejillas y paladar, por lo menos una vez al dia en una solucion con agua oxigenada de 10 volUmenes
en una proporcion de 4 a 1 (18).

Con la aparicion del primer diente en el infante se debe iniciar con la higiene bucal del nifio
con cepillo infantil, en caso de no adecuarse o carecer del mismo, para no perjudicar la higiene bucal
se puede mantener el uso diario de pafio o0 gasas con agua hervida tibia o fria, solo hasta la erupcion
de los molares; posteriormente serd imprescindible el uso del cepillo. Siempre recordar que €l bebe
no debe dormir con la boca sucia, es decir no olvidarse de la limpieza de sus dientes del infante (23).

c. Higiene Bucal del Nifio Mayor de 1 Afio

En esta edad ya existen algunos dientes en la boca el nifio, se recomienda el cepillado de los
dientes tres veces al dia, después de los principales alimentos como carbohidratos fermentable y
obligatoriamente ante de ir a dormir. Poco a poco después del primer afio de vida se bebe incluir el
uso del hilo dental por lo menos una vez al dia de preferencia en la noche, especialmente
recomendar en nifios con ausencia de espacios interdentales es decir (diastemas) (14).

Con laedad de 3y 4 afios de edad el nifio logra alcanzar cierto grado de desarrollo psicomotor
que le ayudara por si solo manipular el cepillo dental, teniendo la supervisién de sus padres o alguien

responsable de los nifios por lo menos una vez al dia.
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El cepillado dental es un excelente medio para reducir la presencia de la placa bacteriana en
el nifio. Segun Holt menciona que la frecuencia de cepillado de los nifios debe ser como minimo
dos veces al dia, siendo el méas importante es el cepillado en la noche, (18).

Es presentirle iniciar usar la pasta dental pasando los dos afios de edad, ya cuando la
deglucion y el acto de escupir son controladas por el nifio. Asi se evitara la ingesta del dentifrico y
se prevendra la fluorosis e intoxicacion del nifio (18).

El cepillado dental en los nifios es efectivo siempre cuando es realizado por un adulto.
Recomendamos dejar que él bebe y/o nifio jueguen durante un minuto y que sea el adulto quien
realice la higiene durante otro minuto, hasta que el nifio pueda adquirir la habilidad motora adecuada
(aproximadamente a los 8 afios). A partir de ese momento, es necesario supervisar el cepillado
nocturno hasta la adolescencia (26).

Tener presente que la higiene oral se realiza tanto para establecer unos buenos habitos orales
como para proteger los dientes temporales. Al acostumbrar al bebé o al nifio a una limpieza dental
suave y a pasar hilo dental, se creara un patron de cuidados bucales que lo acompafiaran durante el
resto de su vida (24).

2.2.4. Diagnostico de la Caries de Infancia Temprana

Meétodo de inspeccion visual. Es el método més utilizado por el odont6logo clinico. Para
favorecer su eficacia se recomienda la ayuda complementaria de instrumentos Opticos de
amplificacion visual. Se han incorporado como medio de inspeccion visual las cAmaras digitales
disefiadas para uso intraoral. Muchas de ellas permiten registrar imagenes, circunstancia que facilita
la monitorizacion de la evolucion de las lesiones (27).

2.2.4.1. Indice de Caries ceo-d

Este indice sefiala la experiencia de caries, tomando en cuenta a los dientes que presentan

lesiones de caries y a los que se realizd previamente tratamiento. Se logra de la sumatoria de los
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dientes temporales cariados, extraidos por caries y obturados dividiéndose en el total del diente
examinado (17).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) tiene el indice del ceo-d que es aquel que
mide los dientes temporales con caries, dientes temporales con indicacion para extraccion y
obturados.

2.2.5. Calidad de Vida

La calidad de vida o de la “buena vida” esta presente desde la época de los antiguos griegos
(Avristoteles), la propuesta del concepto dentro del campo de la salud es relativamente reciente, con
un apogeo evidente en la década de los 90 y que se mantiene hasta la actualidad (28).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la década de 1980 logro conceptualizar y
medir la calidad de vida subjetiva de la vida de un individuo, en la cual formalizo que las areas
importantes a evaluar segun la percepcion del individuo son, salud fisica, estado psicoldgico, grado
de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales (29).

Sinembargo, en esta conceptualizacion la OMS logro definir a la calidad de vida (CV) como
la manera en la que un individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema
de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones. Esta definicion resalta a la calidad de vida como algo subjetivo que incluye facetas
positivas y negativas de la vida del individuo y es multidimensional (28).

2.2.5.1. Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal

Las condiciones de la salud oral no solo afectan al individuo que las padecen, sino en el caso
preescolar tienen un efecto indirecto en los miembros de la familia (29). Se ha considerado la salud
como uno de los principales dominios responsables de la calidad de vida; preocupandose por
aquellos aspectos relativos a la percepcion de la salud experimentada y declarada por el paciente,

particularmente en las dimensiones fisicas, social, mental y la percepcion general de la salud (28).
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Un dafio en la salud oral sobre todo en los nifios no afecta inicamente a los dientes en si, al
contrario, su afectacién va mas alla en lo fisico y en lo psicolégico, influenciando en el crecimiento,
la forma de desfrutar la vida, hablar, masticar, probar comida, socializar y también en sus
sentimientos y bienestar social. Sin embargo, para la evaluacion de la calidad de vida debe basarse
en una amplia serie de criterios y no en un solo aspecto como puede ser el dolor (29).

2.2.5.2. Escala ECOHIS

El instrumento o encuesta ECOHIS fue creada por Talekar Pahel y sus colaboradores en
2007 en Carolina del Norte, E.E.U.U. Que se compone de 13 preguntas, distribuidas en 2
segmentos; el primero es impacto sobre el nifio que evalta los sintomas orales del nifio, como
limitaciones funcionales, aspecto psicolégico, autoimagen/interaccion social; el segundo, mide la
dimension impacto sobre la familia, que evalUa la angustia de los padres y funcion familiar, con un
rango de valor final de 0-52pts. Donde mayor sea la sumatoria, mayor sera el impacto negativo en
la CV en la salud del menor. Ha sido traducido y adaptado a varios idiomas, entre ellos, el espafiol
“peruano”, y aplicado en varios estudios publicado por ser valido y confiable (30).

La escala ECOHIS mide el impacto de los problemas bucales y/o la experiencia del
tratamiento dental en la CV de nifios menores de 5 afios de edad y de sus familias; y es respondida
por el padre o cuidador (32).

2.3.  Marco Conceptual

a. Conocimiento en madres
Es el conjunto de conocimiento en forma cualitativa y cuantitativa de una persona, logrados
por la interaccidn de los aspectos sociales, intelectuales y experimentales en la actividad practica de
la vida con los que sus conceptos y su saber determinan el cambio de conductas frente a ello,

teniendo como base el conocimiento del mundo objetivo (16).
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b. La caries de infancia temprana

La caries de infancia temprana segin la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
define la Caries de Infancia Temprana (CIT) como la presencia de 10 méas dientes cariados
(cavitadas 0 no) o restaurados en la denticion primaria, en nifios durante los primeros tres afios de
vida entre el nacimiento y los 71 meses de edad (2).

c. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la década de 1980 logro conceptualizar y
medir la calidad de vida subjetiva de la vida de un individuo, en la cual formalizo que las areas
importantes a evaluar segun la percepcion del individuo son, salud fisica, estado psicoldgico, grado

de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales (29).
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CAPITULO IIT

MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de Estudio

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal y nivel

de investigacion relacional.

3.2.Poblacion y Muestra del Estudio
3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por nifios menores de tres afios de edad atendidos en el
servicio de CRED del centro de Salud Jorge Chavez Juliaca.
3.2.2 Tamario de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se empleo la siguiente formula estadistica, la cual

se utiliza para investigaciones descriptivas para poblacion desconocida.

_Zl—a«"2 *p$q
d2

e Unavez realizado el ejercicio para poblacion desconocida, con un nivel de significancia de

5%, prevalencia esperada de la enfermedad de 0.079 y precision de 0.05 se obtuvo como
tamafio de muestra a 112 unidades de estudio (madres y nifios menores de 3 afios de edad).

e Laseleccion de muestra fue probabilistica simple.

3.3 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién
e Nifios menores de 3 afios a madres que den el consentimiento para que participar en el
estudio

¢ Nifios menores de 3 afios que deseen participar en el estudio.
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¢ Nifios menores de 3 afios con aparente buen estado de salud general.
¢ Ennifios menores de 3 afios que colaboren en el momento del examen clinico
e Madres que brinden informacion completa confiable.

Criterios de exclusién

¢ En nifios menores de 3 afios con alguna enfermedad sistémica
¢ Nifios mayores de 3 afios de edad.

3.4  Variables.
e Conocimiento VI.
e Caries de infancia temprana VI.
e Calidad de vida VD.

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADOR  SUBINDICADOR
S CONCEPTUA N
L

Es el conjunto de

conocimiento en 1. Lactancia (5
forma cualitativa Cuestionario preguntas)

y cuantitativa de Adaptado de 2.Transmisibilida

Conocimiento U@ Persona, Cupé y Garcia- d (2 preguntas) 0-8 = Deficiente
logrados por la (19) 3. Sustrato (3 9-16 = Regular
interaccion  de preguntas)

(variable los  aspectos 4. Higiene bucal ~ 17-24 =bueno
sociales, (4preguntas) 25-28 = Muy

independiente) intelectuales vy
experimentales bueno
en la actividad
practica de la
vida (16).

La caries de c = cariados 0 = Libre de
infancia _ . .

. e = extraidos o caries
temprana segln

Caries de la  Academia perdidos por 0.1-1.1=Muy

infancia Americana de INDICE ceo-d caries bajo
Odontologia Segin OMS

temprana Pediétrica 0 = obturados 1.2-2.6 = Bajo

(variable geflne la Carle_:s d = denticion 2.7-4.4=

e Infancia
independiente)  Temprana (CIT) decidua Moderado
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como la
presencia de 1 o
mas dientes
cariados
(cavitadas o no),
0 restaurados en
la denticion
primaria, en
nifios  durante
los primeros tres
aflos de vida,
entre el
nacimiento y los
71 meses de
edad (2).

La (OMS) en la
década de 1980
logro

Impacto infantil:

» Limitaciones

45-6.,5=Alto
> 6.6 Muy alto

0 = nunca
1 = casi nunca
(una o dos veces)

conceptualizar y funcionales 2 = aveces
medir la calidad (litems). (ocasionalmente)
de vida subjetiva Escala « Sintomas 3=con
Calidad devida de la vida de un ECOHIS bucales (4items).  frecuencia (a
(variable individuo, en la 13 preguntas . Aspectp menudo/casi
cual formalizo psicoldgico siempre)
dependiente) que las é&reas (2items). 4 = con mucha
importantes  a « Autoimagen e frecuencia

evaluar segun la

interaccion social

(siempre/o casi

percepcion  del (2items). todos los dias)
individuo  son, Impacto en la

salud fisica, familia:

estado * Angustia de los

psicologico, padres

grado de (2items).

independencia, * Funciones

relaciones familiares

sociales, factores (2items).

ambientales y
creencias
personales (31).

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Técnicas e Instrumentos

3.5.1 Técnica:

Encuesta y la Observacion clinica estructurada

3.5.2 Instrumentos:

Para evaluar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en las madres de nifios

menores de 3 afios de edad se utilizé un cuestionario estructurado (tabla 2). Asi mismo, para el
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registro de la evaluacion de la presencia de caries de infancia temprana en el nifio menor de 3 afios

de edad

se utilizé el indice ceo-d; finalmente, para evaluarla calidad de vida desde un enfoque de la

salud bucal se empled la escala ECOHIS.

Cuestionario

Tabla 2

Escala de evaluacion del conocimiento.
NIVEL ESCALA
Deficiente 0-8
Regular 9-15
Bueno 16 - 22
Muy bueno 23-29

Fuente: Cupé-Araujo y Garcia-Rupaya (19)

3.6 Procedimientos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos de esta de investigacion se realizo de la siguiente manera:

Primeramente:

Se solicito la autorizacién correspondiente al jefe del Centro de salud Jorge Chévez Juliaca
para realizar el trabajo de investigacion (Anexo 1).

Una vez obtenido la autorizacion se visita al servicio de CRED del centro de salud Jorge
Chavez de la ciudad de Juliaca donde se procedi6 a la recoleccion de datos propiamente
dicha. Desarrollandose durante los meses de noviembre del 2019 hasta febrero del 2020

Seguidamente en la misma cita:

Todo procedimiento se realizd en la sala de espera del servicio de CRED del centro de salud
Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca, iniciando con la firma del consentimiento informado
por las madres de familia aceptando su participacion como la de su menor hijo en el estudio
(Anexo 2).

Seguidamente, se aplico a las madres de nifios de menores de 3 afios, el cuestionario sobre

conocimiento de caries de infancia temprana que constd de 14 preguntas. Este cuestionario

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

contiene preguntas sobre: tipo de lactancia, dieta para nifios, higiene bucal. Asi también, el
tiempo estimado para la resolucion del cuestionario fue de 8 minutos (Anexo 3).

e Posteriormente, se aplicd a las madres de nifios de menores de 3 afios la escala de
evaluacion de la calidad de vida ECOHIS el cual consta de 13 pregunta donde 9 preguntas
son relacionadas al impacto del nifio y 4 preguntas en relacion al impacto en la familia. La
madre selecciono la respuesta que mejor describen la experiencia de su hijo y la de ella,
teniendo como opciones nunca, casi nunca, ocasionalmente, a menudo, muy a menudo. El
tiempo estimado para la resolucién de la escala ECOHIS fue de 10 Minutos (Anexo 4).

¢ Finalmente, se realiz6 el examen clinico intraoral del nifio: para lo cual, se acondiciono un
espacio para la madre y su menor hijo donde se le indico a la madre que se siente en la silla
y le cargue a su menor hijo sobre su rodilla, luego se pidio al nifio que habré la boquita e
inmediatamente con un espejo bucal y un explorador se inspecciona sus piezas dentarias
de ambos arcadas, se observa mediante una vision directa, de esta forma se registra la
presencia de o ausencia de caries dental considerando el indice ceo-d, el cual fue registrado
en la ficha odontoldgica (Anexo 5).

3.7. Consideraciones Eticas

Es fundamental realizar el siguiente paso para evitar transgredir los derechos de los
participantes y mantener los datos en reserva los datos recolectados y procedimientos en la
evaluacion, se explico el procedimiento a las madres de nifios menores de 3 afios de edad del
servicio CRED del Centro de salud Jorge Chavez de Juliaca, en ese marco teniendo una
participacion de forma voluntaria, mediante el consentimiento informado, es decir en esta
investigacion se siguid los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea

Medica Mundial de la General de la Salud del Peru (ley N° 4872 26842).
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3.8.Andlisis Estadistico

Para analizar los resultados se utilizé tablas de frecuencia de una entrada una con dos valores
absolutos, se empleo el analista con el estadistico SPSS version 21y la comprobacion de la hipotesis
se realiz6 mediante la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion de Spearman.

La formula de este coeficiente es:

6% df

n=1-—"—r
n(ns—1)

Siendo:
n = la cantidad sujetos que se clasifican
x; = el rango de sujetos jcon respecto a una variable
y; = el rango de sujetos jcon respecto a una segunda variable
d =x-y,

Es decir que d, es la diferencia entre los rangos de X e Y (Anderson et al., 1999) (31).

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Tabla 3.
Conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de nifios menores de 3
afnos de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud Jorge Chévez

— Juliaca, 2019.

Conocimiento en madres

Deficiente Regular Bueno Total
Edad Fi % Fi % Fi % Fi %
0 afos 2 22.2 16 25.4 7 17.5 25 22.3
1 afio 4 44.4 21 33.3 10 25.0 35 313
2 afios 1 11.1 14 22.2 11 27.5 26 23.2
3 afios 2 22.2 12 19.0 12 30.0 26 23.2
Total 9 8.04 63 56.25 40 35.71 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En latabla 3 y figura 1 se observa el conocimiento sobre caries de infancia
temprana en madres de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del
Centro de Salud Jorge Chavez — Juliaca, 2019; en donde las madres de nifios menores de 0 a 3 afios
muestran el nivel conocimiento deficiente con un 8.04%, regular 56.25% y bueno un 35.71%, sin
embargo las madres de nifios de un afio muestran un alto porcentaje de 44.4% de conocimiento
deficiente y en el nivel de conocimiento regular con un 33.30% Y en el nivel de mayor porcentaje
en nifios de 3 afios en un 30.%, es decir, que las madres con nifios de 1 afio tienen el conocimiento
regular lo que nos indica que las madres a partir de 1 afio hasta los 3 afios presentan un conocimiento

regular sobre caries de infancia temprana.
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Figura 1.
Conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres de nifios menores de 3

afos de edad atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-

Juliaca, 2019.
60 56.25
44.4

s 50
@ 40 33.3 35.71
£ 25.4 25 275 %
c 30 222> 22.2 22.2
a 17.5 19
o I I I 11.ll I s

. ]

0 afios 1 afio 2 afos 3 afios Total

Conocimiento en madres

B Deficiente M Regular H Bueno

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4.
Presencia de caries de infancia temprana en nifilos menores de 3 afios de edad
segun ceo-d atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-

Juliaca, 2019.

Presencia de caries de infancia temprana segun ceo-d

Libre de caries Muybajo Bajo Moderado Alto Muyalto  Total
Edad
fi % fi % Fi % Fi % fi % fi % Fi %

Oafos 25 56.8 0 00 00O O 0O OO0 O 00 25 223
1 afio 12 27.3 2 500 11478 6 500 4 2350 00 35 313
2afos 3 6.8 1 250 8 348 2 167 8 471 4 333 26 232
3afos 4 9.1 1 250 4174 4 333 5 294 8 66.7 26 232

Total 44 39.2 4 37 23205 12 10.7 17 15.2 12 10.71 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 2 se determina la presencia de caries de infancia
temprana a nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio de CRED del Centro de Salud
Jorge Chavez —Juliaca, 2019; donde un 66.7% de los nifios evaluados presentaron caries de infancia
temprana y solo 39.2% no presentaron CIT, asimismo, el 56.8% de los nifios libres de caries
corresponde a los que tienen O afios de edad, sin embargo se aprecia que, conforme va
incrementandose la edad del nifio también se incrementa la presencia y severidad de la caries de
infancia temprana, por otro lado, los nifios de 1 afios de edad presentan el 50.00%, con presencia de
CIT, 27.30% con libre de caries; asimismo en nifios de 2 afios de edad donde el 47.10% con
presencia de caries y el 6.80% libre de caries; ademas en nifios de 3 afios de edad muestran el
66.70% con presencia de caries y el 9.10% libre de caries; por lo tanto existe muy alto porcentaje

de presencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 afios de edad.
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Figura 2.
Presencia de caries de infancia temprana en nifilos menores de 3 afios de edad

atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, 2019.

80
70 - 66.7
x 60 50 47.8
'% 20 39.2 m 0 afios
€ 40 o
Q 7.3 m 1 afo
15.2 m 2 aiios
& 20 ) 10 7 10.71
10 : 0 B.7 3 afios
0 |
H Total
Libre de Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

caries

Indice de caries

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.
Afectacion de la calidad de vida desde el enfoque de la salud bucal en nifios
menores de 3 afnos de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud

Jorge Chéavez-Juliaca, 2019.

Items de afectacion ECOHIS fi %

Dolor 41 36.7
Dificultad para beber 41 36.7
Dificultad para comer 29 25.9
Dificultad para pronunciar 20 17.9
Falto a la escuela 15 134
Dificultad para dormir 18 16.0
Irritacion 17 15.2
Evito hablar 12 10.8
Evito sonreir 11 9.9

Enfado en la familia 18 16.1
Culpable en la familia 17 15.3
Falto al trabajo 36 32.2
Impacto financiero 36 322
Con afectacion 64 57.1
Sin afectacion 48 42.9
Total 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia

items del ECOHIS

Interpretacion: En latabla 5y figura 3, la escala ECOHIS que mide las afectacion bucales
de la calidad de vida de nifios menores de 3 afios de edad de los 112 nifios un 57.10% que
presentaron por lo menos un items del ECOHIS como las condiciones bucales y problemas més
percibidas de los nifios; y de las madres siendo asi el 42.90% sin afectacion, asimismo se presenta
items del dolor de nifios un 36.70% , la dificultad para beber en los menores de 3 afios 36.70% y de
los items falto al trabajo un 32.20% y de afectacion financiero 32.20% el méas representativo de los
items afecciones bucales es el dolor, dificultad para beber en los nifios; falto al trabajo y afectacion

financiero de las madres.
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Figura 3.
Afectacion de la calidad de vida desde el enfoque de la salud bucal en nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud

Jorge Chéavez-Juliaca, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6.
Relacion del conocimiento en madres con la presencia de caries de infancia temprana en
nifios menores de 3 afos de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud Jorge

Chéavez-Juliaca, 2019.

Caries de infancia temprana en nifios

. Sin caries Con caries Total
Conocimiento en madres
fi % fi % fi %
No aceptable 31 68.9 41 61.2 72 64.3
Aceptable 14 31.1 26 38.8 40 35.7
Total 45 40.2 67 59.8 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 4 al relacionar el conocimiento en madres con el
presencia de caries de infancia temprana en nifios menores 3 afios se muestran los siguientes
resultados, en el conocimiento en madres indica no aceptables y en nifios sin caries representa un
68.90% por otro lado en nifios con caries representa en un 61.20%, asimismo el conocimiento en
madres indica aceptable y en nifios sin caries es representado por un 31.10% y con caries en un
38.80%, por lo tanto se puede afirmar que el conocimiento en madres y la presencia de caries en
nifios menores de 3 afios presentan un gran porcentaje no aceptable y nifios sin caries.

Al realizar la comprobacién de la hipotesis mediante la Prueba de correlacion de Spearman
para estimar el grado de correlacién de dos variables muestra un resultado de -0.731 lo cual nos
indica una correlacion negativa considerable, es decir que mientras el conocimiento en madres sobre
la caries de infancia temprana aumenta, la presencia de caries en los nifios disminuye, asi mismo,
con un nivel de significancia o= 0.05 y un p valor de 0.009 se acepta la hipdtesis de la investigacion,
concluyéndose que existe una relacion entre el conocimiento en madres con la presencia de caires
de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del centro

de salud Jorge Chavez —Juliaca, 2019.

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 4
Relacion del conocimiento en madres con la presencia de caries de la infancia
temprana en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en servicio CRED del

Centro de Salud Jorge Chéavez-Juliaca, 2019.

68.90%

70.00% 61.20%
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50.00% 80%
40.00% .10%
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No aceptable Aceptable

Conocimiento en madres

Fuente: Elaboracion propia.

52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

Tabla 7.
Relacion del conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de
edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca,

20109.

Afectacion en la calidad de vida con ECOHIS
Conocimiento en madres

Con afeccion Sin afeccion Total
Fi % fi % Fi %
No aceptable 41 64.10 31 64.60 72 64.30
Aceptable 23 35.90 17 35.40 40 35.70
Total 64 57.10 48 42.90 112 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En latabla 7 y la figura 5 al relacionar el conocimiento en madres de caries
de infancia temprana con la afectacion de la calidad de vida se muestran los siguientes resultados,
en el conocimientos en madres con afectacion y no aceptable representa un 64.10% y con
conocimiento aceptable en un 35.90%, por otro lado el conocimiento en madres sin afectacion en
su calidad de vida y no aceptable es representado por un 64.60% Yy con conocimiento en madres
aceptable en un 35.40%, por consiguiente se puede afirmar que el conocimiento en madres menores
de 3 afios presentan un gran porcentaje de conocimiento no aceptable en su calidad de vida.

Al realizar la prueba del coeficiente de correlacion por jerarquias de Spearman (Rho de
Spearman) para estimar el grado de correlacion de dos variables muestra un resultado de - 0.977 lo
que nos indica una correlacion negativa perfecta es decir que a medida que el nivel de conocimiento
aumenta, el afectacion de la calidad de vida segiin ECOHIS disminuye, por otro lado la probabilidad
o el P valor es de 0,003 que al contrastar con el valor de significancia de a = 0.05 es menor al
pardmetro propuesto para tomar decisiones, por lo que segin la regla de decision rechazamos la

hipGtesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna o la hip6tesis del investigador donde se puede
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concluir que existe una relacion directa inversa entre el nivel de conocimiento de madres menores
de tres afios de edad sobre caries la infancia temprana con la calidad de vida de nifios menores de 3

afos de edad atendidos en servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chévez —Juliaca, 2019.

Figura 5.
Relacion del conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de

edad atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca,
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40.00% Con impacto
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in impacto

20.00%
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2019.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8.
Relacionar la presencia de caries de infancia temprana con calidad de vida de
nifnos menores de 3 afos de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de

Salud Jorge Chéavez-Juliaca, 2019

Afectacién de calidad de vida con items del ECOHIS

. . Con afectacion Sin afectacién Total
Presencia de caries
Fi % Fi % fi %
Sin caries 2 3.10 43 89.60 45 40.20
Con caries 62 96.90 5 10.40 67 59.80
Total 64 57.10 48 42.90 112 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 8 y la figura 5 al relacionar la presencia de caries de infancia
temprana de nifios menores de 3 afios de la calidad de vida se muestran los siguientes resultados, en
los nifios con afectacion y sin caries representa un 3.10% y con caries representa en un 96.90%, por
otro lado, los nifios sin afectacion en su calidad de vida y sin caries es representado por un 89.69%
y con caries en un 10.40%, por consiguiente se puede afirmar que los nifios con caries presentan un
gran porcentaje de nifios con impacto en su calidad de vida.

Al realizar la prueba del coeficiente de correlacion por jerarquias de Spearman (Rho de
Spearman) para estimar el grado de correlacién de dos variables muestra un resultado de 0. 873 lo
cual nos indica una correlacion positiva muy fuerte es decir que a medida que aumenta la presencia
de caries, la afectacion en la calidad de vida segun ECOHIS aumenta, por otro lado la probabilidad
o el P valor es de 0,000 que al contrastar con el valor de significancia de o = 0.05 es menor al
pardmetro propuesto para tomar decisiones, por lo que seguin regla de decision rechazamos la
hip6tesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna o la hipétesis de investigacion, donde se puede
concluir que existe una relacion directa entre la presencia de caries de infancia temprana con la

calidad de vida de nifios.
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Figura 6.
Relacionar la presencia de caries de infancia temprana con la calidad de vida de
nifios menores de 3 afos de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de

Salud Jorge Chéavez-Juliaca, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9.
Relacionar el conocimiento en 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 Chéavez Juliaca-2019.

Variables Caries de infancia Afectacion en la calidad de
temprana vida desde un enfoque de la
salud bucal
Correlacion p valor Correlacion p valor
Spearman Spearman
Conocimiento en 0731 0.009 -0977 0,003
madres
Caries de infancia 0.873 0,000
temprana

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: segin los resultados de relacion de Rho Sperman en donde muestran que al
contrastar el conocimiento en madres de caries de infancia temprana; se obtiene un resultado de -
0.731 lo que nos indica que existe una correlacion negativa moderada, es decir que a medida que
aumenta el conocimiento en madres la caries de infancia temprana disminuye; al contrastar el
conocimiento en madres con la afectacion en la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal
muestra un resultado de -0.977 indica que existe una correlacion negativa perfecta, es decir que a
medida que aumenta el conocimiento en madres de caries de infancia temprana la afectacion en la
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal disminuye, mientras que, la correlacion de caries
de infancia temprana con la afectacion en la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal se
tiene un resultado de 0.873 lo que muestra una correlacion positiva muy fuerte es decir mientras la
caries de infancia temprana aumenta la afectacion en la calidad de vida desde un enfoque de la salud
bucal también aumenta; es decir ambas comparaciones nos demuestran que el conocimiento en
madres de nifios menores de 3 afios determina la presencia de caries de infancia temprana y la

afectacion en la calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal.
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4.2. Discusion

Segun los resultados de la hipotesis se concluye que el conocimiento en madres de caries de
infancia temprana aumenta; la afectacion de la calidad de vida segun ECOHIS mejora, por lo tanto,
se debe promover la sensibilizacion a las madres sobre caries de infancia temprana ya que cuando
hay mejor conocimiento en las madres, la caries en los nifios disminuye, eso implica que los nifios
tienen una buena calidad de vida. Por lo cual es importante que las madres asistan tan pronto nazca
a la consulta odontoldgica para que sea orientada de forma acertada sobre los cuidados de la salud
bucal que deben tener con el nifio; y asi tengan y manejen mayor informacion sobre salud oral y
promover el cepillado bucal, lo cual nos ayudara a evitar la aparicion de la caries en edades
tempranas.

Los resultados hallados sobre el conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres
de nifios menores de 3 afios en este estudio, son similares:

De manera similar para Lesly llega a los resultados que las madres tuvieron un nivel de
conocimiento medio respectivamente. El indice CEO-D, bajo, de los nifios, en las tres categorias de
edades, fueron los mas altos porcentajes para los tres, cuatro y cinco afios de edad, respectivamente.
El nivel de conocimiento sobre salud bucal relacionado con el grado de instruccion de las madres
se concluye, que existe una relacion significativa inversa entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos, puesto que a mayor nivel de conocimiento
corresponde un indice ceo-d e IHOS bajos (11).

Por otro lado, discrepa los resultados sobre calidad de vida. Olga e et al. Hallando que el
impacto negativo en la calidad de vida de las familias y los nifios con caries severa de la infancia
temprana; el dolor y dificultad para masticar fueron los items de mayor frecuencia, la dimension
psicoldgica y social del nifio fue la menos afectada, mientras que en la familia el sentirse culpable
fue el indicador de mayor items, la economia familiar fue la menos afectada. Este estudio mostro

evidencia del impacto negativo de la caries severa de la infancia temprana en la calidad de vida del
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nifio zuliano y su familia (7). Y a diferencia que Diaz nos muestra que las madres con los nifios
menores de 36 meses de edad del caserio de Pulun, Distrito el Carmen de la frontera en el afio 2015
tiene una higiene oral regular, CPOD muy alto, no poseen conocimientos suficientes sobre salud
oral y realizan buenas précticas en salud oral (8).

A si mismo Diaz, hallo que la EEC tuvo una relacion directa significativa con una peor
CVRSB pretratamiento del nifio y su familia. Reportaron que el impacto fue mayor en los dominios:
limitaciones funcionales es decir como dolor y aspectos psicoldgicos en la seccion nifio y angustia
de los padres en la seccion familia.es decir tiene una similar coincidencia sobre afectacion, La
mejora de la CVVRSB fue mayor en los nifios con mas alto ceo- d pretratamiento. La sensibilidad al
cambio de la escala ECOHIS evaluada segun la diferencia minima importante (DMI) revelo que la
version peruana de la escala ECOHIS fue sensible a los cambios en este grupo de nifios (13).
También de manera similar Mamani (2016), hallo que el 69.6% de los nifios de 3 a 5 afios
edad del distrito de Plateria — Puno presenta un riesgo estomatolégico alto el 97.4% de
los nifios presentaron impacto en una de sus actividades diarias; dicho impacto vario de
0 a 38 (=24.9+-8.3) que existe una relacion directa estadisticamente significativamente
entre el riesgo estomatolégico y el impacto de la afecciones bucales en la calidad de vida
de los nifios de 3 a 5 afios de edad, es decir a mayor riesgo estomatolégico mayor impacto

de las afecciones bucales en la calidad de vida (7).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Lamayoria de las madres de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio
CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, tienen conocimiento deficiente y
regular sobre caries de infancia temprana.

SEGUNDO: La mayoria de los nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED
del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, presentan caries de infancia temprana.
Mostrando un incremento en el nivel de severidad conforme va aumentando la edad
del nifio.

TERCERO: La mayoria de los nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio
CRED del Centro de Salud Jorge Chévez-Juliaca, desde el enfoque de la
salud oral tienen afectacion de su calidad de vida, siendo los items de la
escala ECOHIS mas representativos el dolor y la dificultad para beber en los nifios;
y el que hayan faltado al trabajo y el impacto financiero en las familias; esto nos

indica que tanto el nifio como la familia se ven afectados.

CUARTO: El conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana y la presencia de caries
en nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el servicio CRED del Centro de
Salud Jorge Chévez-Juliaca, tienen una relacion indirecta, es decir, que mientras el
conocimiento en madres sobre CIT aumenta, la presencia de caries disminuye.
QUINTO: EI conocimiento en madres sobre caries de infancia temprana con la calidad de vida
desde el enfoque de la salud bucal de nifios menores de 3 afios de edad atendidos en el
servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, tienen una relacion
indirecta, es decir, que a medida que el conocimiento aumenta, la afectacion de la

calidad de vida disminuye.
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SEXTO: Lapresencia de caries de infancia temprana con la afectacion en la calidad de vida desde
un enfoque de la salud bucal de nifios menores de nifios menores de 3 afios de edad
atendidos en el servicio CRED del Centro de Salud Jorge Chavez-Juliaca, tienen una
relacion directa, es decir que, cuando la presencia caries aumenta, la afectacion en la
calidad de vida desde un enfoque de la salud bucal también aumenta.

SEPTIMO: Existe una relacion significativa entre el nivel de 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 Chavez — Juliaca.
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V1. RECOMENDACIONES
PRIMERO: Las madres del servicio CRED del centro de salud Jorge Chavez de Juliaca
se les sugiere a tomar conciencia para prevenir la presencia de caries de sus
menores hijos que afectan el desarrollo tanto fisico, psicolégico y social en
donde un control diario y adecuado de la placa blanda que produce la caries,
mediante la higiene bucal, y el consumo moderado el azlcar extrinseco y a
una consulta odontoldgica temprano, que nos ayudara con la reduccién de los
gastos familiares y también con tratamientos complejos que perjudican a los
nifios al visita odontoldgico, y asi permitiendo a las nifios gozar de una salud

bucal plena y general con buena calidad de vida.

SEGUNDO: Se recomienda al Colegio Odontolégico de la Region de Puno a
proporcionar informacion sobre conocimiento de caries de infancia
temprana para asi reducir la aparicion de caries en nifios menores de 3 afios
de edad. Ya que en nuestra region las madres tienen poco conocimiento

sobre la higiene bucal en sus hijos menores de 3 afios.

TERCERO: Se recomienda al consultorio odontoldgico del Centro de Salud Jorge
Chéavez realizar capacitaciones y charlas a madres sobre caries de infancia
temprana y sobre higiene bucal para evitar la aparicion de caries precoz en

nifos menores de 3 afos.

CUARTO: Deben efectuarse en consultorio odontoldgico de dicha institucién controles
odontolégicos periddicos, tanto la madres como al nifio, orientando a la madre
sobre caries de infancia temprana y asi mejorar su calidad de vida para una

adecuada salud bucal.
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QUINTO: Se recomienda al centro de salud Jorge Chavez de Juliaca en el servicio CRED
realizar charlas sobre salud bucal y del cepillado dental desde que le aparecen
los primeros dientes y asi mejorar las afecciones dentales que repercuten la su

salud general de los nifios tanto en su crecimiento y desarrollo de los nifios.
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ANEXO N° 1

Solicitud y autorizacion a centro de salud Jorge Chéavez Juliaca

“Ao de la Lucha Contra la Impunidad y la Corrupcién”

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

SENOR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD JORGECHAVEZ

MINISTERIO DE S
CLAS JORGE CF?AL\;%Z

RECIBIDO

N°ROg. ... Folicr, 24, Hora: 8431
FIR st

CONOCIMIENTO EN MAD

YO Bertha Apaza Tipo, identificado con DNI
42396989, con domicilio av. Inca n° 313;
Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano —Puno, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

e realizar mi investigacion titulada: “RELACION DEL
RES Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON LA

CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO CRED DEL CENTRO DE SALUD JORGE
CHAVEZ - JUIACA, 2019” para obtener el titulo de Cirujano Dentista, es que
solicito su autorizacién y consentimiento para poder ejecutar dicha investigacion
en el programa de crecimiento y desarrollo ( CRED ) del centro de salud Jorge
Chavez, la cual consistira en un llenado de un cuestionario de pregunta para la
madre y revision clinica de su diente de su hijo previo autorizacién de su madre
para ello se les hara firmar un consentimiento informado autorizando su
participacion en la investigacion.

Ante a lo expuesto a Ud. S.D espero me dé su autorizacion para ejecutar dicha
investigacion que es importante para la profesion odontoldgica.

Atentamente.

Juliaca 6 de Noviembre del 2019.

Bertha Apaza Tipo
DNI: 42396989
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"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

SENOR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ

Yo Bertha Apaza Tipo, identificado con DNI
42396989, con domicilio Av. Inca N? 313;
Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que teniendo el deseo de realizar mi investigacion titulada: “RELACION DEL
CONOCIMIENTO EN MADRS Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO CRED DEL CENTRO DE SALUD JORGE
CHAVEZ - JULIACA, 2019” para obtener el titulo de cirujano dentista, es qué
solicito su autorizacién y consentimiento para poder ejecutar dicha investigacion
en el programa de crecimiento y desarrollo (CRED) del centro de salud Jorge
Chavez, la cual consistira en un llenado de un cuestionario de preguntas para
las madres y revisién clinica de su diente de su hijo previo autorizacién de su
madre para ello se les hara firmar un consentimiento informado autorizando su
participacion e la investigacion.

Ante lo expuesto a Ud. S.G espero me dé su autorizacion para ejecutar dicha
investigacion que es importante para la profesion odontolégica

Atentamente.

Juliaca 23 de agosto del 2021

23 2 2021

(o)) 12:19 pm

Bertha Apaza Tipo '
DNI: 42396989

't ........ v

: s a Fernandez

Juan Ca “

PEDI
cMP. 52813

ATRIA
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Ministerio de Salud
CLAS JORGE CHAVEZ Personas que atendemos Personas

CONSTANCIA

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA MICRO RED
SANTA ADRIANA DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN, QUE SUSCRIBE

HACE CONSTAR. -

Que, la srta. BERTHA APAZA TIPO, de la Universidad Nacional del
Altiplano ha realizado su trabajo de investigacion en el Centro de Salud
Jorge Chavez, que lleva como titulo, “RELACION DEL CONOCIMIENTO
EN MADRES Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD ATENDIDOS
EN EL SERVICIO CRED DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ-
JULIACA 2019”

Se le expide la presente constancia a solicitud del interesado
para fines que viere conveniente.

Juliaca, 24 de Agosto del 2021

~ Jr. Ancash N° 179 - Urb. Jorge Chavez - Telf. (051) 331445
Juliaca - Puno - Perd
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ANEXO N° 2

Consentimiento informado a las madres de nifilos menores de 3 afios atendidos en

centro de salud Jorge Chavez Juliaca

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENTO YO......covviveiririeiiiniiiiiieeeieieaeeennes identificado con
DNIL...ooviiiiiiiien, acepto participar en la investigacion realizada por la bachiller de
odontologia Bertha Apaza Tipo.

he sido informada que el objetivo del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en madres y caries de infancia temprana en la calidad de vida de nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en servicio CRED del centro de salud Jorge Chavez
Juliaca- 2019.

Con esta finalidad se resolvera dos cuestionarios que se aplicaran durante mi espera del turno para
el control de mi menor hijo, posterior a ello se realizard un examen clinico odontol6gico a mi
menor hijo, el cual no le generara dafio alguno.

La informacion obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro prop6sito mas
gue para este estudio.

Firma en sefal de conformidad.

Firma del participante
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ANEXO N?23

Fichas de recoleccién de datos sobre caries de infancia temprana en madres de
nifios menores de 3 afos con | calidad de vida atendidos en el servicio CRED del

Centro de Salud Jorge Chéavez de Juliaca

Cuestionario sobre conocimiento

1.- ¢Hasta qué edad Ud. considera apropiado, dar lactancia materna a su menor
hijo?

a). Hasta los 6 meses

b). Hasta 1 a 2 afios

c). No sabe

2.- ;Sabe usted cuél de estas alternativas podria causar mas caries en su menor
hijo?
a). Pecho
b). Biberdn
c). Mixto (pecho y biberdn)
d). No sabe

3.- ¢Cree usted que la lactancia materna durante la noche causa caries en sus
dientes de su menor hijo?

a). Si

b). No

c) no sabe

4.- ¢ Cree usted que es adecuado utilizar biberdn para alimentar a su menor hijo?
a) Si

b) No

CUANTAS VECES. e teueteerreserossssssssosasosnssssnsossscssassnnse

5.- ¢ Si utiliza biberdn ¢ Qué endulzantes usa usted para su bebida de su menor
hijo?

a). No utiliza

b). Si utiliza azlcar

c). Si utiliza Miel

TRANSMISIBILIDAD

6.- ¢ Considera Ud. que al soplar o probar los alimentos con el mismo cubierto que
le da de comer a su menor hijo le ocasiona caries?

a). Si

b). No

c). A veces

7.- ¢Piensa Ud. al besar en la boca Ud. o algtn familiar a su menor hijo puede
contraer caries?

a). Si

b). No
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c). A veces

8.- ¢ Considera Ud. que al consumir (como galletas o jugos azucaradas y gaseosas,
etc.) es mas propenso a tener caries su menor hijo?

a). Si

b). No

c). No sabe

9.- ¢ Sabe Ud. el uso frecuente del biberdn con leche o cualquier bebida azucarada
produce caries en su menor hijo?

a). Verdadero

b). Falso

c). No sabe

10.- Considera usted que los jarabes que toma pueden causar caries en el diente de
su menor hijo?

a). Si puede causar caries

b). No puede causar caries

c). No sabe/no opina

HIGIENE
11.- ;Ud. le limpia y/o cepilla la boca y los dientes de su menor hijo?
a). Si b). No c). A veces

12.- ¢ Sabe usted desde que edad se debe cepillar los dientes de su menor hijo?
a). Desde que tiene dientes en la boca

b). Desde que €l o ella puede cepillarse solo

c). No sabe

13.- ¢ Cree usted que cuando le sale el primer diente de su menor hijo es propenso a
tener caries dental sino le realizas higiene de sus dientes de su menor hijo?

a). Si

b). No

c). No sabe

14.- ¢ A qué edad cree Ud. que debe llevar a su menor hijo al dentista por primera
vez?

a). Desde su nacimiento.

b). Cuando le sale el primer diente.

¢). Cuando estan completos los dientes.

d). No sebe/nunca se lleva al nifio al dentista.
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ANEXO N° 4
Instrumento de Recoleccion ECOHIS

Cuestionario

Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia (ECOHIS)

Los problemas de los dientes, boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el bienestar y la vida cotidiana del nifio y de
sus familiares

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor coloque una x en el cuadrado situado junto a la respuesta que describe mejor
la experiencia mejor de su hijo o la suya propia. Considere toda la vida del nifio, desde el nacimiento hasta la actualidad, cuando
responda cada pregunta. Si la pregunta no aplique a su nifio, diga nunca

Nunca | Casi Ocasional | a Muy a | No
Nombre del nifio cadigo- nunca | mente menudo | menudo | sabe

1. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dolor en
los dientes, boca 0 mandibula?

2. ¢con que frecuencia su hijo ha tenido
dificultad para tomar bebidas calientes o frias,
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

3. ¢con que frecuencia su ha tenido dificultad
para comer algunos alimentos a causa de
problemas dentales 0 tratamientos
odontolégicos?

4. ¢con que frecuencia su hijo ha tenido
dificultad para pronunciar algunas palabras
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

5. ¢con que frecuencia su hijo ha perdido dias de
asistencia a su actividad preescolar, de guarderia
0 escuela por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

6. Con que frecuencias su hijo ha tenido
problemas para dormir debido a problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos?

7. ¢con que frecuencia su hijo ha estado enojado
o frustrado a causa de problemas dentales o
tratamientos odontol6gicos?

8. ¢con que frecuencia si hijo ha evitado sonreir
por problemas o tratamientos odontolgicos?

9. ¢con que frecuencia su hijo ha evitado hablar
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

10. ¢con que frecuencia usted u otro miembro de
su familia ha sido alterado/preocupado por los
problemas dentales o tratamiento odontoldgico
de su hijo?

11. ;con que frecuencia usted u otro miembro de
su familia se ha sentido culpable por los
problemas dentales o tratamientos odontolégicos
de su hijo?

12. ;con que frecuencia usted u otro miembro de
su familia ha ocupado tiempo de su
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trabajo/actividad a causa de los problemas
dentales o tratamiento odontol6gico de su hijo?
13. ;con que frecuencia los problemas dentales o
tratamiento odontologico de su hijo han afectado
a la economia en su familia/hogar?
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ANEXO N°5
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ANEXO N° 6

Evidencias fotograficas del trabajo realizado en el centro de salud Jorge Chavez de

Juliaca
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