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Resumen

La caries de primera infancia (CPI) es definida como una enfermedad cronica, prevenible méas
comUn que afecta a miles nifios en todo el mundo, un factor que tiene gran influencia en la
prevencion de CPI es el conocimiento de las madres. El presente estudio tuvo como objetivo
general de determinar el conocimiento de gestantes respecto a CPI atendidas en un CCSS de la
provincia de Chiclayo, durante el periodo de noviembre y diciembre del afio 2024. Se trat6 de
un estudio de tipo bésico, cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo. Con una
muestra estuvo conformada por 120 gestantes que fueron atendidas en el centro de salud José
Leonardo Ortiz en la provincia de Chiclayo. En cuanto a los resultados, se obtuvo que 55.8 %
de las gestantes demostraron un nivel de conocimiento regular respecto a caries de primera
infancia , seqguido por un 26.7% con nivel bueno y un 17.5% que corresponde al nivel malo.
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas; se encontro que el 54.2%
de las gestantes encuestadas tienen de 2 a mas hijos, mientras que el 45.8% tienen un solo hijo.
En tanto, el grupo etario mas resaltante fue el grupo de 26 a 32 afios representando el 39.2%.
Segln el grado de instruccion, el 42.5% de las madres gestantes contaban con educacién
secundaria y dentro de este grupo, el 44.8% presento nivel secundario regular. Asimismo, el
90,0% de las encuestadas que participaron del estudio residia en zonas urbanas, dentro de las
cuales el 86,6% obtuvieron un nivel regular de conocimiento sobre de caries de primera

infancia.

Palabras clave: Conocimientos, Mujeres Embarazadas, Caries Dental, Nifios



Abstract

Early childhood caries (ECC) is defined as a chronic, preventable disease that is the most
common and affects thousands of children worldwide. A factor that has great influence on the
prevention of ECC is the knowledge of mothers. The general objective of this study was to
determine the knowledge of pregnant women regarding ECC treated at a CCSS in the province
of Chiclayo, during the period of November and December 2024. It was a basic, quantitative,
observational, cross-sectional and prospective study. The sample consisted of 120 pregnant
women who were treated at the José Leonardo Ortiz Health Center in the province of Chiclayo.
Regarding the results, it was obtained that 55.8% of pregnant women demonstrated a regular
level of knowledge regarding early childhood caries, followed by 26.7% with a good level and
17.5% corresponding to the poor level. Regarding the sociodemographic characteristics of the
respondents; It was found that 54.2% of pregnant women surveyed have two or more children,
while 45.8% have only one child. Meanwhile, the most prominent age group was the 26-32 age
group, representing 39.2%. According to educational level, 42.5% of pregnant mothers had
secondary education, and within this group, 44.8% had a regular secondary education.
Furthermore, 90.0% of the respondents who participated in the study lived in urban areas, and
86.6% of them had a regular level of knowledge about early childhood caries.

Keywords: Knowledge, Pregnant Women, Dental Caries, Children



Introduccion

En la actualidad la caries dental a pesar de ser prevenible es uno de los problemas més crénicos
en odontologia, informes recientes muestran que la salud bucal no ha mostrado mejoras en los
ultimos 25 afios,* se estima que el 46,2% de los nifios a nivel mundial tienen caries dental en
los dientes primarios, lo que revela un panorama preocupante en el ambito de la salud publica.?
La caries de primera infancia (CPI) ha sido definida como la presencia de uno 0 mas dientes
primarios cariados, perdidos (debido a caries) u obturados en nifios de hasta 71 meses de edad
(aproximadamente 5 afios) o menos.!

La CPI est& asociada con impactos negativos en la calidad de vida como dolor, dificultades en
la alimentacion, problemas con el habla y a las alteraciones en el desarrollo emocional y social
de los nifios. Ademas, existen consecuencias financieras de la CPI, que incluyen el aumento del
costo asociado con el tratamiento con anestesia general, las visitas a urgencias y el riesgo
sostenido de caries a lo largo de la vida del nifio.*> La CPI se puede prevenir, implementando
medidas preventivas, como: introducir habitos de higiene adecuados (cepillarse los dientes
regularmente con pasta de dientes con la cantidad adecuada de flGor), habitos dietéticos (limitar
la ingesta de productos que contienen azcar), revisiones dentales periddicas.?

La adquisicion de buenas préacticas de salud bucal en los nifios esté influenciada estrechamente
por el conocimiento, las actitudes y conciencia de los padres, y particularmente de la madre.
Diversos estudios han demostrado que la salud bucal infantil guarda una relacion directa con el
nivel de conocimiento materno. Por ejemplo, un estudio en la India encontré que la calidad de
la higiene bucal de los nifios de 12 afios demostrd estar significativamente influenciada por el
conocimiento de la higiene bucal de su madre. Se encontrd que los nifios con altas tasas de
caries dentales y bajas tasas de empastes tenian padres con alfabetizacion en salud bucal
inadecuada, segun otro estudio. Por lo tanto, es fundamental que los padres, y en particular las
madres, estén informados sobre la salud bucal. De igual forma, otro estudio reveld que el
conocimiento de las madres sobre la salud bucodental y las consecuencias de una higiene dental
adecuada repercute positivamente en el bienestar dental de sus hijos y en su adherencia a las
practicas de cuidado dental 4. En este contexto la etapa de gestacion representa el momento
oportuno para promover la prevencion primaria de CPI ya que se reconoce ampliamente una
gran influencia entre los conocimientos y comportamientos maternos en los resultados de salud

bucal de sus hijos.®
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Diversas investigaciones muestran que existe una estrecha relacion entre la educacion dirigida
a las madres desde la gestacion y la promocion de la salud bucal infantil, asi como la practica
efectiva de los principios de prevencién de caries de primera infancia (CPI). Una intervencion
oportuna no solo favorece a disminuir la incidencia de la enfermedad, sino también a disminuir
el estado de portador de S. mutans en sus hijos, una de las principales bacterias implicadas en
el desarrollo de caries.5 En este sentido, las estrategias de prevencion de CPI deben comenzar
con la educacion de los futuros padres, especialmente de las madres, dado que las mujeres
embarazadas son un grupo que tiene un gran interés en adquirir conocimientos y demuestran
un enfoque proactivo para realizar cambios en los comportamientos de salud diarios.? Sin
embargo, muchas futuras madres carecen de conocimientos suficientes sobre los factores de
riesgo, asi como la importancia de la prevencion de la CPI, debido, a comportamientos
inadecuadas hacia la higiene bucal y la falta de apoyo institucional, asi como a informacion
insuficiente por parte de los profesionales de la salud.®

Por lo tanto, las estrategias de prevencion deben comenzar con la educacién de los futuros
padres, especialmente de las embarazadas, dado que son un grupo que tiene un gran interés en
adquirir conocimientos y demostrar un enfoque proactivo para realizar cambios en los
comportamientos.?

Por consiguiente, existe la necesidad de realizar un estudio respecto a nivel de conocimiento de

gestantes respecto a caries de la primera infancia en nuestro medio.
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Revision de literatura

Entre los estudios internacionales revisados tenemos:

Al-Sane et al.,” en Kuwait el 2020, evaluaron el nivel de conocimiento y los determinantes
sociodemogréaficos y conductuales del conocimiento de CPIl en mujeres embarazadas. El
estudio fue transversal, la muestra estuvo conformada por 430 participantes, a las cuales se
aplico un cuestionario. Se encontré que la puntuacion media de conocimiento sobre CPI
fue de 6,4 de una puntuacion maxima de 14, revelando una falta de conocimiento adecuado
en esta muestra. El analisis mostro que la edad, educacion, n°de hijos, frecuencia de visitas
al dentista y uso de hilo dental estaban significativamente asociadas con el conocimiento
sobre CPI. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre CPI en estas mujeres era
insuficiente.

ElKarmi et al.®, en Jordania el 2017 evaluaron el conocimiento y creencias acerca de la CPI
para disefiar intervenciones adecuadas. El estudio fue transversal, participaron 400 mujeres
embarazadas. Se aplico un cuestionario que contenia items sobre factores de riesgo, manejo
y prevencion de la CPI, asi como sus preferencias para la educacién en salud bucal. Se
encontré que el 59% se cepillaba dos 0 mas veces al dia, pero solo el 10% visitaba al
dentista regularmente. La mayoria tenia conceptos erréneos, como no suspender la
alimentacion con biber6n antes de los dos afios. El nivel educativo influyé en el
conocimiento sobre la prevencién de la CPI. Se concluyd que las mujeres embarazadas
carecen de conocimientos adecuados sobre la prevencién de la CPI.

Domostawska et al.2, en Polonia el 2024, evaluaron el conocimiento de mujeres embarazadas
respecto a la prevencion de CPI y la higiene bucal, asi como examinaron los factores que
influyen en este conocimiento. El estudio fue transversal, participaron 1.000 mujeres en su 2°
y 3|° Trim. de embarazo, se utilizé un cuestionario virtual, con dos secciones, con 24 preguntas
sobre el conocimientos sobre higiene y salud bucal, mas una como sobre CPI. Se obtuvo,
respecto al nivel de conocimientos sobre higiene bucal y prevencion de CPI, de las mujeres
encuestadas, el 59,5% mostraron un nivel relativamente alto, moderado en el 38,2%, mientras
que un nivel bajo se encontrd en el 2,3%. Se concluyo que la mayoria de embarazadas mostraron
conocimientos relativamente altos sobre higiene bucal y prevencion de CPI.

Chalvatzoglou et al.%, en Grecia el 2023, evaluaron percepciones y practicas sobre la higiene
bucal materna durante el embarazo y su conocimiento correlacionado con la salud bucal en sus
hijos por nacer. El estudio fue con 300 gestantes como muestra, en su mayoria < 35 afios, con

educacion universitaria, se aplico un cuestionario de 40 items. Se encontr6é que el 49% buscé
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informacion sobre habitos de salud bucal de su dentista, el 45,7% de las madres informd haber
visitado al dentista durante el embarazo, el 57,3% recibio controles de rutina cada 6 a 12 meses,
el 72,3% tenian alto conocimiento sobre cuando empezar a cepillar los dientes de sus hijos
(antes de los 12 meses), y una mayor educacion se correlacionaba con un mejor conocimiento.
Concluyendo que las madres de los recién nacidos presentaban una falta de conocimiento sobre
FR relacionados con la madre y la CPI.

Shimpi et al3, en EE. UU el 2021, evaluaron determinar conocimientos, actitudes y
comportamientos asociados con el embarazo y la prevencion de la CPI en mujeres que asisten
a consultas de obstetricia y ginecologia en una gran clinica rural. Las cuales se aplicé una
encuesta que consto de 24 preguntas. En cuanto a los conocimientos se encontro que 27% fue
respondido correctamente sobre la mejor manera de prevenir la caries dental, sélo el 22.5%
indicd la respuesta correcta como “Cepillarse los dientes con pasta dental con fluor”. En cuanto
a “;para qué cree que se usa el flaor?”, el 70% indico “se usa para prevenir la caries dental”. El
9% reconocio correctamente las “manchas blancas en los dientes frontales de un nifio” como
un signo temprano de caries dental. Asimismo, el 69% de los participantes indicaron que los
dientes de leche eran “muy importantes”. Notablemente, el 53% y el 31% de los participantes
respectivamente, indicaron que estaban "algo seguros™ o "muy seguros" de como prevenir las
caries dentales en sus hijos.

Morales et al.*°, en Pert el 2024, donde tuvo como objetivo determinar el conocimiento en
gestantes sobre caries dental en infantes. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, con
disefio transversal y prospectivo, y se llevo en una clinica de Piura. El estudio incluyé a 145
futuras madres. Los hallazgos revelaron que un 60% de las madres tenia un conocimiento
regular sobre caries en sus hijos, en tanto que un 20.7% mostrd un entendimiento deficiente y
solo un 19.3% logr6 un nivel aceptable, adicional a ello, se descubri6 que el 72.4% de las
mujeres embarazadas cuentan con entre dos y tres hijos, y en este conjunto, el 44.1% mostro
un conocimiento estandar. Concluyendo que el nivel de conocimiento en las gestantes atendidas
fué predominantemente regular, tendencia que se mantuvo en todas las variables

sociodemogréaficas.
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Bases tedricas Conocimiento

Se define al conocimiento como la progresion continua y evolutivo desarrollado por el hombre
para aprehender y desarrollarse como individuo en su mundo con su especie. La ciencia que
estudia el conocimiento se le conoce como epistemologia, que también se la define como la
teoria del conocimiento originalmente deriva del griego episteme, ciencia, que es la base de
todo conocimiento.!

Gestacion

Durante el embarazo la fisiologia materna experimenta numerosos cambios debido
principalmente a la accién del estrégeno y progesterona; inicialmente producidas por el ovario
y después de las 12 semanas por la placenta. Estos cambios permiten que el feto y la placenta
crezcan y preparan a la madre y al bebé para nacer.® Las adaptaciones fisioldgicas del embarazo
involucran modificaciones en los sistemas organicos, anatémicos y funcionales de la madre.
Incluye desde procesos metabdlicos, que permiten un uso eficiente de los nutrientes, hasta
cambios mecanicos, como el desplazamiento de érganos internos y la expansion del dtero, que
trasforman al cuerpo en un entorno optimo para albergar al bebe hasta el momento del parto.'*
La etapa de la gestacion constituye uno de los principales periodos de cambio de la vida de la
mujer y estd acompafiado por aumentos endocrinos sin precedentes. Esta cascada de
fluctuaciones hormonales desencadena adaptaciones fisioldgicas y fisicas radicales en el cuerpo
femenino. Diversos estudios en modelos de animales han demostrado de manera consiente que
la reproduccion también esta asociada con cambios draméticos en el cerebro. Estas
adaptaciones neuronales facilitan la aparicién de conductas maternales, especificos de la
especie, orientados a favorecer el desarrollo y proteccién de la descendencia altamente
dependiente.®®

Caries dental

En 2019, la Organizacion Europea para la Investigacion en Caries (ORCA) y la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental (IADR), con sede en, Alemania, establecieron: La
caries es una dolencia multifacética, vinculada a la alimentacién y caracteristica por un baile
constante de lipidos producidos por los microorganismos del biofilm oral, como resultado del
metabolismo de azUcares fermentables, provocan la desmineralizacion localizada de los tejidos
duros del diente.!6:7

El manejo de la enfermedad de la caries se puede abordar desde la prevencion primaria hasta

tratamientos quirdrgicos, considerando todas las etapas del proceso de desmineralizacién. En


https://www-sciencedirect-com.usat.lookproxy.com/topics/medicine-and-dentistry/neural-adaptation
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caries de primera infancia, el enfoque terapéutico se ve influenciado por diversos factores,
particularmente en nifios muy pequefios que a menudo presentan multiples lesiones de caries,
afectacion pulpar y poca cooperacion.®

Caries de Primera Infancia

La Declaracion de Bangkok Asociacion Latinoamericano de Odontopediatria (IAPD)

El proposito fundamental fue establecer una definicion universal de la Caries de la Primera
Infancia (CPI) sustentada en la evidencia cientifica, ademas de lograr un consenso respecto a
su etiologia, factores de riesgo y estrategias eficaces para su prevencion y control. Dicha
definicion ha sido ampliamente reconocida y utilizada a nivel internacional como referente
diagndstico y estadistico en investigaciones clinicas y estudios poblacionales.*®

La enfermedad de la CPI es de origen multifactorial que se desarrolla principalmente por la
frecuente ingesta de carbohidratos, particularmente azucares, en conjunto con una higiene bucal
insuficiente o ausente en nifios menores. Su evolucion es particularmente acelerada que puede
generar finalmente la pérdida total de la estructura dentaria. Debido a la morfologia de los
dientes primarios con capas de esmalte y dentina mas finas, asi como cadmaras pulpares
proporcionalmente mas grandes, la caries compromete rapidamente la pulpa, causando un
importante problema de dolor en los nifios pequefios, generalmente no cooperadores, que a
menudo requieren sedacion o incluso anestesia general (AG) para un tratamiento adecuado. 8
Esta ingesta altera el microbiota oral y favorece liberacion continua de &cido por parte de las
bacterias adheridas a los dientes, asi como también pH de la biopelicula ocasionando la
desmineralizacion de la estructura dental que en algunos casos se asocia con defectos del
desarrollo del esmalte.®

La CPI también se ha relacionado con inasistencia escolar de los nifios y a la ausencia laboral
de los padres; asimismo la CPI estd notablemente asociada con el nivel socioeconémico bajo
de los nifios/as y sus familias. '

Caries de Primera Infancia en el Peru

A nivel mundial, la Caries de Primera Infancia incide aproximadamente en 530 millones de
nifios, con altas tasas de prevalencia en paises de bajos ingresos que oscilan entre el 6 % vy el
90 %. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a la CPlI como un problema
importante de salud publica, clasificandola entre las enfermedades mas prevalentes a nivel
mundial 2

La prevalencia de la CPI se encuentra influenciada por el sistema de salud en cada pais y el

nivel de acceso a la atencion preventiva y curativa. La pobreza esta altamente relacionada con
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la CPI, sin embargo, los paises con mayores recursos también pueden presentar alto indice de
esta enfermedad. Las poblaciones mas vulnerables y marginadas se ven afectadas, datos indican
que tres de cada cuatro personas afectadas por esta enfermedad bucal viven en paises de bajos
ingresos. Factores relacionados con la pobreza, como bajos niveles de educacion, conocimiento
materno inadecuado, actitudes y comportamientos deficientes y recursos limitados, a menudo
obstaculizan la capacidad de las madres para proporcionar atencion bucal adecuada a sus hijos.?
Perfil epidemiologico de la caries de primera infancia

En el Peru en los ultimos 10 afios sobre la prevalencia de CPI en Peru, donde el 50% se estos
se realizaron en nifios de 3 a 5 afios, se ha informado que la prevalencia segun los criterios de
la OMS es superior al 70% en todos los estudios.?

Factores de Riesgo

En todo ser humano la colonizacion de la cavidad oral ocurre por transmision vertical como
horizontal, sin embargo, esto no genera un contagio de caries, puesto que las bacterias por si
solas no producen la enfermedad. Por ello, la caries dental se considera una enfermedad no
transmisible. La biopelicula necesita de factores como la exposicion frecuente a azucares a la
capacidad del huésped para responder al desequilibrio ecologico para desarrollar la enfermedad.
Se han realizado varias revisiones sistematicas para dilucidar los factores de riesgo de CPI,
Kirthiga et al.?* 2019 en un estudio identificaron 123 factores de riesgo de CPI, siendo los
defectos del esmalte, la caries dentinaria y los niveles de estreptococo mutans los factores de
riesgo mas importantes.

En una actual evaluacion llevada a cabo por Thang et al.?> 2021. Su mision primordial consistio
en sintetizar y desmenuzar la informacion acerca de los peligros asociados a la inflacion. En
resumen, los elementos que podrian desencadenar caries en la nifiez incluyen imperfecciones
en el esmaltado, altos concentraciones de estreptococos mutans y la existencia de caries en las
dentales.

aumento del consumo de refrescos, ingesta diaria de snacks azucarados y obesidad. Factores
socioecondémicos

Factores socioecondémicos de la madre, como la identidad cultural y el grado educativo de la se
asocian con la prevalencia de caries en la primera infancia. Aunque los mecanismos exactos no
estan completamente claros, factores como las creencias sobre la salud, el lugar de residencia
y el nivel de ingresos econdmicos podrian influir en el conocimiento, actitudes y practicas de
los padres, incluidas las practicas dietéticas y de higiene que realizan con sus hijos.?

Los nifios de hogares pobres tenian 2,25 veces mas riesgo de caries dental que aquellos de

hogares no pobres, lo que refuerza la evidente relacion entre la pobreza y la CPI1.%
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Padres/cuidadores en la Prevencion de CPI.

Es de gran importancia orientar y capacitar a las madres, padres y/o cuidadores, sobre temas
relacionados con las causas y la prevencion de la CPI1 en sus hijos, pero no siempre suficiente
para lograr cambiar habitos de salud bucodental. En tal sentido, las orientaciones
individualizadas y enfocadas en la familia son mas efectivas que los consejos genéricos. Como
por ejemplo una entrevista motivacional promueve la comunicacion bidireccional, la
compenetracion y la confianza entre el profesional odontélogo/odontopediatra y el
padre/cuidador, permite establecer objetivos y planificar acciones que se discutiran en la cita

posterior de sus hijos.?

Materiales y métodos

El presente estudio fue aprobada por el CE en Investigacion e la Facultad de Medicina de la
Universidad Santo Torivio de Mogrovejo mediante RD N° 545-2024-USAT-FMED. Es de tipo
transversal, cuantitativa con disefio observacional. Se trabajé con una poblacion de 120
gestantes del Servicio de Obst. en el CCSS de José Leonardo Ortiz, Chiclayo, durante el periodo
octubre a noviembre del 2024. Se incluyd gestantes registradas en la institucion mencionada,
de cualquier trimestre de embarazo, mayores de edad a través de un consentimiento informado;
se excluyeron gestantes de alto riesgo. Se conto con la autorizacion del director del CCSS y la
coordinadora del servicio de obstetricia. Asi mismo se obtuvo la informacion necesaria respecto
a la afluencia de gestantes, el horario, cantidad, sistema de citas, etc.

El instrumento consta de 12 preguntas con respuestas de opcion multiple. La primera
seccién recopilo caracteristicas sociodemograficas de las madres gestantes, incluida la edad
de la madre, la situacién laboral, los niveles educativos, el nimero de hijos y semanas de
embarazo. La segunda seccion evalud los conocimientos de cada gestante sobre la caries
de primera infancia. Dicho cuestionario fue previamente validado en Per( por Morales et al.?’
(2023) con una confiabilidad de 0.839 segun Alfa de Cronbach.

Se realiz6 una prueba piloto con 17 gestantes que cumplian los criterios de seleccién en la
misma institucion y tuvo como objetivo evaluar los procedimientos del estudio. Luego se
procedié a la ejecucion del estudio con los mismos procedimientos de la prueba piloto,
trabajando por grupos cada dia, donde a cada madre gestante se le explicé el proposito del
estudio y se le hizo entrega del consentimiento informado y el cuestionario impreso
previamente codificado. La duracion del cuestionario fue de 12 minutos aproximadamente.

Dicha aplicacion se realizd antes o después de los controles maternos en distintos ambientes de
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la sala de espera para garantizar la privacidad de las encuestadas.Una vez finalizado el
cuestionario se le agradecio por su participacion.

Con la informacion recolectada, se procedid a registrar en una base de datos de Excel y se envid
al estadistico para su analisis, el cual se realizd con el programa STATA 8 y se utilizo

estadistica descriptiva para el andlisis univariado

Resultados y discusion

En el estudio participaron 120 gestantes de un centro de salud de Chiclayo.

Tabla 1 Nivel de conocimiento de gestantes respecto a caries de primera infancia en un centro
de salud, Chiclayo, 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE GESTANTES RESPECTO A CPI

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Malo 21 17,5 17,5
Regular 67 55,8 73,3
Bueno 32 26,7 100,0
Total 120 100,0
Tabla 1

Se observa que predomina el nivel de conocimiento regular con 55.8%, seguido del nivel bueno

con un 26,7% y el nivel malo con 17,5%.
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Tabla 2 Caracteristicas de las gestantes respecto a CPI en un centro de salud, Chiclayo, 2024.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES

n %
18 a 25 afios 41 34,2%
Edad 26 a 32 afnos 47 39,2%
33 a 41 afos 32 26,7%
Primaria 30 25,0%
Grado de instruccion Secundaria 51 42,5%
Superior 39 32,5%
o o Urbano 108 90,0%
Localizacién geografica
Rural 12 10,0%
- 1 hijo 55 45,8%
NUmero de hijos -
De 2 a més hijos 65 54,2%

Tabla 2

El grupo etario de 26-32 afios con 39,2%, respecto al grado de instruccion predomina el nivel

secundario con un 42,5%, en cuanto a la localizacién geografica se encontré con mayor

porcentaje sector urbano con 90%. Ademas, en a en relacion al nimero de hijos el mayor

porcentaje fue 54,2% tenian de 2 a mas hijos. Respecto al trimestre de embarazo el mayor valor

corresponde a la categoria de 16 — 26 semanas de gestacion con un 40%.

Tabla 3 Nivel de conocimiento de gestantes respecto a CPI en un centro de salud, Chiclayo,

2024, segln edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Malo Regular Bueno
n % n % n %
18 a25afios 10 47,6% 21 31,3% 10 31,3%
Edad 26a32afios 5 23,8% 32 47,8% 10 31,3%
33a4lafios 6 28,6% 14 20,9% 12 37,5%

Tabla 3

En el grupo de 18 a 25 afios el mayor valor corresponde al nivel malo con 47,6%; en el grupo

de 26 a 32 afios predomina el nivel regular con 47,8% y en el grupo 33 a 41afios predomina el

nivel bueno con 37,5%.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de gestantes respecto a CPI un centro de salud, Chiclayo, 2024,

segun el grado de instruccion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Malo Regular Bueno
n % n % n %
Primaria 8 38,1% 13 19,4% 9 28,1%
Grado de _
) y Secundaria 8 381% 30 44,8% 13 40,6%
instruccion )
Superior 5 238% 24 35,8% 10 31,3%
Tabla 4

Se muestra que en nivel de conocimiento malo predomina los grados de instruccion primaria y

secundaria con 38,1% cada uno; en el nivel regular predomina el grado de instruccion

secundaria con 44,8%; asi mismo en el nivel de conocimiento bueno, el mayor valor, con

40,6%, corresponde al grado de instruccion secundaria.

Tabla 5 Nivel de conocimiento de gestantes respecto a CPI en un centro de salud, Chiclayo,

2024, segun localizacion geogréfica.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Malo Regular Bueno

n % n % n %
Localizacion ~ Urbano 18 85,7% 58 86,6% 32 100,0%
geogréfica Rural 3 14,3% 9 13,4% 0 0,0%

Tabla 5

Se muestra que, segun la localizacion geogréfica, en los tres niveles de conocimiento malo,

regular y bueno predomina la urbana con 85,7%, 86,6% y 100% respectivamente.
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Tabla 6 Nivel de conocimiento de gestantes respecto a caries de primera infancia en un centro

de salud, Chiclayo, 2024, segun el nimero de hijos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Malo Regular Bueno

n % n % n %
NUmero del hijo 9 42,9% 32 478% 14 43,8%
hijos De 2 amas hijos 12 57,1% 35 52,2% 18 56,3%

Tabla 6
Se observa que segun el numero de hijos , en los tres niveles de conocimiento malo, regular y

bueno predomina la categoria de 2 a mas hijos con 57,1%, 52,2% y 56,3% respectivamente.
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Discusion

El conocimiento de las madres sobre la salud oral , incluido el acceso de los nifios a la atencion
dental y otras practicas de salud bucodental, son factores asociados con el riesgo de Caries de
Primera Infancia (CP1).28 Se define a la CPI, como uno o mas dientes cariados, faltantes (como
resultado de caries) u obturados hasta 71 meses de edad.! Por tanto, este estudio tiene como
propdsito determinar el conocimiento de las gestantes respecto Caries de Primera Infancia en
el Centro de salud ,Chiclayo. Gran par de las gestantes tienen un nivel de conocimiento regular.
Asi mismo, estudios de Morales et al.,?’, Al-Sane et al.,” Ludovichetti et al.,?® encontraron que
el nivel de conocimiento de las gestantes, con mayor predominio fue regular. Este hallazgo
resulta preocupante considerando que la gestacion es un momento clave para establecer habitos
de salud que impactaran directamente en el bienestar de sus hijos, incluyendo su salud
bucodental. Es importante indicar que el conocimiento de los padres (especialmente las madres)
respecto a salud bucal de sus hijos influye en el cuidado dental preventivo que sus hijos reciben
en el hogar.

En cuanto a la unidad poblacional de estudio, predomino el conjunto etario de 23-32 afios por
otro lado, en lo que respecta al grado de instruccidn prevalecio el nivel secundario, en la
localizacion geogréafica el sector urbano, en relacion al nimero de hijos la mayoria gestantes
tenian de 2 a mas hijos.

En este estudio, se observd que el conocimiento sobre CPI segln edad mostré que el grupo
etario de 26 a 32 predomino con un nivel regular, mientras que el grupo de 18 a 25 afios presento
mayormente un nivel malo. Sin embargo estos hallazgos coinciden parcialmente con otros
estudios internacionales. Por ejemplo el estudio de Gaszynska et sl.,** donde predomind la edad
de 25 a 29 afios, evidenciandose que las gestantes no presentaban conocimientos odontoldgicos
basicos necesarios, tanto para su autocuidado durante la gestacion como para la educacion en
cuidado bucal de sus hijos durante en etapas tempranas. Asi mismo Domostawska et al.? en su
estudio donde la poblacién presentd un rango de 20 y 29 afios y EIKarmi et al.8, donde la edad
fue de 17 a 45 afios presentaron un grado de conocimiento deficiente. En base a estos resultados
se podria inferir que la edad, por si sola, no constituye un factor determinante en el nivel de
conocimiento sobre CPI, ya que en distintos grupos etarios se ha evidenciado un conocimiento
insuficiente.

Por otro lado, en relacion con el nivel de conocimiento segun grado de instruccion, en nuestro
estudio se observo que las gestantes con nivel secundario presentaron mayormente un nivel

regular de conocimiento sobre CPI. Este hallazgo guarda relacion con lo reportado por
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Domostawska et al.,> en su estudio indican que el nivel educativo de las madres determina
directamente su conocimiento sobre la CPI, asi como en la prevalencia y gravedad de esta
enfermedad en sus hijos. Segun dicho estudio, las madres con educacién superior y aquellas
que estaban laboralmente activas mostraron mayores niveles de conocimiento sobre la
prevencion de la CPI y participaron con mayor frecuencia en practicas preventivas para sus
hijos. Esto podria deberse a que las gestantes con mayor nivel educativo suelen tener mejor
acceso a informacion en salud , mayor capacidad de comprender contenidos relacionados con
la prevencion y mayor disposicion para buscar fuentes confiables de informacion. Ademas que
las madres con educacién superior y laboralmente activas suelen estar mas expuestas a
camparias de promocién de la salud, medios de comunicacion o redes sociales informativas lo
que favorece el conocimiento y practicas preventivas, por el contrario, las gestantes con menor
grado instruccion pueden enfrentar barreras en el acceso a la informacion o presentar menor
comprension de los riesgos asociados a CPI. Asi mismos autores como Schwendicke et
al.,®Franzman et al.,® Chen L et al.,® en sus investigaciones encontraron de que los individuos
con grados de educacion inferiores tendrian peor alfabetizacion en salud, peores habitos
alimenticios y de salud bucal, proveyeron que la educacion materna y paterna influia de manera
notable en el CPI. La figura materna o del cuidador emergié como un elemento cultural crucial
que moldea la aparicion de caries desde la infancia. ** Carrada et al.,**descubrieron que la escasa
educacion materna (menos de 9 afios de escolaridad) se erige como un riesgo para las caries
desde la nifiez. Chen et al., 33 también relacionaron una mayor incidencia de caries con un
grado formativo inferior, destacando que los progenitores con educacién inferior suelen tener

précticas de cuidado dental deficientes.

En cuanto al nivel de conocimiento de CPI segun localizacion geograficas se obtuvo que la gran
mayoria pertenecian al sector urbano con un nivel de conocimiento regular. Este hallazgo
concuerda con lo reportados en otro estudio por Morales et al.,>” donde las madres gestantes
que participaron del estudio pertenecen en un 75.2% a la zona urbana y obtuvieron un
conocimiento regular. Esta similitud de los estudios podria deberse a factores estructurales
similares que se presentaron en contextos urbanos. Por otro lado Sivakumar A et al.,®" en su
estudio encontraron un puntaje medio de conocimiento de los encuestados urbanos en
comparacion con los encuestados rurales lo que indicaba una brecha de conocimiento
sustancial. Esto podria deberse que las gestantes que residen en zonas urbanas tienen mayor
acceso a servicios de salud , campafias educativas o uso de medios digitales, a diferencia de las

zonas rurales donde existe acceso limitado a estos servicios de salud, en consecuencia impacta
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directamente en el conocimiento y comprension sobre la prevencion de enfermedades
bucodentales de sus hijos, ademéas estos aspectos podrian reflejar una brecha educativa y un
enfoque cultural diferente hacia el cuidado dental infantil. Sin embargo estudios como el de
Mastej et al.,*® en el que su investigacion presentaba una poblacion similar a la nuestra, no
mostrd correlacion entre el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre los factores de
riesgo y la prevencion de CPI y la del lugar de residencia.

En el estudio segun el nimero de hijos predomind la categoria de 2 a mas hijos y presentaron
un nivel de conocimiento con valores similares medianamente altos en los tres niveles. EIKarmi
et al.8, Domostawska et al.,2 Al-Sane et al.,” la presencia de hijos anteriores, también tuvo un
impacto estadisticamente significativo, ya que las madres con hijos tenian méas probabilidades
de saber cuando erupcionan los dientes primarios, pensar que no pueden detener la caries y
asistir sélo cuando surgen problemas al dentista. El nivel de conocimientos sobre salud bucal
se asocio significativamente con el nimero de hijos en la familia, las madres de s6lo un nifio
mostraron menos conocimientos lo que puede indicar una curva de aprendizaje a lo largo del
tiempo.

El presente estudio respecto a fortalezas se contd con instrumento que ya tenia validez y
confiabilidad adecuados en una poblacién similar, lo que garantiza que mide de forma precisa
y consistente la variable de interés, asi mismo aumenta la fiabilidad de los datos obtenidos. La
realizacion de una prueba piloto previa a la ejecucién del estudio constituye también una
fortaleza que permitié evaluar los procedimientos del estudio a fin de aplicar mejoras en las
dificultades presentadas durante la ejecucion.

Una de las limitaciones mas relevantes de este estudio es el tamafio muestral reducido, lo cual
puede afectar el analisis estadistico, ya que reduce la posibilidad de generalizar los resultados
con una poblacion mas extensa, puesto que los hallazgos pueden no reflejar con exactitud la
variabilidad presente en otros contextos. Otra limitacion es el muestreo por conveniencia podria
afectar la validez externa del estudio, puesto que los participantes no son seleccionados
aleatoriamente sino en funcién a su disponibilidad o accesibilidad, esto puede generar sesgos
de seleccion, donde las caracteristicas de cada individuo incluido difieren del resto de la

poblacion estudiada.
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Conclusiones

El nivel de conocimiento de las gestantes respecto al Control Prenatal Integral (CPI) en un
Centro de Salud del Seguro Social (CCSS) de Chiclayo, 2024, fue regular en la mayoria de los
casos, demostrando en tales circunstancias, si bien muchas gestantes tienen cierta informacion
sobre la importancia y componentes del CPI, aln persisten vacios de conocimiento que podrian
influir negativamente en su adherencia a un control adecuado durante el embarazo.

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion estudiada segn edad, predomind el grupo de 26
a 32 afos, lo que sugiere que la mayoria de las gestantes se encuentran en una etapa reproductiva
madura, posiblemente con una experiencia previa en maternidad.

Segun la localizacion geogréfica, se observo un predominio amplio del sector urbano, lo cual
puede estar relacionado con un mayor acceso a servicios de salud, educacion e informacion
sobre la importancia del CPI; sin embargo, esto no necesariamente se refleja en un nivel alto de
conocimiento.

Respecto al grado de instruccion, la mayoria de las gestantes cuenta con educacion secundaria
completa, lo que podria explicar el nivel regular de conocimientos encontrados, ya que este
nivel educativo permite comprender informacién bésica, pero puede no ser suficiente para
asimilar con profundidad los aspectos del control prenatal.

En relacién con el nimero de hijos, predominé ligeramente la categoria de gestantes con dos o
mas hijos, lo que podria interpretarse como una mayor experiencia en el proceso gestacional;
sin embargo, esta experiencia no siempre se traduce en mayor conocimiento actualizado sobre
el CPL.

El analisis del grado de conocimiento segin edad mostré que las gestantes de 26 a 32 afios
presentaron mayoritariamente un nivel regular, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones
educativas enfocadas en este grupo etario, considerando que se trata de una etapa reproductiva
activa.

De igual manera, al evaluar el conocimiento en funcion del grado de instruccion, se encontrd
que las gestantes con secundaria completa tuvieron un predominio del nivel regular, lo que pone
en evidencia la importancia de adaptar el lenguaje y contenido de las orientaciones durante el
control prenatal.

Al relacionar el conocimiento con la localizacion geografica, se identifico que el sector urbano
concentrd a la mayoria de gestantes con un nivel regular de conocimiento sobre el CPI, lo que
indica que, a pesar de las facilidades de acceso, aln existe una brecha informativa que debe ser
atendida.
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Finalmente, al analizar el conocimiento en funcion del nimero de hijos, se observd que las
gestantes con dos 0 mas hijos también predominan en el nivel regular, lo cual sugiere que la
experiencia previa no garantiza una mejora en el conocimiento, y que es necesario fortalecer

los programas de informacién independientemente del nimero de gestaciones anteriores.

Recomendaciones

Se recomienda ampliar futuros estudios a muestras mas representativas y diversificadas,
abarcando distintas localizaciones geograficas, para obtener una vision mas generalizable del
nivel de conocimiento de las gestantes sobre el Control Prenatal Integral (CPI).

Se deben incluir en las investigaciones variables complementarias como el nivel
socioeconémico, el acceso a servicios odontoldgicos y la frecuencia de controles prenatales,
con el fin de analizar como estos factores influyen en las practicas de las gestantes respecto al
CPL.

Se debe fortalecer los programas educativos dirigidos a gestantes durante sus controles
prenatales, priorizando contenidos relacionados con el CPI, utilizando un lenguaje sencillo que
favorezca la comprension y retencién de la informacion.

Se recomienda promover la capacitacion continua del personal de salud en estrategias de
consejeria educativa, con énfasis en la importancia del CPI, para garantizar una atencién mas

integral.
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USAT

Universidad Catélica
Santo Yoriblo e Mogiovejo

Chiclayo, 28 de Octubre 2024

CARTA N. * 031 - 2024 - USAT - PGRA

Dr. Luis Pérez Tafur Motivo.

Centro de Salud José Leonardo Ortiz
Director.

Asunto: SOLICITUD DE  PERMISO PARA ACCEDER
INFORMACION CON  FINES DE ELABORACION DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejoy, 2
la vez presentarle a nuestra estudiante: RUIZ TARRILLO FLOR LUSBELLA con DNI:
76523059, del programa de Segunda Especialidad en Odontopediatria, quien se
encuentra realizando su tesis de investigacion, que lleva como titulo: “Nivel de
conocimiento de gestantes respecto a caries de primera infancia en un centro de
salud, Chiclayo, 2024 " por ello, se le solicita se le brinde la autorizacién para
proporcionarle informacion de la institucién con fines académicos.

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacion
de su trabajo de investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.
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&' LAMBAYEQUE  DE SALUE
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btk SN AT AORACHION DE LA

BATALLAL DE JUNIN Y AYACUCHO

Expediente N°515573423-0

CARTA DE AUTORIZACION N °225
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Flor Lusbella Ruiz Tarrillo

Estudiante de la Especialidad de Odontopediatria.
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo req

uerde
mediante expediente de 1a referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacii”
de esta Gerencia Regional d

e Salud Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecic
de investigacion ftitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE GESTANTES
RESPECTO A CARIES DE PRIMERA INFANCIA EN UN CENTRO DE SALUD .
CHICLAYO , 2024", autorizada segun Resolucion N°545-2024-USAT-FMED de
fecha 25 de Octubre del 2024, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional

firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia Regional de Salud.

Arealizarse en el Centro de Salud José L. Ortiz a partir:

Det: 12 de Noviembre del 2024
Al: 12 de Enero del 2025

" \S‘d‘\icitando al jefe del establecimiento de salud brindar las facilidades para a
realizacion para la realizacion del proyecto de investigacion, respetando la
privacidad espacios y tiempos. E! resultado de dic

ha investigacion debera ser
alcanzado en Uun ejemplar a la Oficina de Capacitacion al email:
cagacitac_:gnqz:resal@qn1a|i.com

/Chiclayo 11 de Noviembre del 2024
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
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- ADULTOS -

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catdlica Santo Toribio

de Mogrovejo Investigador : Flor Lusbella

Ruiz Tarrillo

Titulo : Nivel de conocimiento de gestantes respecto a caries de primera infancia

en un centro de salud, Chiclayo, 2024.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad determinar el nivel
de conocimiento de las gestantes respecto a caries de primera infancia.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

- Se le entregara una encuesta donde usted colocara sus datos generales y marcara con

- una”” x"" las respuestas que crea correctas en las 12 preguntas presentes.

- Laduracion del cuestionario sera a préximamente de 10 minutos

- Finalizada la encuesta, llevara analizar y los datos e informacién de dicha encuesta

mantendran la cooficialidad.

Riesgos:

No presenta riesgo para el participante, pues solo se aplicara un cuestionario.

Beneficios:

No brindara un beneficio directo hacia usted, sin embargo, se dictara una charla educativa
sobre salud despues de la aplicacion del cuestionario.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por su participacion en el estudio.

Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente
la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Los datos obtenidos seran utilizados para fines de investigacion y para disefiar estrategias

de educacion y promocion de salud oral para las Gestantes, manteniendo siempre la

confidencialidad de cada participante.
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Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacion) guardadas
en archivos por un periodo de 2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de

verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: st NoUd

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar al 944468405 teléfono celular del investigador
principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacién en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Instrumento de recoleccién de datos
Nivel de conocimiento de gestantes respecto a caries de primera
infancia en un centro de salud, Chiclayo, 2024
Fecha: [

CODIGO........c.......

INSTRUCCIONES: por favor Ud. debe responder el siguiente cuestionario marcando una
sola respuesta en cada pregunta. Todas las preguntas deben ser respondidas. Agradezco su
valiosa contribucion con esta investigacion.

DATOS GENERALES
Edad:

Grado de instruccion:

a) Primaria completa

b) Secundaria completa

c) Superior
Localizacion geografica.

a) Rural
b) Urbano

NuUmero de hijos:
a) Un hijo
b) Dos a mas hijos
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

1. ¢A qué edad los nifios deberian tener 4. ¢Cudl serd la mejor opcién para
su primera visita al dentista? cepillar los dientes de un nifio?
a) Enel momento en que aparece a) Solo cepillo de dientes
el primer diente del nifio b) Cepillo de dientes y pasta dental
b) Después del primer afio de c) Cepillo de dientes y pasta dental e
vida hilo dental
c) Después de los dos afios de
vida

2. ¢Desde cuando se debe cepillar los | 5. ¢Variala cantidad de pasta dental que se
dientes un nifio?

debe emplear para el cepillado de dientes
a) En el momento que aparece el

primer diente del nifio segun la edad del nifio?
b) Después del primer afio de .
vida 8) Si
b) No

c) Después de los dos afios de

g c) No sabe /No contesta
vida
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3. ¢Cuél sera la mejor opcion para
cepillar los dientes de un nifio?

a) En el momento que aparece el primer
diente del nifio

b) Después del primer afio de vida

c) Después de los dos afios de vida

6. ¢ Quién deberia hacer el cepillado de

dientes de un niflo menor de seis afios?

a) El mismo nifio

b) Los padres y/o cuidadores principales
¢).El nifio junto con el padre y/o cuidador
principal

7. ¢Con que frecuencia se debe realizar el
cepillado de dientes en nifios menores de
6 afios?

a) No es necesario cepillar los dientes
de un nifio menor de 6 afios

b) Una vez al dia

c) Dos veces al dia

10. ¢ A qué edad de pueden producir lesiones

de caries en los dientes de un nifio?

a) Antes de los dos afos
b) Antes de los cuatro afios
c) Después de los seis afios

8. Por la noche la produccién de saliva
disminuye por lo tanto los dientes estan
mas desprotegidos contra la caries, por lo
que el cepillado nocturno es fundamental.
Este enunciado es:

a) Verdadero
b) Falso
¢) No sabe / no contesta

11. La pérdida de dientes antes de ser
mudados de forma natural, tiene efectos

negativos sobre los dientes definitivos.

a) Verdadero
b) Falso
c) No sabe/no contesta

9. El uso frecuente de biberén con leche
azucarada (por ejemplo, leche de formula,
leche de vaca o leche azucarada, bebidas
azucaradas como (por ejemplo, gelatina,
jugos naturales, envasado o yogurt) y el
consumo de alimentos con alto contenido
de azucar influyen en el desarrollo de
caries en nifios menores de 6 afos. Este
enunciado es:

a) Verdadero
b) Falso
c) No sabe/no contesta

12. Las lesiones de caries en los dientes de
leche en niflos menores de 6 afnos de edad

deben recibir tratamiento odontoldgico

a) Si
b) No
c) No sabe/ no responde
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Aplicacion de las encuestas.




