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RESUMEN
Obijetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la caries
de la primera infancia y su impacto en la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afos, atendidos en
el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal; conformada por una muestra de
96 pacientes. Fueron usados tres instrumentos: Cuestionario de conocimiento en madres (Alfa
de Cronbach=0.832), Cuestionario ECOHIS para medir calidad de vida (Alfa de Cronbach=
0.841) e indice ceo-d. La informacion fue procesada utilizando el software SPSS versién 26,
estableciendo un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se encontr6 un nivel de
conocimiento bajo en el 53.1%. un nivel de conocimiento moderado en el 45.8% y alto en el
1.1%; en cuando al nivel de caries, se obtuvo un nivel de caries muy alto en el 36.4%, seguido
de nivel alto en el 32.3%, y moderado en un 21.9%. EIl promedio de puntaje total de ECOHIS
de 14.53+4.27. La calidad de vida segun impacto infantil obtuvo un promedio de 10.69+3.22;
mientras que, el impacto familiar fue de 3.84+2.05. El porcentaje de impacto fue mayor
respecto a la dificultad de beber y comer para el nifio en un 48.9%; respectivamente. No se
encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las
madres y la calidad de vida, ni entre la presencia de caries dental y la calidad de vida, segln
los resultados obtenidos mediante la prueba ANOVA (p > 0.05). Conclusién: En la muestra
analizada, no se evidencio relacion entre la calidad de vida y el nivel de conocimientos sobre

caries de la primera infancia ( CPI ).

Palabras claves: Calidad de vida, Conocimiento, Caries de la primera infancia (DeCS,

BIREME).
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ABSTRACT

Obijective: Determine the relationship between knowledge in mothers and early childhood
caries with the quality of life of children from O to 4 years of age treated in the Pediatric
Dentistry Service at the Arzobispo Loayza National Hospital. Material and methods: An
observational, descriptive and cross-sectional study was carried out; made up of a sample of
96 patients. Three instruments were used: Mothers' Knowledge Questionnaire (Cronbach's
Alpha = 0.832), ECOHIS Questionnaire to measure quality of life (Cronbach's Alpha = 0.841)
and ceo-d index. The data were analyzed in the SPSS vs.26 statistical software, establishing a
significance level of 5%. Results: A low level of knowledge was obtained in 53.1%. a moderate
level of knowledge in 45.8% and a high level in 1.1%; Regarding the level of caries, a very
high level of caries was obtained in 36.4%, followed by a high level in 32.3%, and a moderate
level in 21.9%. The ECOHIS total score average of 14.53+4.27. The quality of life according
to childhood impact obtained an average of 10.69+3.22; while the family impact was
3.84+2.05. The percentage of impact was greater regarding the difficulty of drinking and eating
for the child at 48.9%; respectively. No statistically significant relationship was found between
the level of knowledge in mothers and quality of life; as well as, between the level of dental
caries and quality of life (Anova Test; p>0.05). Conclusion: In the sample studied, no
relationship was found between the level of knowledge and early childhood caries and quality

of life.

Keywords: Knowledge, Early childhood caries, Quality of life (MeSH, NLM).
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INTRODUCCION

Los pacientes pediadtricos presentan caracteristicas que los diferencian
significativamente de los adultos, especialmente en dos aspectos esenciales: la incapacidad
para autorregular el cuidado de su salud y su particular forma de percibir y experimentar el
mundo, lo cual influye directamente en la manera en que afrontan procesos relacionados con
la salud. Esta dependencia convierte a las madres en figuras clave para el establecimiento de
habitos preventivos desde los primeros meses de vida.

En este contexto, la caries dental se posiciona como la enfermedad crénica mas
frecuente durante la infancia. Se trata de una patologia dinamica, mediada por biopeliculas,
impulsada por azlcares y de naturaleza multifactorial, producto del desequilibrio entre los
procesos de desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros dentales. Cuando se
manifiesta antes de los 72 meses de edad, recibe el nombre de Caries de la Primera Infancia
(CPI), definida como la presencia de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no), perdidas
0 restauradas por caries en dientes primarios de nifios menores de seis afios.

Los dientes temporales cumplen un rol esencial no solo en funciones basicas como la
masticacion, fonacion y estética, sino también en la conservacién del espacio para la denticion
permanente. No obstante, la CPI puede provocar dolor cronico, infecciones, dificultades
alimentarias, alteraciones del suefio y del lenguaje, afectando la salud general y el desarrollo
integral del nifio.

Aunqgue es prevenible, la CPI continta afectando a mas de 600 millones de nifios en el
mundo y, en muchos casos, permanece sin tratamiento. Su impacto va mas alla del ambito
bucal, influyendo negativamente en la calidad de vida del nifio y su entorno familiar, y
generando una carga innecesaria para los sistemas de salud. La evidencia actual ha
documentado que la severidad de las lesiones cariosas guarda relacion con alteraciones fisicas,

emocionales y sociales.
12



Frente a este panorama, el nivel de conocimiento materno cobra un papel fundamental.
Las madres, como principales agentes de cuidado en la infancia temprana, requieren
informacion clara y oportuna para implementar practicas efectivas de prevencién, como el
inicio temprano del cepillado con pasta fluorada, la reduccién del consumo de azucares y las
visitas odontoldgicas precoces. Sin este conocimiento, su capacidad de accion frente a la CPI
se ve limitada, lo que perpetia un ciclo de enfermedad evitable. Por tanto, fortalecer el
conocimiento materno en salud bucal constituye una estrategia clave para reducir la prevalencia

de la CPIl y mejorar el bienestar integral de la nifiez.

El primer capitulo desarrolla el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y las
limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se presentan las bases tedricas y los antecedentes, los cuales sirven
como soporte para la investigacion.

El tercer capitulo describe la metodologia empleada, incluyendo los procedimientos,
consideraciones éticas y herramientas estadisticas utilizadas.

El cuarto capitulo presenta los hallazgos de la investigacion junto con el analisis y discusién

de los resultados.

Finalmente, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones derivadas del estudio; asi

como, las recomendaciones propuestas.

13



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, uno de los principales desafios en salud publica en el Perl es la
limitada conciencia sobre la salud bucal infantil, particularmente en poblaciones de bajos
recursos. Esta situacion se refleja en la escasa atencion al cuidado integral del nifio desde los
primeros meses de vida, incluyendo el adecuado mantenimiento de la cavidad bucal.
Diversos estudios indican una disminucion global en el nivel de conocimientos que poseen

las madres sobre la salud bucal durante la primera infancia (1).

Una de las creencias erréneas mas comunes es que el cuidado dental puede
postergarse hasta que el nifio haya cumplido aproximadamente tres afios, cuando ya han
erupcionado la mayoria de los dientes temporales (2). Esta percepcion incorrecta retrasa la

implementacion de medidas preventivas esenciales.

La caries de la primera infancia (CPI) es reconocida como una de las enfermedades
cronicas mas prevalentes en nifios menores de seis afios. Su impacto trasciende el &mbito
bucal, afectando de forma integral el bienestar del nifio, incluyendo su desarrollo fisico,
emocional y social, asi como la dindmica y economia familiar. Esta patologia de caracter
multifactorial estd influenciada por una interaccion compleja de factores bioldgicos,

conductuales, ambientales y sociales (3).

Entre los factores de riesgo més relevantes se encuentran: deficiente higiene oral,
antecedentes familiares de caries, dieta rica en azUcares, baja exposicion al flior,
condiciones socioecondmicas precarias, asi como componentes hereditarios relacionados
con el sistema inmunoldgico, el flujo salival y la morfologia dental. Asimismo, los habitos
instaurados en el hogar durante los primeros afios de vida tienen un efecto determinante en

la formacidn de conductas saludables o perjudiciales (4).



Frente a esta realidad, la funcidn del personal de salud resulta crucial en la promocion
de estrategias preventivas y educativas dirigidas a los cuidadores, especialmente a las
madres. Se debe brindar orientacion desde etapas tempranas sobre practicas adecuadas de
higiene bucal, signos de alerta, uso adecuado del fltor y control del consumo de azlcares
(5).

La madre, como principal figura de cuidado en los primeros afios de vida, debe contar
con conocimientos especificos que le permitan desempefiar un rol activo en la prevencion
de la caries de la primera infancia. Es fundamental que esté informada sobre la importancia
de iniciar el cepillado con pasta dental fluorada desde la erupcion del primer diente,
programar la primera visita odontolégica antes del primer afio y evitar la exposicion
frecuente a azlcares durante los primeros afios de vida. La ausencia de este conocimiento
limita significativamente su capacidad para promover una adecuada salud bucal en sus hijos
(6). Ademas, se ha demostrado que la caries de la primera infancia no solo afecta la
integridad dental, sino que también repercute negativamente en la calidad de vida del nifio,
interfiriendo con funciones basicas como la alimentacion, el suefio, el lenguaje y la
interaccion social. Esta condicion puede provocar dolor persistente, dificultades
nutricionales, retrasos en el crecimiento, bajo rendimiento escolar y alteraciones
emocionales como baja autoestima. Cuando no se trata de manera oportuna, el impacto en
la calidad de vida se intensifica, lo que pone en evidencia la urgencia de implementar
estrategias preventivas integrales que contemplen el fortalecimiento del conocimiento

materno como un eje clave para mitigar estos efectos adversos.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢ Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de las madres acerca de la caries
de la primera infancia y la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afios que recibieron atencion en

el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 0 a 4 afios que recibieron

atencion en el Servicio de Odontopediatria, segin su edad?

2. ¢Cudl es la prevalencia de caries de la primera infancia en nifios de 0 a 4 afios que

recibieron atencion en el Servicio de Odontopediatria, segun la edad del nifio?

3. ¢Cudl es la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 0 a 4 afios que

recibieron atencion en el Servicio de Odontopediatria?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento materno y la caries de la
primera infancia con la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afios que recibieron atencion en el

Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios de 0 a 4 afios que

recibieron atencion en el Servicio de Odontopediatria, segln su edad.

2. Determinar la prevalencia de caries de la primera infancia en nifios de 0 a 4 afios que

recibieron atencidn en dicho servicio, considerando su edad.



3. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 0 a 4 afios que

recibieron atencion en el Servicio de Odontopediatria.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

La presente investigacion se sustenta en la necesidad de profundizar en el
conocimiento que poseen las madres sobre el cuidado bucal durante la primera infancia,
etapa en la que los nifios dependen completamente del adulto para mantener su salud. Dada
la influencia documentada de factores como la edad materna, el nivel educativo y el entorno
socioeconémico en la aparicién de la caries de la primera infancia (CPI), este estudio busca
aportar evidencia cientifica que permita comprender estas relaciones desde un enfoque
integral. Al identificar las brechas en el conocimiento materno y su impacto en la salud bucal
y la calidad de vida de los nifios, se espera fortalecer la base tedrica para futuras

intervenciones preventivas dirigidas a madres y cuidadores en el contexto de salud publica.

1.4.2. Metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion aporta mediante el uso de un
disefio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, que emplea instrumentos
validados internacionalmente para la medicion del conocimiento materno, la presencia de
caries y la calidad de vida infantil. La rigurosidad metodoldgica garantizara la obtencién de
datos validos y confiables, que permitiran establecer relaciones entre las variables
estudiadas. Ademas, se seguiran protocolos éticos apropiados para proteger a la poblacion

vulnerable participante, asegurando una recoleccion de datos respetuosa y adecuada.

1.4.3. Practica
A nivel préctico, este estudio generard informacion util y contextualizada sobre el

nivel de conocimiento materno respecto al cuidado bucal en nifios menores de cinco afios



atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Esta
evidencia permitira orientar estrategias educativas y preventivas especificas dirigidas a
madres y cuidadores, con el proposito de mejorar la salud oral infantil desde edades
tempranas. Asimismo, contribuird a la toma de decisiones informadas en politicas de salud
publica y programas institucionales enfocados en la prevencion de la CPI y la promocién de

una mejor calidad de vida en la infancia.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollo entre los meses de noviembre de 2023 y abril de 2024.

1.5.2. Espacial

La poblacion estuvo conformada por nifios de O a 4 afios que acudieron al Servicio
de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
1.5.3. Recursos

El Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta con
el equipamiento, materiales y personal especializado necesarios para la realizacion del
estudio. Los costos asociados a la investigacion fueron cubiertas en su totalidad por

autofinanciamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Ccorimanya y Nieto (2020) Lima — Peru: realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento que tienen las madres de nifios menores de 5 afios acerca de la
caries de la primera infancia. Fue un estudio descriptivo, transversal y observacional, con
una muestra de 258 madres e hijos. Se encontré que las madres entre 30 y 39 afios, solteras,
con estudios universitarios, ingresos superiores a S/2500 y empleadas en empresas privadas
presentaban mayor conocimiento. Se concluy6 que el conocimiento sobre la enfermedad era
limitado, lo cual repercute negativamente en la salud de sus hijos, por lo que se recomienda

implementar programas educativos (7).

Sihuay y Lopez (2020) Lima — Peru: evaluaron conocimientos, actitudes y practicas de los
padres frente a la salud bucal y su relacion con la prevalencia de caries de la primera infancia
en nifios con anemia. Fue un estudio descriptivo, observacional y transversal, con 52 nifios
y sus padres. Se aplicaron el indice ceo-d y el IHO-S a los nifios, y un cuestionario a los
padres. Se encontrd una prevalencia del 69% de caries, con un indice ceo-d promedio de 3.3.
Los conocimientos, actitudes y practicas parentales fueron calificados como adecuados. Este
estudio es relevante al vincular conocimiento de cuidadores con caries de la primera infancia
(8).

Delgado (2019) Lima — Per0: Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional
en una muestra de 150 madres y sus hijos de 3 a 5 afios en Sullana, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre salud bucal y la higiene
oral infantil. Para evaluar el conocimiento de las madres se utiliz6 un cuestionario, y para
los nifios se aplicaron los indices CEO-D (caries, extraidos y obturados) e IHOS (higiene

oral). Los resultados mostraron que el 63.6% de las madres tuvo un nivel de conocimiento



medio, y solo el 11.8% alcanzo un nivel alto. En los nifios, el 66.4% present6 un indice de
caries bajo, y el 54.5% un indice de higiene oral bueno. El andlisis revel6 una relacion
significativa inversa entre el nivel de conocimiento materno y la presencia de caries dental
e higiene bucal deficiente: a mayor conocimiento de la madre, mejores resultados en salud

bucal infantil (9).

Apaza (2020) Juliaca- Peru: analizaron la relacién entre el conocimiento materno sobre
caries de la primera infancia (CPI) y la calidad de vida de nifios menores de tres afios. Se
encuestaron 112 madres mediante un cuestionario sobre CPI y se evalud la calidad de vida
infantil usando el instrumento ECOHIS. Los resultados revelaron que el 56.25% de las
madres presentd un conocimiento regular y el 35.71% uno bueno, mientras que el 66.70%
de los nifios presento caries. Ademas, el 57.10% de las madres manifestd que sus hijos tenian
afectacion en su calidad de vida. Se encontrd6 una correlacion significativa entre el
conocimiento materno y la calidad de vida del nifio (p = 0.003), siendo esta inversa y
moderada (r = -0.731), es decir, a menor conocimiento, mayor afectacion en la calidad de
vida. Este estudio respalda la importancia de fortalecer la educacion en salud bucal materna
como estrategia preventiva para mejorar tanto la salud oral como el bienestar general de los

nifios, lo cual resulta altamente relevante para tu investigacion (10).

Lopez (2019) Lima — Peru: desarrollé una investigacion con el objetivo de evaluar el
impacto de los problemas bucales en la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afios, empleando
como instrumento de recoleccién de datos el cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral
Health Impact Scale), el cual mide la repercusion de los problemas orales tanto en el nifio
como en su entorno familiar. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional,
con una muestra conformada por 153 nifios en edad preescolar atendidos en una institucion

educativa de Lima Metropolitana. Entre los principales hallazgos se reportd que la



prevalencia de caries de la primera infancia fue del 76,47%, lo que evidencia una alta
presencia de esta enfermedad en la poblacion evaluada. Ademas, se identificaron otros
problemas bucales como los traumatismos dentoalveolares (9,8%) y las maloclusiones
anteriores (6,54%). A través del analisis de los datos obtenidos con el cuestionario ECOHIS,
se concluyé que la caries dental fue el problema de salud bucal que generé mayor impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios, manifestandose en dolor, dificultad para comer,

alteraciones en el suefio, y malestar emocional, ademas de afectar el entorno familiar (11).
Antecedentes Internacionales

Echevarria et al. (2020) Santiago - Chile: realizaron un estudio con el objetivo de
identificar la prevalencia de caries de la primera infancia en nifios y analizar sus factores de
riesgo asociados. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, en una muestra de 246
nifios, con edades entre 24 a 71 meses, de 13 barrios marginale. Recopilaron datos sobre el
origen étnico, el peso al nacer, la edad y la educacién de la madre, el uso de biberones a la
hora de dormir, el cepillado de los dientes y las visitas al dentista a través de un cuestionario;
asi como, midieron la presencia de caries de la primera infancia. Se obtuvo una prevalencia
de caries durante la primera infancia del 63% segun los resultados de un estudio de regresion
logistica multiple. Los estudios bivariados revelaron vinculos entre la CP1 y el origen étnico,
la educacion de la madre, el uso de biberones de medianoche, las citas con el dentista y las
visitas. Se concluye que, los nifios tuvieron una alta prevalencia de CPI siendo la educacion
de la madre el determinante mas significativo, y demostro, que los nifios cuyas madres tenian

un nivel de educacion bajo eran mas propensos a desarrollar CPI1 (2).

Pakkhesal et al. (2020) India: Realizaron su estudio con el objetivo de evaluar los
problemas de salud oral y dental afectaban a la calidad de vida relacionada con la salud oral

de los nifios en edad preescolar y de sus padres. Realizaron un estudié de tipo basico,
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descriptivo, transversal, en una muestra nifios de 3 a 6 afios matriculados en jardines de
infancia autorizados. Los padres de los nifios llenaron el cuestionario de (ECOHIS). Se
encontrd que la media del indice ceo-d fue de 3,94.. La puntuacién media sobre la calidad
de vida relacionada a la salud oral fue de 11,88; con un impacto en el nifio de 9,36 y un
impacto de los padres de 2,52. Concluyeron que, existio una relacion significativa entre el

ceo-d y la puntuacién de ECOHIS(12).

Cubero et al. (2019) Badajoz — Espafia: realizaron un estudio descriptivo transversal en el
que evaluaron a 121 escolares mediante inspeccion bucal directa, reportando una prevalencia
de caries en dientes temporales del 46,2% en nifios de 3 afos, 40,5% en nifios de 4 afios y
77,3% en los de 5 afios. Este hallazgo evidencia un incremento progresivo de la enfermedad
con la edad, situacion que también podria observarse en contextos similares como el de
Lima. Asimismo, se detectd caries en dientes permanentes en el 20,8% de los nifios de 5
afios. Los autores resaltan que los escolares con mayor prevalencia de caries provenian de
zonas con condiciones socioecondmicas vulnerables, bajo nivel educativo y escaso acceso a
servicios odontologicos, lo cual coincide con los factores de riesgo identificados en la

literatura sobre caries de la primera infancia (CPI) (13).

Escobedo et al. (2018) Yucatan — México: Llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la prevalencia de caries y sus factores de riesgo en una muestra de 63 nifios menores
de 48 meses, con un disefio descriptivo y transversal. Encontraron una prevalencia de caries
del 35%, un indice ceo-d promedio de 1.0 (£ 1.86) y manchas blancas en el 73% de los casos.
La relacién entre higiene oral y prevalencia de caries fue baja, lo que pone en evidencia que
otros factores, como la dieta y el uso de fluoruros, pueden tener un papel mas relevante en

la prevencion de la CPI. Estos hallazgos son utiles para comprender como variables clinicas
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y conductuales, incluso en edades tempranas similares a la muestra de este estudio, inciden

en la aparicion de caries. (14).

M.Y. Li (2018) China: Llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de establecer la
relacion entre la calidad de vida vinculada a la salud bucal (CVSB) y la caries de la primera
infancia (CPI ), considerando la influencia de factores socioeconémicos en nifios de 3 a 4
afios de una zona del sur de China. Realizaron un estudio correlacional, transversal; en una
muestra de 1062 nifios con la finalidad de evaluar el nivel de caries dental, indice ceo-d en
los nifios; y en los padres utilizaron el ECOHIS y determinaron el nivel socioeconémico. En
los resultados, se obtuvo para ECOHIS un rango de 3,1 + 5,1. Se concluye que, la presencia
de caries en la edad temprana genera diversos tipos de perjuicios para la calidad de vida de
los infantes; por ello, es fundamental generar un cambio en el conocimiento de las madres

para minimizar los efectos de caries en sus hijos (15).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries de la Primera Infancia

La caries de la primera infancia (CPI) es una de las enfermedades crénicas méas prevalentes
en nifios menores de seis afios, caracterizada por la presencia de una o mas superficies
dentales cariadas, perdidas por caries u obturadas en dientes temporales (16). Su desarrollo
obedece a una etiologia multifactorial que involucra la interaccion de microbiota
cariogénica, dieta rica en azucares, higiene bucal deficiente y condiciones socioeconémicas
adversas (6). Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son las principales bacterias

iniciadoras, mientras que, los lactobacilos intervienen en su progresion.
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Factores conductuales como la lactancia nocturna prolongada, el uso de biberones con
liquidos azucarados y el consumo frecuente de golosinas incrementan el riesgo de CPI,
especialmente cuando coinciden con defectos del esmalte o enfermedades sistémicas (17).
Asimismo, condiciones estructurales como la hipoplasia del esmalte, junto con factores
sociales como el bajo nivel educativo de los padres, el hacinamiento y la falta de acceso a

servicios odontoldgicos, agravan esta patologia (18).

El patrén clinico més frecuente incluye la afectacion de los incisivos superiores debido a su
exposicion directa a liquidos cariogénicos, mientras que los inferiores se preservan por la
accion protectora de la lengua (19). En ausencia de tratamiento, la CPI puede desencadenar
dolor crédnico, alteraciones en la alimentacion, trastornos del suefio, infecciones severas e

incluso afectacion sistémica (20).

2.2.2 Calidad de Vida y Salud Oral

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se refiere al impacto que las
condiciones bucales ejercen sobre el bienestar fisico, emocional y social del individuo,
especialmente en etapas tempranas del desarrollo (21). La CPI, al ser una enfermedad
dolorosa y de evolucion rapida, afecta directamente funciones esenciales como la
alimentacion, el suefio, la comunicacién y el juego, impactando negativamente en el

crecimiento y desarrollo del nifio (15).

El cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) ha sido validado

internacionalmente como instrumento para medir este impacto en nifios menores de seis afios

y sus familias (22). Estudios recientes han demostrado una correlacion directa entre el indice
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ceo-d y los puntajes del ECOHIS, evidenciando que, a mayor severidad de caries, peor es la

percepcidn de calidad de vida tanto del nifio como de sus cuidadores (12).

La presencia de CPI ha sido asociada con ausentismo escolar, bajo rendimiento académico,
retraimiento social y baja autoestima (23). Ademaés, afecta economicamente a las familias
por la necesidad de tratamientos restauradores complejos, uso de anestesia general o

intervenciones hospitalarias, cuando la enfermedad no es controlada a tiempo (20).

2.2.3 Conocimiento Materno sobre CPI

El conocimiento materno sobre la caries de la primera infancia es un factor clave en su
prevencion y control. Las madres actGan como principales responsables del cuidado oral de
sus hijos durante los primeros afios de vida, siendo determinante su nivel de informacién
para adoptar conductas protectoras (24). Este conocimiento abarca desde el inicio del
cepillado con pasta fluorada en la erupcion del primer diente, hasta el reconocimiento de
signos tempranos de desmineralizacion y la importancia de la visita temprana al odont6logo

(25).

Estudios en Per( y otros paises latinoamericanos han evidenciado que las madres con bajo
nivel educativo, ingresos reducidos y acceso limitado a servicios de salud presentan menor
conocimiento sobre la CPI, lo que se asocia con una mayor prevalencia y severidad de la
enfermedad en sus hijos (26). La relacion inversa entre conocimiento materno y niveles de
ceo-d ha sido confirmada en investigaciones que destacan cémo la informacion vy
capacitacion oportuna pueden modificar significativamente el curso de la enfermedad (8).

Por tanto, promover estrategias educativas dirigidas a madres, especialmente en sectores
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vulnerables, es esencial para prevenir la aparicion de caries y reducir su impacto en la calidad

de vida de los nifios.

2.3. Formulacién de hipdtesis.

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
de las madres sobre la caries de la primera infancia y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en nifios de 0 a 4 afios atendidos en el Servicio de Odontopediatria
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre la caries de la primera infancia y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios de 0 a 4 afos atendidos en el Servicio de

Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento de las madres
sobre caries de la primera infancia, segun la edad materna.

Hos: No existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento de las madres
sobre caries de la primera infancia, segun la edad materna.

Hi:: La prevalencia de caries de la primera infancia en nifios de 0 a 4 afios varia
significativamente segln la edad del nifio.

Ho:: La prevalencia de caries de la primera infancia en nifios de 0 a 4 afios no varia
significativamente segln la edad del nifio.

His: La calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 0 a 4 afios es

significativamente afectada por la presencia de caries de la primera infancia.
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Hos: La calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 0 a 4 afios no es

significativamente afectada por la presencia de caries de la primera infancia.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion
Se utiliz6 el método hipotético deductivo; el cual, tienen como finalidad establecer
el nivel de relacion y comparacion entre las bases teoricas, antecedentes y sus dimensiones,

en base al problema observado en una poblacion determinada (27).

3.2. Enfoque investigativo
Se realizo un estudio cuantitativo, con la finalidad de establecer el nivel de relacion
que se presenta entre las variables en estudio, las cuales tienen como sustento los

cuestionarios por cada variable (28).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion que se empled: es tipo aplicada, la cuél se basa en la estadistica
donde se podra determinar la evaluacion mediante tablas y graficos, evaluacion respectiva,
a partir de los resultados que fueron obtenidos tras la aplicacion del instrumento a los

pacientes (29).

3.4. Disefio de investigacion

El disefio fue observacional, correlacional, descriptivo y transversal.

Observacional, donde se describe todo el problema observado mediante la cual poder
establecer alternativas de solucion y mejorar el estilo de vida de los nifios menores de edad
(30).

Correlacional, para determinar el nivel de relacién que presenta las variables,
identificado las causas y generar la evaluacién correspondiente (31).

Transversal, en el servicio de odontopediatria se realizard en un solo momento (32).
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Vx

M r

vy
Donde:
M: Muestra
Vx: Conocimiento en madres y Caries en Infancia Temprana

Vy: Calidad de vida

r: Relacion entre la variable x e y

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 127 nifios entre 0 y 4 afios de edad atendidos
en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se selecciono
este rango etario porque la caries de la primera infancia (CPI) se define como aquella que
ocurre desde la erupcion del primer diente hasta los 71 meses de edad (equivalente a0 a 5
afios y 11 meses). No obstante, en este estudio se optd por trabajar hasta los 4 afios para
centrar la intervencion en los primeros afios criticos, cuando la dependencia del nifio respecto
a su madre o cuidadora es total, y las practicas preventivas tienen mayor impacto.
Muestra

La muestra se calculé utilizando la férmula estadistica para poblaciones finitas.
Estuvo conformada por 96 nifios, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia, el cual se empled debido a las caracteristicas propias del estudio, realizado en
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un entorno hospitalario. En este contexto, el acceso a los participantes dependia de su
presencia en el servicio y del consentimiento de los padres o cuidadores.

Dado que se tratd de un estudio transversal y limitado a un solo centro de atencion,
no fue posible aplicar un muestreo probabilistico, ya que no se contaba con un listado
completo de todos los posibles participantes. Por ello, se optd por este tipo de muestreo, que
permitié acceder de manera practica a la poblacion disponible durante el periodo de

recoleccion de datos.

NxZip xq
n =
2« (N —1) + ZZ * p * q

Doénde:
N = Total de la poblacion
Za = 1.96
p = 50%
q = 1 —p (en este caso 1-0.50 = 0.50)
d = 5%

n= 96 pacientes

Muestreo

Se utilizd un muestreo no probabilistico, en el cual la muestra se eligié basandose en
los criterios establecidos con anterioridad.
Criterios de inclusion:
Nifios entre 0 y 4 afios de edad.
Madres que firmaron el consentimiento informado voluntariamente.
Nifos atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
Criterios de exclusion:
Nifios mayores de 4 afios.
Madres que no firmaron el consentimiento.

Pacientes atendidos en otros servicios o fuera del periodo de estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable: Conocimiento

Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala
Valorativa

Es el conjunto de | El conocimiento de las madres | Etiologia Malo=
conocimientos de una persona, | en base a edad, estado civil, 0 — 5 puntos
tanto cualitativos como | grado de instruccidon, nivel | Diagnostico | Correcto
cuantitativos, adquiridos a | socioeconémico, en base a las Incorrecto Moderado=
través de la interaccion de | dimensiones “Etiologia”, 6 -11 puntos
factores sociales, intelectuales y | “Diagnostico” y “Prevencion”
experienciales en las Prevencion Bueno=
actividades cotidianas. 12-16 puntos
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Variable: Caries de Infancia Temprana

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala
Valorativa

Es un tipo de caries grave que ¢ = cariados

afecta primero a los dientes e= Muy bajo

superiores de los recién nacidos extraidos o Bajo

y los nifios pequefios. La lengua | Presencia o ausencia de caries. | INDICE ceo-d perdidos por Moderado

suele proteger los dientes caries Alto

inferiores, pero a veces el 0 = obturados Muy alto

proceso de caries es tan grave

que también los afecta.

d =

decidua

denticion
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Variable: Calidad de vida

Definicién Conceptual Definicién Dimensién Indicadores Escala Valorativa
Operacional
Es lo que el paciente cree que | Es la percepcion que | Escala * Impacto sobre el nifio.
es factible y lo mucho que | tiene la persona sobre si | ECOHIS «Impacto  sobre la
valora su vida con respecto a lo | misma, con la finalidad | 13 preguntas familia. 0-52 puntos.
satisfecho que esta con lo bien | de poder desarrollarse
que se siente en un momento | con normalidad, el cual
determinado sera medido por la 0 = nunca
escala de ECOHIS 1 = casi nunca (una o
dos veces) Si impacto
2=a veces No impacto
(ocasionalmente)

3 =con frecuencia (a
menudo/casi siempre)
4 = con mucha
frecuencia  (siempre/o

casi todos los dias)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion, se utiliz la técnica de la
encuesta, aplicando dos instrumentos validados: uno para evaluar el nivel de
conocimiento materno sobre la caries de la primera infancia (CPI), y otro para medir la
calidad de vida relacionada a la salud bucal, mediante el cuestionario ECOHIS. Ademas,
se realizaron evaluaciones clinicas orales a los nifios participantes, en condiciones de luz
natural y utilizando guantes, baja lengua y espejo bucal desechables, siguiendo los
criterios diagnosticos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para
determinar el indice ceo-d. Las evaluaciones fueron conducidas por un profesional
capacitado en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
asegurando condiciones de bioseguridad y consentimiento informado por parte del tutor

legal del menor.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a) Instrumento para medir la variable conocimiento en madres

El instrumento que se utilizo fue la encuesta para medir “Conocimiento sobre
caries de la primera infancia” utilizada en el estudio de Ccorimanya L, et al.(7); y
previamente, validada en estudios previos a través de juicio de expertos obteniendo una

validacién

Esta consta de 16 preguntas de conocimientos, con varias opciones de respuesta. Las
respuestas correctas obtuvieron una valoracion de 1; mientras que, las respuestas
incorrectas o nosabe/no opina obtuvieron una valoracion de cero. Para la categorizacion
de la variable nivel de conocimiento, se hizo la baremancidn estadistica de la puntuacién

global, obteniendo la siguiente escala:
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« (0-5)=Bajo
« (6 —11) = Moderado
« (12-16) = Alto
b) Instrumento para medir la variable Caries en Infancia Temprana

Se utilizo el indice ceo-d para evaluar la caries en denticion temporal. Este indice
cuantifica la experiencia de caries considerando dientes cariados (c), extraidos (e) y
obturados (0) en denticion temporal (8). La clasificacion empleada para interpretar los
valores se basé en los criterios propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y estudios de referencia en odontopediatria, que categorizan los niveles como: Muy bajo:
ceo-d de 0,0 a 1,1; Bajo: ceo-d de 1,2 a 2,6; Moderado: ceo-d de 2,7 a 4,4; Alto: ceo-d de
4,5 a 6,5; y, Muy alto: ceo-d > 6,6. Esta clasificacion permitié interpretar el grado de

afectacion por caries en la muestra evaluada (8).

¢) Instrumento para medir la variable calidad de vida

El instrumento que se utiliz6 en la encuesta a los pacientes del servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” sobre “Calidad de vida” fue
el cuestionario. Para lo cual, se utilizé el instrumento ECOHIS.

El instrumento estd compuesto por 13 items distribuidos en dos dimensiones:
impacto en el nifio e impacto en la familia. Se utilizé una escala Likert de cinco niveles,
gue van desde nunca hasta muy a menudo, asignando puntuaciones de 0 a 4,
respectivamente. Estas opciones permiten evaluar la frecuencia con la que un evento
ocurre en la vida del nifio. Cada item de la subescala se clasificé en dos categorias: sin
impacto, para puntajes de 0 a 1, y con impacto, para puntajes de 2 a 4. Las respuestas
nunca y casi nunca fueron consideradas como sin impacto en la calidad de vida, mientras

que 'ocasionalmente’, 'a menudo' y 'muy a menudo' se consideraron como indicadores de
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impacto. La opcion 'No sabe' no fue incluida en el analisis(24). El puntaje total del

instrumento oscila entre 0 y 52 puntos.

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable conocimiento en madres:

El instrumento utilizado para evaluar el conocimiento en madres fue sometido a
validacion mediante el juicio de tres expertos con grado académico de doctor, quienes
otorgaron una calificacion considerada como alta.

b) Validacién de la variable caries de la primera infancia:

El cuestionario empleado para medir la caries de la primera infancia fue validado
por tres expertos con titulo de doctor, obteniendo una calificacion categorizada como alta.
c) Validacion de la variable calidad de vida:

El cuestionario destinado a la evaluacion de la calidad de vida fue sometido a
revision y validacion por tres expertos con grado de doctor, obteniendo una calificacion

elevada.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimiento en madres:
Con la finalidad de establecer la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto a 28
pacientes, en la cual el estadistico alfa de Cronbach fue de 0.832.
b) Confiabilidad de la variable caries de la primera infancia:
Con la finalidad de establecer la confiabilidad se realizé una prueba piloto a 28

pacientes, en la cual el estadistico alfa de Cronbach fue de 0.842.
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¢) Confiabilidad de la variable calidad de vida
Con la finalidad de establecer la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto a 28

pacientes, en la cual el estadistico alfa de Cronbach fue de 0.841.

3.7.5. Procedimientos

En cuando a los procedimientos y actividades a seguir sobre el recojo,
procesamiento y andlisis de la informacion en base a los resultados obtenidos, se realizd
lo siguiente:

Tras la evaluacion y aprobacion del proyecto de investigacion por parte del
comité de ética de la unidad de posgrado de la Universidad Norbert Wiener, se
gestiond la autorizacion ante el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

En cuanto el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza acepte el permiso, se procedio a realizar los tramites, con la finalidad de
aplicar el estudio utilizando los instrumentos de investigacion.

Se solicit6é una reunidn siguiendo y respetando todos los protocolos de seguridad
con el director del Hospital, con la finalidad de tener mayor conocimiento sobre
la situacion actual de atencion.

Antes de aplicar los instrumentos, se realiz6 la entrega y firma del consentimiento
informado por parte de los padres o cuidadores legales de los nifios, asegurando
que comprendieran los objetivos, beneficios y voluntariedad del estudio, en
cumplimiento de los principios éticos establecidos.

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos de recoleccidon de datos a los 96
pacientes del Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, en un ambiente controlado. Este proceso se llevo a cabo de forma
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individual y respetuosa, garantizando la comprension plena por parte de los
participantes.

El dia de la aplicacion de los instrumentos a cada paciente, se converso
previamente y explico en detalle cada aspecto de este procedimiento para absolver
cualquier interrogante para que las respuestas de los participantes sean mas
certeras.

En cuanto al tiempo para la aplicacion de los instrumentos de investigacion sobre

la muestra fue entre 15 a 20 minutos.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para garantizar la exactitud y precision de las mediciones, la informacion
recolectada fue codificada inicialmente en Microsoft Excel 2019, donde se
construyeron las bases de datos y se generaron tablas de frecuencia.
Posteriormente, los datos fueron exportados al software estadistico IBM SPSS
Statistics version 26 para su analisis.

En el plan de anélisis estadistico, las variables cualitativas fueron analizadas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas, se
calcularon medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar). En el analisis inferencial, se aplicaron la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la asociacion entre variables cualitativas, y la prueba ANOVA para
comparar medias entre grupos. Se consideré un valor de p < 0.05 como

estadisticamente significativo.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se rigié bajo el cumplimiento del Cddigo de Etica y

Deontologia del Colegio Odontolégico del Perd (33); asi como, los principios éticos

internacionales para la investigacion con seres humanos. El proyecto fue aprobado por el

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, garantizando que

todas las actividades se desarrollaran conforme a los estandares éticos establecidos.

Se consideraron los siguientes principios fundamentales:

Principio de Justicia: Se aseguro6 que toda la informacién obtenida fuera utilizada
unicamente con fines cientificos, preservando la confidencialidad, el anonimato y
la integridad de los participantes. Se respetaron los lineamientos institucionales y
se evito toda forma de discriminacion.

Principio de Beneficencia: La investigacion tuvo como objetivo generar evidencia
util para proponer estrategias preventivas que mejoren la salud bucal infantil. Se
busc6 beneficiar de forma indirecta a la poblacion participante a través del
conocimiento generado.

Principio de No Maleficencia: Se garantizd que los participantes no fueran
sometidos a riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales. Todas las actividades se
realizaron en un entorno seguro y supervisado, asegurando el bienestar de los
nifios y sus madres.

Principio de Autonomia: Previamente a la recoleccién de datos, se brindé una
explicacion detallada a las madres sobre los objetivos, procedimientos, beneficios
y posibles riesgos del estudio. La participacion fue completamente voluntaria,
formalizandose mediante la firma del consentimiento informado. Se respet6 en

todo momento el derecho a desistir sin repercusiones.
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Asimismo, se gestionaron y obtuvieron las autorizaciones correspondientes por
parte del Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la

aplicacion de los instrumentos, asegurando el cumplimiento institucional.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

31
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4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres y la presencia de caries de la primera infancia con la calidad de vida de nifios de
0 a 4 afios atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. La muestra estuvo conformada por 96 madres, con edades promedio de 28.95 +

7.93 afos; edad minima 18 afios y edad maximo 45 afos.

Tabla 1. Nivel de conocimiento en madres de nifios de 0 a 4 afios de edad atendidos
en el Servicio de Odontopediatria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, segun

edad de la madre.

Edad (afios)

18 -29 30 -39 40 - 45 p
Conocimiento n (%) n % n % n %
Bajo 51(53.1) 32 33.30% 11 11.50% 8 8.30%
Moderado 44 (45.8) 25 26% 12 12.50% 7 7.30% >0.05
Alto 1(1.1) 0 0% 1 1.10% 0 0%
Prueba de Chi-cuadrado de
Pearson

Interpretacion:

En la tabla 1. Se observa el nivel de conocimiento en madres de nifios de 0 a 4 afios de
edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, segun edad de la madre. Se obtuvo un nivel de conocimiento bajo en el 53.1%.
un nivel de conocimiento moderado en el 45.8% y alto en el 1.1%. EI nivel de
conocimiento bajo se obtuvo en el 33.3% del grupo etareo de 18 a 29 afios; mientras que,

el 12.5% obtuvo un nivel de conocimiento moderado en el grupo de 30 a 39 afios. No hay
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relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la edad de la

madre (Prueba de Chi-cuadrado de Pearson; p>0.05).

Tabla 2. Nivel de caries de la primera infancia en nifios de 0 a 4 afios de edad

atendidos en el Servicio de Odontopediatria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, segun edad.

Edad del nifio
1 aflo 2 afnos 3 afnos 4 afnos p

Caries Dental n (%) n % n % n % n %

Muy bajo 4 (4.2) 2 2.1% 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%

Bajo 5(5.2) 0 0.0% 2 2.1% 2 2.1% 1 1.0%

Moderado 21(219) 7 7.3% 4 4.2% 8 8.3% 2 2.1% >0.05
Alto 31(32.3) 7 7.3% 8 8.3% 7 7.3% 9 9.4%

Muy alto 35(36.4) 9 9.4% 5 5.2% 13 13.5% 8 8.3%

Prueba de Chi-cuadrado de

Pearson

Interpretacion:

En la tabla 2. Se observa el nivel de caries de la primera infancia nifios de 0 a 4 afios de

edad atendidos en el Servicio de Odontopediatria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza. segun edad. Se obtuvo un nivel de caries muy alto en el 36.4%, seguido de nivel

alto en el 32.3%, y moderado en un 21.9%. La edad mas afectada con un nivel de caries

muy alto fue la edad de 3 afios en un 13.5%. No hay relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de caries y la edad del nifio (Prueba de Chi-cuadrado de

Pearson; p>0.05).
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada a la salud oral de nifios de 0 a 4 afios atendidos en el Servicio de Odontopediatria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Impacto

Media D.S Min. Max. (%)
Impacto Infantil 10.69 3.22 5.00 23.00
Dolor en los dientes, boca y mandibula 1.50 0.68 00 4.00 44.8
Dificultad para beber 1.53 0.60 1.00 4.00 48.9
Dificultad para comer 1.51 0.60 00 4.00 48.9
Dificultad para pronunciar palabras 1.09 1.08 00 4.00 28.1
Ausencia en la escuela o guarderia 52 0.52 00 2.00 1.0
Problemas para dormir 1.50 0.66 1.00 4.00 43.7
Sentimientos de enojo o frustracion 1.05 1.04 00 4.00 26.0
Evitacion de sonreir 0.98 0.93 .00 4.00 19.7
Evitacion de hablar 1.00 0.89 00 4.00 229
Impacto familiar 3.84 2.05 .00 11.00
Ha experimentado inquietud o
preocupacion 0.94 0.84 .00 4.00 21.9
Ha sentido culpa 0.90 0.83 .00 4.00 17.6
Ha destinado tiempo de su trabajo o
actividad 0.96 0.86 .00 4.00 25.0
Impacto en la economia familiar 1.05 0.99 00 4.00 18.7
Puntaje total ECOHIS 14.53 4.27 7.00 32.00
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Interpretacion:

En la tabla 3. Se observa la calidad de vida relacionada a la salud oral de nifios de 0 a 4 afios atendidos en el Servicio de Odontopediatria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se obtuvo un promedio de puntaje total de ECOHIS de 14.53+4.27, con una puntuacién maxima de 32.
La calidad de vida segun impacto infantil obtuvo un promedio de 10.69+3.22; mientras que, el impacto familiar fue de 3.84+2.05. El porcentaje
de impacto fue mayor respecto a la dificultad de beber y comer para el nifio en un 48.9%; respectivamente. EI menor impacto fue de 1% en la

pérdida de asistencia a escuela o guarderia.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 4. Relacién entre el nivel de conocimiento en madres y caries de la primera
infancia con la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afios de edad atendidos en el

Servicio de Odontopediatria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Calidad de Vida

Media D.S. p
Conocimiento
Bajo 14.84 4.03
Moderado 14.14 4.58 p>0.05
Alto 16.00
Caries Dental
Muy bajo 14.25 2.75
Bajo 12.60 2.51
Moderado 15.52 6.00 0>0.05
Alto 14.87 4.44
Muy alto 13.94 3.05

Prueba Anova

Hipotesis Estadistica
Hi: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la caries
de la primera infancia y la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afios atendidos en el
Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Ho: No se observa una relacion entre el conocimiento de las madres sobre la caries
de la primera infanciay la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afios atendidos en el

Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Para el analisis de datos, se establecid un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), lo que
indica un margen maximo de error del 5%. La decision estadistica se basa en la
comparacion del valor de p con a: si p es mayor o igual a 0.05, se acepta la hipotesis nula
(Ho); si p es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula en favor de la hipotesis de

investigacion.

Interpretacion: Los resultados obtenidos permitieron analizar la relacion entre el nivel
de conocimiento materno sobre la caries de la primera infanciay la calidad de vida de los
nifios de 0 a 4 afios atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. El andlisis estadistico no mostré una asociacién significativa entre el
conocimiento de las madres y la calidad de vida infantil (Prueba ANOVA; p > 0.05). Del
mismo modo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la presencia
de caries dental y la calidad de vida (Prueba ANOVA; p > 0.05). Estos hallazgos sugieren
que, dentro de la muestra estudiada, la calidad de vida de los nifios no esta directamente
influenciada ni por el nivel de conocimiento materno sobre la caries de la primera

infanciani por la presencia de caries dental.

4.1.3 Discusion de resultados

La caries de la primera infancia (CPI) es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes
en la nifiez y representa una seria amenaza para el bienestar fisico, emocional y social de
los nifios(5). Su elevada prevalencia y su potencial impacto funcional y psicologico
justifican la implementacion de estrategias preventivas desde etapas tempranas de la

vida(16).

En este estudio, se encontrdé que el 53.1% de las madres presentdé un nivel bajo de

conocimiento sobre CPI, mientras que el 45.8% mostro un nivel moderado, sin asociacion
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significativa con la edad materna (X2 > 0.05). Estos hallazgos coinciden con los reportes
de Ccorimanya y Nieto(7). y de Sihuay y Lo6pez(8), quienes también identificaron
limitaciones en el conocimiento materno sobre salud bucal infantil. Esta tendencia sugiere
la persistencia de una brecha informativa que podria limitar la eficacia de las acciones

preventivas en el entorno familiar.

Respecto al nivel de CPI en los nifios, se hall6 una alta carga de enfermedad: el 36.4%
presentd un nivel “muy alto”, el 32.3% “alto” y el 21.9% “moderado”, segun la
clasificacion recomendada por la OMS basada en valores de ceo-d(18). Esta forma de
categorizar los niveles de caries permite comparaciones mas precisas entre estudios. Por
ejemplo, en Iran, Pakkhesal et al. (12) reportaron un promedio de ceo-d de 3.94,
clasificado también como “muy alto” seglin criterios internacionales. En contraste,
Delgado(9), en Perd, reportd un 66.4% de nifios con indice ceo-d “bajo”, lo que podria
deberse a diferencias metodoldgicas, criterios de clasificacion o caracteristicas
contextuales como el tipo de institucion educativa y la exposicion previa a programas
preventivos. Cubero et al. (13). también mostraron una progresion creciente de la CPI con
la edad, especialmente en contextos vulnerables, lo que justifica el uso de escalas de

categorizacion para una interpretacion mas detallada.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, los resultados del ECOHIS
evidenciaron un promedio global de 14.53 + 4.27, con mayor afectacién en la dimension
infantil (10.69 = 3.22), principalmente por dificultades para comer o beber (48.9%) y
dolor bucal (44.8%). Estos hallazgos coinciden con los reportes de Li(15) y Pakkhesal et
al.(12) quienes destacaron que un mayor ceo-d se asocia con una disminucion del
bienestar fisico y emocional del nifio. El impacto se manifiesta especialmente en

funciones basicas, como la alimentacion, el suefio y el juego(23).
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En el analisis de la relacion entre el conocimiento materno y la calidad de vida de los
nifios, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (X2 > 0.05). Este hallazgo
puede explicarse por la presencia de variables intermedias no evaluadas, como las
précticas reales de cuidado, la frecuencia de visitas al odontélogo o el nivel de acceso a
servicios de salud bucal. Sin embargo, este resultado contrasta con lo reportado por
Apaza(10),quien, en un estudio realizado en Juliaca, hall6 una correlacion significativa,
inversa y moderada (r = -0.731; p = 0.003) entre el conocimiento materno y la afectacion
en la calidad de vida, evidenciando que un bajo nivel de conocimiento se asocia con

mayor impacto negativo en la salud bucal y bienestar infantil.

Estas diferencias podrian explicarse por factores como el disefio del estudio, la edad de
los nifios, el tamafio muestral, o las condiciones socioeconémicas y culturales de cada
region. La comparacion sugiere que el conocimiento materno puede tener efectos
indirectos o diferenciales segun el contexto, lo que refuerza la necesidad de investigar

estas relaciones con mayor profundidad y precision metodoldgica.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra la escasez de literatura
nacional que emplee simultdneamente categorias de nivel de CPI y medicion de calidad
de vida, dificultando la comparacién directa con otros estudios peruanos. Ademas, el
disefio transversal limita la inferencia causal, y el muestreo no probabilistico reduce la
generalizacion de los resultados. La aplicacion del estudio en una sola institucién publica

también restringe la variabilidad geogréafica y socioeconémica de la muestra.

A pesar de ello, este estudio aporta evidencia relevante al mostrar la alta carga de CPI en
una poblacion infantil especifica y su relacion con la calidad de vida. Asimismo, refuerza

la necesidad de incluir la educacién materna en los programas de salud bucal como una
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estrategia central para mitigar las consecuencias de la CPIl. Se recomienda priorizar
investigaciones futuras que incorporen modelos explicativos mas integrales,
diferenciando entre conocimiento, practica, acceso y percepcion de la salud, e incluyendo
variables de contexto que permitan una mejor comprension de las rutas causales entre

conocimiento materno, CP1 y calidad de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre la caries de la primera infancia en las madres
fue predominantemente bajo, seguido por un nivel moderado. No se encontro

una relacion significativa entre el grado de conocimiento y la edad materna.

2. En nifos de 0 a 4 afios, la prevalencia de caries de la primera infancia fue
mayoritariamente muy alta, seguida por un nivel alto. No se evidenci6 una

asociacion entre el grado de caries y la edad de los nifios.

3. Lacalidad de vida relacionada con la salud oral en nifios de 0 a 4 afios mostro
un promedio de 14.53 + 4.27. Se identificaron impactos significativos en la
alimentacion y la hidratacion, con dificultades para comer y beber reportadas
en un 48.9% de los casos, mientras que el dolor en dientes, boca y mandibula

afectd al 44.8% de los nifios.

4. No se identificd una relacion entre el nivel de conocimiento materno y la
calidad de vida de los nifios de 0 a 4 afios. Del mismo modo, el anélisis
estadistico no mostré una asociacion significativa entre la severidad de la

caries dental y la calidad de vida en esta poblacion.

5.2 Recomendaciones

Fomentar programas de educacion en salud oral dirigidos a madres de nifios
menores de cinco afos, priorizando contenidos sobre caries de la primera
infancia, su prevencion y consecuencias, para fortalecer su rol en la

promocion de la salud bucal familiar.

Disefiar e implementar politicas publicas intersectoriales, con enfoque
preventivo y comunitario, que incluyan controles odontol6gicos desde los
primeros meses de vida, asi como la distribucion de material educativo en

centros de salud y espacios comunitarios.
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Ampliar el tamafio muestral y diversificar la poblacion en futuras
investigaciones, incluyendo diferentes niveles socioeconémicos y regiones
del pais, para mejorar la representatividad de los hallazgos y contrastar

posibles factores asociados no contemplados en este estudio.

Incorporar estrategias de intervencion temprana en los servicios de atencion
primaria, como el uso de fldor tdpico, vigilancia clinica periodica y
orientacion alimentaria, especialmente en contextos con alta prevalencia de
CPI.

Promover investigaciones longitudinales que permitan establecer relaciones
causales entre el conocimiento materno, las practicas de cuidado y la

evolucion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal infantil.

Incluir variables complementarias en futuras investigaciones, como nivel
educativo, acceso a servicios odontologicos, practicas de higiene bucal y
alimentacion, para comprender mejor los factores que inciden en la relacion

entre conocimiento materno, CPI1 y calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico
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Problema General

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en madres y
caries de la primera infancia
con la calidad de vida de nifios
de 0 a 4 afios atendidos en el
servicio de Odontopediatria
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza?

1.2Problemas especificos

4, ;Cual es el nivel de
conocimiento en madres
de nifios de 0 a 4 afios de
edad atendidos en el

Servicio de
Odontopediatria en el
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, segln
edad de la madre?

5. ¢Cual es el nivel de caries
de la primera infancia
nifios de 0 a 4 afios de edad
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, segln
edad del nifio?

6. ¢Cual es lacalidad de vida
relacionada a la salud oral

Objetivo general
Determinar la
relacion entre el
conocimiento en madres
y caries de la primera
infancia con la calidad
de vidade nifiosde 0 a4
aflos atendidos en el

servicio de
Odontopediatria del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
Obijetivos especificos

1. Determinar el nivel
de conocimiento en
madres de nifios de 0
a 4 afios de edad
atendidos en el
Servicio de
Odontopediatria en
el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
segun edad de la
madre.

2. Determinar el nivel
de caries de la
primera infancia
nifios de 0 a 4 afios
de edad atendidos en

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento sobre caries de la
primera infancia en madres y la
calidad de vida de nifios de 0 a 4
aflos atendidos en el servicio de
Odontopediatria  del  Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Ho: No existe relacién entre el
conocimiento sobre caries de la
primera infancia en madres y la
calidad de vida de nifios de 0 a 4
aflos atendidos en el servicio de
Odontopediatria  del  Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.
Hipotesis especificas

Hit: El nivel de conocimiento en
madres de nifios de 0 a 4 afios de
edad atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, segin
edad de la madre, es buena.

Ho: El nivel de caries de la primera
infancia nifios de 0 a 4 afios de edad
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, segun
edad es alta.

VI:
Conocimiento
en madres

Caries de la
primera infancia

VD: Calidad de
vida

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Meétodo: Hipotético deductivo
Disefio: No experimental

Poblacion 'y muestra: la
poblacion estara conformado por
127 pacientes del servicio de
odontopediatria  del  hospital
nacional arzobispo Loayza

La muestra estard conformada
por 96 pacientes.

Instrumentos:
Conocimiento

indice de Ceo-d
ECOHIS
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de nifios de 0 a 4 afos
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza?

el  Servicio de
Odontopediatria en
el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
segun edad.

Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud oral de nifios
de 0 a 4 afios
atendidos en el
Servicio de
Odontopediatria en
el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Hi?: El nivel de caries de la primera
infancia nifios de 0 a 4 afios de edad
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, segln
edad es alta.

Ho: El nivel de caries de la primera
infancia nifios de 0 a 4 afios de edad
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, segun
edad es baja.

Hi3: La calidad de vida relacionada
ala salud oral de nifios de 0 a 4 afios
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, es
alta.

Ho: La calidad de vida relacionada
ala salud oral de nifios de 0 a 4 afios
atendidos en el Servicio de
Odontopediatria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, es
baja.
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Anexo 2: Instrumentos de Investigacion

CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA

Edad: ... Ingreso econimico mensual familiar:
Estado Civil: e
Soltero [:' Viudo D Nivel de instruccion:

Casado [_| Divorciado[ | Sin estudios L]
Ocupacion: Primaria

Empleado piblico Secundaria El
Empleado privado Superior Téenico |:|
Desempleado |:| Superior Universitaria [:'

1. ¢ A qué edad cree que los nifios deben tener su primera visita al dentista?
a) Antes del afo

b) Al afio

c) A los 2 afos

d) No sabe/no contesta

2. La caries de la primera infancia se presenta en nifios:
a) Menores de 3 afios

b) Menores de 6 afios

c) Menores de 12 afios

d) No sabe/ no responde

3. En nifios con alto riesgo de caries las revisiones odontoldgicas deberian ser:
a) Cada 2 meses

b) Cada 6 0 12 meses

c¢) Cada 24 meses

d) No sabe/no contesta
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4. ¢ A partir de qué edad hay que cepillarle los dientes al nifio?
a) Desde que tiene dientes en la boca
b) Desde que pueda cepillarselos él sélo

¢) no sabe/no contesta

5. ¢Por la noche disminuye la produccién de saliva y, por lo tanto, los dientes estan
mas desprotegidos contra la caries?

a) Verdadero
b) Falso

¢) No sabe/no contesta

6. ¢ Desde qué edad cree que se pueden producir caries en el nifio?
a) Antes de los 2 afios

b) A partir de los 2 afios

c) A partir de los 4 afios

d) No sabe/no contesta

7. La pérdida de los dientes de leche de forma prematura tiene efectos negativos
sobre los dientes definitivos

a) Verdadero
b) Falso

¢) No sabe/no contesta

8. ¢ Cree que un nifio menor de 6 afios pueda perder la mayoria de los dientes
debido a un proceso de caries?

a) Verdadero
b) Falso

¢) No sabe/no contesta
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9. ¢En los nifios el dormir lactando y no cepillarse los dientes puede favorecer a
aparicion de caries?

a) Verdadero

b) Falso

¢) No sabe/no contesta

10. El uso frecuente del biberon con leche azucarada favorece la aparicion de
caries a

temprana edad
a) Verdadero
b) Falso

c¢) No sabe/no contesta

11. El uso frecuente y prolongado del biberdn con infusiones azucaradas, zumos
envasados o naturales azucarados es perjudicial para los dientes de los nifios

a) Verdadero
b) Falso

¢) No sabe/no contesta

12. El uso de chupo6n endulzado con azucar, miel o0 zumos, sobre todo por la noche,
es perjudicial para los dientes

a) Verdadero
b) Falso

c¢) No sabe/no contesta

13. Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento odontoldgico.
a) Verdadero
b) Falso

¢) No sabe/no contesta
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14. El tratamiento odontolégico de sellado de fosas y fisuras previene la caries en
los dientes

a) Verdadero
b) Falso

¢) No sabe/no contesta

15. ¢ Cree que se pueden poner proétesis dentales en nifios de 4 afios que han
perdido parte o toda su denticion temporal por un proceso de caries?

a) Verdadero
b) Falso

c¢) No sabe/no contesta

16. ¢ Considera necesario que la pasta dental empleada en nifios menores de 6 afos
tenga flUor en su composicion?

a) Si
b) No

c¢) No sabe/ No contesta
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Cuestionario Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia (ECOHIS)

Nombre del nifio cddigo-

Nunca

Casi
nunca

Ocasio
nal
mente

menud

Muy a
menudo

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
odontoldgicos?

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

4. icon 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 o 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 odontolégicos?

8. ¢con que frecuencia si hijo ha evitado sonreir
por problemas o tratamientos odontol6gicos?

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

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 trabajo/actividad a causa de los problemas
dentales o tratamiento odontoldgico de su hijo?

13. ¢con que frecuencia los problemas dentales o tratamiento
odontolégico de su hijo han afectado a la economia en su
familia/hogar?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “RELACION DEL CONOCIMIENTO
EN MADRES Y CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA CON LA CALIDAD DE
VIDA DE NINOS DE 0 A 4 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA”

Investigadores : Karina Sebastian Llancari
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:

“RELACION DEL CONOCIMIENTO EN MADRES Y CARIES DE LA PRIMERA
INFANCIA CON LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS DE 0 A 4 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA”. de fecha 18/09/2022 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en madres
y caries de la primera infancia con la calidad de vida de nifios de 0 a 4 afios de edad
atendidos en el Servicio de Odontopediatria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.”
Su ejecucion ayudara/permitira concientizar a las madres sobre la importancia de llevar
un cuidado adecuado y preservar la salud.

Duracién del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 96

Criterios de inclusion:

. “Nifios en el rango de edad de 0 a 4 afios”

. “Madres que firmaron el consentimiento”

. “Pacientes del servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.”

Criterios de exclusién:

. Nifos de edad mayor a 4 afios
. Madres que no firman el consentimiento.
. “No son del servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Una encuesta a base de conocimiento en madres.
e Una encuesta sobre calidad de vida

e Odontograma

e Toma de fotografias

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningdn riesgo

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que en base a los resultados podremos
realizar un proceso de planeacién estratégico a seguir para restablecer la salud del
paciente en el menor tiempo posible, mejorar su calidad de vida y evitando las dolencias
de manera permanente.

Costos e incentivos: Usted no pagaréd ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto:

Puede comunicarse con el Investigador Principal Karina Sebastian Llancari., nimero
de teléfono:949977798 'y correo electronico del investigador principal
Karinallancari@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma:

Nombre participante:
DNIL:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Firma:

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en

el caso de no saber leer y escribir.

Firma:

Nombre investigador:
DNI: oo
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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ANEXO 4: CARTA APROBACION DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA

PERU | Ministerio o
de Salud Assguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 1"\  de marzo del 2023

o O3S

Odontélogo
KARINA SEBASTIAN LLANCARI
Investigadora Principal

Presente. -
Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacion
Ref. “RELACION DEL CONOCIMIENTO EN MADRES Y CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

CON LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS DE 0 A 4 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA"

Expediente N® 01624 -2023
De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Usted para saludarla cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para ejecucién
del Proyecto de Investigaci6n, titulado: “RELACION DEL CONOCIMIENTO EN MADRES Y CARIES DE LA
INFANCIA TEMPRANA CON LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS DE 0 A 4 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA"

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable de la Presidenta del Comité Institucional de Etica
para la Investigacién-UNW (CONSTANCIA DE APROBACION de fecha 19 de diciembre de 2022- EXP N°:
2459-2022), del Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién- HNAL (CONSTANCIA 017-2023,
de fecha 13 de marzo del 2023), del Jefe del Departamento de Estomatologia-HNAL, del Comité de
Investigacion Institucional-HNAL (INFORME DE EVALUACION No 007-CII-HNAL/2023, de fecha 06 de marzo
del 2023), y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (NOTA INFORMATIVA N2 025-ClI-
OADel- HNAL/2023, de fecha 14 de marzo del 2023), esta Direccién autoriza la realizacién del Proyecto de
Investigacién antes mencionado.

Se le informa que la vigencia de esta aprobacién es por el periodo de un aiio a partir de la fecha, luego de lo
cual, de ser necesario, tendria que solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo, cuyos tramites deben
realizarse dos meses antes de su vencimiento; asf mismo debe presentar Informe semestral de avance de
ejecucion del proyecto de investigacién.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

A ALTORAL A ORISPO LoavzA”
g

- ERRUOS HOMERO OTINIANG ALVARADO

Director General (e)

WP, N® 29102 R.N.E. N" 15953

c.c Archivo

Av. Alfonso Ugarte 848
‘www hospitalloayza.gob.pe , Pera

a Pe
T (01) 5094800 Anex: 2303-Cll

[N°PC 14 J2023 [ ]
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CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

’\O:\ ¥l Ministerio
‘@’3 PERU de Salud

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Afio De la Unidad la Paz y el Desarrollo"

Lima 13 de marzo del 2023

CONSTANCIA 017-2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, hace constar que el proyecto de investigacion a continuacion, fue APROBADO por el CIEI
bajo la categoria de revision EXPEDITA

Proyecto de Investigacion, Titulado: o) \ 19N DEL CONSENTIMIENTO EN MADRES Y

CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA CON LA CALIDAD
DE VIDA DE NINOS DE O A 4 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA"

Investigador(es) Principal (es Karina Sebastian Llancari

La Aprobacion considera el cumplimiento de las buenas practicas clinicas, de los lineamientos
vigentes en materia de ética y de investigacion cientifica en el campo de la salud, el balance
riesgo/beneficio y la confidencialidad de los datos entre otros.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD

Jessica P. HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO
cc. Archivo LOAYZA" COMITE DE INVESTIGACION
INSTITUCIONAL

13 MAR, 2023 4 \

<

RECIBI

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

RCEI - 23
Av. Alfonso Ugarte 848 — Lima — Fono 509-4800 anexo 5201
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ANEXO 5:
APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER

w .’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA

T INVESTIGACION

Pofocr S gy

CONSTANCIA DE APREOEACTION
Lima, 19 de dicsembre de 2022
Imveztigadora)

Kariea Sebastian Llancari
Exp. N° 1450-3027

e mi comsideracion:

Es zrato expresarle mi cordizl zaludo ¥ a la vez informarle gue =] Comité Institucional de
Etica para la imrestigacion de la Unfversidad Prirada Morbert Wiener (CIEL-TTERW)
evaluo ¥ APROBO loz sipnientss documentos:

# Protocolo titwlado: “RELACION DEL CONOCIRMIENTO EN MADRES ¥
CARIFS DE LA TNFANCIA TEMPEANA CONLA CALIDAD DE VIDA DE
NINOS DE 0 A 4 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EX EL SERVICIO DE
ODONTOFEDIATEIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARFZOBISPD
LOAYEA™ Version 2 con fecha 11/1273032.

s Fomulario de Comsentimisnto Informado Version 01 con facha 11082022,

El cnal tiene como imvestizador principzl a2l Soz) Earirs Sebestian Llancari v a los
irmcestizgadores colaboradorss (no aplica)

La ATROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas eticas, =l balance
riesga'beneficie, 2 calificacion del equipe de myvestigacion ¥ la confidencialidad de Loz
datos, enfre oo

El invreztigador debera considerar los sigsisntes puntos detallados a coptinnacion:
1. La vigencia da la aprobacion es de dos adins {24 meses) a partir de la emizion
de este docwmento.
2. El Isforme de Avances s& preseptara oada § meses, v &l informe fnal wma vex
conchndo &l estodio.
3. Toda enmienda o adenda ze debera prezemter 2zl CIEL-UPNW v no podra
implementarze sin la debida aprobacion
4. 3i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto da imrestigacion debara
imjciarae freimta (300 diaz anie: ds la fecha de vescimiento, con 50 respectivo
informe de avamcs.
Es cummie informo a usted para su conocimiente v fine: pertinentes

Arentaments,
= o ""_""_-‘_'-C&
i -

- | osas E_
et —y—

i [ r———— — ‘I
Yemey Mrizol Bellido Foente % {'f
Prezidenta del CIEI- TTEFMNY =

S

"'.-l'l.'\.

&

Sorvsa Bealiz

12w 280 Cal SUEL-B0-ERE
.
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ANEXO 6:

©® 18% de similitud general

REPORTE DE TURNITIN

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+» 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

» 6% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

repositorio.unap.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

hdl.handle.net

Internet

Submitted works

repositorio.uss.edu.pe
Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Internet

pesquisa.bvsalud.org
Internet

Universidad Continental on 2019-01-12

<

<

<

<

3%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unsaac.edu.pe <1%
Internet
Universidad Continental on 2018-08-27 <1%
Submitted works
coursehero.com <1%
Internet
grafiati.com <1%
Internet
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2018-10-31 1%
Submitted works
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2018-11-23 1%
Submitted works
issuu.com <1%
Internet
1library.co 1%
Internet
repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet
worldwidescience.org <1%
Internet
Universidad Wiener on 2025-05-15 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud
creativecommons.org <1%
Internet
ichgcp.net
Internet <1 %
Universidad Catolica De Cuenca on 2017-04-11 1%
Submitted works ’
Universidad Continental on 2019-06-30 1%
Submitted works "
alicia.concytec.gob.pe 1%
Internet
apirepositorio.unh.edu.pe 1%
Internet
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