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RESUMEN

Introduccion: La caries de primera infancia (CPI) es una condicion prevalente a
nivel mundial, caracterizada por su rapida progresion y severidad, siendo una de las
principales causas de atencion en centros de salud para nifilos menores de seis afos.
El personal de enfermeria, por su cercania con la poblacion pediatrica, cumple un
rol clave en la promocion de la salud bucal; pero carecen de formacion suficiente
para implementar medidas preventivas eficaces. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre caries de primera infancia en docentes y alumnos de pregrado
de una Facultad de Enfermeria de una Universidad Privada, Lima- Peru, 2025.
Materiales y métodos: Se desarrollard un estudio descriptivo, observacional y
transversal. La poblacion estara conformada por docentes y estudiantes de pregrado
que acepten participar completando un cuestionario breve. Las variables evaluadas
incluiran conocimientos sobre la CPI, como: nomenclatura alternativa, edad de
aparicion, signos diagnosticos, transmision bacteriana madre-  nifo,
desmineralizacion nocturna, uso y concentracion de flior en pastas dentales
infantiles, factores de riesgo asociados al uso del biberon con sustancias azucaradas,
inicio del cepillado, cantidad de pasta segtn la edad, primera visita odontoldgica y
frecuencia de controles. El andlisis estadistico se realizard mediante la prueba de
Chi- cuadrado que establecerd un intervalo de confianza al 95%. Conclusiones:
Este estudio evidenciara el bajo nivel de conocimiento sobre la CPI en estudiantes
y docentes de enfermeria, por ello, es importante poder capacitarlos y que puedan

realizar las derivaciones correspondientes hacia el rea de estomatologia.

Palabras clave: conocimientos, caries dental, nifios, estudiantes, docentes (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Early Childhood caries (ECC) is a globally prevalent condition
characterized by its rapid progression and severity, being one of the leading causes
of care in health centers for children under six years old. Nursing staff, due to their
proximity to the pediatric population, plays a key role in promoting oral health;
however, they lack sufficient training to implement effective preventive measures.
Objective: To determine the level of knowledge about early childhood caries in
faculty members and undergraduate students of a School of Nursing at a Private
University in Lima- Peru, 2025. Materials and Methods: A descriptive,
observational, and cross- sectional study will be conducted. The population will
consist of faculty members and undergraduate students who agree to participate by
completing a brief questionnaire. The evaluated variables will include knowledge
about ECC, such as: alternative nomenclature, age of onset, diagnostic signs,
mother-child bacterial transmission, nocturnal demineralization, use and
concentration of fluoride in children’s toothpaste, risk factors associated with the
use sugar- containing bottles, age for brushing initiation, amount of toothpaste
according to age, age for the first dental visit, and frequency of check-ups.
Statistical analysis will be performed using the Chi-square, establishing a 95%
confidence interval. Conclusions: This study will highlight the low level of
knowledge about ECC among nursing students and faculty, emphasizing the need

for proper training and the ability to refer patients to the stomatology area.

Keywords: knowledge, dental caries, children, students, faculty (MeSH)



I. INTRODUCCION

La caries dental es una condicion progresiva y multifactorial, influenciada por la
dieta y mediada por biopeliculas (1). En nifos de 0 a 5 afios, esta enfermedad se
conoce como caries de primera infancia (CPI), la cual la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) describe como la presencia de uno o mas dientes temporales con
caries visibles o iniciales (manchas blancas), dientes ausentes por caries, o aquellos
que han sido tratados con restauraciones debido a la presencia de la enfermedad (1,
2). La CPI se caracteriza por su rapida evolucion, debido a que se genera una
alteracion en los tejidos dentales (3), la cual genera al mismo tiempo malestar o
dolor, infecciones como los abscesos dentales y faciales, limitacion para poder
realizar las actividades diarias, retraso en el crecimiento fisico y desarrollo y
reduciendo el bienestar general del nifio (2).

En la actualidad, millones de nifios se ven afectados por CPI (3), puesto que se ha
encontrado una alta tasa de prevalencia en distintos continentes (4). En el Peru, siete
de cada diez nifios padece de CPI, siendo esta la enfermedad con mayor indice de
prevalencia en la poblacion infantil. Ademas, es la principal causa por la cual los
padres acuden a los establecimientos del Ministerio de Salud del Peru (MINSA)
solicitando atencion en nifios menores de 5 afos (5, 6). Con el objetivo de reducir
la prevalencia de la CPI, la International Association of Pediatric Dentistry (IAPD),
propone sensibilizar a padres y/o cuidadores, odontélogos, médicos, enfermeras,
asistentes dentales y otros personales de la salud, ademés de brindar pautas
preventivas a través de ellos durante el primer afio de vida del nifio y remitir al
odontologo para garantizar un enfoque integral en su atencion (5). Para poder

prevenir la CPI se sugiere identificar los factores de riesgo especifico de cada nifio,



para asi poder proporcionar la atencion de acuerdo a sus necesidades (7). La CPI
esta influenciada por los determinantes sociales de la salud, asi como los hébitos y
comportamientos de salud del nifio y su familia. Por ello el personal de salud tiene
un rol crucial en el cuidado y bienestar del paciente, promoviendo un enfoque
centrado en la prevencion y promocion de la salud (8).

Debido a que en nuestro pais la CPI es una de las enfermedades mas predominantes
y que afecta muy frecuentemente en los nifios (9), se publicé la Guia de practica
clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la caries dental en nifias y
nifios, elaborado por el MINSA, con el objetivo de mejorar la salud bucal y el
bienestar general de los pacientes. Aunque los odontdlogos poseen mayor
conocimiento sobre la CPI, es esencial que todos los profesionales de salud estén
adecuadamente informados sobre el tema, con el fin de fortalecer las estrategias de
concientizacion y promocion de la salud desde un enfoque multidisciplinario (10).
Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de enfermeria reciban
informacion sobre el ambito del cuidado oral (11,14) puesto que, al interactuar de
una manera mas directa con los nifios y sus madres en los centros de salud, ellos
podréan identificar los factores de riesgo, realizar recomendaciones periodicas y
proporcionar apoyo constante a los padres para incentivar la adopcion de habitos
adecuados de higiene bucal y una alimentacién balanceada, esto facilitara la
adaptacion de las estrategias preventivas a cada cado individual, ademas de educar
a los pacientes sobre los enfoques actuales en salud oral (12, 13). Por consiguiente,
es fundamental la prevencion de la CPI y la colaboracién por parte de los

profesionales de enfermeria es crucial para este proceso (13).



Por ello, se plantea la pregunta de investigacion: ;Cuales son los conocimientos de
los docentes y alumnos de pregrado de una Facultad de Enfermeria de una

Universidad Privada, Lima- Peru, 20257



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los conocimientos sobre caries de primera infancia en docentes y
alumnos de pregrado de una facultad de enfermeria de una universidad privada,

Lima- Perq, 2025.

Objetivos especificos:

1. Determinar los conocimientos sobre caries de primera infancia en alumnos
de pregrado de una facultad de enfermeria de una universidad privada,
Lima- Perti, 2025 segtn afios de estudio.

2. Determinar los conocimientos sobre caries de primera infancia en docentes
de pregrado de una facultad de enfermeria de una universidad privada,
Lima- Pert, 2025 segtn los afios de experiencia.

3. Determinar los conocimientos sobre caries de primera infancia en docentes
de pregrado de una facultad de enfermeria de una universidad privada,

Lima- Perti, 2025 segtn especialidad.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo o diseiio de estudio

El disefio de estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion

Los participantes de este estudio seran todos los docentes y alumnos de pregrado

de la Facultad de Enfermeria de una Universidad Privada, Lima- Peru, 2025.

Criterios de seleccion:

* Criterios de inclusion:

Docentes y alumnos de Pregrado de la Facultad de Enfermeria de una Universidad
Privada, Lima- Peru, 2025 que decidan formar parte del estudio.

* Criterios de exclusion:

Docentes de Pregrado de la Facultad de Enfermeria de una Universidad Privada,

Lima- Pert, 2025 que no sean Licenciados en Enfermeria.



Variables

Las variables fueron alboradas con base a los objetivos del estudio (Anexo 1).

Edad del profesional de salud: se define como el tiempo transcurrido desde la
fecha de nacimiento del profesional hasta la actualidad. Es una variable cuantitativa,
de escala de medicion de razon.

Sexo del profesional: se define como la condicion organica, masculina o femenina
del profesional. Es una variable cualitativa, de escala de medicion nominal, cuyos
valores son: 1= Femenino, 2= Masculino.

Afios de experiencia del profesional: se define como el tiempo transcurrido desde
que el profesional de salud inici6 sus labores hasta la actualidad. Es una variable
cuantitativa, de escala de medicion de razon.

Conocimiento de la caries de primera infancia: se define como la comprension
teorica sobre la enfermedad dental que afecta a los nifios en sus primeros anos de
vida. Es una variable cuantitativa, con escala de medicion discreta, cuyos valores
son: 1= Si, 2= No

Nomenclatura alternativa a caries de primera infancia: se define como la
nomenclatura alternativa a caries de primera infancia utilizada por los diversos
profesionales de salud. Es una variable cualitativa de escala de medicion nominal,
cuyos valores son: 1= Caries del biberén, 2= Caries rampante, 3= Caries de
lactancia, 4= Periodontitis.

Rango de edad establecida para la caries de primera infancia: se define como

el periodo de vida en el que los nifios estdn mas propensos a desarrollar la



enfermedad dental. Es una variable cualitativa, de escala de medicién nominal,
cuyos valores son 1= 0-3 afios, 2= 0-5 afios, 3= 0-12 afios, 4= No se/ no recuerdo.
Signo indicativo para el diagnéstico de caries de primera infancia: se define
como el signo indicativo para el diagndstico de la enfermedad dental por el personal
de salud. Es una variable cualitativa, de escala de medicion nominal, cuyos valores
son: 1=Mancha blanca, lesion no cavitada, 2= Diente con restauracion reciente, 3=
Lesion cavitada, 4= Diente faltante, extraido por motivo: caries dental, 5=
Inflamacioén de las encias.

Transmision bacteriana mediante la saliva entre madre y nifios: se define como
la transmision bacteriana mediante la saliva entre madre y nifio representan un
factor de riesgo. Es una variable cualitativa, de escala de medicion nominal, cuyos
valores son: 1= Si, 2= No, 3= No sé/ no recuerdo.

Desmineralizacion de dientes primarios durante el suefio: se define como la
desmineralizacion de dientes primarios durante el suefio por bajos niveles de
produccion de saliva. Es una variable cualitativa, de escala de medicion nominal,
cuyos valores son: 1= Si, 2= No, 3= No sé/ no recuerdo.

Factores de riesgo de caries de primera infancia por el uso del biberon con
sustancias azucaradas: se define como el factor de riesgo de caries de primera
infancia por el uso frecuente y prolongado del biberdn con sustancias azucaradas.
Es una variable cualitativa, de escala de medicion nominal, cuyos valores son: 1=
Si, 2= No, 3= No sé/ no recuerdo.

Prevencion con la aplicacion de agentes fluorados: se define como la aplicacion

de agentes fluorados como medidas preventivas. Es una variable cualitativa, de



escala de medicion nominal, cuyos valores son: 1= Si, 2= No, 3= No sé/ no
recuerdo.

Concentracion adecuada de ppm de fluor en una pasta dental para nifos
menores de S afios: se define como la concentracion adecuada de ppm de fltior que
debe contener una pasta dental para niflos menores de 5 afios. Es una variable
cualitativa, de escala nominal, cuyos valores son: 1= 450-500 ppm de floor, 2=
1000-1500 ppm de flaor, 3= 1750-2000 ppm de fltior, 4= No se/ no recuerdo.
Edad de uso de pastas fluoradas: se define como la edad de inicio en el que el
apoderado del menor debe de implementar el uso de pasta dental fluorada. Es una
variable cualitativa, de escala de medicion nominal, cuyos valores son: 1= A partir
del afo, 2= A partir de los 2 afios, 3= Tan pronto como el primer diente erupcione,
4= Después de que todos los dientes primarios estén erupcionados.

Edad de inicio del cepillado dental: se define como la edad de inicio en el que el
apoderado del menor debe de comenzar con el cepillado dental. Es una variable
cualitativa de escala de medicion nominal, cuyos valores son: 1= A partir del afo,
2= A partir de los 2 anos, 3= Tan pronto como el primer diente erupcione, 4=
Después de que todos los dientes primarios estén erupcionados.

Cantidad diaria de cepillado dental: se define como la cantidad diaria minima en
la que el apoderado dl menor debe de realizar el cepillado dental. Es una variable
cualitativa, de escala de medicion nominal, cuyos valores son: 1= Una vez al dia,
2= Dos veces al dia, 3= Tres veces al dia.

Enjuagatorio después del cepillado dental en menores de 5 afios: se define como

el enjuagatorio con agua por parte del apoderado después del cepillado dental en



menores de 5 anos. Es una variable cualitativa de escala de medicion nominal,
cuyos valores son: 1= Si, 2= No, 3= No sé/ no recuerdo.

Cantidad de pasta dental en nifios menores de 3 afios: se define como la cantidad
correcta de pasta dental fluorada que debe de utilizar el apoderado del nifio menor
de 3 afios. Es una variable cualitativa, de escala de medicion ordinal, cuyos valores
son: 1=1/8 de la longitud de la cabeza del cepillo, 2= " de la longitud de la cabeza
del cepillo, 3= % de la longitud de la cabeza del cepillo, 4= Mas de "2 de la longitud
de la cabeza del cepillo.

Cantidad de pasta en nifios mayores de 3 afos: se define como la cantidad
correcta de pasta dental fluorada que debe de utilizar el apoderado del nifio mayor
de 3 afios. Es una variable cualitativa de escala de medicion ordinal, cuyos valores
son: 1=1/8 de la longitud de la cabeza del cepillo, 2= " de la longitud de la cabeza
del cepillo, 3= 4 de la longitud de la cabeza del cepillo, 4= Més de 'z de la longitud
de la cabeza del cepillo.

Edad de primera visita al dentista: se define como la edad en la que el apoderado
debe llevar al nifio a la primera consulta odontoldgica. Es una variable cualitativa,
de escala de medicion nominal, cuyos valores son: 1= A partir del afio, 2= A partir
de los 2 afios, 3= Tan pronto como el primer diente erupcionado, 4= Después de

que todos los dientes primarios estén erupcionados.

Técnicas y procedimientos

* Permisos y autorizaciones

Se solicitaran los permisos institucionales a la Facultad de Enfermeria.



* Validacion del cuestionario

Se elaborara un cuestionario con un total de 17 preguntas, que constara de dos
partes. La primera incluird 3 preguntas que son sobre los datos del participante,
mientras que la segunda parte incluird preguntas acerca de la CPI, la cual contendra
16 preguntas que busca evaluar los conocimientos de CPI, tanto de docentes como
de alumnos de la Facultad de Enfermeria (ver anexo 2). El cuestionario abarcara
temas como: la nomenclatura alternativa, edad de aparicion, signos indicativos de
la CPI, transmision bacteriana madre- nifio mediante la saliva, desmineralizacion
nocturna, uso de flior, concentracion de flior en pastas dentales infantiles, factores
de riesgo asociados al uso del biberdn con sustancias azucaradas, edad de inicio del
cepillado y uso de pasta fluorada, frecuencia de cepillado, cantidad adecuada de
pasta segiin la edad, edad de la primera visita odontolégica y frecuencia de
controles. Este cuestionario pasara en primera instancia el juicio de 6 expertos en
odontopediatria los cuales nos daran la validacion del cuestionario (anexo 3). La
confiabilidad del instrumento se determinard mediante el coeficiente V de Aiken.
Cabe destacar que la elaboracion del cuestionario se basara en un estudio similar
que se encuentra en ejecucion, identificado en SIDISI con el codigo 213884.

La prueba estadistica a utilizar sera alfa de Cronbach que deberd presentar un
resultado superior a 0.60.

* Test y Retest

Se aplicara un test piloto a 30 estudiantes de otra carrera o facultad, representando
aproximadamente al 10% de la poblacion total, durante un periodo de una semana.
Esta fase permitird identificar el nivel de conocimientos sobre CPI, en el marco de

los objetivos establecidos en la presente investigacion. Asimismo, servird para
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evaluar la claridad y pertinencia del cuestionario utilizado. Una vez finalizada la
prueba, se analizaran los resultados obtenidos y, en funcién de estos, se pondran
realizar ajustes en los procedimientos, técnicas aplicadas y en la redaccion de

algunas preguntas del instrumento.

* Recopilacion de datos

Los docentes y estudiantes de pregrado de la Facultad de Enfermeria seran invitados
a participar en el estudio, mediante la aplicacion del cuestionario en las aulas
correspondientes de dicha facultad. A los participantes que expresen su
conformidad, se les brindara una explicacion detallada acerca del proposito de la
investigacion, los procedimientos que se seguiran, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados. Posterior a ello, se solicitara la firma del consentimiento
informado. La aplicacion del instrumento se realizard de forma individual, en un
espacio que asegure la confidencialidad del participante. Para ello, se les
proporcionara una Tablet con acceso a la plataforma RedCap, donde completara el
cuestionario. El tiempo estimado para responder sera aproximadamente 5 a 10

minutos por persona.

* Plan de analisis

Se llevara a cabo un analisis tanto descriptivo como bivariado, aplicando la prueba
Chi-cuadrado para determinar la relacion entre las variables estudiadas. El estudio
contard con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05, ademads se utilizara el

Software estadistico STATA 18.0.
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* Aspectos éticos del estudio

El primer paso es contar con el consentimiento de la Unidad Integrada de gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria (UIGICT- FMEE), y seguidamente, se solicitara la
aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH) y posteriormente, se ejecutard la investigacion.

Se solicitara a los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria que firmen
un consentimiento informado (ver anexo 4) para su participacion en el estudio,
recibiendo una explicacion detallada sobre los objetivos de la investigacion
brindada por los participantes. Como parte de los beneficios de su participacion, se
ofrecerd una sesion educativa sobre la caries de la primera infancia (CPI) y sus
medidas preventivas, junto con un recurso educativo en formato de triptico. Al

finalizar el estudio, se presentaran los resultados obtenidos en el proyecto.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva teorica, se podra identificar limitaciones por parte tanto de
docentes como alumnos de pregrado de la Facultad de Enfermeria en la parte de
conocimientos basicos sobre la CPI, lo que nos indicaria que debemos de integrar
en el plan de estudios de pregrados de la facultad de enfermeria recursos educativos

y estudios cientificos sobre la salud bucal en nifios.

Clinicamente, al identificar la falta de conocimiento sobre la CPI en docentes y
estudiantes de pregrado de la Facultad de Enfermeria, en especial sobre los aspectos
relacionados con la prevencion, diagndstico temprano y manejo integral podremos
proponer mejoras en la formacién clinica para poder mejorar la capacidad del

personal de enfermeria para poder tomar acciones de prevencion.

Socialmente, se buscara poder evidenciar que la falta de conocimientos sobre la CPI
afectaria la capacidad de los profesionales de enfermeria para promover de manera
efectiva la salud bucal infantil, en especial los entornos de vulnerabilidad
econdémica y social. Por ello, seria importante poder fortalecer los conocimientos
del personal de enfermeria enfocandonos en la equidad en salud y atencion de los

grupos sociales vulnerables.
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V. CONCLUSIONES

Del presente trabajo académico se puede concluir que tanto los docentes como
alumnos de pregrado de la Facultad de Enfermeria presentaria un bajo nivel de
conocimientos sobre la caries de primeria infancia, demostrando que contarian con
una preparacion limitada o nula para la deteccion temprana de la CPl y a su vez la
prevencion de manera efectiva de la misma. Trayendo como consecuencia que la
promocion de la salud bucal se pueda ver comprometida afectando de esta manera
a las comunidades vulnerables siendo esto lo que nos demuestra las desigualdades
sociales en el acceso a la prevencion. Por ello, a partir de los resultados obtenidos
se identificard que es importante revisar y fortalecer los contenidos relacionados
con salud bucal infantil que se ofrece en la malla curricular de la Facultad de
Enfermeria, con la finalidad de poder mejorar desde el enfoque preventivo,
interdisciplinario y orientado a la equidad de atencidon y poder realizar las

respectivas derivaciones hacia el 4rea de estomatologia.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
CONCEPTO CANTIDAD COSTO
Materiales de escritorio
Huellero 5 unidades S/. 15.00
Engrapador 1 unidad S/.22.00
Grapas 2 cajas S/.5.00
Archivador 3 unidades S/. 15.00
Perforador 1 unidad S/.16.00
Tripticos 350 unidades S/. 35.00
Equipos electronicos
Calculadora 1 unidad S/.50.00
Tablet 1 unidad S/. 1000.00
Total S/. 1161.00
Cronograma
Actividades Mayo 2025 | Junio 2025 | Julio 2025 | Agosto 2025
Presentacion del proyecto X
Aceptacion del proyecto X
Procesamiento de datos X
Analisis de los resultados X
Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Tiempo transcurrido
Edad del desde la fecha de
profesional de nacimiento del Datos de la encuesta Parte 1 Cuantitativa De razon Afios
salud. profesional hasta la
actualidad.
Condicion organica .
Sexoldel masculina o femenina Datos de la encuesta Parte 1 Cualitativa Nominal I Mascullmo
profesional . 2.Femenino
del profesional.
Tiempo transcurrido
Afios de desde que el profesional
experiencia del de salud inici6 sus Datos de la encuesta Parte 1 Cuantitativa De razon Afios
profesional labores hasta la
actualidad
Comprension tedrica
Conocimientos de sobre la enfermedad Lsi
la caries de primera dental que afecta a los Datos de la encuesta Parte 2 N°1 | Cuantitativa Discreta 5 .No
infancia nifios en sus primeros ’
afios de vida.
N lat
omenciaia 1.Caries del biberén
alternativa a caries de .
Nomenclatura rimera infancia 2. Caries rampante
alternativa a caries prun Datos de la encuesta Parte 2 N°2 | Cualitativa Nominal 3. Caries de lactancia
de primera infancia utilizada por los 4. Periodontitis
diversos profesionales :
de salud.
Periodo de vida en el
Rango de edad que los nifios estdn mas 1. 0-3 afios
establecida para la propensos a desarrollar o o . 2. 0-5 afios
caries de primera la enfermedad dental. Datos de la encuesta Parte 2 N°3 | Cualitativa Nominal 3 0-12 afios
infancia 4. No se/ no recuerdo
.. La transmisién
Transmision . . .
bacteriana mediante bacteriana mediante la 1. Si
. saliva entre madre y Datos de la encuesta Parte 2 N°4 | Cualitativa Nominal 2.No
la saliva entre L
iy nifio representa un factor 3. No se/ no recuerdo
madre y niflo .
de riesgo.
. N Desmineralizacion de
Desmineralizacion . R ,
de dientes dientes primarios 1. Si
.o durante el suefio por Datos de la encuesta Parte 2 N°5 | Cualitativa Nominal 2.No
primarios durante el . .
~ niveles bajos de 3. No se/ no recuerdo
suefio " .
produccion de saliva.
Factores de riesgo Factor de riesgo de
de caries de primera caries de primera Lsi
1nfan01‘a por el uso infancia por ellusor Datos de la encuesta Parte 2 N°6 | Cualitativa Nominal 2.No
del biberén con prolongado del biberon
. - 3. No se/ no recuerdo
sustancias con sustancias
azucaradas azucaradas
Prevencion con la Aplicacion de agentes 1. Si
aplicacion de fluorados como medidas | Datos de la encuesta Parte 2 N°7 | Cualitativa Nominal 2.No

agentes fluorados

preventivas

3. No se/ no recuerdo




Concentracion
adecuada de ppm

Concentracion adecuada
de ppm de fluor que

1. 450-500 ppm de fltior
2.1000-1500 ppm de

de fluor en una debe contener una pasta | Datos de la encuesta Parte 2 N°8 | Cualitativa Nominal 3175 0_2886 m de
pasta para nifios dental para nifios ' flior pp
menores de 5 aflos menores de 5 aflos. 4. No s¢/ no recucrdo
1. A partir del afio
Edad de inicio en el que 23' ﬁ.zﬁr;foii;iiigngs
Edad de uso de ¢l apoderado del menor Datos de la encuesta Parte 2 N°9 | Cualitativa Nominal primer diente erupcione
pastas fluoradas debe de comenzar con el 4. Después de que todos
cepillado dental. los dientes primarios estén
erupcionados
1. A partir del afio
Edad de inicio en el que 23' él"zim:o(rilﬁt:oliirznzne(is
Edad de inicio del el apoderado del menor Datos de la encuesta Parte 2 o . : P -
. o Cualitativa Nominal primer diente erupcione
cepillado dental debe de comenzar con el N°10 4. Después de que todos
cepillado dental. los dientes primarios estén
erupcionados
T e s
después del por part PO Datos de la encuesta Parte 2 o . '
. después del cepillado o Cualitativa Nominal 2.No
cepillado dental en Nell
~ dental en menores de 5 3. No se/ no recuerdo
menores de 5 aflos ~
anos.
1. 1/8 de la longitud de la
cabeza del cepillo
. Cantidad correcta de 2. % de la longitud de la
Cantidad de pasta .
e pasta fluorada que debe Datos de la encuesta Parte 2 o . cabeza del cepillo
dental en nifios o o Cualitativa Nominal . .
menores de 3 afios utilizar el apoderado del N°12 3. %2 de la longitud de la
nifio menor de 3 afos. cabeza del cepillo
4. Mas de ' de la longitud
de la cabeza del cepillo
1. 1/8 de la longitud de la
cabeza del cepillo
. Cantidad correcta de 2. % de la longitud de la
Cantidad de pasta .
e pasta fluorada que debe Datos de la encuesta Parte 2 o . cabeza del cepillo
dental en nifios o o Cualitativa Nominal . .
mayores de 3 afios utlhhzar el apoderado del N°13 3.%dela longltuq de la
nifio mayor de 3 afios. cabeza del cepillo
4. Mas de ' de la longitud
de la cabeza del cepillo
1. A partir del afio
Edad en la que ¢l 2. A partir de los 2 afios
Edad de primera apoderado debe llevar al Datos de la encuesta Parte 2 o . 32 Tan pronto como el
Cualitativa Nominal primer diente erupcione

visita al dentista

nifio a la primera
consulta odontologica.

N°14

4. Después de que todos
los dientes primarios estén
erupcionados




Anexo 2. Cuestionario para profesionales de salud

PARTE 1: DATOS DE FILIACION

Nombre del profesional de salud:

Edad del profesional:

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Afos de experiencia:

PARTE 2: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE
PRIMERA INFANCIA

1.;Usted conoce el término de caries de primera infancia?

1. Si
2. No

Si usted marco “SI” pase a responder la siguiente pregunta, en caso contrario, pase
a la pregunta N°4

2.;Cual de todas no es una nomenclatura alternativa a caries de primera infancia?
1. Caries del biberon
2. Caries rampante
3. Caries de lactancia
4. Periodontitis
3., En qué rangos de edad se establece la caries de primera infancia?
1. 0-3 afios
2. 0-5 afios
3. 0-12 afios
4. No se/ no recuerdo

4.;Cual no es un signo indicativo para el diagndstico de caries de primera infancia
o caries dental en nifios?

1. Mancha blanca, lesion no cavitada

2. Diente con restauracion reciente



3. Lesion cavitada
4. Diente faltante, extraido por motivo: caries dental
5. Inflamacion de encias

5.;Existe posibilidad de transmision bacteriana mediante la saliva entre madre y
nifno?

1. Si
2. No
3. No se/ no recuerdo

6.;Los dientes primarios sufren desmineralizacion por la baja produccion de saliva
cuando duerme el nifio?

1. Si
2. No
3. No se/ no recuerdo

7.;El uso frecuente y prolongado del biberén con alguna sustancia azucarada es un
factor de riesgo de caries de primera infancia o caries dental en nifios?

1. Si
2. No
3. No se/ no recuerdo

8.;La aplicacion de agentes fluorados es recomendado como medida preventiva
para la caries de primera infancia o la caries dental en nifios?

1. Si
2. No
3. No se/ no recuerdo

9.(Cudl es la concentracion adecuada de ppm de flior en una pasta dental en nifios
menores de 5 afios?

1. 450-500 ppm de flaor
2. 1000-1500 ppm de flaor
3. 1750-2000 ppm de fltor
4. No se/ no recuerdo
10.¢A partir de qué edad se debe cepillar los dientes al nifio?

1. A partir del afio



2. A partir de los 2 afios
3. Tan pronto como el primer diente erupcione
4. Después de que todos los dientes primarios estén erupcionados

11.;A qué edad los nifios deben comenzar a utilizar pasta dental fluorada para
cepillarse los dientes?

1. A partir del afio

2. A partir de los 2 afios

3. Tan pronto como el primer diente erupcione

4. Después de que todos los dientes primarios estén erupcionados

12.;Cuéntas veces como minimo es recomendado el cepillado dental en nifios
menores de 5 afios?

1.Una vez al dia
2.Dos veces al dia
3.Tres veces al dia

13.;Es necesario enjuagar la boca después del cepillado dental a nifios menores de
5 afos?

1.Si
2. No
3. No se/ no recuerdo
14. (Qué cantidad de pasta dental deben utilizar los nifios menores de 3 afios?

NOTA: USAR IMAGEN
Al

— SARS}
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1. 1/8 de la longitud de la cabeza del cepillo

2. s de la longitud de la cabeza del cepillo

3. %2 de la longitud de la cabeza del cepillo

4. Mas de 2 de la longitud de la cabeza del cepillo

15.,Qué cantidad de pasta dental deben utilizar los nifios mayores de 3 afios?

NOTA: USAR IMAGEN

1. 1/8 de la longitud de la cabeza del cepillo

2. s de la longitud de la cabeza del cepillo

3. %2 de la longitud de la cabeza del cepillo

4. Mas de 2 de la longitud de la cabeza del cepillo
16.;A qué edad los nifios deben tener su primera visita al dentista?

1. A partir del afio

2. A partir de los 2 afios

3. Tan pronto como el primer diente erupcione

4. Después de que todos los dientes primarios estén erupcionados



Anexo 3: Validacion de cuestionario de conocimientos sobre caries de la primera
infancia en docentes y estudiantes de enfermeria

Objetivo

Validar el contenido de un cuestionario disefiado para evaluar el nivel de
conocimientos sobre caries de la primera infancia en docentes y estudiantes de
pregrado de la Facultad de Enfermeria.

Instrucciones

La presente validacion de contenido se lleva a cabo en el marco del proyecto de
investigacion titulado: “Nivel de conocimientos sobre caries de primera infancia en
docentes y estudiantes de pregrado de la Facultad de Enfermeria de una Universidad
Privada, Lima- Pera, 2025”. Para el recojo de datos de la investigacion se utilizara
un cuestionario elaborado con base en literatura cientifica actualizada, el cual es
objeto de esta validacion

Luego de llenar los datos solicitados en la parte inferior, y haber leido el resumen
del protocolo de investigacion, proceda a llenar el siguiente cuestionario marcando
SI 0 NO. En caso de una respuesta negativa, por favor indique el motivo. También
puede dejar sugerencias o comentarios al final del cuestionario.

Su opinidn es de suma importancia para asegurar la validez del instrumento.
Nombres y Apellidos:

Lugar:

Fecha:

RESUMEN:

Nivel de conocimientos sobre caries de primera infancia en docentes y alumnos de
pregrado de una Facultad de Enfermeria de una Universidad Privada, Lima- Pert,
2025.

Introduccién: La caries de primera infancia (CPI) es una condiciéon prevalente a
nivel mundial, caracterizada por su rapida progresion y severidad, siendo una de las
principales causas de atencion en centros de salud para nifilos menores de seis afos.
El personal de enfermeria, por su cercania con la poblacion pediatrica, cumple un
rol clave en la promocidn de la salud bucal; pero carecen de formacion suficiente
para implementar medidas preventivas eficaces. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos sobre caries de primera infancia en docentes y alumnos de pregrado
de una Facultad de Enfermeria de una Universidad Privada, Lima- Peru, 2025.
Materiales y métodos: Se desarrollard un estudio descriptivo, observacional y



transversal. La poblacion estara conformada por docentes y estudiantes de pregrado
que acepten participar completando un cuestionario breve. Las variables evaluadas
incluiran conocimientos sobre la CPI, como: nomenclatura alternativa, edad de
aparicion, signos diagnosticos, transmision bacteriana madre-  nifo,
desmineralizacion nocturna, uso y concentracion de flior en pastas dentales
infantiles, factores de riesgo asociados al uso del biberon con sustancias azucaradas,
inicio del cepillado, cantidad de pasta segun la edad, primera visita odontologica y
frecuencia de controles. Antes de su aplicacion, se realizard una validacion de
contenido mediante juicio de expertos.



CUESTIONARIO DE VALIDACION

1.(El cuestionario permite identificar el nivel de conocimientos sobre caries de
primera infancia en docentes y estudiantes de enfermeria?

Si
No

Por qué:

2.;El cuestionario permite describir adecuadamente los conocimientos sobre la
etiologia, factores de riesgo y prevencion de la CPI1?

Si
No

Por qué:

3.;Considera que las preguntas del cuestionario son comprensibles para el grupo
objetivo?

Si
No

Por qué:

4.;Las preguntas podrian generar respuestas ambiguas o poco claras?
Si
No

Por qué:

5.;Considera que este cuestionario es un instrumento adecuado para los fines del
estudio?

Si
No

Por qué:

Comentarios:



Anexo 4: Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion (Adultos)

Titulo del estudio:
Investigador (a)

Institucion:

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio cuyo objetivo es conocer el nivel de
conocimientos que tienen los docentes y alumnos de pregrado de la Facultad de
Enfermeria sobre la caries de primera infancia (CPI), una de las enfermedades
bucales mas comunes en nifilos menores de 6 afios.

Procedimientos:

Si usted decide participar, deberd completar una encuesta anébnima compuesta por
19 preguntas de opcion multiple. Esta encuesta tendrd una duracion aproximada de
5 a 10 minutos y trataré sobre:

. Conceptos basicos de la caries de primera infancia
. Factores de riesgo
. Medidas de prevencion

La participacion serd voluntaria y completamente confidencial. No se recolectara
ningun dato personal que permita identificarlo/a.

Riesgos:

Este estudio no conlleva riesgos fisicos ni psicoldgicos significativos. Es posible
que algunas preguntas puedan generar incomodidad si siente que no tiene
conocimiento suficiente sobre el tema. En tal caso, puede omitir cualquier pregunta
o retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Beneficios:

Aunque no recibird un beneficio director por participar, su contribucion ayudard a
mejorar la formacion en salud bucal en la facultad de enfermeria y a desarrollar
futuras estrategias de promocion de la salud para prevenir la caries de primera
infancia.



Recibira un folleto informativo (triptico) con recomendaciones actualizadas para la
prevencion de esta enfermedad en nifios.

Costos y compensacion:

La participacion en este estudio no implicard ningiin costo para usted, ni se le
otorgarad compensacion econdmica. Su participacion es completamente voluntaria.

Confidencialidad:

La informacién recolectada serd anénima y tratada con estricta confidencialidad.
Los datos seran almacenados en una base segura y solo accesible para el equipo
investigador. En ningiin caso se utilizard su informacion de manera que pueda
identificarlo/a.

Derechos del participante:

Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto
afecte su relacion con la universidad o con el equipo de investigacion. Si tiene
alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con el/ la investigador(a):
Dayana Mayte Velasquez Villanueva- Teléfono: -~ Correo:

Para dudas éticas, puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

He leido (o se me ha leido) esta hoja de consentimiento. He podido hacer preguntas
y mis dudas han sido aclaradas. Comprendo que mi participacion es voluntaria y
que puedo retirarme en cualquier momento.

Nombre completo del participante:

Firma:

Fecha y Hora:

Nombre completo del investigador:

Firma:

Fecha y Hora:




