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RESUMEN

El estilo de crianza describe las caracteristicas dominantes de la relacion entre
padres e hijos. Estos pueden influenciar en el desarrollo de caries dental, debido a
que los padres son los responsables directos de los aspectos relacionados con la
salud bucal del infante. Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre estilos
crianza, practicas en salud oral y caries en nifios de 3 a 5 afios. Métodos: Se reclutd
170 diadas. Los padres respondieron dos cuestionarios: el Parenting Style
Dimension Questionnaire (PSDQ) y el Cuestionario de salud oral de la OMS. Los
nifios fueron examinados para determinar la presencia de lesiones de caries segun
los criterios de la OMS. Se realizé la prueba Chi cuadrado para determinar la
asociacion. Resultados: Se identificaron dos estilos de crianza: autoritativo
(95.8%) y permisivo (4.1%). Los padres autoritativos con un nivel de educacién
secundaria tenian hijos con mayor prevalencia de caries (71.76%). A diferencia de
los que tenian hijos sin lesiones de caries, que contaban con un nivel de educacion
superior (48.28%). La mitad de los padres autoritativos le cepillaban los dientes a
su hijo dos 0 mas veces al dia (50%). Sin embargo, no tenian conocimiento sobre
si la pasta dental que usaban contiene flGor (56.47%). Conclusion: No se encontrd
asociacion entre el estilo de crianza y caries en la primera infancia, no habiéndose
identificado el estilo autoritario. Se encontraron altos porcentajes de padres cuyos
hijos tienen exposicion frecuente a azlcares libres. Se encontrd asociacion entre el

nivel de educacion de los padres y la experiencia de caries de sus hijos.

PALABRAS CLAVES

RESPONSABILIDAD PARENTAL, CARIES DENTAL, SALUD BUCAL,

PREESCOLAR, HIGIENE BUCAL



ABSTRACT

Parenting style describes the dominant characteristics of the relationship between
parents and children. These can influence the development of dental caries, because
parents are directly responsible for aspects related to the infant's oral health.
Objective: Determine the association that exists between parenting styles, oral
health practices and caries in children from 3 to 5 years old. Methods: 170 days
were recruited. Parents answered two questionnaires: the Parenting Style
Dimension Questionnaire (PSDQ) and the WHO Oral Health Questionnaire.
Children were examined for the presence of caries lesions according to WHO
criteria. The Chi square test was performed to determine the association. Results:
Two parenting styles are identified: authoritative (95.8%) and permissive (4.1%).
Authoritative parents with a secondary education level had children with a higher
prevalence of caries (71.76%). Unlike those who had children without caries
lesions, who had a higher level of education (48.28%). Half of authoritative parents
brushed their child's teeth two or more times a day (50%). However, they were not
aware of whether the toothpaste they used contained fluoride (56.47%).
Conclusion: No association was found between parenting style and caries in early
childhood, and the authoritarian style was not identified. High percentages of
parents were found whose children have frequent exposure to free sugars. An
association was found between the level of education of the parents and their

children's caries experience.

KEY WORDS

PARENTING, DENTAL CARIES, ORAL HEALTH, CHILD, PRESCHOOL,

ORAL HYGIENE.



INTRODUCCION

La caries dental en la infancia es una enfermedad de interés para la salud
publica por su alto impacto a nivel mundial. En el 2010 fue considerada
como la décima enfermedad mas prevalente. ! Numerosos estudios muestran
que la caries dental disminuye la calidad de vida del infante y de sus
cuidadores.? Por lo tanto, es vital reconocer los factores de riesgo que son
modificables para de esta manera desarrollar estrategias preventivas que
tengan en cuenta la diversidad de las comunidades latinoamericanas.®> No
obstante, algunos de estos factores como los comportamientos y practicas
de salud oral de los nifios estan determinadas en gran medida por sus padres
o cuidadores.* Sin embargo, algunos padres desconocen el riesgo para la

salud que el estilo de crianza supone en sus hijos.>

Los estilos de crianza, también conocidos como estilos parentales, son un
constructo que busca describir las caracteristicas dominantes de la relacion
que existe entre padres e hijos.® Diana Baumrind identificé tres estilos de
crianza infantil: autoritarios, permisivos y autoritativos. El estilo autoritario
se caracteriza porque los padres de familia valoran la obediencia y emplean
medidas de castigo fisico o psicoldgico; y restringen la autonomia de sus
hijos.” Por el contrario, el estilo de crianza permisivo se caracteriza porque
los padres brindan gran autonomia a sus hijos. Se evita usar la autoridad, las
restricciones y el castigo. Finalmente, el estilo de crianza autoritativo se

caracteriza por la comunicacion bidireccional entre padres e hijos.®



Si bien es muy poca la evidencia empirica sobre la relacion de los estilos de
crianza y la caries dental en nifios, estudios recientes van dando cuenta que
si tienen efecto sobre la experiencia de esta dolencia. Las estudios refieren
que los infantes con padres autoritativos tenian menos lesiones de caries en
comparacion con los que tenian padres permisivos y autoritarios.®° Los
padres permisivos no controlan la dieta o las practicas de higiene bucal y
permiten al nifio consumir libremente alimentos cariogénicos o rechazar el
cepillado de dientes.!! También se ha determinado que la falta de
supervision de los comportamientos en salud bucal de un nifio muestran
mayor asociacion con las lesiones de caries. *2 Por el contrario, la crianza

autoritativa puede mantener una buena salud oral en los nifios.3

Por lo tanto, dado que la caries dental es causada por la falta de higiene
bucal y malos hébitos alimentarios, situacion que se presenta desde las
primeras etapas de vida del nifio y siendo los padres los responsables
directos en lo concerniente a la salud oral del infante, cabria asumir que los
estilos de crianza median en la aparicién de caries en la infancia. Sin
embargo, los estudios encontrados que asocian los estilos de crianza con
caries en esta etapa de la vida del nifio son escasos. Por consiguiente, la
presente investigacion tiene como propdsito determinar la asociacion entre
los estilos de crianza y las practicas de salud oral en el nifio con la presencia
de caries en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios de una institucion

educativa publica.



OBJETIVOS

11.1. Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre los estilos de crianza, las précticas
de salud oral en el nifio y caries en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios

de una Institucion Educativa Publica del Distrito de Ica - Ica en el 2022.
11.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres y de los

nifios de 3 a 5 afnos de una I.LE.P — Ica 2022.

2. Determinar la prevalencia y experiencia de caries en los nifios de 3 a 5

afios de una I.E.P, segln covariables de los padres y de los nifios -Ica 2022.

3. Determinar los estilos de crianza de los padres de nifios de 3 a 5 afios de

una I.E.P, segln edad, sexo y grado de instruccion. -lca 2022

4. Determinar las practicas en salud oral en nifios de 3 a 5 afios de una I.E.P,

segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres. -Ica 2022

5. Determinar la asociacion entre los estilos de crianza y la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios de una I.E.P, segin covariables de los

padres y de los nifios - Ica 2022.

6. Determinar la asociacion entre los estilos de crianza y la experiencia de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios de una I.E.P, segun covariables de los

padres y de los nifios - Ica 2022.

7. Determinar la asociacion entre los estilos de crianza y las practicas en

salud en nifios de 3 a 5 afos de una I.E.P. - Ica 2022.



MARCO TEORICO

Estilos de crianza

El primer entorno donde el infante comienza a desenvolverse es la familia.
En este ambiente es donde el nifio consigue desarrollar sus primeros habitos,
habilidades, asi como las primeras conductas que luego le serviran de guia
cuando interactue en ambientes nuevos.* Es decir, durante la infancia se
establecen las bases para un crecimiento sano y desarrollo positivo en los

afos posteriores.!®

Los estilos de crianza representan la manera como los adultos se comprortan
con los nifios en situaciones cotidianas, como tomar decisiones o resolver
conflictos. De modo general, se definen como los conocimientos, actitudes
y creencias que los padres tienen sobre la salud, la nutricion y las
oportunidades de aprendizaje de sus hijos en el hogar.® Otros autores lo
definen como una constelacion de actitudes de los padres que se traducen
en practicas especificas, y a su vez influyen en los comportamientos

infantiles. 1’

Los estilos de parentales comprenden dos dimensiones: el control que los
padres imponen a sus hijos, y el afecto que se refiere a la capacidad de

respuesta de los padres hacia sus hijos, especialmente emocionales.®

Segun la RAE, la palabra “crianza” proviene del vocablo “creare”, que
significa nutrir, alimentar, orientar, instruir y dirigir al nifio. Ello implica
que la crianza contempla tres procesos psicosociales: las pautas, las

practicas y las creencias acerca de la crianza. !¢ Las pautas de crianza se



refieren a los patrones que los padres tienen para el comportamiento de sus
hijos; es importante enfatizar que cada cultura proporciona a sus hijos sus
propias pautas. Por otro lado, las practicas de crianza tienen lugar en el
contexto de las relaciones familiares, son acciones y comportamientos que
los padres aprenden a través de su propia educacion o imitando a otros y
luego se ponen en préctica para dirigir el comportamiento de sus hijos.
Finalmente, las creencias acerca de la crianza se refieren al conocimiento
sobre como criar a un nifio y las explicaciones proporcionadas por los padres

sobre la manera como orientan las acciones de sus hijos. °

Cabe sefialar que los padres tienen la capacidad de moldear su estilo de
crianza para cada hijo. Los diversos estilos dependen de una variedad de
factores como: el nimero de hijos y su jerarquia (orden de nacimiento), el
género, asi como la salud y la apariencia fisica. ® Sumado a esto, se ha
sugerido que los estilos parentales varian segln las culturas, e incluso entre

los diversos contextos de la misma.t’

Diana Baumrind identificd tres estilos de crianza infantil (1966, 1967):
autoritarios, permisivos y autoritativos. En el estilo de crianza autoritario,
los padres consideran la obediencia como una virtud. Emplean castigos
severos 0 medidas coercitivas restringiendo la autonomia de los nifios. En
este estilo prevalece la falta de comunicacion y afecto. Ademas, los nifios
pueden ser menos carifiosos, inseguros, poco comunicativos y con baja
autoestima. 1316 Por el contrario, en el estilo de crianza permisivo, los padres

brindan gran autonomia a sus hijos. Evitan la autoridad, el uso de las



restricciones y castigos. Permitiendo que tengan el control de sus acciones,
sin imponer exigencias. Los nifios se muestran con altos niveles de conducta
antisocial e inmaduros. 3% Finalmente, el estilo de crianza autoritativo,
fomenta la comunicacion y el razonamiento sobre las conductas. Hay una
valoracion y respeto a la intervencion de los hijos en las decisiones,
promoviendo la responsabilidad, asi como la individualidad, respetando sus
intereses y a su vez exigiendo un comportamiento adecuado. Estos nifios se

caracterizan por ser interactivos, sociales, carifiosos e independientes.8°

En cuanto al instrumento empleado para medir los estilos de crianza, el méas
frecuentemente utilizado es el Parenting Style Dimension Questionnaire
(PSDQ)®, de auto aplicacion tanto a padres como a madres y que ha sido
adaptado y validado en paises como México?, Chile?!, y Brasil?2. En el
Perd, este instrumento también ha sido adaptado y validado en el afio 2018
habiéndose aplicado a familias con nifios pequefios en la ciudad de
Chiclayo.? EI presente estudio evaluara los estilos parentales empleando

esta version adaptada a nuestro contexto.

Caries de Infancia Temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define caries
de la primera infancia como la presencia de una o mas superficies con
lesiones de caries (no cavitadas o cavitadas), pérdida de piezas dentales

debido a caries, o superficies obturadas en un nifio menor de seis afios.?



La caries dental en la infancia es una enfermedad de interés para la salud
publica por su alto impacto a nivel mundial. En el 2010 fue considerada
como la décima enfermedad mas prevalente. * La tasa de prevalencia en
dientes deciduos alcanza el 7.8% que representa 573 millones de nifios en
todo el mundo.?® En Latino America y el Caribe, la prevalencia sigue siendo
alta con > 50% de nifios afectados.?® En el Perd, es la enfermedad mas
comun en infantes la cual aumenta drasticamente con la edad durante los
primeros afios de vida.?” La prevalencia nacional de caries en escolares,
segln el Ministerio de Salud (MINSA), es de un 90%?2® mientras que por
tipo de denticién los porcentajes globales son de 59.1% para la denticion

decidua y de 85.6% para la denticién mixta.?’

La mala salud bucal tiene un impacto social y psicoldgico negativo en los
nifios. Entre los mas reportados se encuentran: la incapacidad para
concentrarse en la escuela o ausencias escolares, baja autoestima, deterioro
del desarrollo del habla, dificultad para dormir y una dieta inadecuada
provocando un desarrollo fisico insuficiente. Por otro lado, también afecta
a la familia mediante noches de insomnio, dias de trabajo perdido para los

cuidadores y por ende impacto financiero.42°

La etiologia y prevencién de caries en la primera infancia estan
influenciados por los determinantes sociales de la salud como los factores
sociales, ambientales, econémicos y de comportamiento social.>® Se ha
elaborado incluso un modelo conceptual sobre los factores causales que

influyen en la salud oral del nifio.3! No obstante, algunos de estos factores



como los comportamientos y précticas de salud oral de los nifios estan

determinadas en gran medida por sus padres o cuidadores. 4

Précticas en Salud Oral

La promocion de la salud bucal y la prevencion de la caries comienza en la
infancia con la adquision de habitos saludables.®? En el contexto de la salud,
una practica consiste en las actividades que ejecutan las personas con la

finalidad de mantener su salud y evitar enfermedades 33

En la infancia, las madres cumplen un rol crucial en el desarrollo de
comportamientos de atencién médica y determinan las practicas dietéticas y
de higiene bucal de sus hijos. Por esta razon , la OMS recomienda evitar el
consumo de azUcares antes de los dos afios de edad, como medida para
abordar la ingesta dietética como un factor de riesgo comdn. Ademas, el
cepillado dental debe comenzar a partir de la erupcion del primer diente,
siendo los padres responsables directo. El cepillado diario de los dientes con
pasta de dientes con flGor es esencial para prevenir las enfermedades orales
debido a la eliminacién y el control regular del biofilm y la entrega de

flaor.3*

El comportamiento de los padres relacionado a practicas de salud como
higiene oral del nifio, uso de pasta dental adecuada, frecuencia de consumo
de carbohidratos, asistencia del nifio/a al odontologo, entre otros; pueden

ayudar a controlar o evitar el desarrollo de la caries dental. 333°



Los proveedores de atencion primaria y los odontopediatras ven a los nifios
con més frecuencia durante la primera infancia, y tienen la oportunidad de
incorporar el cuidado basico de la salud oral infantil en su practica. Una
visién comun de la salud con una responsabilidad compartida por el cuidado
de la salud oral de los nifios entre todos los profesionales de la salud

proporciona la base para futuros enfoques preventivos.

Respecto a las précticas de salud oral, la OMS elabor6 un Cuestionario de
Salud Oral para nifios.®® Este cuestionario también ha sido adaptado y

validado recientemente en Per(i %" y serd empleado en este estudio.



V.

METODOLOGIA

IV.1 Tipo y disefio de estudio: Observacional, transversal, descriptivo y

analitico.

1VV.2 Poblacion censal

El estudio se realizo en toda la poblacion conformada por los binomios
padre/madre — nifios de 3 a 5 afios de ambos sexos del nivel inicial, que
cumplieron con los criterios de seleccion, de la Institucién Educativa
Publica 08 Flora Tristan del Distrito de Ica en el 2022. La poblacion escolar
de este grupo de edad ascendié a 204 nifios, segin data obtenida de la
Unidad de Gestion Educativa Local de Ica (UGEL Ica). Se obtuvo el padron
de los alumnos debidamente matriculados en esta institucion educativa.
Segun célculos del tamafio muestral, considerando la tasa de pérdidas

(20%), el tamafio minimo muestral debia ser de 167.

1VV.3. Criterios de Seleccién

e Criterios de inclusion:

Nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios que se encontraban
matriculados en una I.E.P. del Distrito de Ica en al afio lectivo
2022.

Padres que otorgaron su consentimiento para ser participes del
estudio, tanto ellos como sus nifios.

Solo se incluyé un nifio por familia. *

10



*Para evitar reclutar al mismo padre dos veces, solo fue un hijo
por familia. Se escogio al nifio mayor, ya que probablemente sea
el mas cooperativo para el examen.
Solo se incluyé a un padre de familia por nifio. **

**Solo se escogio a aquel que pasaba la mayor parte del tiempo
con el nifio/a. Quien se encargaba de la alimentacion, vestimenta

y atencion general.

Criterios de exclusion:

Nifios que no colaboran durante el examen clinico (conducta no
receptiva)

Padres con cualquier afeccion meédica diagnosticada que les
impedia dar informacion para responder el cuestionario.

Nifos con cualquier afeccion médica diagnosticada que impedia

realizar el examen clinico.

Criterios de eliminacion:
Padres que no completaron apropiadamente el cuestionario de
estilos de crianza o de précticas de salud oral, 0 ambos.

Padres que respondieron parcialmente los cuestionarios.

11



IV.4 Definicion y Operacionalizacion de Variables (ANEXO 1)
Variables independientes
Estilos de Crianza

Definicion conceptual: constelacion de actitudes hacia el nifio que le

son comunicadas y crean un clima emocional en el que tienen lugar los

comportamientos de los padres. %
Comprende dos dimensiones: control y afecto. 8

Estas dos dimensiones combinadas determinan las categorias de estilos
de crianza establecidos por Diana Baumrind: Autoritativo, Permisivo y

Autoritario.

e Autoritativo: Estilo de crianza que se caracteriza por un
equilibrio entre control y altos niveles de afecto. 8

e Permisivo: Estilo de crianza que se caracteriza por una alta
sensibilidad afectiva hacia los hijos y conductas de control
escasas. 8

e Autoritario: Estilo de crianza que se caracteriza por elevados

niveles de control y pocas muestras de afecto hacia los hijos. 8

Definicion operacional: se generd por la media aritmética de la suma

de los puntajes dados a cada uno de los items correspondiente a cada
una de las categorias. El puntaje final con mayor valor obtenido de las
tres categorias correspondera a la actitud predominante que presenta la
persona sobre un estilo de crianza u otro. Variable cualitativa medida

en escala nominal.

12



Préacticas en salud oral:

Definicion conceptual: Actividades que llevan a cabo las personas para

proteger, promover o mantener la salud y prevenir la enfermedad. 3

Definicion operacional: Informacion que se obtuvo de las preguntas del

cuestionario adaptado de salud bucal para nifios de la OMS.

Comprende las siguientes dimensiones:

Frecuencia de visitas al dentista: NUmero de veces al afio que se
visita a un dentista. Se obtuvo de la primera pregunta del
cuestionario de salud oral para nifos.

Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Razon de la visita al dentista: Motivo por el cual se acude al
dentista. Se generd de la segunda pregunta del cuestionario de
salud oral para nifos.

Variable cualitativa medida en escala nominal.

Frecuencia de higiene dental: Ndmero de veces que se realiza la
higiene dental al dia. Se obtuvo de la tercera pregunta del
cuestionario de salud oral para nifios.

Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Uso de implementos de higiene dental: diferentes elementos que
se emplean en la higiene oral. Se obtuvo de la cuarta pregunta
del cuestionario de salud oral para nifios.

Variable cualitativa medida en escala nominal.

13



e Uso de pasta dental y conocimiento sobre el flior: Conocimiento
y uso sobre el contenido de la pasta dental. Se obtuvo de la quinta
pregunta parte a y b del cuestionario de salud oral para nifios.
Variable cualitativa medida en escala nominal.

e Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas con azucar:
Cantidad de veces que se consume alimentos con azucares
extrinsecos. Se obtuvo de la sexta pregunta del cuestionario de
salud oral para nifos.

Conjunto de variables de tipo cualitativa medidas en escala

ordinal.

Variable dependiente
Caries en la primera infancia

Definicion conceptual: presencia de uno o mas dientes afectados con

caries, pérdida de piezas dentales o superficies obturadas en nifio menor

de 6 afios. Comprende tres dimensiones:

e Prevalencia de caries: Numero/ proporcion de individuos con

caries en una poblacién dada en un tiempo y lugar determinado.
Obtenido del indicador diente con caries (dc) del indice ceod.

Variable cualitativa medida en escala nominal (0O=Sano: sin caries
dental activa; 1=Enfermo: con caries dental activa). Se expresé en

porcentaje de nifios con caries y sin caries.

14



e Experiencia de caries: Numero de dientes que presentan lesiones
de caries, restauraciones, y/o estan perdidas debido a caries,

acumulado por un individuo a lo largo de su vida.

Los criterios de la OMS3¢ se emplearon para la medicion: Muy bajo
menor a 1.2, Bajo entre 1.2 y2.6, Moderado entre 2.7 y 4.4, Alto de

4.5 a 6.5y Muy alto mayor a 6.5

Obtenido del indice ceod, cuyo resultado es la sumatoria de los
valores de cada uno de los indicadores que lo componen,

expresandose como unidad de medida el diente.
Variable cualitativa medida en escala ordinal.
Covariables relacionadas con las caracteristicas de los padres
Edad

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde la fecha de

nacimiento del padre/madre hasta la actualidad medida en afios.

Definicion operacional: se obtuvo de los datos en la parte 1 del

cuestionario. Las edades se agruparan por rangos: De 18 a 29 afios; De

30 a 44 afios y de 45 a mas.
Variable cualitativa medida en escala ordinal.
Sexo

Definicion conceptual: condicidn organica, masculina o femenina.

Definicion operacional: se obtuvo de los datos en la parte 1 del

cuestionario.
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Variable cualitativa medida en escala nominal.
Nivel de educacién

Definicion conceptual: grado mas elevado de estudios realizados, sin

tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

Definicion operacional: se obtuvo de los datos en la parte 1 del
cuestionario. Teniendo las siguientes categorias: inicial/preescolar,
primaria, secundaria, superior no universitaria, superior universitaria,

postgrado
Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Covariables relacionadas con las caracteristicas de los nifios
Sexo

Definicion conceptual: condicion organica, masculina o femenina del

nino.

Definicion operacional: se obtuvo de los datos en la parte 1 de la Ficha

epidemioldgica.
Variable cualitativa medida en escala nominal.
Edad

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde la fecha de

nacimiento del nifio hasta la actualidad medida en afios.

Definicion operacional: se obtuvo de los datos en la parte 1 de la Ficha

epidemioldgica. La edad se registrara en afios cumplidos.
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Variable cualitativa medida en escala ordinal.

IVV.5 Métodos, técnicas y/o procedimientos

IVV.5.1 Métodos: multimétodo dado que comprendio:

a) La observacion estructurada: para determinar la prevalencia y

experiencia de caries en los nifios de 3 a 5 afios.

b) La encuesta estructurada: para determinar los estilos de crianza de
la madre o el padre de los nifios de 3 a 5 afios examinados, asi como

las préacticas de salud oral en los nifios.
IV.5.2 Instrumentos de medicion

a) Observacion: Se emple6 la Ficha Epidemioldgica de la OMS.

(ANEXO 2)

b) Encuesta: Para los estilos de crianza se empled el cuestionario
Parenting Style Dimension Questionnaire (PSDQ), creado por
Robinson et al., en la versién adaptada y validada en una poblacién

peruana por Pérez Montenegro.

En 1995, Robinson et al. desarrollaron el Parenting Practices
Questionnaire (PPQ), este instrumento compuesto originalmente por
133 items, fue desarrollado con el objetivo de evaluar los estilos
parentales segun la tipologia de Baumrind: 1. Autoritativo; 2.
Permisivo 3. Autoritario. Este cuestionario fue aplicado a padres

voluntarios que habitaban en el estado de Utah en Estados Unidos.

28
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En el afio 2001, se cambio la denominacion a Parenting Style
Dimensions Questionnaire (PSDQ). Asimismo, el nimero de items
se disminuyé a 62, organizandose en tres dimensiones
correspondientes al estilo autoritativo, autoritario y permisivo.

(ANEXO 3)

En el presente estudio se utilizd una version reducida del
cuestionario original Parenting Style Dimensions Questionnaire
(PSDQ), validado y adaptado a una poblacién peruana por Pérez

Montenegro. 2 (ANEXO 4).

En esta version reducida, se mantuvieron aquellos items que
demostraron mayor consistencia interna y se omitieron 12 items que
no estaban acorde a la edad de los nifios en estudio (3 a 5 afios); ya
que se realiz6 en padres de familia del nivel preescolar. Consta de
50 items medidos en escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta. Donde la tipologia autoritativa esta conformada por 18
items, la autoritaria por 18 items y la permisiva por 14 items.?3

(ANEXO 5)

Para determinar el tipo de estilo de crianza, se realizaron los célculos
siguientes: (1) se suman las puntuaciones de cada uno de los items
correspondientes a cada una de las categorias, luego, (2) se obtiene
la media aritmética entre el numero total de items correspondiente a
cada una de las categorias. El puntaje final con mayor valor
correspondera a la actitud dominante que presenta una persona sobre

un estilo de crianza u otro. %
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Este instrumento, al ser una version reducida se convierte en una
herramienta sencilla y de aplicacién rapida que resulta Gtil no solo
en un escenario de investigacion, sino también de aplicacion en la
atencion clinica odontoldgica pediatrica, pudiendo aportar

informacién muy atil al profesional clinico. 2

Para las practicas en salud oral, se empleo el Cuestionario de salud
oral para nifios de la 5ta. Ed. de métodos basicos en encuestas de
salud bucal de la OMS, adaptado y validado en Per( por Morales
Carbajal. 3" (ANEXO 6). En este estudio se evalué la validez de
contenido, la fiabilidad y la consistencia interna del cuestionario
mediante el uso de la VV de Aiken, Rho de Spearman y Alpha de
Cronbach, respectivamente. Se evaluo la consistencia interna
mediante el uso del coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo un
valor de 0,70. Si bien este cuestionario de autoaplicacion
originalmente se cred y disefio, en general, para nifios de 12 afios y
adolescentes considerados capaces de responderlo, el Manual de la
OMS también lo indica para ser empleado en nifios mas pequefios,
con la salvedad de que en este caso son los padres los que deben
responder. %6 Por otro lado, también se indica que tanto las preguntas
como las respuestas pueden ser adaptadas a los contextos locales o

nacionales. ¢
IVV.5.3 Técnicas y procedimientos
a. Solicitud de autorizacion para ejecucion de la investigacion:

Se solicitdo el permiso correspondiente mediante una carta de
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presentacion a la autoridad de la I.E.P (ANEXO 7) ubicada en el
distrito de Ica, ciudad de Ica, para poder realizar la prueba piloto y

posteriormente la investigacion principal.

b. Calibracion del examinador y prueba piloto (ANEXO 8): La
investigadora principal pasé por un proceso de capacitacion y
calibracién en la deteccion de caries dental con un especialista en
Odontopediatria (gold estdndar) que cuenta con 27 afios de
experiencia; de igual modo se capacité a un personal asistente que
registré los datos en la Ficha Epidemioldgica. Para la evaluacién de
los nifios participaron dos personas: la investigadora principal que
realizo el examen clinico y la asistenta que registré la informacion
en la Ficha Epidemioldgica. La capacitacion y calibracion se efectud
en tres sesiones:

1) Sesion tedrica que tuvo una duracion de 2 horas, en la cual la
investigadora principal y el gold estandar revisaron el protocolo de
estudio, criterios diagnosticos de caries dental, modo de completar
la ficha epidemioldgica, sistematica del examen bucal e instrumental
necesario segun la OMS?, Al finalizar la sesion se resolvieron las
dudas y controversias. Luego, hubo un espacio de una semana para
que la investigadora principal repase los temas abordados y se
proceda a la observacion de casos en fotografias. 2) Sesion practica
con 10 fotografias, se realizd una exposicion en Microsoft Power
Point® con un banco de iméagenes de dientes naturales y casos

clinicos. En esta sesion se le solicito a la investigadora principal que
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valore las piezas dentales seleccionadas, en términos de criterios
segn la OMS. De esta manera, la investigadora principal y el gold
estandar discutieron las discrepancias de los criterios diagnosticos y
utilizacion de cddigos. Con la finalidad de disminuir la variabilidad
en las mediciones y por lo tanto alcanzar el mayor grado de acuerdo
posible. Ademas, se resolvieron las dudas que surgieron. 3)
Evaluacion clinica de caries dental en nifios (10), para la calibracién
y calculo del coeficiente de Kappa. Se preseleccion6 a nifios de la
L.LE. N° 02 “Sefior de la Esperanza”en Ica (lugar donde tambien se
realizo el estudio piloto). Los padres estuvieron de acuerdo con que
sus hijos participen en este entrenamiento, para ello se les explicé el
objetivo del estudio y se solicitd que firmen un consentimiento
informado. Para la evaluacion de cada diente la investigadora
principal dicté a un anotador con el fin de consignar en una ficha
impresa elaborada con los codigos correspondientes a los criterios
visuales de caries. Se sec6 las superficies con una gasa y se mantuvo
el aislamiento relativo con rollos de algoddn. Luego de un dia se
volvié a evaluar los mismos casos para calcular la reproducibilidad
intra-examinador e inter-examinador. Después del examen clinico,
se entregd al padre una nota refiriendo sobre el estado de salud bucal
del nifio/a. Los resultados del coeficiente Kappa fueron:
interexaminador 0.865 e intraexaminador 0.932.

Luego de capacitacién y calibracion, se realiz6 prueba piloto a fin de

estandarizar las técnicas, evaluar y perfeccionar los procedimientos
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para el recojo de datos. El tamafio de muestra para el estudio piloto
fue equivalente al 10% de la poblacion de la I.E. 08 Flora Tristan.
Sin embargo, la poblacion binomino padre/nifio(a) para el piloto fue
tomada de otra Institucion Educativa (ILE. N° 02 “Sefior de la
Esperanza”) y contemplé caracteristicas similares a las del estudio
principal. La seleccion de los participantes fue de manera aleatoria.
La justificacion de realizar el piloto en otra Institucion Educativa fue
para no contaminar el estudio en la poblacidn principal.

c. Convocatoria a las madres/padres de familia vy
Consentimiento Informado: Se coordind previamente con la
Direccion de la I.LE.P. para que se envie una Hoja Informativa
(ANEXO 9) a las madres/padres de familia cuyo contenido fue
elaborado con un lenguaje claro y sencillo. Adicionalmente, se
adjunto6 una hoja donde se les preguntd quienes deseaban participar
voluntariamente en el estudio. Para quienes estuvieron de acuerdo,
se solicito la firma del Consentimiento Informado (ANEXO 10). Ya
teniendo la aprobacion para que sus hijos sean parte del estudio, se
procedio a generar un cronograma para la evaluacion odontoldgica
y se coordind con la Direccidn el dia en que se daré inicio.

d. Encuesta sobre Estilos de crianza y Préacticas en salud oral
Para los padres que desearon participar en el estudio y firmaron el
Consentimiento Informado se procedi6 a realizar la entrega de un
sobre de manila con los cuestionarios precodificados. Esta se llevé a

cabo mediante una lista de cotejo, con el fin de mantener la
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confidencialidad de los datos. El cuestionario fue completado por los
padres de familia en sus respectivos hogares. El cuestionario de
estilos de crianza consta de dos partes, la primera incluye datos
demograficos del padre y/o madre como edad, sexo, nivel de
educacién. La segunda parte consta de 50 items, en escala tipo
Likert.

Para asegurar la fiabilidad y el entendimiento de este instrumento, se
utiliz6 la validacion y adaptacion realizada en Perl por Pérez
Montenegro. 22 Es importante mencionar que se cuenta con el
permiso correspondiente para la utilizacion del cuestionario en este
estudio.

El cuestionario sobre Practicas de salud oral consta de 6 items, donde
se evalu6 practicas de higiene oral, dieta/habitos alimentarios y
visitas al dentista. Para asegurar la fiabilidad y el entendimiento de
este instrumento, se utilizo la validacion y adaptacion realizada en
Per( por Morales Carbajal.?

Cabe destacar que, con el objetivo de guardar la identidad de los
encuestados, se codificardn los cuestionarios para mantener el
anonimato. Usando la informacién de los cuestionarios se
confeccion6 una base de datos en Excel donde todas las variables

fueron codificadas.

e. Examen clinico, registro de datos e Instrumento de registro de

datos: Dos dias antes del examen clinico se envio la “ficha de
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sintomatologia COVID-19”, segun lo establecido por el MINSA. Se
coordind con la maestra de cada aula para realizar el envio de esta
ficha en los cuadernos respectivos de los nifios segun el cronograma
establecido para la evaluacion clinica. De esta manera se descartd
algun caso sospechoso.

Asimismo, el cronograma para la evaluacion de caries se coordind
con la maestra de cada aula para no afectar las actividades escolares
del nifio. El examen clinico se realizar6 en un ambiente dispuesto
por la Direccion. Para el ingreso del nifio al lugar donde se
recolectaron los datos, este debia presentar su ficha de
sintomatologia COVID-19 debidamente completada por sus padres.
Se coloco un pediluvio a la entrada con Hipoclorito 0.1% y se aplicd
una solucién hidroalcohdlica al 70%.

Para la evaluacion, la investigadora principal y el personal de apoyo
contaron con el EPP respectivo (mascarilla N95, protector facial,
mandilon, guantes, gorro) para evitar exposiciones biol6gicas por
COVID-19. Cabe destacar que se siguio la secuencia de uso y retiro
del EPP segun el Protocolo de Bioseguridad ante el Coronavirus
(COVID-19) — 2021 UPCH. * Ademas, se utiliz6 una mesa donde
se colocaron los campos descartables, las gasas, el instrumental de
diagnostico debidamente desinfectado y esterilizado. Primero, se
establecio una relacion con los nifios mediante preguntas casuales
como su dibujo favorito, deporte de interes, etc. Se le explico al nifio

los pasos del examen clinico, mediante la técnica de manejo de
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conducta: decir, mostrar y hacer; de asentir se procedio a realizar la
evaluacion de caries dental. Se limpi6 con una gasa la superficie de
los dientes y se mantuvo un aislamiento relativo con rollos de
algodén, para evitar que las superficies se humedezcan nuevamente.
Finalmente con el espejo bucal N° 4 se evaluaron las superficies de
los dientes deciduos para detectar la presencia o no de lesiones de
caries.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la Ficha
Epidemioldgica, la cual contaba con espacios para el registro de:
fecha del examen, nombre del nifio(a), edad, sexo. Una asistenta
dental, previamente entrenada, registré los datos y cddigos que la
investigadora le dictaba mientras evaluaba a los nifios. El personal
auxiliar estaba encargado de retirar todo el material y colocarlo en
un contenedor sellado. Asimismo se realizaré la desinfeccion del
ambiente. Para los desechos se establecio un contenedor donde se
podra descartar el EPP, material descartable posiblemente
contaminado (guantes, mascarillas u otros).

Finalizada la atencién del nifio se le entregd un kit de higiene bucal
(cepillo y pasta dental). Luego de recogidos los datos se procedio a
sacar el indice de ceod el mismo dia del examen clinico. Las fichas

fueron digitadas en el programa Microsoft Excel.
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IV.6 Consideraciones éticas

Antes de la ejecucion del estudio este fue revisado para su evaluacion y
posterior aprobacion tanto por la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria como por el Comité Institucional de Etica
de Investigacion en Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIEI-Humanos). Asimismo, se siguieron las Pautas Eticas Internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos,
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS). 40

IV.7 Plan de analisis

La tabulacién de los datos se realiz6 en el programa Microsoft Excel, y
luego se exportd al programa STATA version 17 para el analisis.

Se hizo el andlisis descriptivo de las variables cualitativas obteniendo la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas; para las variables
cuantitativas se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion.
Se hicieron analisis bivariados para determinar la asociacién entre los estilos
de crianza y las précticas de salud oral en los nifios con a) prevalencia de
caries y b) experiencia de caries, ajustado por las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres y de los nifios.

Para determinar las asociaciones se aplico pruebas bivariadas de Chi
cuadrado.

Se considero un nivel de significancia de 5% un nivel de confianza de 95%.
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V. RESULTADOS

Caracteristicas generales de los participantes del estudio y sus padres

Se reclutaron un total de 170 diadas padre 0 madre - hijo. Los cuestionarios
fueron completados por 142 madres (83,5%) y por 28 padres (16,4%). La
mayoria de los padres de familia tienen entre 30 a 40 afios (60%) y cuentan con
un nivel de educacion superior (77.64%). Los nifios predominantemente
pertenecen al género femenino (n=92; 54,12%). (Tabla 1)

Estilo de crianza

El estilo de crianza predominante fue el autoritativo (n = 163; 95,88%), siendo
principalmente las madres las que se encuentran en esta categoria (n=138;
81,18%) por cuanto a su vez comprenden la mayoria de participantes en este
estudio. No se hall6 ningun padre en el estilo autoritario y muy pocos
presentaron un estilo permisivo (n=7; 4,12%). La mayoria de los padres
autoritativos tienen entre 30 a 44 afios (n=96; 56,47%) y en general cuentan con
un nivel de educacion superior (n=67; 39,41%). (Tabla 1y 3)

Prevalencia y experiencia de caries

Las nifias presentaron una mayor prevalencia de caries (n=71; 55,91%). Sin
embargo, se observd una mayor experiencia de caries en los nifios (1.68 £ 1.57).
Con respecto a la edad, se encontr6 una mayor prevalencia (84.48%) y
experiencia de caries en los nifios con 5 afios (1.72 £ 1.14). (Tabla 2)
Préacticas en salud oral/caracteristicas padres

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
educacion de los padres y la frecuencia de higiene (p=0.001), raz6n de visita al

dentista (p=0.017), uso de pasta dental (p=0.012). Con respecto a la exposicion
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de azUcares, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de educacion de los padres y el consumo de dulces o caramelos (p=0.002).
(Tabla 4)

Caries y covariables padres

Los padres més jovenes tienen hijos con una mayor experiencia de caries (1.7
+ 1.42). Por otro lado, los nifios con padres de 30-44 afios presentan una mayor
prevalencia (59.84%), como también aquellos con educacidon superior no
universitaria y secundaria respectivamente (47.24%; 29.92%). Se observo
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia/experiencia de
caries y el nivel de educacién de los padres (p=0.001). (Tabla 2)

Estilos de crianza y caries dental

Hubo una mayor prevalencia de caries en los nifios con padres autoritativos
(71,76%); mayormente en el grupo de madres (61.96%); entre las edades
comprendidas de 30 a 44 afos (43.56%) y con educacion superior (52.76%).
Respecto a la experiencia de caries, los valores mas altos recaen en los hijos con
padres autoritativos (1.50 + 1.37); de 18 a 29 afios (1.70 + 1.42) y con nivel de
educacion secundaria (3.50 £ 1.25). (Tabla 5y 6)

Estilo de crianza y précticas de salud oral

El 50% de los padres autoritativos llevaron a su hijo al dentista de 1-4 veces en
los altimos doce meses mientras que el 45.88% no lo llevan o nunca han ido al
dentista. Cuando lo hacen suele ser para control (29,41%) o tratamiento
(15.88%). Ademas, los padres autoritativos refieren que sus hijos mantienen
una higiene dental frecuente de una a mas veces al dia (79,41%) con uso de

cepillo y pasta dental (95.88%); sin embargo, no tienen conocimiento si ésta
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contiene fltor (29,41%). La gran mayoria no emplea hilo dental (89.41%) en la
higiene bucal de sus hijos. Solo unos pocos emplean enjuague bucal (11.76%).
Los padres autoritativos exponen a sus hijos a los azlcares libres en
practicamente todas las categorias como: galletas y tortas, gaseosas, miel,

dulces o caramelos, leche con azUcar y té con azUcar. (Tabla 7)
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los padres y de los nifios

Caracteristicas Sociodemograficas n %

Sexo de los Padres

Masculino 28 16.47

Femenino 142 83.53
Edad de los Padres

De 18 a 29 afios 43 25.29

De 30 a 44 afios 102 60

De 45 a més 25 14.71
Nivel Educativo de los Padres

Secundaria 38 22.35

Superior no universitaria 71 41.76

Superior universitaria 58 34.12

Posgrado 3 1.76
Sexo de los Nifios

Masculino 78 45.88

Femenino 92 54.12
Edad de los Nifios

3 afios 55 32.35

4 afios 57 33.53

5 afios 58 34.12
Estilo de crianza

Autoritativo 163 95.88

Permisivo 7 412

Autoritario 0 0
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Tabla 2. Prevalencia y experiencia de caries segiin covariables de los padres y de los nifios

ceod prev
Variables X DE Sano: sin caries dental activa Enfermo: con caries dental activa
P n % n % P

Sexo del nifio

Masculino 1.68 157 * 22 51.56 56 44.09 ok

Femenino 148 1.22 0.693 21 48.84 71 55.91 0.421
Edad del nifio

3 aflos 1.4 1.44 16 37.21 39 30.71

4 afos 158 158 0.131** 18 41.86 39 30.71 0.103***

5 afios 172 1.14 9 20.93 49 38.58
Sexo del padre

Masculino 1.89 150 . 5 11.63 23 18.11 e

Femenino 151 1.37 0.201 38 88.37 104 81.89 0.322
Edad del padre

De 18 a 29 afios 1.7 1.42 11 25.58 32 25.20

De 30 a 44 afios 153 141 0.743** 26 60.47 76 59.84 0.987***

De 45 a mas 152 1.29 6 13.95 19 14.96
Nivel de educacion del padre

Secundaria 345 1.25 0 0.00 38 29.92

Super!or no_unlv_er3|_tar|a 139 0.82 <0.001%* 11 25.58 60 47.24 <0 00 ***

Superior universitaria 0.64 0.72 29 67.44 29 22.83

Posgrado 0 0.00 3 6.98 0 0.00

*Prueba de U de Mann Whitney.

**Prueba de Kruskal Wallis.
***Pryeba de Chi-cuadrado.

***Pryeba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 3. Estilos de crianza de los padres seguiin edad, sexo y grado de instruccion

Estilo de crianza

Autoritativo Permisivo Sig.

n % n %

Sexo del padre
Masculino
Femenino

Edad del padre
De 18 a 29 afios
De 30 a 44 afios

De 45 a mas

Nivel de educacion del padre
Secundaria

Superior no universitaria
Superior universitaria

Posgrado

25 1471 3 176
138 8118 4 235

0.089*

43 2529 0 0.00
9% 56.47 6 353 0.116™*
24 1412 1 059

36 2118 2 1.18
67 3941 4 235
1.000*
57 3353 1 0.9
3 176 0 0.00

*Fisher
**Chi cuadrado
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Tabla 4.a. Frecuencia y razén de visita al dentista en nifios seguin sexo, edad y grado de instruccién de los padres

Sexo de los padres Edad de los padres Nivel educativo de los padres
Variables Masculino Femenino De 18 a 29 afios De 30 a 44 afios De 45 a mas Secundaria Superior no universitaria Superior universitaria Posgrado
n % n % P n Yo n Yo n %o P n %o n % n % n % P

Frecuencia de visita al dentista

Una vez 11 20 44 80 11 20 32 58.18 12 21.82 10 18.18 27 49.09 18 32.73 0 0

Dos veces 7 2414 22 75.86 10 34.48 17 58.62 2 6.9 5 17.24 12 41.38 10 34.48 2 69

Tres veces 1 25 3 75 1 25 3 75 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0

Cuatro veces 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mis de cuatro veces o 0o 1 10 % o 0 1 w o o O 100 0 0 0 0 o o 7T

No he ido en los Gltimos doce meses 3 882 31 9118 8 23.53 21 61.76 5 1471 3 882 16 47.06 15 44.12 0o 0

Nunca he ido al dentista 4 952 38 9048 9 21.43 28 66.67 5 11.9 13 3095 14 33.33 14 33.33 1 238

No recuerdo 2 40 3 60 4 80 0 0 1 20 2 40 2 40 1 20 0 0
Razon de la visita al dentista

Dolor o molestias 1 125 7 875 1 12.5 6 75 1 12.5 5 625 3 375 0 0 0 0

Tratamiento 6 2143 22 78.57 25 18 64.29 3 1071 35.71 15 53.57 3 10.71 0

Para un control. 11 21.15 41 78.85 0235 14 26.92 28 53.85 10 19.23 0824 9.62 20 38.46 25 48.08 2 <000

No sé / no recuerdo 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 4.b. Frecuencia de higiene, uso de pasta dental y conocimiento sobre fldor en nifios segin sexo, edad y grado de instruccién de los padres

Sexo de los padres Edad de los padres Nivel educativo de los padres
Variables Masculino  Femenino De 18 a 29 afios De 30 a 44 afios De 45 a mas Secundaria Superior no universitaria Superior universitaria Posgrado
n % n % y n % n % n % ; n % n % n % n % g

Frecuencia de higiene dental

Nunca 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0

De 2 a 3 veces al mes 3 2143 11 7857 4 28.57 8 57.14 2 1429 3 2143 10 71.43 1 7.14 0 0

Una vez a la semana. 1 20 4 80 0 0 4 80 1 20 1 20 1 20 3 60 0 0

De 2 a 6 veces a la semana. 330 7 170 039", 40 6 60 0 o M4 4 5 50 1 10 0 0017

Una vez al dia. 10 1852 44 8148 18 3333 30 5556 6 11.11 19 35.19 11 20.37 23 42.59 1 185

Dos o mas veces al dia. 10 11.63 76 8837 17 19.77 54 6279 15 1744 10 11.63 44 51.16 30 34.88 2 233
Uso de pasta dental

Si 28 1647 142 83.53 43 25.29 102 60 25 1471 38 2235 71 41.76 58 34.12 3 176

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R 0 0 0 0 0 0 0 0 R
Conocimiento sobre flaor

Si 13 1831 58 81.69 16 22.54 41 5775 14 19.72 4 563 41 57.75 24 33.8 2 282

No 9 1698 44 83.02 0.749* 10 18.87 39 7358 4 755 0.051% 18 33.96 21 39.62 14 26.42 0 0 0.090**

No sé 6 13.04 40 86.96 17 36.96 22 4783 7 1522 16 34.78 9 19.57 20 43.48 1 217

*Prueba de Chi-cuadrado.
**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 4.c. Uso de implementos de higiene dental en nifios segiin sexo, edad y grado de instruccién de los padres

Sexo de los padres

Edad de los padres

Nivel educativo de los padres

Variables Masculino Femenino De 18 a 29 aifios De 30 a 44 afios De 45 a mis Secundaria Superior no universitaria Superior universitaria Posgrado
P P P
n % n % n % n Y n Yo n % n Yo n % n %
Cepillo
Si 28 16.47 142 B83.53 43 25.29 102 60 25 1471 38 2235 71 41.76 58 34.12 3 176
NR NR NR
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hilo dental
Si 1 9.09 10 90091 1 9.09 8 72.73 2 18.18 2 18.18 1 9.09 6 54.55 2 18.18
0.495% 0.442% 0.012%*
No 27 1698 132 83.02 42 26.42 94 59.12 23 1447 36 22.64 70 44.03 52 327 1 0.63
Palitos de dientes (madera y plastico)
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NR NR
No 28 1647 142 83.53 43 25.29 102 60 25 1471 38 2235 71 41.76 58 34.12 3 176
Enjuague bucal
Si 2 10 18 90 9 45 9 45 2 10 15 9 45 7 35 1
0.406* 0.097 0.582*
No 26 17.33 124 82.67 34 22.67 93 62 23 1533 35 2333 62 41.33 51 34 2 133
Otro
St 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0
NR NR 0.322%
No 27 1598 142 84.02 43 25.44 101 59.76 25 14.79 37 21.89 71 42.01 58 34.32 3

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 4.d. Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas con aztcar en nifios segun sexo, edad y grado de instruccion de los padres

Sexo de los padres Edad de los padres Nivel educativo de los padres
Variables Masculino Femenino De 18 a 29 afios De 30 a 44 afios De 45 a més Secundaria Superior no universitaria Superior universitaria Posgrado
n Yo n Yo P n % n Yo n % P n Yo n % n % n % ’
Fruta fresca
Nunca 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Varias veces al mes 2 20 8 80 3 30 5 50 2 20 1 10 3 30 6 60 0 0
Una vez a la semana 1 7.14 13 92.86 4 28.57 8 57.14 2 14.29 1 7.14 7 50 6 42.86 0 0
0.851* 0.609* 0.763*
Varias veces a la semana 4 125 28 875 6 18.75 24 75 2 6.25 6 1875 13 40.63 12 37.5 1 313
Todos los dias 13 194 54 80.6 15 22.39 40 59.7 12 1791 18 26.87 29 43.28 18 26.87 2 299
Varias veces al dia 8 17.39 38 8261 14 3043 25 54.35 7 1522 12 26.09 18 39.13 16 34.78 0 0
Galletas tortas
Nunca 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0
Varias veces al mes 3 13.04 20 86.96 5 21.74 14 60.87 4 17.39 4 17.39 7 30.43 12 52.17 0 0
Una vez a la semana 11 1897 47 81.03 14 24.14 36 62.07 8 13.79 12 20.69 21 36.21 23 39.66 2
0.942* 0.310* 0.052%*
Varias veces a la semana 8 1455 47 8545 16 29.09 30 54.55 9 16.36 8 1455 32 58.18 15 27.27 0
Todos los dias 4 16 21 84 4 16 18 72 3 12 9 36 9 36 6 24 1 4
Varias veces al dia 2 25 6 75 4 50 4 50 0 0 5 62.5 1 12.5 2 25 0 0
Gaseosas
Nunca 2 50 2 50 0 0 3 75 1 25 2 50 0 0 1 25 1 25
Varias veces al mes 4 1379 25 86.21 8 27.59 14 48.28 7 2414 3 1034 15 51.72 11 37.93 0 0
Una vez a la semana 9 20 36 80 11 24.44 28 62.22 6 13.33 9 20 21 46.67 14 3111 1 222
0.310* 0.509* 0.106*
Varias veces a la semana 8 18.18 36 81.82 12 27.27 30 68.18 2 4.55 10 2273 18 40.91 15 34.09 1 227
Todos los dias 5 125 35 875 9 225 23 57.5 8 20 11 275 15 375 14 35 0 0
Varias veces al dia 0 0 8 100 3 37.5 4 50 1 12.5 3 375 2 25 3 37.5 0 0
Miel
Nunca 13 20 52 80 20 30.77 36 55.38 9 13.85 12 18.46 35 53.85 18 27.69 0 0
Varias veces al mes 5 16.67 25 8333 6 20 19 63.33 5 16.67 9 30 10 33.33 10 3333 1 333
Una vez a la semana 6 13.95 37 86.05 10 23.26 27 62.79 6 13.95 12 2791 13 30.23 17 39.53 1 233
Varias veces a la semana 4 15.38 22 384.62 08307 7 26.92 16 61.54 3 11.54 0.818* 4 15.38 11 42.31 11 4231 0 0 0.059%
Todos los dias 0 0 5 100 0 0 3 60 2 40 0 0 2 40 2 40 1 20
Varias veces al dia 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Chicles con azucar
Nunca 15 15.63 81 8438 22 22.92 60 62.5 14 1458 15 15.63 44 45.83 35 36.46 2 208
Varias veces al mes 3 1429 18 85.71 5 23.81 14 66.67 2 9.52 5 2381 8 38.1 8 38.1 0 0
Una vez a la semana 5 13.16 33 86.84 10 26.32 22 57.89 6 15.79 9 23.68 17 44.74 11 28.95 1
Varias veces a la semana 4 3333 8 66.67 04747 4 3333 6 50 2 16.67 0.643% 6 50 2 16.67 4 33.33 0 0-063%
Todos los dias 1 3333 2 66.67 2 66.67 0 0 1 3333 3 100 0 0 0 0 0
Varias veces al dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Dulces o caramelos

Nunca 3 13.04 20 86.96 4 17.39 15 65.22 4 17.39 3 13.04 8 34.78 11 47.83 1 435
Varias veces al mes 11 19.64 45 80.36 14 25 34 60.71 8 1429 9 16.07 25 44.64 22 39.29 0 0
Una vez a la semana 4 833 44 91.67 13 27.08 28 58.33 7 1458 6 12.5 27 56.25 13 27.08 2 417
0.268* 0.994* 0.002**
Varias veces a la semana 7 20.59 27 7941 10 29.41 19 55.88 5 1471 16 47.06 9 26.47 9 2647 0 0
Todos los dias 3 3333 6 66.67 2 2222 6 66.67 1 1111 4 4444 2 2222 3 33.33 0 0
Varias veces al dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leche con azucar
Nunca 6 1579 32 84.21 12 31.58 19 50 7 18.42 8 21.05 12 31.58 17 4474 1 263
Varias veces al mes 2 16.67 10 83.33 6 50 6 50 0 0 4 3333 4 33.33 4 3333 0 0
Una vez a la semana 4 25 12 75 5 31.25 9 56.25 2 12.5 0 0 9 56.25 7 43.75 0 0
0.915* 0.057* 0.303*
Varias veces a la semana 5 15.63 27 8438 12 37.5 17 53.13 3 9.38 12 375 14 43.75 6 18.75 0 0
Todos los dias 11 1594 58 84.06 8 11.59 49 71.01 12 17.39 13 18.84 30 43.48 24 34.78 2 29
Varias veces al dia 0 0 3 100 0 0 2 66.67 1 3333 1 3333 2 66.67 0 0 0 0
Té con azucar
Nunca 12 15 68 85 18 225 45 56.25 17 21.25 16 20 34 42.5 27 3375 3 375
Varias veces al mes 3 13.04 20 86.96 8 3478 13 56.52 2 8.7 4 1739 7 30.43 12 52.17 0 0
Una vez a la semana 4 2222 14 77178 4 2222 13 72.22 1 5.56 9 50 7 38.89 2 11.11 0 0
0.786* 0.614* 0.126*
Varias veces a la semana 5 18.52 22 8148 8 29.63 16 59.26 3 1111 8 29.63 10 37.04 9 33.33 0 0
Todos los dias 4 2353 13 7647 3 17.65 12 70.59 2 11.76 1 5.88 10 58.82 6 3529 0 0
Varias veces al dia 0 0 5 100 2 40 3 60 0 0 0 0 3 60 2 40 0 0
Café con azucar
Nunca 22 1538 121 84.62 34 23.78 88 61.54 21 14.69 32 2238 63 44.06 45 31.47 3 21
Varias veces al mes 2 3333 4 66.67 2 33.33 4 66.67 0 0 2 3333 2 33.33 2 3333 0 0
Una vez a la semana 0 0 6 100 2 3333 3 50 1 16.67 0 0 3 50 3 50 0 0
0.446* 0.810* 0.674*
Varias veces a la semana 2 2857 5 7143 3 42.86 2 28.57 2 2857 2 2857 0 0 5 7143 0 0
Todos los dias 2 25 6 75 2 25 5 62.5 1 12.5 2 25 3 37.5 3 375 0 0
Varias veces al dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 5. Estilos de crianza y prevalencia de caries dental segin covariables de los padres y

nifos

Estilo de crianza

Autoritativo Permisivos
Con caries Sin caries Con caries  Sin caries
n % n % n % n %

Prevalencia 122 7176 41 2412 5 2.94 2 1.18
Sexo del padre

Masculino 21 12.88 4 2.45 2857 1 14.29

Femenino 101 6196 37 2270 3 4286 1 14.29
Edad del padre

De 18 a 29 afios 32 19.63 11 6.75 0.00 0 0.00

De 30 a 44 afos 71 4356 25 15.34 71.43 14.29

De 45 a mas 19 11.66 5 3.07 0.00 1 14.29
Nivel de educacion del padre

Secundaria 36 22.09 0 0.00 2 2857 0 0.00

Superior no universitaria 57 3497 10 6.13 3 4286 1 14.29

Superior universitaria 29 1779 28 1718 O 0.00 1 1429

Posgrado 0 0.00 3 1.84 0 0.00 0 0.00
Sexo del nifio

Masculino 55 3474 21 12.88 1429 1 14.29

Femenino 67 41.10 20 1227 4 5714 1 14.29
Edad del nifio

3 afios 37 2270 15 9.20 2 2857 1 14.29

4 afios 38 2331 17 1043 1429 1 14.29

5 afios 47 28.83 9 5.52 2 2857 0 0.00
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Tabla 6. Estilos de crianza y experiencia de caries dental segin covariables de los padres y

nifios
Estilo de crianza
Autoritativo Permisivo
n Prom ds. n Prom d.s.

Sexo del padre

Masculino 25 2.04 1.51 0.67 0.58

Femenino 138 1.50 1.37 1.75 1.26
Edad del padre

De 18 a 29 afios 43 1.70 142 0 - -

De 30 a 44 afios 96 1.53 1.44 1.50 1.05

De 45 a mas 24 1.58 128 1 0.00 -
Nivel de educacion del padre

Secundaria 36 3.50 125 2 250 0.71

Superior no universitaria 67 1.42 082 4 1.00 0.82

Superior universitaria 57 0.65 072 1 0.00 -

Posgrado 3 0.00 0.00 O - -
Sexo del nifio

Masculino 76 1.70 1.58 1.00 1.41

Femenino 87 1.48 123 5 140 1.14
Edad del nifio

3 afios 52 1.40 145 3 133 1.53

4 afios 55 1.60 1.59 1.00 1.41

5 afios 56 1.73 115 2 1.50 0.71
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Tabla 7.a. Estilos de crianza y practicas de salud oral

Estilo de crianza

Variables Autoritativo Permisivo
n % n % P

Frecuencia de visita al dentista

Una vez 51 3000 4 235

Dos veces 29 1706 0 0.00

Tres veces 235 0 0.00

Cuatro veces 0.00 0 0.00

Maés de cuatro veces 059 0 0.00 0.780%

No he ido en los Gltimos doce meses 33 1941 1 0.59

Nunca he ido al dentista 40 2353 2 1.18

No recuerdo 5 294 0 0.00
Razon de la visita al dentista

Dolor o molestias 8 471 0 0.00

Tratamiento 27 1588 1 0.59

Para un control. 50 2941 2 1.18 0144

No sé / no recuerdo 0 000 1 059
Frecuencia de higiene dental

Nunca 1 059 0 0.00

De 2 a 3 veces al mes 14 824 0 0.00

Una vez a la semana. 294 0 0.00

De 2 a 6 veces a la semana. 8 471 2 1.18 00597

Una vez al dia. 50 2941 4 235

Dos o mas veces al dia. 85 50.00 1 0.59
Uso de pasta dental

Si 163 9588 7 4.12

No 0 0.00 0 0.00 NR
Conocimiento sobre fllor

Si 67 39.41 2.35

No 50 29.41 1.76  0.258*

No sé 46  27.06 0.00

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 7.b. Estilos de crianza y practicas de salud oral

Estilo de crianza

Variables Autoritativo Permisivo
p
n % n %
Cepillo
Si 163 95.88 4.12
NR
No 0 0.00 0 0.00
Hilo dental
Si 11 6.47 0 0.00
NR
No 152 89.41 4.12
Palitos de dientes (madera y plastico)
Si 0 0.00 0 0.00
NR
No 163 95.88 4.12
Enjuague bucal
Si 20 11.76 0 0.00
NR
No 143 84.12 4.12
Otro
Si 1 0.59 0 0.00
NR
No 162 9529 7 412
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Tabla 7.c. Estilos de crianza y practicas de salud oral

Estilo de crianza

Variables Autoritativo Permisivo
n % n % P
Fruta fresca
Nunca 1 059 0 0.00
Varias veces al mes 9 529 1 0.59
Una vez a la semana 14 824 0 0.00
Varias vecesalasemana 30 1765 2 1.18 0833
Todos los dias 65 3824 2 118
Varias veces al dia 44 2588 2 1.18
Galletas tortas
Nunca 1 059 0 0.00
Varias veces al mes 23 1353 0 0.00
Una vez a la semana 55 3235 3 176
Varias vecesalasemana 52 3059 3 1.76 0878
Todos los dias 24 1412 1 059
Varias veces al dia 8 471 0 0.00
Gaseosas
Nunca 4 235 0 0.00
Varias veces al mes 28 1647 1 059
Una vez a la semana 43 2529 2 1.18
Varias vecesalasemana 42 2471 2 1.18 09857
Todos los dias 38 2235 2 118
Varias veces al dia 8 471 0 0.00
Miel
Nunca 63 37.06 2 1.18
Varias veces al mes 28 1647 2 1.18
Una vez a la semana 41 2412 2 1.18
Variasvecesalasemana 25 1471 1 0.59 0.965%
Todos los dias 5 294 0 0.00
Varias veces al dia 1 059 0 0.00
Chicles con azucar
Nunca 95 5588 1 059 0.072*
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Varias veces al mes 18 1059 3 1.76
Una vez a la semana 36 2118 2 118
Varias vecesalasemana 11 6.47 1 0.59
Todos los dias 3 176 0 0.00
Varias veces al dia 0 0.00 0 0.00
Dulces o caramelos
Nunca 22 1294 1 059
Varias veces al mes 54 3176 2 1.18
Una vez a la semana 47 2765 1 059
Varias vecesalasemana 33 1941 1 0.59 0.087%
Todos los dias 7 412 2 118
Varias veces al dia 0 0.00 0 0.00
Leche con azucar
Nunca 37 2176 1 059
Varias veces al mes 12 706 0 0.00
Una vez a la semana 15 882 1 059
Varias vecesalasemana 31 1824 1 0.59 0.900%
Todos los dias 65 3824 4 235
Varias veces al dia 3 176 0 0.00
Té con azucar
Nunca 79 4647 1 059
Varias veces al mes 22 1294 1 059
Una vez a la semana 16 941 2 118
Varias veces a lasemana 24 1412 3 1.76 0.146%
Todos los dias 17 10.00 0 0.00
Varias veces al dia 5 294 0 0.00
Café con azucar
Nunca 138 8118 5 294
Varias veces al mes 6 353 0 0.00
Una vez a la semana 5 294 1 0.59
Varias veces a lasemana 6 353 1 0.59 02917
Todos los dias 8 471 0 0.00
Varias veces al dia 0 0.00 0 0.00

*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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VI.

DISCUSION

Es interés de la profesion odontologica saber si los estilos de crianza influyen
en el establecimiento de caries dental en los nifios, en vista de los cambios
culturales que se vienen dando en las sociedades.® En el presente estudio, en
primer lugar, los resultados determinan gque no se encuentra asociacion entre el
estilo de crianza y caries en la primera infancia. La mayoria de los participantes
recaen dentro del estilo de crianza autoritativo, siendo principalmente las
madres las que se encuentran en esta categoria por cuanto a su vez comprenden
el mayor nimero en este estudio. Por otro lado, dentro del estilo permisivo son
pocos los que se hallan en esta categoria; no encontrandose ninguno en el estilo
autoritario. La mayoria de los padres autoritativos tienen entre 30 a 44 afios y
en general cuentan con un nivel de educacion superior. En segundo lugar,
respecto a caries en la primera infancia, si bien la prevalencia demuestra ser alta
para ambos géneros; la experiencia de caries es baja. Por otra parte, se encuentra
asociacion entre el nivel de educacién de los padres y la experiencia de caries
en nifos. Los hijos de padres con educacion secundaria presentan una
experiencia de caries moderada mientras que los hijos de padres con educacion
superior presentan una baja experiencia de caries. En tercer lugar, en las
practicas de salud oral se encuentra un alto porcentaje de padres cuyos hijos
tienen exposicidn frecuente a azlcares libres y, en cuanto a la visita al dentista,
se determinan valores porcentuales equiparables tanto en los padres que llevan

a sus hijos a visita dental como los que no lo hacen.
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El hallazgo de que solo se reporten dos estilos de crianza, autoritativo (95,8%)
y permisivo (4.1%), se encuentra en concordancia con otro estudio donde el
estilo de crianza autoritativo fue del 94% mientras que el estilo permisivo
alcanz6 un 6% , no encontrandose ningln padre en el estilo autoritativo. 4! Sin
embargo, nuestro estudio no es consistente con otros donde si se logrd
identificar los tres estilos de crianza. >%101! Esto se explicaria porque las
caracteristicas de los estilos de crianza varian entre culturas e incluso entre
subculturas dentro de la misma. En todo sistema sociocultural el estilo de
crianza que adoptan las familias estd influenciada por las creencias
preponderantes sobre la pertinencia de ciertas estrategias educativas, asi como
las interacciones entre padres e hijos en cada contexto, e incluso las
expectativas de los padres. 42 Adicionalmente, el no haber identificado el
estilo autoritario en este estudio podria ser también a la actual consciencia sobre
los derechos que protegen a los nifios, donde se reemplaza la autoridad parental
por responsabilidad, buscando no usar la violencia o actitudes hostiles hacia los
infantes.>® No obstante, los estudios donde se encontrd asociacion entre los
estilos de crianza y caries dental podria deberse a que en esa poblacion se logrd
identificar el estilo autoritario. Esos hallazgos podrian sugerir que la salud bucal

no es una prioridad para estas familias.®

Un estudio realizado por Majluf y Ojeda en el 2006 (citado por Leo6n, Jy col.)

sobre los estilos de crianza en el Perq, sefialan que, en la costa, los padres con
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un nivel socieconomico medio son mas autoritativos que los de clase baja,
siendo estos mas autoritarios. Por otro lado, los padres de la Sierra son mas
autoritarios que los de la costa, en ambas clases socioecondémicas, y mas
tradicionales (autoritarios) que los de la selva en el nivel socioeconémico bajo.
Este hallazgo muestra la influencia del factor cultural en la crianza.®

Los estilos de crianza de hoy en dia, en América, son diferentes de lo que era
hace 50 afios. Estos cambios se atribuyen a las transformaciones culturales, los
medios de comunicacion, hogares con familias monoparentales, el trabajo de
los padres y al rdpido ritmo de la vida contemporanea que frecuentamente se
acompafia de estrés. De esta manera, los padres actualmente son mas
complacientes con sus hijos y es posible que la disciplina no se aplique tan
rigurosamente dentro del hogar a diferencia de afios anteriores. El estilo de
crianza de cada individuo esta influenciado por los aspectos internos de su
propia historia, junto con las caracteristicas del nifio, como la edad o el
temperamento. Ademas, la crianza de los hijos también esta moldeada por
factores externos como la clase social, la cultura y la comunidad y la época en
la que nace el nifio. 6!

Respecto a que, principalmente son las madres las que presentan un estilo de
crianza autoritativo coincide también con otros estudios donde encontraron que
las madres reportaron un estilo de crianza autoritativo significativamente alto
respecto a los padres. 4143 Se debe resaltar que este hallazgo confirma lo que
refiere la literatura, que son las madres las que suelen presentar un estilo de

crianza autoritativo. #4
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En cuanto a la prevalencia de caries, se encuentra un valor alto en las nifias,
mientras que, en lo concerniente a la experiencia de caries, el valor es mas bien
alto en los nifios. Por otro lado, a la edad de 5 afios, tanto la prevalencia y
experiencia de caries resultan ser altas en ambos géneros. Resultados similares
se encontraron en otro estudio donde los nifios de 4 afios y 5 afios tenian
mayores probabilidades de tener caries dental en comparacion con los de 3 afios.
Asimismo, las nifias tenian mayores probabilidades de tener caries dental en
comparacién con los nifios. ® Otro estudio concluyé que a mayor edad del nifio
mayor la presencia de lesiones de caries, sumado a esto, se encontrd que de los
factores que influyen en el nivel de caries del nifio, la edad resulta ser el factor
que afecta significativamente el nivel de experiencia de caries en el infante. 4
La explicacion del porqué a mayor edad del infante mayor la experiencia de
caries se debe: 1) al aumentar la edad se establecen los contactos proximales,
lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar lesiones proximales en los
molares deciduos; 2) la baja resistencia a la accion de los acidos de la
biopelicula sobre la nueva superficie dental que emerge dentro de la cavidad
oral. Se suma a ello, que los dientes deciduos tienen un grosor delgado de
esmalte cuyo contenido mineral es menor que el de un diente permanente; y
mientras mas pronto erupcionen los dientes mayor es el riesgo a desarrollar
caries. Por ello, cuanto mas tiempo en boca, es decir, a mayor edad del nifio, se
incrementa la experiencia de caries.

Los padres mas jovenes tienen hijos con una mayor experiencia de caries, pero,

por otro lado, los hijos de padres comprendidos entre los 30-44 afios presentan
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una mayor prevalencia, como también en aquellos con educacion superior no
universitaria seguido de aquellos padres con educacion secundaria. Un dato
importante es que los hijos de padres con nivel de educacion secundaria
presentan una experiencia de caries moderada en comparacion con los hijos de
padres con educacion superior que presentan una baja experiencia de caries.
Estos resultados son similares a otro estudio donde reportaron una prevalencia
de ECC del 40% en nifios en edad preescolar cuyas madres tenian niveles bajos
de educacion en comparacion con solo el 10% en nifios cuyas madres tenian

niveles altos de educacion. 4°

En cuanto a la relacion entre el estilo de crianza y prevalencia de caries, en este
estudio la mayor prevalencia de caries se encuentra en los nifios que provienen
de padres con estilo de crianza autoritativos, mayormente en el grupo de
madres; de manera general entre las edades comprendidas de 30 a 44 afios y con
educacidén superior. Cuando se evalla la relacion respecto a experiencia de
caries, los valores mas altos recaen mas bien en los hijos de padres autoritativos
de 18 a 29 afios y con nivel de educacién secundaria.

No encontramos una asociacion entre los estilos de crianza de los padres y
caries en la primera infancia, lo que concuerda con otros estudios donde
tampoco se encontrd asociacion entre el estilo de crianza y caries dental en los
nifios. “3 No obstante, otras investigaciones si encontraron asociacion entre
los estilos de crianza y caries. %19 Esto puede estar relacionado al hecho de que

la caries dental al ser una enfermedad cronica multifactorial, otros factores de
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riesgo podrian anular el impacto de los estilos de crianzall Asi mismo,
probablemente la distribucion sesgada en los estilos de crianza, hallados en este
estudio, podria explicar la falta de asociacion entre estas dos variables.

Llama la atencidn los resultados encontrados entre los estilos de crianza y las
practicas de salud oral. Los padres autoritativos practicamente no llevan a sus
hijos a una visita dental, aun cuando tengan educacion superior. Cuando lo
hacen, suele ser para control o tratamiento. Ademas, si bien los padres
autoritativos refieren que sus hijos mantienen una higiene dental frecuente de
una a mas veces al dia con uso de cepillo y pasta dental; sin embargo, no tienen
conocimiento si ésta contiene fldor. Es importante mencionar que la gran
mayoria no emplea hilo dental en la higiene bucal de sus hijos. Solo unos pocos
emplean enjuague bucal. Por ultimo, lo que mas resalta es el consumo frecuente
de azUcares libres que los padres, con estilo de crianza autoritativo, sefialan que
tienen sus hijos; estos valores son altos incluso en aquellos padres con
educacion superior.

Si bien el nivel de educacién es un indicador socioeconémico importante que
refleja el conocimiento y las habilidades para tomar decisiones sobre
comportamientos saludables. Por ejemplo, los padres con alto nivel de
educacidn suelen reportar actitudes mas positivas e intenciones mas fuertes para
controlar el consumo de azucar de los ninos que los padres con bajo nivel
educativo;* en el presente estudio los hijos de padres con educacion superior

tenian un consumo frecuente de azucares libres en practicamente todas las
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categorias (galletas, tortas, gaseosas, miel, dulces o caramelos, leche con
azucar, té con azucar).

En relacion con la frecuencia del cepillado dental, los resultados de esta
investigacion concuerdan con un estudio donde los padres autoritativos
informaron que sus hijos se cepillaban mas de dos veces al dia. 4

Respecto al alto porcentaje de nifios de padres autoritativos que consumen
azucares libres, estos resultados difieren con un estudio donde méas bien los
hijos de padres permisivos consumian dulces y bebidas azucaradas mas de tres
VeCces por semana en comparacion con los padres autoritativos. 4

Las posibles explicaciones de por qué los nifios con padres autoritativos tienen
una alta exposicién de azucares libres puede deberse a que los padres acomodan
sus estilos de crianza en respuesta a las necesidades y conducta de sus hijos.
Esta afirmacion se basa en la teoria de los sistemas familiares, donde existe una
bidireccionalidad, 4" en que los padres crean el entorno del nifio e influyen
directamente en el comportamiento de estos, pero los nifios también influyen a
su vez en los comportamientos de crianza de los padres. Por ejemplo, los nifios
con temperamento “dificil” tienen mayor riesgo de caries dental. Esto debido a
que los padres buscan calmar, recompensar y motivar a los nifios dificiles con
alimentos (p. ej., caramelos, bebidas dulces, alimentacion nocturna), teniendo
asi comportamientos que pueden no reflejar necesariamente el estilo de crianza
per se, pero reflejan respuestas a las necesidades individuales de su “nifio

dificil”. 46
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Los hallazgos sobre las practicas de salud oral en los nifios son similares a los
encontrados en un estudio en nuestro pais. > En primer lugar, podemos destacar
la baja frecuencia de visitas al dentista en ambos estudios. Esto puede deberse
a la falta de acceso a los servicios odontologicos, falta de personal o incluso a
un escaso conocimiento sobre la importancia de la visita al odontélogo en los
nifios. La educacion en salud oral es un componente necesario pero aun
insuficiente en nuestro pais. En segundo lugar, respecto a la higiene bucal y el
uso de pasta dental, los resultados también coinciden en sus buenas précticas.
En esa misma linea, en un estudio donde se analizaron datos de la ENDES (2013
al 2018) se hall6 que la frecuencia de cepillado en nifios peruanos menores de
12 afios habia mejorado con el paso del tiempo.>® Por otro lado, las familias que
viven en la costa tienen nifios con mas probabilidades de tener buenas practicas
en la frecuencia de cepillado y uso de pasta dental en comparacién con los que
viven en la Sierra o con indice de riqueza “mas pobre”. >* Por ultimo, en cuanto
al consumo frecuente de azucar en nifios, este coincide con el estudio de Sihuay,
manteniéndose elevado a pesar de la sugerencia dada por la OMS en que se
reduzca aun mas la ingesta de azucares libres a menos del 5% de la ingesta
caldrica total. 6

Existe la Ley N° 30021, Ley de Promocion de Alimentacion Saludable para
Nifios, Nifias y Adolescentes.>” Esta Ley tiene como objetivo proteger la salud,
promover una alimentacion saludable y regular la publicidad de alimentos y

bebidas no saludables para este grupo de poblacion. Ademas, se establece la
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obligatoriedad del etiquetado de advertencia en los envases de alimentos y
bebidas que contengan altos niveles de azucar, sodio y grasas saturadas. Esta
medida es importante para promover una alimentacion saludable en el Per(.%8
Sin embargo, el etiquetado nutricional no proporciona informacion suficiente y
clara haciendo que los consumidores tengan dificultades para comprenderlas y
tomar decisiones informadas sobre el consumo de dichos alimentos. Por
ejemplo, como se traduce el contenido de azlcar declarado en las etiquetas a su
equivalente en cucharaditas (1 cucharadita equivale a 5 grs.). Segun la OMS, 5
cucharaditas de azucar es la cantidad méxima que debe consumir un nifio al dia.
Esto se podria mejorar a través de la educacion sobre los efectos negativos del
consumo excesivo de azlcar, promocion de alternativas mas saludables e
implementacién de mas regulaciones estrictas sobre el etiquetado y el contenido
de azUcar. 568

Este estudio da luces de como las actitudes de un padre crean un teldn de fondo
importante que da contexto y matiza la interpretacion de su comportamiento de
crianza. Sumado a esto, en un articulo de revisién se menciona que en lo
referente al estilo general de crianza y las practicas especificas de alimentacion,
solo las practicas de alimentacion son predictores significativos del estado de

peso infantil y alimentos consumidos por el nifio, no el estilo general de crianza.
48

De todos los factores relacionados con la familia, se ha encontrado que el
consumo de bebidas azucaras de los nifios esta estrechamente asociado con la

forma en que sus padres actian como modelos a seguir y qué reglas,
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limitaciones y acuerdos se imponen. 4°%° Por consiguiente, sugerir modelos
parentales positivos deberia ser un importante componente de cualquier
intervencion para reducir el consumo de bebidas azucaradas en infantes y no
tanto asi el estilo de crianza.

En lo referente a la ingesta de azUcares libres, se ha visto que la ingesta de
bebidas azucaradas durante la infancia es un factor predictivo para que ésta
continue a la edad de 6 afios. Ademas, la ingesta de bebidas azucaradas durante
la infancia temprana podria influenciar a que esta continle a hasta la
adolescencia. °!

La primera limitacion encontrada en este estudio tiene que ver con que la
mayoria de los participantes fueron madres y esto se puede deber a que el
reclutamiento de los padres en investigaciones de este tipo es dificil por su poca
disponibilidad de tiempo o interés en participar, a diferencia de las madres. Aln
asi, este estudié confirm6 lo que dice la literatura, que las madres suelen
presentar un estilo de crianza autoritativo. 4 Otra limitacioén ha sido no poder
identificar ningun participante (padre o madre) dentro de la categoria
autoritaria, siendo practicamente el estilo autoritativo el identificado y muy
pocos en el permisivo. Se debe subrayar que esta bien establecido que realizar
estudios sobre la crianza de los hijos tiene sus fortalezas y debilidades. Los
problemas asociados con el uso de cuestionarios de autoinforme incluyen:

sesgos de deseabilidad social; sesgos de recuerdo; preguntas ambiguas;
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conciencia limitada del propio comportamiento; y descuidado o respuesta
aleatoria. 8

Dentro de las fortalezas se puede mencionar que este es el primer estudio que
se realiza en el Peru sobre la relacidn entre los estilos de crianza, practicas de
salud y caries dental en la infancia. Es un tema de estudio que esta dentro de la
agenda prioritaria sobre la necesidad de desarrollo investigativo bajo nuevos
paradigmas basados en una comprension de los determinantes sociales de la
salud oral, agenda propuesta por la IADR. %2

Antes de terminar, si bien la mayoria de los estudios, incluso en odontologia,
buscan saber si los estilos de crianza estan asociados o, son un factor predictor
de alguna variable respuesta en los nifios (p.ej., caries dental, problemas de
conducta), la teoria que fundamenta los estilos de crianza se basa en los modelos
bidireccionales, es decir, el estilo de crianza y el temperamento del nifio se
influyen reciprocamente el uno del otro. 53 Esta bidireccionalidad es consistente
con la teoria de los sistemas familiares donde las interacciones familiares son
interdependientes entre sus miembros (padre, madre, nifio).*” De ahi que, este

tipo de estudios requiera de un trabajo transdisiplinar.

Los resultados de este estudio son relevantes porque contribuyen al conjunto de
evidencia existente sobre los factores vinculados a Caries de Infancia
Temprana, donde podemos apreciar que la ingesta de azucares sigue siendo alta
en los infantes. De ahi que, los odontopediatras deban seguir reforzando en los

padres sobre las practicas adecuadas en salud oral, estableciendo patrones
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dietéticos saludables que no solo ayudaran a prevenir la caries dental, sino
también a disminuir el riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con la

dieta como: la obesidad y la diabetes.

Ademaés, como se ha discutido en este trabajo, lo que se deberia buscar méas
bien es promover précticas de crianza positivas en los padres durante los cinco
primeros afios de desarrollo del nifio no solo en el entorno familiar, sino también
en programas como Control del Nifio Sano y en Centros de Educacion Inicial.
Por otro lado, en la préctica clinica, el odontopediatra podria evaluar qué estilo
de crianza ejercen los padres de sus pacientes y de esta manera orientarlos en
la responsabilidad que ellos tienen en las demandas y necesidades del nifio en

cuanto a su salud bucal.

Finalmente, los hallazgos de este estudio, al contribuir en reforzar la evidencia
cientifica en cuanto a la situacion de salud bucal de los infantes, podrian servir
para que, en el plano de la ensefianza de la odontologia, se replantee un enfoque
curricular dando mayor énfasis a la prevencion y etiologia de la enfermedad y

gue ademas sea transversal en la formacion de los estudiantes.
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VII.

CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion entre el estilo de crianza y caries de infancia
temprana.

La mayoria de los participantes tienen un estilo de crianza autoritativo
(95.88%) mientras que solo algunos pertenecen al estilo permisivo (4.12%).
No se identifico el estilo de crianza autoritario.

La mayoria de las madres pertenecen al estilo de crianza autoritativo, siendo
el mayor numero de participantes en el estudio.

Predominante los participantes con estilo de crianza autoritativo tienen entre
30 a 40 afios y cuentan con un nivel de educacion superior.

La prevalencia de caries dental es alta para el género femenino mientras que
la experiencia es alta en el género masculino.

Se encontro asociacion entre el nivel de educacién de los padres y la
experiencia de caries en nifios. (p=0.001)

Los padres con educacion secundaria tienen hijos con una experiencia de
caries moderada mientras que los padres con educacion superior tienen hijos
con baja experiencia de caries

Se encontro6 un alto porcentaje de padres cuyos hijos tienen una exposicion
frecuente a azucares libres. En cuanto a la visita al dentista, los porcentajes
son semejantes para los padres que llevan a sus hijos a la visita dental como

quienes no lo hacen.
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VIII.

RECOMENDACIONES

El estudio sobre la influencia de los estilos de crianza como determinante
de salud en el nifio, sobre todo en la infancia, es un campo importante. Es
por ello necesario que en futuros estudios sobre estilos de crianza y su
repercusion en los nifios se considere a la diada padre-madre. El uso de
maultiples métodos (mixtos: cualitativo-cuantitativo) suele ser el mejor
enfoque para contrastar los resultados brindados por los participantes.
Ademas, utilizar una muestra con diferentes poblaciones podria ayudar a
confirmar los resultados de este estudio.

Otros puntos importantes para considerar serian: a) las caracteristicas
familiares, es decir, identificar si estas son nucleares 0 monoparentales; 2)
identificar el orden de nacimiento del nifio, dado que la literatura refiere que
los primogénitos podrian gozar de mejor calidad de cuidado parental que

los hermanos que vienen después. 3) numero de hijos en la familia
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ANEXO1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Descripcion Deflnlqon Tipo Escala Indicador Valores/Categorias
conceptual operacional
(PSDQ) 1=Autoritativo
Presin o niimero de _ items: 1, 3,5, 7, (Equilibrio entre
Determinada 10, 12, 14, 16, 19, | control y altos niveles
demandas que los por la media 22,26, 29, 33, 36, de afecto)
padres ejercen sobre | aitmetica de 39, 44, 47, 49
Control sus hijos para que los puntajes
alcancen dados a cada
determinados . | unodelos (PSDQ) 2=Permisivo
objetivos y metas. items de cada ftems: 2,6, 9,13, |  (Alta sensibilidad
Estilos de categoria. EI | cyalitativa | Nominal | 18, 21, 25, 28, 30, afectiva hacia los
Crianza puntaje final 32, 35,38, 41,46 | hijosy conductas de
con mayor control escasas)
Grado de valor obtenido
sensibilidad y correspondera
capacidad de a al estilo de (PSDQ) 3=Autoritario
respuesta de los crianza items: 4, 8, 11, 15, | (Elevados niveles de
Afecto padres ante las predominante

necesidades de los
hijos, sobre todo, de
naturaleza
emocional. 3¢

gue presenta la
persona.

17, 20, 23, 24, 27,
31, 34, 37, 40,
42,43, 45, 48, 50

control y pocas
muestras de afecto
hacia los hijos)




Practicas de
salud oral en el
nifo

Frecuencia de

Cantidad de veces

visita al gue se va al dentista
dentista. al afo.

Razon de la Motivo por el cual se
visita al va al dentista
dentista. '

Frecuencia de

higiene dental.

Cantidad de veces
gue se realiza la
higiene dental al dia.

Informacidn
gue se obtiene
de las
preguntas del
cuestionario,
adaptado, de
salud bucal
para nifios de
la OMS.

P1: ;Cuantas veces

1=Una vez

2= Dos veces
3=Tres veces

4= Cuatro veces
5=Mas de cuatro

Cualitativa | Ordinal has ido al dentista
. veces
en los ultimos doce | . .
6= No he ido en los
meses? o
tltimos doce meses
7= Nunca he ido al
dentista
9= No recuerdo
1=Dolor o molestias
en los dientes, encias
, 0 boca.
P2: ;Cual fue la .
raz()(ﬁ bor la que 2=Tratamiento
Cualitativa | Nominal . . (curaciones,
fuiste al dentista la :
o extracciones,
ultima vez? o
limpieza).
3=Para un control.
9=Nosé/no
recuerdo
1=Nunca
2=De 2 a 3 veces al
, mes
P3: ¢;Con qué
o . ; 3=Unavezala
Cualitativa | Ordinal frecuencia te lavas
los dientes? semana.
' 4=De 2 a6 veces a la
semana.

5=Una vez al dia.




6= Dos 0 mas veces al
dia.

Uso de
implementos
de higiene
dental.

Empleo de diferentes
implementos para la
higiene dental.

Cualitativa

Nominal

P4: ;Usas alguno
de los siguientes
implementos para
realizar la limpieza
de tus dientes y
encias?
a) Cepillo
b) Hilo dental.
c) Palitos de
dientes (madera).
d) Palitos de
dientes (plastico).
e) Enjuague bucal.
f) Otro.
En caso de marcar
otro, especifique:

Uso de pasta
dental y
conocimiento
sobre el fldor.

Uso y conocimiento
sobre lo que contiene
la pasta dental.

Cualitativa

Nominal

P5: a) ¢(Usas pasta
dental para lavar
tus dientes?

- b) ¢Usas pasta
dental con fltor?

1=Si
2=No
3= No sé




Frecuencia de

Cantidad de veces

P6: ¢Con qué
frecuencia comes o
bebes alguno de los

siguientes
alimentos, aunque
sea en porciones

pequefias?

a) Fruta fresca
b) Galletas, tortas,
queques
¢) Gaseosas,

6=Varias veces al dia.
5=Todos los dias.
4= Varias veces a la

consumo de . . . ) semana.
alimentos gue se consume Cualitativa | Ordinal | chicha, limonada o 3= Unavez ala
: Y| alimentos con un refresco con
bebidas con . . . semana.
. azlcares extrinsecos. azucar o
azucar. d) Miel 2=Varias veces al
’ mes.
mermeladas _
. 1= Nunca
e) Chicles con
azucar
f) Dulces o
caramelos
g) Leche con
azucar
h) Té con azucar
i)Café con azlcar
Numero/proporcion Obtenido del 0=Sano: sin caries
Caries en la de individuos con indicador dental activa
: Prevalenciade | caries en  una| {j L : dc mayoresa0 | 1=Enfermo: con
primera : . lente con Cualitativa | Nominal : : :
: : caries poblacion dada en un | caries (dc) del igualesa 1 caries dental activa
infancia ; | o
tiempo y  lugar| findice ceod.

determinado.




Experiencia de
caries

NUmero de dientes
que presentan
lesiones de caries,
restauraciones, y/o
estan perdidas debido
a caries, acumulado
por un individuo a lo
largo de su vida.

Medido
mediante el
indice ceod
para dientes

deciduos.

Compuesto por
la suma
aritmética de

dientes
cariados

perdidos y

obturados.

Cualitativa

Ordinal

indice ceod

1.Muy bajo <1.2
2.Bajo1.2-2.6
3.Moderado 2.7 — 4.4

4.Alto45-6.5
5.Muy alto >6.5

COVARIABLES re

lacionadas con las caracteristicas de los PADRES

Sexo Condic_ién orgéni_ca, o _ Datc_)s del_ 1.Hombre
- masculina o femenina ) Cualitativa | Nominal cuestionario 2.Mujer
Parte 1
Tiempo transcurrido 1. De 18 a 29 afios
desde la fecha de o _ Datos del 2. De 30 a 44 afios
Edad - nacimiento hasta la i Cualitativa | Ordinal cuestionario 3 De 45 a mas
actualidad Parte 1
Grado més elevado O=Inicial/Pre-escolar
de estudios 1=Primaria
realizados, sin tener 2=Secundaria
Nivel de en cuenta si se han ] - _ Datos del 3=Superior no
educacion - terminado o estan Cualitativa | Nominal cuestionario universitaria
provisional 0 Parte 1 4=Superior
definitivamente universitaria
incompletos 5=Posgrado




COVARIABLES relacionadas con las caracteristicas de los NINOS

Condicion organica, i o _ Datos de la FE | 1.Hombre
Sexo masculina o femenina Cualitativa | Nominal Parte 1 2.Mujer

Tiempo transcurrido 3 afios

desde la fecha de i . . Datos de la FE | 4 afios
Edad nacimiento hasta |a Cualltatlva Ordlnal Parte 1 5 aﬁos

actualidad




UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA ROBERTO BELTRAN NEIRA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE ODONTOLOGIA SOCIAL

FICHA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD ORAL
|.- DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres:

Colegio: Grado:

Il.- REGISTRO DE CARIES DENTAL: (Encierre en un circulo la pieza examinada)

Género:

ANEXO 2

Seccion:

|H

|M

Fecha de examen:

Edad en afios cumplidos:

Orden de nacimiento:

Cédigo de Alumno:

18 17 16 15 14 13
Diente: 55 54 53

12
52

11
51

21
61

22
62

23
63

24
64

25
65

26 27 28

Pieza

NDPP =
NPPS =

DC =

DP =

DO =

=<0 7mTO

CPOD =

48 47 46 45 44 43
Superficie: 85 84 83

42
82

41
81

31
71

32
72

33
73

34
74

35
75

36 37 38

Pieza

NSPP =
NSPS =

SC=

Sp=

SO =

=T <0OrMC o0

CPOS =

Observaciones:

Pieza

=T <0 7TO

Pieza

T <0Or o

dia mes

ano

Diente:

nddp =
ndds =
dc =
de =
do =
ceod =

Superficie:

nsdp =
nsds =
sc =
se =
so =
ceos =




ANEXO 3
PSDQ VERSION 62 ITEMS — ROBINSON ET AL.

828 C. C. ROBINSON, ET AL.

APPENDIX

Parenting Practices Questionnaire (Mothers’ Form)

Make two ratings for each item; (1) rate how offen your spouse exhibits this behavior with your child and
(2) how often you exhibit this behavior with your child.

SPOUSE EXHIBITS BEHAVIOR: I EXHIBIT THIS BEHAVIOR:
1 = Never 1 = Never
2 = Once In Awhile 2 = Once In Awhile
3 = About Half of the Time 3 = About Half of the Time
4 = Very Often 4 = Very Often
5 = Always 5 = Always
[He] [1]
_ __ 1. [He encourages] [I encourage] our child to talk about the child’s troubles.
__ ___ 2. [He guides] [I guide] our child by punishment more than by reason.
__ ___ 3. [Heknows] [I know] the names of our child’s friends.
__ ___ 4. [He finds] [I find] it difficult to discipline our child.
___ ___ 5. [He gives praise] [I give praise] when our child is good.
__ ___ 6. [He spanks] [I spank] when our child is disobedient.
_ __ 7. [He jokes and plays] [I joke and play] with our child.
__ ___ 8. [Hewithholds] [I withhold] scolding and/or criticism even when our child acts contrary to our wishes.
9. [He shows] [I show] sympathy when our child is hurt or frustrated.
__ ___10. [He punishes] [I punish] by taking privileges away from our child with little if any explanations.
__ ___ 11. [He spoils] [I spoil] our child.
__ ___ 12, [He gives] [I give] comfort and understanding when our child is upset.
_____ 13, [Heyells or shouts] [I yell or shout] when our child misbehaves.
__ ___ 14, [Heis] [I am] easy going and relaxed with our child.
__ ___ 15, [Heallows] [I allow] our child to annoy someone else.
__ ___ 16. [Hetells] [I tell] child our expectations regarding behavior before the child engages in an activity.
__ ___ 17. [He scolds and criticizes] [I scold and criticize] to make our child improve.
___ ___ 18. [He shows] [I show] patience with our child.
_ __19. [He grabs] [I grab] our child when he/she is being disobedient.
__ ___ 20. [He states] [I state] punis hments to our child and does not actually do them.
__ ___ 21. [Heis][I am] responsive to our child’s feelings or needs.

(continued on next page)



22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.

49.
50.
S1;
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.

61.
62.

[He allows] [I allow] our child to give input into family rules.

[He argues] [I argue] with our child.

[He appears] [I appear] confident about parenting abilities.

[He gives] [I give] ourchild reasons why rules should be obeyed.

[He appears] [I appear] to be more concerned with own feelings than with our child’s feelings.
[He tells] [I tell] our child that we appreciate what the child tries or accomplishes.

[He punishes] [I punish] by putting our child off somewhere alone with little if any explanations .

[He helps] [I help] our child to understand the impact of behavior by encouraging our child to talk about the

consequences of his/her own actions.

[He is] [I am] afraid that disciplining our child for misbehavior will cause the child to not like his/her parents.

[He takes] [I take] our child’s desires into account be fore asking the child to do something.

[He explodes] [I explode] in anger towards our child.

[He is] [I am] aware of problems or concerns about our child in school

[He threatens] [I threaten] our child with punishment more often than actually giving it.

[He expresses] [I express] affection by hugging, kissing, and holding our child.

[He ignores] [I ignore] our child’s misbehavior.

[He uses] [I use] physical punishment as a way of disciplining our child.

[He carries] [I carry] out discipline after our child misbehaves.

[He apologizes] [I apologize] to our child when making a mistake in parenting.

[He tells] [I tell] our child what to do.

[He gives] [I give] into our child when the child causes a commotion about something.

[He talks it over and reasons] [I talk it over and reason] with our child when the child misbehaves.
[He slaps] [I slap] our child when the child misbehaves.

[He disagrees] [I disagree] with our child.

[He allows] [I allow] our child to interrupt others.

[He has] [I have] warmand intimate times together with our child.

When two children are fighting, [he disdplines] [I discipline] children first and asks questions later.
[He encourages] [I encourage] our child to freely express (himself)(herself) even when disagreeing with
parents.

[He bribes] [I bribe] our child with rewards to bring about compliance.

[He scolds or criticizes] [I scold or criticize] when our child’s behavior doesn’t meet our expectations.
[He shows] [I show] respect for our child’s opinions by encouraging our child to e xpress them.

[He sets] [I set] strict well-established rules for our child.

[He explains] [I explain] to our child how we feel about the child’s good and bad behavior.

[He uses] [I use] threats as punishment with little or no justification.

[He takes] [I take] into account our child’s pre ferences in making plans for the family.

When our child asks why (he)(she) hasto conform, [he states] [I state]: becausel said so, or I am your parent

and [ want you to.

[He appears] [I appear] unsure on how to solve our child’s misbehavior.

[He explains] [I explain] the consequences ofthe child’s behavior.

[He demands] [I demand] that our child does/do things.

[He channels] [I channel] our child’s misbehavior into a more acceptabl e activity.
[He shoves] [I shove] our child when the child is disobedient.

[He emphasizes] [I emphasize] the reasons for rules.



ANEXO 4
Parenting Style and Dimensions Questionnaire

(Cuestionario de Dimension y Estilos de Crianza)

Estimado Seior(a)

Estamos realizando una encuesta sobre estilos de crianza parental. Este cuestionario es de manera anonima y agradecemos su sinceridad al
responder las preguntas. El objetivo de este cuestionario es conocer la forma habitual sobre como se relaciona con su hijo(a).
INSTRUCCIONES: Las preguntas de este cuestionario presentan cinco alternativas de respuesta que debe calificar. Responda marcando con
una (X) la alternativa elegida. Por favor, lea cada frase del cuestionario y piense: con qué frecuencia usted actua de ese modo. Responda las
preguntas de manera independiente y no comente sus respuestas hasta que el cuestionario sea devuelto a la investigadora.

l. Datos Personales:

Sexo -M[] FL]

Edad

Nivel de educacion: Inicial/Pre-escolar
Primaria
Secundaria

Superior no universitaria

Superior universitaria

O0O4d0od

Posgrado



N° De vez (_:asi la Muy _
Nunca en m!tad del sequido Siempre
cuando tiempo
1 | Conozco los nombres de los/as amigos/as de mi hijo/a.
2 | Considero que es dificil disciplinar a mi hijo/a.
3 | Felicito a mi hijo/a cuando se porta bien.
4 | Aplico castigo fisico a mi hijo/a cuando desobedece.
5 | Bromeo y juego con mi hijo/a.
6 | Evito reganar y/o criticar a mi hijo/a, aun cuando no se comporta de la forma que deseo.
7 | Soy carifioso/a cuando a mi hijo/a cuando lo/a han lastimado o se siente frustrado/a.
8 | Castigo a mi hijo/a quitandole privilegios sin darle explicaciones.
9 | Consiento a mi hijo/a.
10 | Apoyo y entiendo a mi hijo/a cuando esta enojado/a, molesto/a.
11 | Le grito a mi hijo/a cuando se porta mal.
12 | Me comporto de forma tranquila y relajada con mi hijo/a.
13 | Permito que mi hijo/a fastidie a otras personas.
14 | Comunico a mi hijo/a lo que espero de él/ella con respecto a su comportamiento
antes de realizar una actividad.
15 | Regafio y critico a mi hijo/a para lograr que tenga un mejor comportamiento.
16 | Muestro paciencia con mi hijo/a.
17 | Aprieto con fuerza a mi hijo/a cuando esta siendo desobediente.
18 | Doy castigos a mi hijo/a y después no los llevo a cabo.
19 | Respondo a los sentimientos y necesidades de mi hijo/a.
20 | Discuto o regaio con mi hijo/a.
21 | Tengo confianza en mis habilidades para criar a mi hijo/a.
22 | Explico a mi hijo/a las razones por las cuales las reglas deben ser obedecidas.
23 | Parezco estar mas preocupada/o de mis propios sentimientos que de los sentimientos
de mi hijo/a.
24 | Castigo a mi hijo/a dejandolo solo/a en alguna parte sin darle antes una explicacion.
25 | Temo que disciplinar a mi hijo/a cuando se porte mal hara que no me quiera.
26 | Considero los deseos de mi hijo/a antes de decirle que haga algo.
27 | Me enojo con mi hijo/a.




28 | Amenazo con castigar a mi hijo/a frecuentemente en vez de hacerlo de verdad.

29 | Le muestro carino a mi hijo/a con besos y abrazos.

30 | No tomo en cuenta la mala conducta de mi hijo/a.

31 | Uso el castigo fisico con mi hijo/a como una forma de disciplina.

32 | Disciplino a mi hijo/a luego de alguna mala conducta.

33 | Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco en su crianza.

34 | Le digo a mi hijo/a la manera de actuar a fin de que realice las cosas correctamente,
segun mi punto de vista.

35 | Cedo cuando mi hijo/a hace un escandalo por algo.

36 | Converso con mi hijo/a cuando se porta mal.

37 | Le pego una cachetada a mi hijo/a cuando se porta mal.

37 | Permito que mi hijo/a interrumpa cuando conversan los demas.

39 | Comparto momentos agradables y carinosos con mi hijo/a.

40 | Cuando dos ninos/as se estan peleando, primero los/as castigo y después les pregunto
por qué lo hicieron.

41 | Le ofrezco premios a mi hijo/a para que cumpla con lo que le pido.

42 | Reto o critico a mi hijo/a cuando su comportamiento no cumple con lo que espero de
¢l/ella.

43 | Establezco reglas estrictas para mi hijo/a.

44 | Le explico a mi hijo/a como me siento cuando se porta bien o mal.

45 | Amenazo a mi hijo/a con castigarlo/a sin justificacion alguna.

46 | Me muestro inseguro/a sobre como resolver los problemas de mala conducta de mi
hijo/a.

47 | Le explico a mi hijo/a las consecuencias de su comportamiento.

48 | Le exijo a mi hijo/a que haga determinadas cosas 0 actividades, acorde a su edad.

49 | Conduzco la mala conducta de mi hijo/a hacia una actividad mas adecuada.

50 | Jaloneo a mi hijo/a cuando desobedece.




ANEXO 5
FICHA TECNICA

Nombre del Instrumento: Cuestionario PSDQ Adaptacion por Pérez (2018)
Autor: Pérez Montenegro, Luz Eliana.
Afio: 2018
Objetivo:
e Objetivo general:
Evaluar los estilos de crianza de los padres en una realidad educativa local.
e Objetivos especificos:

Adaptar y Validar el instrumento a la realidad local a fin de obtener

resultados mas fidedignos.
N° de items: 50 items

Escalamiento: Tipo Likert

Nunca 1 punto

De vez en cuando 2 puntos

Casi la mitad del tiempo | 3 puntos

Muy seguido 4 puntos

Siempre 5 puntos

Categorias: Autoritativo, Autoritario y Permisivo

ESTILO AUTORITATIVO (18 items)

Carifio y Participacion (11 items) Carifio y Participacion (8 items)
.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
3 Conozco los nombres de los amigos de 1 Conozco los nombres de los/as
mi hijo(a). amigos/as de mi hijo/a.
Me doy cuenta de los problemas y
33 | preocupaciones que tiene mi hijo(a) en - -
la escuela.
5 Eglicito a mi hijo(a) cuando se porta 3 Eglicito a mi hijo/a cuando se porta
ien. ien.




Brindo confianza y entendimiento Apoyo y entiendo a mi hijo/a
12 - : 10 .
cuando mi hijo(a) se encuentra triste. cuando esta enojado/a, molesto/a.
Le expreso afecto a mi hijo(a) con Le muestro carifio a mi hijo/a con
35 29
abrazos, besos o al cargarlo(a). besos y abrazos.
Muestro simpatia cuando mi hijo(a) se Soy carifioso/a cuando a mi hijo/a
9 encuentra herido(a) o frustrado(a). 7 lo/a han lastimado o se siente
frustrado/a.
27 Le digo a mi hijo(a) que aprecio sus i i
logros o sus intentos de lograr algo.
Estoy atenta a los deseos y necesidades Respondo a los sentimientos y
21 AN 19 . L
de mi hijo(a). necesidades de mi hijo/a.
1 Motivo a mi hijo(a) a hablar de sus i i
problemas.
6 Tengo tiempos agradables junto a mi 39 Comparto momentos agradables y
hijo(a). carifiosos con mi hijo/a.
39 Pido perddn a mi hijo(a) cuando 33 Me disculpo con mi hijo/a cuando
comento errores al educarlo(a). me equivoco en su crianza.

Razonamiento / Iniciacion ( 7 items)

Razonamiento / Iniciacién ( 5 items)

.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
Explico a mi hijo(a) las consecuencias Le explico a mi hijo/a las
58 | de su mala conducta. 47 | consecuencias de su
comportamiento.
Comunico a mi hijo/a lo que espero

16 Le explico a mi hijo(a) lo que espero de 14 de él/ella con respecto a su

él(ella) antes de que inicie una actividad. comportamiento antes de realizar
una actividad.
Explico a mi hijo/a las razones por

25 | Explico a mi hijo(a) las razones de las 22 | las cuales las reglas deben ser
reglas que deben ser obedecidas. obedecidas.

Ayudo a mi hijo(a) a entender el

29 impacto de la conducta motivandolo(a) a i i
que hable acerca de las consecuencias de
sus propias acciones.

42 Hablo y razono con mi hijo(a) cuando se 36 Converso con mi hijo/a cuando se
porta mal. porta mal.

53 Le explico a mi hijo(a) como me siento 44 Le explico a mi hijo/a como me
con su buena o mala conducta. siento cuando se porta bien o mal.

62 Explico a mi hijo(a) las razones de las i i
reglas.

Participacion Democrética (5 items) Participacion Democrética ( 2 items)
.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
Permito a mi hijo(a) establecer las reglas

22 - - -
de la familia.

31 Tomo en cuenta los deseos de mi hijo(a) 26 Considero los deseos de mi hijo/a
antes de pedirle que haga algo. antes de decirle que haga algo.
Animo a mi hijo(a) a que libremente

48 | exprese lo que siente cuando no estéa de - -
acuerdo conmigo.

55 Tomo en cuenta las preferencias de mi i i

hijo(a) al hacer los planes familiares.




Conduzco la mala conducta de mi
60 | Cambio la mala conducta de mi hijo(a) 49 | hijo/a hacia una actividad mas
hacia actividades mas aceptables. adecuada.
Relajado/tranquilo ( 4 items) Relajado/tranquilo ( 3 items)
.No Version 62 items .No Version 50 items
item item
7 Juego y bromeo con mi hijo(a). 5 Bromeo y juego con mi hijo/a.
Me porto tranquila y relajada con mi Me comporto de forma tranquila y
14 i 12 . -
hijo(a). relajada con mi hijo/a.
18 Muestro paciencia con mi hijo(a). 16 Muestro paciencia con mi hijo/a.
51 Respeto las opiniones de mi hijo(a) al i i
ayudarle a que las exprese.
ESTILO AUTORITARIO (18 items)
Hostilidad verbal ( 4 items) Hostilidad verbal ( 3 items)
.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
13 Grito y rezongo cuando mi hijo(a) se 11 Le grito a mi hijo/a cuando se
porta mal. porta mal.
23 Discuto con mi hijo(a). 20 Discuto o regafio con mi hijo/a.
32 Exploto en enojo con mi hijo(a). 27 Me enojo con mi hijo/a.
44 No estoy de acuerdo con mi hijo(a) - -

Castigo corporal (6 items) Castigo corporal (6 items)
.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
2 Disciplino a mi hijo(a) por medio del 43 Establezco reglas estrictas para mi
castigo mas que usando la razén hijo/a.
6 Nalgueo a mi hijo(a) cuando es 4 Aplico castigo fisico a mi hijo/a
desobediente. cuando desobedece.
19 | Jalo con fuerza a mi hijo(a) cuando es 17 | Aprieto con fuerza a mi hijo/a
desobediente. cuando esta siendo desobediente.
37 | Empleo el castigo fisico como una 31 | Uso el castigo fisico con mi hijo/a
manera de disciplinar a mi hijo(a). como una forma de disciplina.
43 Doy una cacheteada a mi hijo(a) Le pego una cachetada a mi hijo/a
cuando se porta mal. 37 | cuando se porta mal.
61 | Jalo a mi hijo(a) cuando es 50 | Jaloneo a mi hijo/a cuando
desobediente. desobedece.
Estrategias punitivas y sin razon (6 items) UGS pu?[lg::]/;s 378 EPE 5
.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
10 Castigo a mi hijo(a) quitandole privilegios 8 Castigo a mi hijo/a quitandole
con poca o0 hinguna explicacion. privilegios sin darle explicaciones.
Me preocupo mas de mis propios Parezco estar mas preocupada/o de
26 | sentimientos que de los sentimientos de 23 | mis propios sentimientos que de
mis hijos. los sentimientos de mi hijo/a.
Castigo a mi hijo(a) llevandolo(a) a un Castigo a mi hijo/a dejandolo
28 | lugar aislado con poca o ninguna 24 | solo/a en alguna parte sin darle
explicacion. antes una explicacion.




Cuando dos nifios se estan peleando,

Cuando dos nifios/as se estan
peleando, primero los/as castigo y

47 | primero los disciplino y después les 40 . ,
) e después les pregunto por qué lo
pregunto por qué lo hicieron. [
Amenazo a mi hijo(a) con castigarlo(a) Amgnazo a "?‘ hijo/.a-con-
54 - o 45 | castigarlo/a sin justificacion
con poca o0 ninguna justificacion.
alguna.
Cuando mi hijo(a) me pregunta por qué
56 tiene que hacer algo, le contesto que i i

y porque asi lo quiero.

porque yo lo digo, o porque soy su mama

Directividad Autoritaria (4 items) Directividad Autoritaria (4 items)
.N Version 62 items .N Version 50 items
item item
40 | Le digo a mi hijo(a) que es lo 34 | Le digo a mi hijo/a la manera de actuar a fin
que tiene que hacer. de que realice las cosas correctamente, segin
mi punto de vista
59 | Demando que mi hijo(a) haga | 48 | Le exijo a mi hijo/a que haga determinadas
C0sas. €0sas 0 actividades, acorde a su edad.
17 | Ofendo y critico para que mi 15 | Regafio y critico a mi hijo/a para lograr que
hijo(a) mejore. tenga un mejor comportamiento.
50 | Ofendoy critico a mi hijo(a) 42 | Reto o critico a mi hijo/a cuando su
cuando no hace bien lo que comportamiento no cumple con lo que espero
tiene que hacer. de él/ella.

ESTILO PERMISIVO (14 items)

Falta de seguimiento (6 items)

Falta de sequimiento (6 items)

.N Version 62 items .N Version 50 items
item item

11 Consiento a mi hijo(a). 9 Consiento a mi hijo/a.

20 | Amenazo con castigar a mi 18 Doy castigos a mi hijo/a y después no los
hijo(a) y no lo cumplo. llevo a cabo.

34 | Antes castigaba mas 28 | Amenazo con castigar a mi hijo/a
frecuentemente a mi hijo(a) que frecuentemente en vez de hacerlo de
ahora. verdad.

38 Disciplino a mi hijo(a) después 32 Disciplino a mi hijo/a luego de alguna
de que se porta mal. mala conducta.

41 | Me dirijo hacia mi hijo(a) cuando 35 | Cedo cuando mi hijo/a hace un escandalo
causa algun problema. por algo.

49 | Premio a mi hijo(a) para que 41 Le ofrezco premios a mi hijo/a para que

reconozca lo que hace bien.

cumpla con lo que le pido.

Ignorar el mal comportamiento (4 items)

Ignorar el mal comportamiento (4 items)

N° Version 62 items N° Version 50 items
item item
8 Evito ofender o criticar a mi 6 Evito regafiar y/o criticar a mi hijo/a, aun
hijo(a) cuando actla contrario a cuando no se comporta de la forma que
mis deseos. deseo.
15 | Permito que mi hijo(a) moleste a 13 | Permito que mi hijo/a fastidie a otras
otro. personas.
36 | Ignoro la mala conducta de mi 30 | Notomo en cuenta la mala conducta de

hijo(a).

mi hijo/a.




45 | Permito que mi hijo(a) interrumpa 38 | Permito que mi hijo/a interrumpa cuando
a otros conversan los demas.

Confianza en si mismo (5 items) Confianza en si mismo (4 items)

N° Version 62 items N° Version 50 items

item item

4 Encuentro dificil disciplinar a mi 2 Considero que es dificil disciplinar a
hijo(a). mi hijo/a.

24 | Tengo confianza de mis habilidades 21 | Tengo confianza en mis habilidades
para educar a mi hijo(a). para criar a mi hijo/a.

30 | Temo que disciplinar a mi hijo(a) 25 | Temo que disciplinar a mi hijo/a
cuando se porte mal provocara que cuando se porte mal hara que no me
no me quiera. quiera.

52 | Mantengo reglas claras y estrictas a
mi hijo(a). i i

57 Me muestro insegura sobre qué 46 | Me muestro inseguro/a sobre cémo
hacer ante la mala conducta de mi resolver los problemas de mala
hijo. conducta de mi hijo/a.

Calificacion: Escala Likert de 5 puntos con un continuo de respuestas que van
desde: (1) Nunca a (5) Siempre.

Para determinar el tipo de estilo de crianza, este se obtiene al realizar los siguientes
calculos: (1) se suman las puntuaciones de cada uno de los items correspondientes
a cada una de las categorias, luego, (2) se obtiene la media aritmética entre el
namero total de items correspondiente a cada una de las categorias. El puntaje final
con mayor valor corresponde a la actitud predominante que presenta una persona
sobre un estilo de crianza u otro.

Confiabilidad del instrumento:

La adaptacion y validacion del instrumento se realizé por juicio de expertos. Los
expertos dieron al instrumento un indice de validacion entre 81 y 100% siendo apto
para la investigacion.

Se aplico el cuestionario a una muestra piloto, la cual estuvo conformada por 30
participantes. Se efectuaron 3 analisis de fiabilidad, los cuales correspondieron a
cada una de las tres escalas que contiene el instrumento. En la escala autoritativa se
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,807, lo cual representa una confiabilidad fuerte,
mientras que en las escalas autoritaria y permisiva se obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0,657 y 0,621, respectivamente, indicando una confiabilidad moderada. En
cuanto al total del cuestionario, el Alfa de Cronbach fue de 0,807, lo cual representa
una confiabilidad fuerte. El instrumento es confiable y da confianza en la
interpretacion y el alcance de los resultados.

Posteriormente, se realiz6 la aplicacion del cuestionario a una muestra conformada
por 96 madres/padres de ninos de 3 a 5 anos de una institucion educativa privada
de Chiclayo.



ANEXO 6
CUESTIONARIO DE SALUD ORAL PARA NINOS

Estimado Sefor(a)

Estamos realizando una encuesta sobre précticas de salud oral. Este cuestionario es
confidencial, y no se trata de un examen. El objetivo solo es conocer los habitos de salud
oral con respecto a su hija/o. Agradecemos su sinceridad al responder las preguntas.
INSTRUCCIONES: Responda marcando con una (X) la alternativa elegida. Por favor,
lea detenidamente cada pregunta del cuestionario y responda las preguntas de manera
independiente; no comente sus respuestas hasta que el cuestionario sea devuelto a la
investigadora. Verifique que todas las preguntas esten debidamente completadas.

1. ¢Cuantas veces has ido al dentista en los ultimos doce meses? Marca solo

una alternativa.

U Wz ettt []1
DIOS VECES. . et []2
TES VECES. - e et e, []3
CUALIO VS . . ettt ettt e, []4
IMAS 08 CUBLIO VECES. ... v et e e []5
No he ido en los Gltimos doce meses..........oovviiiiiiiiiiiinnnnn. []6
Nunca he ido al dentiSta. ..........o.eeneeeen e, []7
NO TECUCTAO. ... eeeee e [ ]9

En la pregunta 2, solo debe ser llenada por los que han ido al dentista en los
altimos doce meses, y deben marcar porque acudieron la tltima vez al dentista.

2. ¢Cual fue larazén por la que fuiste al dentista la Gltima vez? Marca solo una

alternativa.
Dolor o molestias en los dientes, enciasoboca......................... []1
Tratamiento (curaciones, extracciones, limpieza)....................... []2
Paraun control......... ..o, []3

No sé / no recuerdo

3. ¢Con qué frecuencia te lavas los dientes? Marca solo una alternativa.

NUDCA. et e e e e e, []1
DE 283 VECES Al TNES. .. eneneneenee e, []2
UNAVEZ 818 SEMANA. . ...\ eneeeen e e, []3
De2ab6Vvecesalasemana.............oeuueiuiineiieiiieiieieeee (14
UNAVEZ al Q1. ..ot []5

D0S O MAS VECES @l dia. ... . e e []6




En la pregunta 4 se debe especificar que para cada implemento de higiene,
deben marcar con una X si lo han utilizado o no.
4. ¢Usas alguno de los siguientes implementos para realizar la limpieza de
tus dientes y encias?

Q) Cepillo....ooniii
b)Hilodental.............oooiiiiiiii e
c) Palitos de dientes (madera) .............cccooviiiiiiiiiinn..
d) Palitos de dientes (PlastiCo)..........cevvivriiiiiiniininnnnn.
e) Enjuaguebucal.............cooiiiii

I
0 I I =3

En caso de marcar otro, especifique:

En la pregunta 5, el nifio debera marcar con una X en el recuadro que
corresponda (Si, No o No sé) para cada pregunta.

Si No
1 2
5. a) Usas pasta dental para lavar tus dientes ............................. [] []
Si No Nosé
1 2 3
5. b) Usas pasta dental con flior.............coeeeviiiiiiiniiiieinns [] [] []

La pregunta 6 que se refiere al consumo de alimentos cariogénicos, el nifio de
marcar en que frecuencia consume cada uno de los alimentos descritos.

6. ¢Con qué frecuencia comes o bebes alguno de los siguientes alimentos,
aungue sea en porciones pequefias? Lee cada item.

Varias Todos Varias Unavez Varias Nunca
veces losdias vecesa ala vecesal
al dia la semana mes

semana

a) Fruta fresca....

b) Galletas,

tortas, queques...
c)Gaseosas, chicha,
limonada o un refresco
con azUcar

d)Miel, mermelada

e) Chicles con azucar
f) Dulces o caramelos

N I O I
OO0 O 0O de
OO o 0O d-
OO0 O O Qe
I I R A R R
oo o o gde



g) Leche con azlcar
h) Té con azlcar
i) Café con azucar

N

N

N

N

N

N



ANEXO 7
SOLICITUD PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA

g I UNIVERSIDAD PERUANA
: $ | CAYETANO HEREDIA
(3 "'

CAR-FE-DPE-SM-0354-2022
Lima, 29 de agosto de 2022

Lic. Esp. Mag.

Magda Elena Uribe Munante
Directora

Institucion Educativa 08 Flora Tristan
Presente.-

Estimada Lic. Esp. Mag.:

Tengo el agrado de presentar a la CD YAMILLE YOVANNA CCECCANO QUINTANA estudiante del
Programa Maestria con mencion en Odontologia Pediatica de la Unidad de Posgrado y
Especializacion Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La profesional Coeccafio, se encuentra realizando su investigacion: “ASOCIACION ENTRE ESTILOS
DE CRIANZA, PRACTICAS EN SALUD ORAL Y CARIES EN LA PRIMERA INFANCIA EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DEL DISTRITO DE ICA-ICA EN EL
2022" con registro SIDISI N° 209579.

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades a fin de poder desarollar su proyecto de
investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.

Atentamente, AN CATE

ﬁea 0

* ) POSGRADO *
%y ¢

3
e pggg RAOY Lsﬁ'-‘““

Mg. Leyla Delgado Cotrina
Coordinadora de las Maestrias
Unidad de Posgrado y Especializacion

Ana Z.

SEDE SAN ISIDRD
er 5, San lsidro @
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ANEXO 8

CALIBRACION DEL EXAMINADOR

Fase de desarrollo de la calibracion

Sesion tedrica

Sesion practica

Duracion: 2 hrs

Duracién: 2 hrs

Revisién del protocolo de estudio,
criterios diagnosticos de caries dental,
modo de completar la ficha
epidemioldgica, sistematica del
examen bucal e instrumental necesario
segun la OMS.

Presentacidn en Microsoft Power Point®
de 10 fotografias de casos clinicos

Valoracion de las piezas dentales
seleccionadas en las fotografias, en

Sesidn clinica

Reclutamiento de pacientes nifios de la
I.E. N° 02 "Sefior de la Esperanza" cuyos
padres estén de acuerdo con que ellos
participen en este entrenamiento, para
un total de 10 pacientes.

Primer examen clinico de los pacientes

términos de criterios segin la OMS. | | ]
Calculo de la reproducibilidad Discusién (en 2 pacientes) Repeticidn de ler examen
de examenes fallidos clinico

Discusién de los criterios diagndsticos y
utilizacién de cédigos.

inter-examinador

Segundo examen clinico de los
pacientes

Célculo de reproducibilidad

intra-examinador

Discusién de los resultados y retro-
alimentacién de la calibracién




ANEXO 9
HOJA INFORMATIVA

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio : ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE CRIANZA, PRACTICAS EN SALUD
ORAL Y CARIES EN LA PRIMERA INFANCIA EN NINOS DE 3 A5 ANOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DEL DISTRITO DE ICA-

ICA EN EL 2022

Investigador (a) : Yamille Y. Cceccafio Quintana

Institucion : UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Declaracion del investigador:

Estamos invitando a los nifios y padres de familia a participar en un estudio donde se evaluara la asociacion entre los
estilos de crianza, practicas en salud oral y caries en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios. Este es un estudio
desarrollado por una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La caries dental es causada por falta de higiene, malos habitos alimenticios entre otros factores. Situacidn que se presenta
desde los primeros afios de vida del nifio, siendo los padres los responsables directos de todos los aspectos relacionados
con la salud oral del infante. Por ese motivo, se presume que las practicas parentales influyen en el desarrollo de caries
en la primera infancia.

Procedimientos:
Si usted acepta participar y decide que su hijo/a participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Se le realizara al NINO/A un examen bucal donde se observara si presenta o no lesiones de caries. (con una
duracidn aprox. 20 min.)
2. Se le realizard al PADRE/MADRE dos encuestas. (con una duracion total aprox. 35 min)

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios:

El nifio(a) se beneficiard de una evaluacion clinica, se les informara a los padres de manera confidencial los resultados
que se obtengan. Ademas, al finalizar la evaluacidn se le entregard un kit de limpieza (cepillo y pasta dental). El
padre/madre recibira una charla sobre salud bucal.

Costos y compensacion
No se debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico ni de
otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn del nifio/a con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion del nifio/a o de otros participantes del
estudio.

Cordialmente,
Investigadora Principal



ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del estudio : ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE CRIANZA, PRACTICAS EN SALUD
ORAL Y CARIES EN LA PRIMERA INFANCIA EN NINOS DE 3 A5 ANOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DEL DISTRITO DE ICA-
ICA EN EL 2022

Investigador (a) : Yamille Y. Cceccaiio Quintana

Institucion g UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la asociacién entre los estilos de crianza,
practicas en salud oral y caries en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios. Este es un estudio desarrollado por
una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La caries dental es causada por falta de higiene, malos habitos alimenticios entre otros factores. Situacion que se
presenta desde los primeros afios de vida del nifio, siendo los padres los responsables directos de todos los aspectos
relacionados con la salud oral del infante.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre los estilos de crianza, practicas en salud oral y caries
en la primera infancia en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa puablica.

Procedimientos:
Si usted acepta participar y decide que su hijo/a participe en este estudio se le realizard lo siguiente:

1. Selerealizara a su HIJO/A un examen bucal para identificar lesiones de caries. (con una duracién aprox.
20 min.)

2. Se le realizard a USTED dos encuestas: una que contiene un total de 50 preguntas sobre su estilo de
crianza parental (con una duracién aprox. 20 min.) y otra de 6 preguntas sobre las practicas de salud oral
en su nifio (a). (con una duracién aprox. 15 min.)

Riesgos:
No existen riesgos si decide participar en este estudio.

Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara de una evaluacion clinica de su estado bucodental, se le informara de manera confidencial
los resultados que se obtengan. Ademas, al finalizar la evaluacién se le entregara un kit de limpieza (cepillo y pasta
dental) para su nifio(a). El padre/madre recibira una charla sobre salud bucal y estilos de crianza positivos.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de su hijo(a) o de
otros participantes del estudio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del estudio ASOCIACION ENTRE ESTILOS DE CRIANZA, PRACTICAS EN SALUD
: ORAL Y CARIES EN LA PRIMERA INFANCIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DEL DISTRITO DE ICA-
ICA EN EL 2022

Investigador (a) :

Institucion 5 UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Uso futuro de la informacion obtenida

La informacion de los resultados sera guardada y podria ser usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la asociacién entre estilos de crianza y caries en la primera
infancia, se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad peruana
Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso de la informacion obtenida.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor puede llamar a la
Dra. al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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