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RESUMEN

Antecedentes: Los padres de preescolares presentan en general un entendimiento
superficial o parcial de la salud bucal, siendo ellos fundamentales para que sus nifios
obtengan comportamientos y habitos saludables. En Perd la informacion respecto a
este tema es limitada, por ello la importancia del estudio para el disefio de
intervenciones efectivas para la promocién de la salud. Objetivo: Determinar el
conocimiento de los padres sobre la salud bucal de preescolares que acuden al
servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Materiales y métodos: En este estudio transversal se evaluaron
a 385 padres de preescolares utilizando como herramienta un cuestionario validado
de 20 preguntas, los cuales fueron codificados para el procesamiento estadistico.
Resultado: ElI mayor porcentaje de participantes fueron del sexo femenino (74%),
se determindé como bueno el conocimiento de los padres sobre salud bucal de
preescolares con un (55%), teniendo significancia estadistica el nivel de
conocimiento con el grado de instruccion. Conclusiones: La presente investigacion
demuestra que los padres presentan buen conocimiento sobre salud bucal de
preescolares y que mientras el nivel educativo de los padres es mayor, mejor es el

conocimiento.

Palabras claves: Preescolar, conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

Background: Preschoolers parents generally have a superficial or partial
understanding about oral health, being fundamental for the acquisition of healthy
behaviors and habits of their children. In Per( the information about this topic is
limited, hence the importance of this study for the design of effective interventions
for health promotion. Objective: Determine the parent’s knowledge of preschool
children’s oral health to visit the pediatric dentistry service of the dental clinic of
Cayetano Heredia peruvian university. Methods and Materials: In this cross-
sectional study, 385 parents of preschool children were evaluated using a validated
20-question questionnaire, which was coded for statistical processing. Results: The
highest percentage of participants were female (74%), parents' knowledge about
preschool oral health was determined to be good (55%), with a statistically
significant relationship between the level of knowledge and the degree of education.
Conclusion: This research shows a good knowledge of parents about preschool
children's oral health and that when the educational level is higher, the knowledge

is better.

Keywords: knowledge, preschooler, oral health



I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe a la salud bucal como el
optimo estado de boca, dientes y estructuras orofaciales que permitan un correcto
desarrollo de las funciones esenciales (respirar, comer y hablar), es parte integral
de la salud general y se afectan entre si de manera bidireccional (1). A pesar de que
tener los dientes sanos es solo un aspecto de tener una buena salud bucal, muchos
nifios la carecen y ésta se ve afectada debido a la presencia de lesiones caries activas

y no controladas (2,3).

La caries dental afecta a los dientes primarios de alrededor de 530 millones de
nifios, en la actualidad la convierte en una de las enfermedades cronicas méas
comunes (4). La Caries de Infancia Temprana, es una version desenfrenada de la
enfermedad que impacta a bebés y nifios menores de seis afios, produciendo dolor
dental e infeccion, lo que conlleva a trastornos del suefio, nutricion, comunicacién
y capacidad de aprendizaje, obstaculizando el normal crecimiento y desarrollo del

nifio (5,6,7).

En Peru, el 76% de los nifios en edad preescolar presenta caries dental, indicando
que aumenta significativamente con la edad durante los primeros 6 afios de vida; en
un estudio realizado en Lima con nifios de 3 afios mostro, que en el 64% de los
casos, la caries afectaba a la dentina y pulpa, incluyendo la presencia de fistulas o

abscesos (4,8).



Varios factores de riesgo intervienen en el desarrollo de esta condicion, siendo las
principales, malas practicas de higiene oral y dietéticas; como el consumo de
carbohidratos fermentables ricos en sacarosa, fundamental para el acelerado
metabolismo de las bacterias cariogénicas en la produccién de los acidos que
generan el desequilibrio en la cavidad oral y por lo tanto la desmineralizacion de

las estructuras dentales (9,10).

La OMS sugiere limitar el consumo de azucares libres a < 10% total de calorias,
considerando un consumo total de 25¢/dia, ya que es el principal factor de riesgo
para la caries dental, la reduccion en la ingesta de azucares puede disminuir tanto
la incidencia como la gravedad de la enfermedad (1). Sin embargo, en América
Latina se ha informado sobre una ingesta total media de 99.4g/dia es decir 20,1%
de la ingesta total de calorias. El alto consumo de azlcar se asocia con su uso en
alimentos ultraprocesados (AUP), de acuerdo con un estudio ejecutado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Per( es uno de los tres paises que
consumieron mas del doble de AUP en 2013 a diferencia de 1999, lo que demuestra

una asociacion con sus altos porcentajes de caries dental (10).

La prevencion de caries dental se torna en un reto para los padres, ya que se deben
implementar habitos, como el uso de pasta dental fluorada, supervision del
cepillado dental, atencion oportuna por profesionales, utilizacion de barnices
fluorados, etc. provocando una disminucion del riesgo a tener caries dental (11). La

promocion de la salud bucal es una estrategia rentable que busca mejorar el



conocimiento, elevando la consciencia y cambiando los comportamientos sobre la
salud bucal; por lo tanto, la salud bucal en nifios esta estrechamente relacionada a
programas comunitarios exitosos como la divulgacion publica y promocion en

salud bucal (3,7).

El conocimiento junto a las actitudes de los padres es esencial para la salud bucal
de sus menores, como cuidadores principales y quienes toman decisiones al
respecto, siendo conscientes de diversas condiciones que afectan y mantienen la
salud bucal, como los habitos alimenticios y comportamientos de sus hijos (8,9).
Para optimizar las condiciones de salud bucal, las intervenciones deben estar
direccionadas a nifios de edad preescolar y escolar, porque es cuando se forman

actitudes y habitos de comportamiento que influirdn a lo largo de su vida (4).

Investigaciones previas sobre el conocimiento, las actitudes y practicas de los
padres en relacion con la salud bucal de sus nifios han mostrado en general, un
entendimiento superficial o parcial; reflejandose en malas practicas del cuidado de
la salud bucal, que pueden estar relacionadas a factores como el acceso a la
informacion, el interés, nivel académico, socioecondmico, etc. (8,12). Un elevado
porcentaje acuden a consulta cuando el nifio presenta dolor y no de manera regular,
retrasan el inicio del cepillado con pasta dental fluorada, no la supervisan, etc. Por
ello es necesario conocer los habitos del entorno familiar de preescolares para

reconocer factores de riesgo y trabajar en ello (6,13).



En nuestro pais todavia es limitada la informacion relacionada al conocimiento,
actitudes y practicas de los padres con respecto a la denticion primaria, por eso la
relevancia de realizar este tipo de estudios dado que los futuros resultados van a ser
utilizados para el disefio de intervenciones efectivas para la promocion en salud
bucal, contribuyendo con la comunidad para la adquisicion de nuevos
conocimientos y con los profesionales a cargo en resaltar aquellos puntos que no
estén claros y comprendidos por los padres; incentivando generar buenos habitos y
establecer medidas preventivas que contribuira a disminuir los niveles de caries

dental y otras enfermedades bucodentales prevalentes (8,14,15).



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares que
acuden al servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de Julio 2022 — Abril 2024.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas de la poblacion segun edad, sexo, y grado de
instruccion de los padres y edad del nifio.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension caries
dental segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres y edad del nifio.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension
prevencion segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres y edad del
nifo.

4. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension dieta
segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres y edad del nifio.

5. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension
higiene bucal segun edad, sexo y grado de instruccién de los padres y edad
del nifio.

6. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de

preescolares segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacion adoptd un disefio descriptivo, observacional y transversal. La

poblacién fue integrada por padres de preescolares asistentes a la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se obtuvo el tamafio de la

muestra a través de la utilizacion de una formula para una proporcién en una

poblacién infinita que dio como resultado 385 participantes a encuestar.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

- Padres de preescolares que estén dispuestos a participar de la investigacion.

- Padres de preescolares que son atendidos por primera vez en el servicio de
Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.
Criterios de Exclusion

- Padres de preescolares que presenten limitaciones en la comunicacion.
- Padres que tienen hijos no preescolares.

- Padres que anteriormente hayan recibido orientacion sobre el tema a evaluar.
Definicién Operacional de variables

- Conocimiento sobre salud bucal: Percepcion y conceptos en salud bucal. Esta
variable estd conformada por 4 dimensiones: caries dental, prevenciéon, dieta e
higiene bucal; evaluables utilizando 20 interrogantes. La variable es cualitativa y
de escala politbmica — nominal, con cada interrogante evaluada a través de 4

probables respuestas.



Covariables:

De los padres de familia:

- Edad: Lapso cumplido desde el nacimiento del individuo. Edad del padre que
figura en el cuestionario, variable de tipo cuantitativa y escala discreta, los valores
se expresaran por medio de nimeros enteros.

- Sexo: Caracteristicas individuales que diferencian a hombres y mujeres. Sexo del
padre que figura en el cuestionario, variable cualitativa con escala dicotémica
nominal, las probables respuestas son: a) padre o b) madre.

- Grado de instruccién: Estudios de mayor categoria en desarrollo o concluidos.
Grado de instruccion del padre que figura en el cuestionario. Variable cualitativa
y escala politdmica ordinal, las probables respuestas son a) Ninguno, b) Educacion

primaria, ¢) Educacién secundaria o d) Educacién técnica y/o superior.
Del nifo:

- Edad: Lapso cumplido desde el nacimiento del individuo. Edad del nifio que figura
en el cuestionario, variable de tipo cuantitativa y escala discreta, cuyos valores se

expresaran por medio de nimeros enteros.
Cuadro de Operacionalizacion de variables (Anexo 1)
Procedimientos y Técnicas

Se solicitd el permiso al jefe de posgrado en Odontopediatria para llevar a cabo la
recopilacion de datos de la presente investigacion. (Anexo 2)
La aprobacion del estudio por parte del Comité Institucional de Etica de la UPCH

se dio en el mes de Junio del afio 2020, mientras nuestro pais atravesaba la etapa



inicial de la pandemia COVID-19, imposibilitando el inicio de la recoleccion de
datos debido al confinamiento y las restricciones establecidas por el Ministerio de
Salud. Las actividades en la Clinica Dental Docente fueron reestablecidas en Abril
del 2022, todavia con ciertas limitaciones en el aforo y permisos para el ingreso,
hasta el mes de Julio donde la afluencia de pacientes fue aumentando de manera

progresiva y finalmente comenzd la recopilacion de datos.

Técnica:

Se utilizé6 como instrumento el cuestionario validado por Cupé y Garcia (15)
(Anexo 3), que presenta 20 interrogantes con alternativas de respuesta, en relacion
con las dimensiones de caries dental, prevencion, dieta e higiene. Cada respuesta
tiene el valor de 1 punto y se ponderd de la siguiente manera: Deficiente (0-10
puntos), Regular (11-14 puntos), Bueno (15-17 puntos) y Muy bueno (18-20
puntos). Se les explico a los participantes sobre el propdsito del estudio y se entregd
junto al cuestionario una hoja informativa (Anexo 4), se mencionaron las pautas
para completar el cuestionario y que debian realizarlos sin ayuda de nadie en un
tiempo maximo de 20 minutos, resaltando que la informacion recibida seria de

caracter privado.

Aspectos éticos del estudio
Este estudio se llevd a cabo tras solicitar la evaluacion y autorizacion del Comité

Institucional de Etica de la UPCH para la realizacion de la investigacion.



La investigacion no representa ningun riesgo para los participantes, pues solo
implica la aplicacion de un cuestionario sobre de salud bucal. El cuestionario sera
anonimo, para evitar la identificacion de los participantes la informacion obtenida
sera guardada con cddigos y no con nombres, resguardando la confidencialidad de

los mismos.

Plan de andlisis:

Los cuestionarios fueron codificados y registrados en la ficha de recoleccién de
datos, utilizando el software estadistico IBM SPSS version 26. Se aplicé la prueba
T de independencia para comparar dos medias independientes y ANOVA para
comparar mas de dos medias independiente. Para el analisis bivariado se empleo la
prueba no paramétrica chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza de 95%

y un nivel de significancia 5.0% (0,05).



IV. RESULTADOS

La informacion sociodemogréafica de los participantes, demostré que 287 de ellos
fueron mujeres (74.5%) y que 98 fueron hombres (25.5%), con 35 afios como edad
media. La edad de los hijos de los encuestados, mostraron minimas diferencias
donde el 36.4 % tenia 5 afos; el 31,2% 4 afios y el 32,5% 3 afios. El grado de
instruccion también fue evaluado mostrando que 296 (76.9%) de los participantes

tenian un nivel educativo técnico y/o superior (Tabla 1).

No se observaron significancia estadistica en los puntajes de conocimiento de las
dimensiones caries dental e higiene bucal segun edad, sexo y grado de instruccién

de los padres y edad del nifio (Tabla 2 y 3).

Se encontr6 diferencias significativas de los puntajes de conocimiento de la
dimensidn prevencion segun sexo y grado de instruccion, con un puntaje mas alto
en el sexo femenino, que alcanz6 una media de 4.13 y la educacion superior con
una media de 4.21 (Tabla 4). Respecto a los puntajes de conocimiento de la
dimensidn dieta hay diferencias significativas segun el grado de instruccién, donde
la puntuacion mas alta lo obtuvieron los de educacion primaria con una media de

4.70 (Tabla 5).

El nivel de conocimiento de los padres acerca de la salud bucal de preescolares,
mostro que 55% de encuestados tienen un buen conocimiento, el 21% un muy buen
conocimiento, seguido del 18% con un conocimiento regular y en menor porcentaje

un nulo conocimiento con 4% (Tabla 6).
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Al relacionar el grado de instruccién con el nivel de conocimiento de los padres
mostraron diferencias estadisticamente significativas; 167 (56%) padres con
educacion técnica y/o superior presentaron una calificacion buena, 73 (24%) una
calificacion muy buena, 46 (15%) regular conocimiento y solo 10 (3%) un
conocimiento deficiente (Tabla 6). Las variables edad del padre y sexo no

presentaron diferencias estadisticamente significativas.

11



V. DISCUSION

La relevancia de orientar el estudio a padres de preescolares, radica que en estas
edades es esencial realizar intervenciones para generar mejores condiciones
referente a la salud bucal, porque es cuando los nifios establecen actitudes y
comportamientos que guian su vida (4). A su vez, la importancia de determinar el
conocimiento de los padres sobre la salud bucal de preescolares contribuye a que
con esta informacion se puedan generar mayores conocimientos e incentivar el
cambio de ideas a través de la promocion en salud bucal, ya que los padres pueden
tener un impacto significativo en el desarrollo de habitos orales saludables para sus
hijos (3), Calcagnile y cols. (6), (2019) detallan sobre este papel fundamental ya
que ayudan al nifio a adoptar estilos de vida favorables para la salud y bienestar, a
su vez adoptando una actitud positiva hacia las opciones de tratamientos e
importancia de la prevencion, sin embargo, K Saheb SA y cols. (9), (2023)
revelaron que los padres no estaban al tanto de acciones preventivas para nifios
preescolares, como aplicaciones de fltor y/o colocar sellantes de fosas y fisuras,
etc. A su vez el estudio de Shan Z y cols. (7), (2023) demuestran que los talleres de
promocion de la salud bucal dirigido a padres fueron un enfoque efectivo para

aumentar el conocimiento de la salud bucal.

En esta investigacion, la mayoria de los encuestados fueron mujeres (74.5%),
siendo la educacidn técnica y/o superior el grado de instruccién mas prevalente
(76.9%), estos datos sociodemogréaficos fueron similares al estudio de Rojas —
Bricefio y cols. (8), (2023) realizado en nuestro pais, donde el 75.8% de los
participantes fueron mujeres y el 49.6% tenian un nivel educativo alto. A diferencia

del estudio de Clavijo A y Campos K. (16), (2023) donde el mayor numero de

12



encuestas fueron resueltas por los papéas (68,5%) mientras que las mamas solo el

31,5%.

Los participantes mostraron un conocimiento bueno (55.1%) sobre salud bucal de
preescolares, que coincide con el trabajo de Rojas E. (17), desarrollado el 2017 en
el Departamento de Odontopediatria del Hospital Central Militar en nuestro pais,
donde el 39% de padres de preescolares obtuvieron un buen conocimiento, al igual
que el estudio que desarroll6 Choufani A y Barakat R. (12), (2023) que determin6
que 48.6% de los padres tenian un alto nivel de conocimiento y la investigacion de
Vallés Ay cols. (13), (2022) que muestra un buen porcentaje de conocimiento 62

% y 67% al comparar a padres italianos y espafioles respectivamente.

El estudio de Chen L y cols. (18), (2020) presento significancia cuando relacionaron
el grado de instruccion y nivel de conocimiento, ya que los padres que informaron
un buen nivel educativo tenian conocimiento de salud bucal méas favorable,
coincidiendo con nuestro estudio donde el mayor porcentaje de conocimiento muy
bueno (24.7%) fue logrado por padres de grado de instruccion técnica y/o superior.
Acorde a que la literatura informa que las madres con niveles de educacién
universitaria tienen mejores conocimientos de salud bucal en comparacion con las
que tienen educacion a nivel escolar (12). Al igual que el articulo de Clavijo Ay
Campos K. (16), (2023) en Perd, aqui no hallaron significancia al relacionar el nivel

de conocimiento sobre salud bucal de los padres y su edad.

Los resultados muestran diferencias significativas de puntaje de conocimiento sobre
prevencion segun sexo y grado de instruccion, siendo mayor el puntaje en el grupo

de mujeres y con instruccion técnica y/o superior, al igual que el estudio de Patricio

13



H. (19), (2020) realizado en Peru, que concluyo que las mujeres con mayor grado
de instruccién presentaron mejor conocimiento sobre pastas dentales fluoradas; no
coincidiendo con los resultados de Calcagnile y cols. (6), (2019) donde el 53% de
padres no son conscientes de medidas preventivas como el sellado de fosas y

fisuras, a pesar que se conocen desde hace varios afios.

Los puntajes de conocimiento sobre dieta muestran diferencias significativas al
relacionarlas con el grado de instruccion, similar al estudio de Garcia — Navas L y
cols. (20), (2023) donde encontraron un alto nivel de conocimiento para las
preguntas relacionas a comida — caries; a diferencia de Singh R y cols. (11), (2022)
donde no menciona conocimiento de padres sobre dieta, solo informa la asociacion
entre caries y azlcares. El estudio de Ccorimanya L y Nieto S. (21), realizado en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2019,
mostré que las madres tienen un conocimiento adecuado sobre caries de infancia
temprana, donde las madres de alto nivel educativo presentaron mejor
conocimiento; a diferencia de nuestro estudio, donde el conocimiento sobre caries
dental e higiene no presentaron diferencias significativas. Los profesionales deben
contribuir en proporcionar a los padres informacion adecuada para que adopten una
buena higiene oral y habitos alimenticios (13). A diferencia de los dentistas, los
pediatras suelen atender a los nifios de manera regular y periddica durante sus
primeros tres afos de vida, fundamentales para educar a los padres y cuidadores
sobre préacticas adecuadas. La Academia Americana de Pediatria (AAP) aconseja
que los pediatras deben conocer sobre caries dental, su prevencion e intervenciones.

Sin embargo, en general el conocimiento es bajo, donde los residentes presentan
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menores puntuaciones, pero mejores actitudes frente a la salud oral a diferencia de

los pediatras (5).

La salud bucal no ha sido una alta prioridad para la salud publica en el Per; sin
embargo, se han desarrollado intervenciones basadas en evidencia, a través de los
siguientes programas: Salud Escolar y Kioscos saludables, teniendo como lugar de
trabajo a las escuelas, realizando exdmenes orales a los nifios y promoviendo la
educacion basica de salud bucal a padres y docentes. Fomentar que las escuelas
publicas ofrezcan opciones de alimentos saludables dentro y fuera de sus
instalaciones. Asimismo, regular el etiquetado comercial de productos alimenticios
con la utilizacion de octdgonos para aquellos que presenten alto contenido en

azUcar, sodio o grasas saturadas.

Para los establecimientos de salud publicos y privados, se desarrollé lo siguiente:
1. Guia de Préctica Clinica para prevencion, diagnostico y manejo de caries dental
en nifios menores de 11 afios, con el proposito de ayudar a los profesionales y
pacientes a tomar decisiones sobre la salud oral y promoviendo acciones

preventivas.

2. Guia para el Crecimiento y Desarrollo saludable de nifios menores de 5 afios, con
la finalidad de educar e incluir a otros profesionales de la salud en la promocion de
la salud bucal, refiriendo a los nifios a los servicios de Odontologia u
Odontopediatria antes del afio de edad, para generar mejores resultados en la calidad

de vida relacionada a la salud bucal (22).

Por otro lado, se ha desarrollado por primera vez en nuestro pais, el proceso de

identificacion de las “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud Bucal 2022
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-2026” propuesto por el MINSA, las mismas que van a fomentar y orientar el
desarrollo de investigaciones que sirvan de evidencia para la toma de decisiones en
salud bucal, para redefinir politicas y/o reformular programas mas efectivos que

permitan contribuir al mejoramiento del sistema de salud (23).

Por lo tanto, existen diferentes alternativas para intervenir en la adquisicion de
conocimientos sobre salud bucal por parte de los padres, las cuales van a permitir
establecer habitos y comportamientos saludables en el hogar, en pro de reducir la

incidencia de las enfermedades bucodentales prevalentes.
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VI.

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de participantes fueron mujeres, con 35 afios como
promedio de edad; la mayoria de ellos presentaron un nivel educativo
técnico y/o superior.

No se encontraron diferencias significativas del conocimiento de los padres
acerca de las dimensiones caries dental e higiene bucal relacionadas a la
edad, sexo y grado de instruccion.

Las madres con nivel educativo técnico y/o superior mostraron mejor
conocimiento acerca de la dimension prevencion.

Los padres de nivel educativo primario mostraron mejor conocimiento
acerca de la dimension dieta en salud bucal.

Los padres con nivel educativo técnico y/o superior mostraron mejor
conocimiento sobre la salud bucal de preescolares.

Los padres encuestados mostraron un buen conocimiento sobre la salud

bucal de preescolares.

Recomendaciones:

1.

2.

Continuar promoviendo la educacion sobre salud bucal en escuelas y
establecimientos de salud, extendiéndolas a otras plataformas como
campafas comunitarias, medios de comunicacion y redes sociales, para
llegar a méas familias y generar mayor conciencia de la importancia de la
salud bucal.

Ampliar las intervenciones mencionadas en Salud Bucal a un mayor nimero

de escuelas y comunidades rurales o marginales, donde el acceso a salud es
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limitado. Estos programas deben ser evaluados periddicamente, midiendo
su efectividad y realizando ajustes segun los resultados, donde la
recopilacion de datos e informes de los profesionales de salud contribuyan
a mejorar la implementacion de estos programas.

Fomentar la colaboracion entre médicos, enfermeras y odontologos para
incluir la salud bucal en los controles médicos regulares; derivar de manera
temprana a Odontopediatria podra contribuir a la prevencion y tratamiento
oportuno de los problemas dentales.

Tener en cuenta el proceso de identificacion de las “Prioridades Nacionales
de Investigacion en Salud Bucal 2022-2026” para el financiamiento de
proyectos de investigacion que aborden areas de necesidad.

Plantear estudios similares en otras poblaciones donde carecen de
programas de salud oral y acceso a tratamientos, donde puedan ser incluidas
medir las actitudes y practicas de los padres frente a la salud bucal de sus

nifnos.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segln edad, sexo y grado de instruccion de

los padres y edad del nifio.

n %o Media DS Minimo Maximo
3 afios 125 325
Edad Nifio 4 afios 120 312
5 afios 140 364
M o8 255
Sexo de Padr
exo de Fadre F 287 745
Primaria 10 26
Grado de Secundaria 79 203
Instruccion Técnica v/o 206 769
Superior
Edad del - -
Padre 35.30 6.54 21 35
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension caries dental

segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres y edad del nifio.

CONOCIMIENTO SOBRE CARIES
DENTAL

Media DS Minimo Miximo P

3 afios 324 089 1.00 5.00
EDAD NINO 4 afios 332 0.98 0.00 5.00
5 afios 321 097 1.00 5.00 0.67
SEXO DEL M 3.19 1.03 0.00 5.00
PADRE F 3.28 0.91 0.00 5.00 0.46
Primaria 3.10 0.88 2.00 5.00
GRADO DE Secundaria 318 108 000 500
INSTRUCCION  Tecpica yio Superior 328 091 100 500 060
PADRE
20-29 3.21 1.08 0.00 5.00
EDAD DEL 30-39 324 0.91 1.00 5.00
PADRE 40-49 3.28 0.91 1.00 5.00
50-59 3.50 0.97 2.00 5.00 0.83
p=0.105 Prueba T de Independencia y ANOVA
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension higiene bucal

segun edad, sexo y grado de instruccion de los padres y edad del nifio.

CONOCIMIENTO SOEBRE HIGIENE
BUCAL

Media DS Minimo Miximo p

3 afios 373 086 000 500

EDAD NINO 4 afios 381 095 000 500
5 afios 378 091 000 500 078

SEXO DEL M 364 094 000  5.00
PADRE F 382 089 000 500 010

Primaria 380 092 200  5.00

GRADO DE Secundaria 362 102 000 500
INSTRUCCION  Teepicayio Superior 381 087 000 500 025

PADRE

20-29 364 122 000  5.00

EDAD DEL 30-39 387 076 000  5.00

PADRE 40-49 3.66 0.91 0.00 5.00
50-59 390 057 300 500 013

p=0.05 Prueba T de Independencia v ANOVA
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension prevencion segln

edad, sexo y grado de instruccion de los padres y edad del nifio.

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION

Media DS Minimo Miximo p

3 afios 419 093 1.00 5.00

EDAD NINO 4 afios 4.02 1.13 0.00 5.00
5 afios 3.89 1.19 1.00 5.00 0.08

SEXO DEL M 3.73 1.09  0.00 5.00
PADRE F 4.13 1.08 0.0 500 0.002

Primaria 3.20 1.03 2.00 5.00

GRADO DE Secundaria 346 131 000 500
INSTRUCCION - T¢cnicayio Superior 421 097 100 500 0001

PADRE

20-29 4.03 1.21 0.00 5.00

EDAD DEL 30-39 4.09 1.01 1.00 5.00

PADRE 40-49 3.93 1.18 1.00 5.00
50-59 370 095 2.00 5.00 0.51

p=0.05 Prueba T de Independencia v ANOVA
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los padres sobre la dimension dieta segln edad,

sexo y grado de instruccion de los padres y edad del nifio.

CONOCIMIENTO SOBRE DIETA

Media DS Minimo Miximo P

3 afios 458 075 100 500
EDAD NINO 4 afios 445 098 000  5.00
5 afios 458 089 000 500 042
SEXO DEL M 448 092 000 500
PADRE F 456 08 000 500 045
Primaria 470 067 300 500
GRADO DE Secundaria 429 124 000  5.00
INSTRUCCION  Tgepicayio Superior 460 075 000 500 002
PADRE
20-29 436 122 000  5.00
EDAD DEL 30-39 463 068 100 500
PADRE 40-49 4.49 0.93 1.00 5.00
50-59 460 052 400 500 014
p=0.05 Prueba T de Independencia v ANOVA
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal de preescolares

segun edad, sexo y grado de instruccion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Deficiente Regular Bueno Muy bueno p
n % n % n % n %
Salud Bucal de 19 49 70 182 212 351 84 218
Preescolares
20-29 8 107% 8 107% 40 3533% 19 233%
30-39 4 20% 42 214% 107 546% 43 219%
Edad del Padre ~ 40-49 7 67% 17 163% 60 57.7% 20 192% 0.09
50-59 0 00% 3 300% 5 500% 2 200%
M 7 T71% 24 245% 33 34.1% 14 143%
Sexo F 12 42% 46 160% 139 354% 70 244% 0.06
Primana 1 100% 3 300% 5 500% 1 10.0%
Grado de Secundaria 8 101% 21 266% 40 506% 10 12.7% 001
Instruccién Técnica v/o 10 34% 46 155% 1687 564% 73 247%
Superior
p=0.05 Prueba de Chi-couadrado
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ANEXOS

ANEXO 1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA VALORES
a) Esunaenfermedad que
aparece en los nifios
desnutridos.
b) No es una enfermedad
1.- (Qué es la caries Cualitativo Politomico | ¢) Es unaenfermedad causada
dental? Nominal por falta de higiene bucal y
consumo de azUcares.
d) Es una enfermedad causada
por la falta de higiene bucal
y consumo de frituras.
2.- Los a) Compartir utensilios
microorganismos b) Compartir cepillos dentales
que causan la caries Cualitativo Politbmico | ¢) Besosen la boca
dental pueden Nominal d) Todas las anteriores
transmitirse por:
CONOCIMIENTOS Percepcién y CARIES a) Es una capa dura que se
SOBRE SALUD conceptos en salud DENTAL forma en la superficie de los
BUCAL bucal. dientes
b) Es una placa blanda que se
3.- (Qué es la placa forma en la superficie de los
bacteriana? Cualitativo Politdmico dientes
Nominal
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c)

Es el sarro que se forma en
los dientes

d) Es una masa que solo se
encuentra en los dientes de
los adultos

a) Si, porque guardan espacio

4.- ;Son para los dientes
importantes los Politémico permanentes
dientes de leche? Cualitativo Nominal b) No, porque no cumplen
ninguna funcién

¢) No, porque al final se van a
caer

d) No, porque no son los
dientes permanentes

5.- ¢A qué edad los a) 2 afos
nifios tienen todos Cualitativo Politbmico | b) 4 afios
los dientes de Nominal c) 6 afios
leche? d) 8 afios
6.- La primera a) A partir de los 2 afios
visita al b) Cuando aparece el primer
odontélogo, se Cualitativo Politdmico diente de leche
recomienda a partir Nominal ¢) Cuando tenemos dientes de
de: adulto

d) Solo cuando existe dolor

a) Fortalece los dientes y
previene la caries

b) Cura los dientes para

7.- {Qué beneficios Cualitativo Politémico prevenir extracciones
conoce del fltor? Nominal c) El fldor tiene una accion
blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que
crezca sano y fuerte

PREVENCION a) Si, para un examen clinico

de rutina
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8.- Es necesario

b)

Solo si tiene dientes

visitar al dentista Cualitativo Politémico chuecos
cuando se tiene Nominal ¢) No, ya que como no tiene
dientes sanos: nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene
molestias en la boca
9.- Si un nifio a) Si
pierde un diente de b) Depende, solo si pierde las
leche, antes del muelas de leche
tiempo porque esta Cualitativo Politomico | ¢) No
con caries ¢cree ud. Nominal d) Los dientes de leche no son
que pueda afectar la importantes
posicion de los
dientes?
10.- ¢ Qué medidas a) Elfldor
preventivas conoce b) Una correcta higiene bucal
usted para combatir Cualitativo Politdmico | c) Evitar el consumo excesivo
la caries dental? Nominal de azlcares
d) Todas las anteriores
11.- ;Qué alimentos a) Frutas y vegetales
cree usted que son Cualitativo Politomico | b) Gaseosas y frutas
mejores para tener Nominal ¢) Frugosy galletas
dientes mas sanos? d) Todas las anteriores
a) Queso, quinua, frutas,
12.- ;Qué se huevo, pan, carne.
recomienda que b) Galletas dulces, chocolates,
lleve su hijo en la Cualitativo Politdmico tortas, refrescos de caja.
lonchera? Nominal ¢) Frugos, leche chocolatada,
chisitos
d) Todas las anteriores
a) El nifio nunca debe

DIETA

consumir azucar

31




13.- Con respecto al Cualitativo Politomico | b) El nifio puede consumir
consumo de Nominal azlcar en varios momentos
azlcares, marque lo del dia
correcto c) El nifio puede consumir
azucar en horas
determinadas y  luego
cepillarse los dientes
d) Todas las anteriores
14.- ;Hasta qué a) Hasta los 15 dias de nacido
edad se recomienda b) Hasta los 3 meses de edad
dar al nifio lactancia Cualitativo Politomico | c) Hasta los 6 meses de edad
materna? Nominal d) Hasta el primer mes de
nacido
15.- Dejar que el a) Va a estar mas fuerte al
nifio tenga el despertar
biberén con Politbmico | b) Estara més fuerte y sano
liquidos azucarados Cualitativo Nominal ¢) Estard méas expuesto a tener
durante toda la caries
noche ¢qué d) No pasa nada
causaria?
16.- ;Cuantas veces a) 1lvez
al dia el nifio debe b) De 2 a 3 veces
cepillarse los Cualitativo Politomico | c¢) De 5 a mas veces
dientes? Nominal d) Los nifios no deben
cepillarse los dientes
17.- ;Desde qué a) A partir de los 2 afios
edad se puede usar Cualitativo Politbmico | b) A partir de 5 afios
pasta dental con Nominal c) A partir de la adolescencia
fltor? d) En nifios menores de 2 afios
18.- ¢El cepillado a) No
se recomienda b) Solo antes de dormir
realizarlo después Cualitativo Politbmico | ¢) Solo con  usar un
de cada comida? Nominal enjuagatorio basta
d) Si
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19.- ;Cada qué HIGIENE a) Cada 3 meses
tiempo se debe BUCAL Cualitativo Politomico | b) Cada 8 meses
cambiar el cepillo Nominal c) Alafio
dental? d) Nunca
a) El cepillo dental puede ser
realizado solo por el mismo
nifio
b) Los padres deben supervisar
20.- En cuanto al el cepillado dental de sus
cepillado dental Cualitativo Politémico nifios a esta edad
Nominal ¢) El cepillado dental debe ser
realizado en nifios mayores
de 3 afios
d) En el nifio el cepillado
dental debe realizarse sin
pasta dental
COVARIABLES
DE LOS PADRES
DE FAMILIA
Lapso  cumplido
EDAD desde el | Edad del padre que
nacimiento del | figura en el - Cuantitativo | Discreta Edad en nimeros
individuo. cuestionario.
Caracteristicas
SEXO individuales que | Sexo del padre que 1. Padre
diferencian a | figura en el - Cualitativa Nominal 2. Madre
hombres y | cuestionario. Dicotémica
mujeres.
Estudios de mayor | Grado de 1. Ninguna
GRADO DE | categoria en | instruccion que Politdmico 2. Educacion Primaria
INSTRUCCION desarrollo o | figura en el - Cualitativo Ordinal 3. Educacion Secundaria
concluidos. cuestionario. 4. Educacion  técnica y/o
superior
DEL NINO
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Lapso cumplido

Edad del nifio que

EDAD desde el | figura en el i Cuantitativo Discreta Edad en ntimeros
nacimiento del | cuestionario.
individuo.
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ANEXO 2

SOLICITO: Autorizacién para realizar encuesta en el drea de espera del servicio de
Odontopediatria para ejecucion de tesis de especialidad.

Doctor:
Mg. Esp. Miguel Perea Paz
Jefe del Servicio de Odontopediatria

Estimado Doctor:

Yo, CHARLY BORJAS VALDIVIA; identificado con DNI N* 70248725 domiciliado en
Mz. J Lot 13 Urb. El Pinar — Comas, egresado del programa de Segunda Especialidad en
Odontopediatria de Ia Facultad de Estomatologia Roberto Beltrén Neira de la UPCH, ante
Ud. me presento y expongo.

Que con motivo de realizar la tesis parn la obtencién del titulo de especialista, vengo
desarrollando el trabajo de mvestigacion titulado: “CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES
SOBRE SALUD BUCAL DE PREESCOLARES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA EN EL PERIODO DE ENERO — MARZO, 2020",
por lo cual solicito a Ud. permiso para poder recolectar los datos de mi trabajo de
investigacion, a través de una encucsta a los padres que se encuentren en ¢l drea de espera
del servicio de Odontopediatria con fines estrictos de la investigacion,

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud, acceder a mi solicitud.
Lima, 23 de Enero.del 2020,

CHARLY BORJAS VALDIVIA

DNI: 70248725

c- mail: charly borjas.v@upch pe
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ANEXO 3.
CUESTIONARIO
Fecha:

Edad de su nifio(a): a) 3 afos b) 4 afios ¢) 5
anos

¢Quién responde al cuestionario? a) Padre b)
Madre

Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:

Primaria

a)Ninguna b)Educacion

c)Educacion Secundaria  d) Educacién
Técnica y/o Superior

El cuestionario esta elaborado para que usted
de acuerdo a su criterio indigue una respuesta
mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- ;Qué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los
nifios desnutridos.

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal y consumo de azUcares.

d.- Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal y consumo de frituras.

2.- Los microorganismos que causan la caries
dental puede transmitirse por

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- ¢Qué es la placa bacteriana dental?
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a.- Es una capa dura que se forma en la
superficie de los dientes

b.- Es una placa blanda que se forma en la
superficie de los dientes

c.- Es el sarro que se forma en los dientes

d.- Es una masa que solo se encuentra en los
dientes de los adultos

4.- ;Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes
permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcion
c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes
5.- ¢A qué edad los nifios tienen todos los
dientes de leche?

a) 2 afos

b) 4 afios

C) 6 afios

d) 8 afios

PREVENCION

6.- La primera visita al odontdlogo, se
recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche
¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- ¢Qué beneficios conoce del flaor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries
b) Cura los dientes para prevenir las
extracciones

c) El fldor tiene una accién blanqueadora en

los nifios



d) Fortalece al nifio para que crezca sano y
fuerte

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se
tiene dientes sanos:

a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es
necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la
boca

9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes
del tiempo porgue esta con caries ¢cree Ud.
que pueda afectar la posicion de los dientes?
a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
c) No

d) Los dientes de leche no son importantes
10.- ¢Qué medidas preventivas conoce usted
para combatir la caries dental?

a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Todas las anteriores

DIETA

11.- (Qué alimentos cree usted que son
mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

¢) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ¢Qué se recomienda que lleve su hijo en
la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
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b) Galletas
refrescos de caja.

dulces, chocolates, tortas,
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos

e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azlcares,
marque lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azlcar

b.- El nifio puede consumir azucar en varios
momentos durante el dia

c.- El nifio puede consumir azlcar en horas
determinadas y luego cepillarse los dientes
d.- Todas las anteriores

14.- ;Hasta qué edad se recomienda dar al
nifio lactancia materna?

a.- Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

C.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberén con
liquidos azucarados durante toda la noche
¢qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar

b.- Estara mas fuerte y sano

c.- Estard mas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ;Cuantas veces al dia el nifio debe
cepillarse los dientes?

a.-1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a méas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes



17.- ;Desde qué edad se puede usar pasta
dental con fluor?

a) A partir de los 2 afos

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

18.- ¢EIl cepillado se recomienda realizarlo
después de cada comida?

a) No

b) Solo antes de dormir

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

19.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado
solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el cepillado
dental de sus nifios a esta edad

c.- El cepillado dental debe ser realizado en
nifios mayores de 3 afos.

d.- En el nifio el cepillado dental debe

realizarse sin pasta dental

38



ANEXO 4

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio : Conocimientos de los padres sobre salud bucal de preescolares que
acuden al servicio de Odontopediatria de la Clinica Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de Agosto —
Diciembre, 2020.

Investigador (&) : Charly Borjas Valdivia
Institucion

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Declaracion del investigador:

Lo estamos invitando a participar en un para evaluar el conocimiento de los padres
con respecto a la salud bucal de sus nifios- Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En la actualidad la caries dental continta afectando a los nifios, debido al consumo
elevado de azucar y dificultades para la limpieza de sus dientes. El objetivo del
estudio es conocer a través de los resultados cuanto conocen los padres sobre la
salud bucal de sus nifios.

La informacion que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera
informada si desea participar o no.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Responder un cuestionario de 20 preguntas relacionadas a la salud bucal de
nifios preescolares (3 — 5 afios) en un tiempo de 20 minutos.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio, debido a que su
participacion se basa s6lo en responder el cuestionario.

Beneficios:

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan
del cuestionario. Luego se le brindara una pequefia charla informativa resolviendo
las preguntas del cuestionario y cualquier otra duda o inquietud que tenga respecto
al tema. Usted se beneficiara adquiriendo nuevos conocimientos sobre salud bucal,
los cuales podra plasmar en las actividades diarias de su(s) nifio(s), previniendo la
aparicion o progresion de la caries dental.
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Costos y compensacion

Usted no deberd pagar nada por participar del estudio. Igualmente, no recibira
ningdn incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar con la investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, no habra ningun tipo de accién en su
contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al C.D. Charly Borjas
Valdivia, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.

Cordialmente

Charly Borjas Valdivia

Investigador Principal
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