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RESUMEN
Introduccion: La salud bucal es un componente esencial del bienestar integral,
vinculada al crecimiento, la nutricion, el desarrollo del lenguaje y la interaccion
social. Su deterioro genera dolor, dificultades en la alimentacion, el suefio y la
calidad de vida. En este contexto, el conocimiento de los padres y cuidadores resulta
decisivo, pues modelan habitos de higiene y alimentacién desde etapas tempranas.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de
padres/cuidadores de nifios preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La
Revolucion” en Juliaca, Puno, durante el afio 2025. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, observacional y transversal en una poblacion de 106 padres/cuidadores.
Se aplicara el cuestionario validado por Cupé y Garcia (2015), compuesto por 20
items distribuidos en cuatro dimensiones: caries dental, prevencion, dieta e higiene
dental. El analisis estadistico se realizara con STATA 19.0, empleando pruebas
descriptivas y bivariadas, con un nivel de significancia de p < 0,05. Conclusiones:
Se espera que el estudio identifique tanto fortalezas como brechas en el
conocimiento de los padres/cuidadores, subrayando la necesidad de programas
educativos y estrategias preventivas orientadas a reducir la prevalencia de caries
dental, fortalezcan la salud bucal de los nifios y promuevan la equidad en Juliaca y
la regiéon Puno. Los hallazgos ofreceran una base util para el disefio de
intervenciones locales de promocion en salud, con potencial para mejorar la calidad

de vida de los nifios y sus familias.

Palabras clave: salud bucal, prevencion, conocimientos, padres, preescolar



ABSTRACT

Introduction: Oral health is an essential component of overall well-being, linked
to growth, nutrition, language development, and social interaction. Its deterioration
causes pain and difficulties in eating, sleeping, and quality of life. In this context,
the knowledge of parents and caregivers is crucial, as they model hygiene and eating
habits from an early age. Objective: To determine the level of knowledge about
oral health parents/caregivers of preschool children at the Initial Educational Center
No. 318 “La Revolucion” in Juliaca, Puno, during the year 2025. Materials and
methods: Descriptive, observational, cross-sectional study in a population of 106
parents/caregivers. The questionnaire validated by Cupé and Garcia (2015) will be
applied, consisting of 20 items distributed across four dimensions: dental caries,
prevention, diet, and dental hygiene. Statistical analysis will be performed with
STATA 19.0, using descriptive and bivariate tests, with a significance level of p <
0.05. Conclusions: The study is expected to identify both strengths and gaps in the
knowledge of parents/caregivers, highlighting the need for educational programs
and preventive strategies aimed at reducing the prevalence of dental caries,
strengthening children's oral health, and promoting equity in Juliaca and the Puno
region. The findings will provide a useful basis for the design of local health
promotion interventions with the potential to improve the quality of life of children

and their families.

Keywords: oral health, prevention, knowledge, parents, preschool



I. INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial de la salud integral y de la calidad de
vida desde la primera infancia, al estar estrechamente vinculada con el bienestar
fisico, emocional y social (1). La World Dental Federation (FDI) define salud bucal
como una condicion que integra diversas funciones indispensables para la vida
cotidiana como hablar, sonreir, masticar, deglutir y expresar emociones con
seguridad, en ausencia de dolor o enfermedades que afecten el complejo
craneofacial (2). A pesar de su relevancia, se estima que mas de 3700 millones de
personas en el mundo presentan algiin problema de salud bucal, con mayor
prevalencia en paises de ingresos bajos y medios, lo que refleja la necesidad de

fortalecer estrategias preventivas desde los primeros afios de vida (3).

Durante la infancia, la salud bucal influye directamente en el crecimiento, la
nutricion, el desarrollo del lenguaje y la interaccion social (4). La denticion primaria
desempefia un rol fundamental en el bienestar integral del nifio, y su deterioro puede
generar dolor, dificultades en la alimentacion y alteraciones en el suefio. Ademas,
repercute negativamente en la autoestima y la capacidad de comunicacion,

afectando la calidad de vida tanto del nifio como de su familia (5).

Entre las patologias mas frecuentes, la caries dental se reconoce como la
enfermedad cronica con mayor prevalencia e impacto en la infancia. Afecta al 48%
de los preescolares a nivel mundial (6). En el Perq, alcanza al 76,2% en nifios de 3
a 5 afos, segun el ultimo estudio del Ministerio de Salud, que va incrementado

progresivamente con la edad (7).



En este contexto, el rol de los padres y cuidadores resulta decisiva, ya que son
quienes modelan conductas, transmiten habitos de higiene, alimentacion, y
supervisan las practicas de cuidado desde los primeros afios de vida (8,12). Su nivel
de conocimiento constituye un factor clave para la prevencion de enfermedades
bucales (9). La educacion en salud bucal facilita la adopcion de practicas saludables.
En cambio, la falta de conciencia, sobre una dieta rica en azucares, €l uso
prolongado del biberén nocturno, la baja condicién socioeconémica y el acceso
limitado a servicios de salud incrementan el riesgo, especialmente en contextos

vulnerables como el Peru (7,10).

La evaluacion dental temprana se considera una medida fundamental para prevenir
enfermedades bucales y controlar afecciones existentes. Los conocimientos,
creencias y comportamientos de los padres, como el cepillado dental, la seleccion
de alimentos y las visitas perioddicas al odontologo, favorecen de manera directa en
la salud bucal infantil (11,15). No obstante, persisten deficiencias en el
conocimiento de los padres/cuidadores, lo que limita la efectividad de las acciones

preventivas (10,12).

Estudios internacionales confirman esta situacion; asi, Shan et al. (2023) en Hong
Kong, demostraron que un programa escolar dirigido a padres mejord su nivel de
conocimiento, y un nivel bajo de conocimiento se relacioné con mayor prevalencia
de caries infantil (13). En Barcelona, Vallés et al. (2022) compararon 507 padres
espanoles e italianos y hallaron que, aunque los primeros mostraban mas
conocimientos; sin embargo, en ambos grupos persistian deficiencias sobre la edad

adecuada para el inicio del cepillado, la primera visita odontologica y el uso de



fltor, ademas de reportarse un alto consumo de azucares en preescolares (14). De
forma similar, en Trinidad y Tobago, Naidu y Nunn (2020) observaron que, pese al
uso de pastas fluoradas, persistian deficiencias en la supervision del cepillado, el
manejo del fluor y el inicio temprano de la atencién odontoldgica, junto a practicas

de riesgo relacionadas con el aztcar (15).

En el Pert, Rojas-Bricefio et al. (2024), en Chachapoyas, encontraron que el 75,3
% de padres tenia un buen conocimiento sobre higiene y visitas al dentista, aunque
persistian vacios en la reducciéon del consumo de azicar (16). Borjas-Valdivia
(2024) reportd que padres de la ciudad de Lima, pese a alcanzar niveles de
conocimiento “bueno”, pero esto no siempre se traducia en practicas efectivas al
uso de fltor y sellantes (17). De igual manera, Diaz-Aguirre (2022), en un estudio
realizado en Arequipa hallé un predominio de niveles “buenos” en madres jovenes
con mayor educacion, aunque persistian brechas en poblaciones con menor
instruccion (18). Estos antecedentes nacionales evidencian que, aunque los padres
poseen conocimientos aceptables, alin existen vacios criticos en su aplicacion

practica.

La literatura cientifica muestra una relacion directa entre el conocimiento de los
padres y la prevalencia de Caries de la Primera Infancia (CPI). En Juliaca, la ciudad
mas poblada de la region Puno, se ubica en el altiplano sur del Pert, a 3,825 metros
sobre el nivel del mar, las condiciones geograficas y socioeconomicas limitan el
acceso a servicios basicos de salud y educacion (19). En cuanto a salud bucal
infantil, se ha reportado que el 66,7 % de los nifios menores de 3 afios presenta CPI,

mientras que mas de la mitad de las madres solo alcanza un nivel de conocimiento



regular sobre esta enfermedad (56,2 %). Estos hallazgos revelan una relacion
significativa entre el conocimiento de madres y la presencia de caries dental (20),
lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion en salud bucal dirigida a padres

y cuidadores en la region.

En este sentido, resulta pertinente utilizar instrumentos validados, como el
desarrollado por Cupé y Garcia en el Pert (2015), para evaluar de manera confiable

el conocimiento de los padres (21).

Por lo tanto, en el presente trabajo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres/cuidadores de nifios
preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” en Juliaca —

Puno durante el afio 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres/cuidadores de
nifios preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” en Juliaca,

Puno, durante el afio 2025.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres/cuidadores de
nifios preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” en

Juliaca, Puno, segin sexo de los padres/cuidadores.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres/cuidadores de
nifios preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” en

Juliaca, Puno, segin edad de los padres/cuidadores.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de padres/cuidadores de
nifios preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” en

Juliaca, Puno, seglin grado de instruccion de los padres/cuidadores.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Estudio descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por padres/cuidadores de los 106 nifios
preescolares matriculados en la Institucion Educativa Inicial N° 318 “La
Revolucion” del distrito de Juliaca, Puno, en el afio 2025. Dicha poblacion se

encuentra distribuida de siguiente manera:

a. Aulade 5 afios: 57 niflos
b. Aulade 4 afios: 27 nifios, y

c. Aulade 3 afios: 22 niflos.

Muestra
Se aplicard al cuestionario a los padres/cuidadores de los 106 nifios matriculados,

que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de elegibilidad
Criterios de inclusion

Se consideraran a padres/cuidadores:

e De nifios preescolares que estén matriculados oficialmente en la Institucién

Educativa Inicial N° 318 “La Revolucion”, Juliaca — Puno durante el afio 2025.



e Que hayan firmado el consentimiento informado y aceptado participar

voluntariamente en el estudio.

e Que estén disponibles para colaborar en la etapa de recoleccion de informacion

mediante la aplicacion de encuestas.

Criterios de exclusion

Se excluiran a padres/cuidadores:

e (Que no completen en su totalidad el cuestionario de recoleccion de datos.

e Que presenten alguna condicion de impedimento que no permita su

participacion.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Variable principal

e Conocimientos sobre salud bucal de los padres/cuidadores, es el grado de
informacion que poseen los padres/cuidadores sobre del cuidado de la salud
bucal de sus hijos en edad preescolares. Su evaluacion se llevard a cabo
mediante el cuestionario estructurado y validado por Cupé y Garcia, el afio
2015. Es una variable de tipo cualitativa, politdbmica y se medira en escala

nominal. Posee cuatro dimensiones:

1. Caries dental: Comprende 5 preguntas:
N°I1. Definicién de caries dental
N° 2. Mecanismos de transmision que causan caries dental
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N¢ 3. Placa bacteriana
N° 4. Importancia de los dientes temporales
N° 5. Edad de erupcion de la denticion primaria

2. Prevencion: Incluye 5 preguntas:
N° 6. Primera visita odontoldgica
N° 7. Beneficios del fluor
N° 8. Controles preventivos
N° 9. Repercusiones de la pérdida prematura de piezas dentales
N° 10. Medidas de prevencion de caries.

3. Dieta: Consta de 5 preguntas:
N° 11. Conocimientos sobre alimentos saludables
N° 12. Lonchera escolar
N° 13. Consumo de azlicares
N° 14. Lactancia materna
N° 15. Uso del biberon nocturno.

4. Higiene dental: Posee de 5 preguntas:
N° 16. Frecuencia de cepillado
N° 17. Uso de pasta fluorada
N° 18. Medidas de higiene bucal tras las comidas
N° 19. Recambio del cepillo
N° 20. Supervision del cepillado en los nifios.

Co — variables:
- Sexo del padre/cuidador: Caracteristica demografica que distingue entre

género masculino y femenino. Se obtendrd de la ficha de datos. Variable



cualitativa dicotomica, medida en escala nominal, cuya codificacion sera: 0 =
femenino, 1 = masculino.

- Edad del padre/cuidador, numero de anos cumplidos por el participante al
momento de la recoleccion de datos, consignado en la ficha de datos. Variable
cualitativa, politdbmica, medida en escala ordinal. Se agrupd en categorias: 0 =
< 20 afios, 1 =20-30 anos, 2 = 31-40 anos, 3 = > 40 afios.

- Grado de instruccion del padre/cuidador, nivel educativo alcanzado por el
participante al momento de la evaluacion, informacion que se obtendra de la
ficha de datos. Variable cualitativa, politdémica, medida en escala ordinal, cuyos
valores seran: 0 = primaria, 1 = secundaria, 2 = superior técnico, 3 = superior

universitario.

Técnicas y procedimiento

En este estudio se evaluard la variable principal, correspondiente a los
conocimientos sobre salud bucal en nifios preescolares, mediante un cuestionario

validado, detallado en la seccion siguiente.

Instrumento de medicion

Se aplicara el cuestionario elaborado y validado por Cupe—Araujo y Garcia—Rupaya
en 2015 (21), disefiado para evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en
padres peruanos de nifos preescolares. El instrumento comprende 20 items de
opcion multiple, distribuida en cuatro dimensiones: Caries dental, Prevencion,
Dieta e Higiene dental. Cada respuesta correcta, equivale un punto y cero por las

incorrectas, obteniendo una puntuacion total entre 0 a 20 puntos. Clasificado en



cuatro categorias: Deficiente (0 — 10 puntos), Regular (11 — 14), Bueno (15 — 17

puntos), y Muy Bueno (18 — 20 puntos).

Respecto a sus propiedades psicométricas, el cuestionario mostro una alta validez
de contenido, determinada mediante un juicio de expertos, conformado por cuatro
odontopediatras y tres metodologos de investigacion, alcanzando un indice V de
Aiken = 0,95. La reproducibilidad se comproboé en una muestra piloto de 30 padres,
alcanzado un coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI = 0,89), lo que indica una
concordancia Muy Buena. Asimismo, la consistencia interna arrojo un Alfa de
Cronbach = 0.645, considerando una confiabilidad regular a bueno. Estos
indicadores respaldan su uso como herramienta valida y confiable para su

aplicacion en este estudio.

Permisos que se solicitaran

La recoleccion de datos se llevara a cabo en el Centro Educativo Inicial N.° 318
“La Revolucién”, en la ciudad de Juliaca, Puno. Para ello, se solicitara la

autorizacion respectiva a la direccion de la institucion.

La aplicacion del cuestionario se realizard durante las reuniones de padres
programadas por la institucién (como charlas o talleres informativos), de manera

que se garantice la mayor asistencia y participacion.

Durante dichas reuniones, se brindara una breve explicacion sobre los objetivos y
alcances del estudio, invitando a los padres/cuidadores a participar de forma
voluntaria. A quienes acepten, se les solicitard la firma del consentimiento
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informado (Anexo 3), garantizando la confidencialidad y el anonimato de la

informacion.

El cuestionario (Anexo 2) que se aplicard consta de dos partes: la primera
corresponde a la informacion general, donde se recopilaran datos
sociodemograficos como la edad del nifio y del informante, el vinculo con el menor
y el grado de instruccion del participante; la segunda parte incluye un cuestionario
estructurado compuesto por 20 preguntas distribuidas en cuatro sesiones: caries
dental, estrategias de prevencion, dieta relacionados con la salud bucal, practicas de
higiene dental. Este cuestionario se aplicara de forma escrita, individual y
autoadministrada, bajo la supervision directa de la investigadora. Al finalizar, los
instrumentos seran revisados para verificar la integridad de los datos, que luego

seran codificados y resguardados, con acceso exclusivo de la investigadora.

Plan de Analisis

La informacidn sera procesada mediante el software estadistico STATA 19.0. Se
realizard un analisis descriptivo, expresando las variables cualitativas en
frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado, se empleara la prueba Chi
cuadrado de Pearson para variables cualitativas. Finalmente, se considerard un nivel

de confianza del 95% y un p < 0,05 como criterio de significancia estadistica.

Consideraciones Eticas
El presente proyecto serd presentado para su autorizacion a la Unidad Integrada de

Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de la Facultad Integrada

11



de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, y luego de su aprobacion al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
Ademés, se gestionara la autorizacion de la Direccion del Centro Educativo Inicial

N.° 318 “La Revolucion”, donde se realizara la investigacion.

El estudio representa un riesgo minimo, ya que unicamente implica la aplicacion de
un cuestionario estructurado, sin procedimientos clinicos ni invasivos. No se
recogeran datos que permitan identificar a los participantes, garantizando en todo

momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Al finalizar el estudio, como beneficio, se ofrecera a los padres una charla educativa
sobre salud bucal infantil y se coordinaran acciones preventivas para los nifios, en

acuerdo con la direccidn de la institucion.
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IV.  RESULTADOS ESPERADOS

De llevarse a cabo el estudio, se espera que la poblacion de padres/cuidadores del
Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” esté conformada mayormente
por el sexo femenino, principalmente madres, en edades entre 20 y 40 afios, con
predominio de educacion secundaria y superior. Se anticipa que las madres
obtengan resultados ligeramente superiores a los padres, debido a un rol mas activo

en el cuidado cotidiano de sus hijos.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre salud bucal infantil, se prevé que la
mayoria de padres presentaria un nivel “regular” o “bueno”, con mayores fortalezas
en higiene dental y la prevencion, aunque con vacios importantes. En caries dental,
se presentarian dificultades para definirla, comprender sus mecanismos de
transmision y reconocer la relevancia de la denticion primaria; en prevencion,
persistiria desconocimiento respecto a la primera visita odontoldgica, beneficios del
flior y consecuencias de la pérdida prematura de los dientes; en dieta se
identificarian dificultades para reconocer los efectos del consumo habitual de
azucares en bebidas y loncheras escolares, asi como los riesgos del biberén
nocturno y la lactancia prolongada; y en higiene bucal, pese a la valoracion del
cepillado, persistirian carencias en la frecuencia, en la supervision del mismo y en
el uso de pasta fluorada. Asimismo, se anticipa que el nivel de conocimiento variara
segun factores sociodemograficos, siendo mas altos en padres de mayor edad y con

formacion superior.

Desde el enfoque teorico, la investigacion contribuird a consolidar la evidencia
acerca de la relacion entre el nivel de conocimientos de los padres/cuidadores en
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Juliaca y la salud bucal en la primera infancia, sustentdndose en modelos de
promocion de la salud y en el marco de los determinantes sociales. Asimismo,
generard informacion util para futuras investigaciones y bases conceptuales que

refuercen la relevancia de la educacion preventiva desde etapas tempranas.

Desde el ambito clinico, los resultados esperados proporcionaran informacion para
odontologos y profesionales de salud publica, al permitir identificar areas criticas
de desconocimiento que afecten la salud de los nifios. Tal como sefialan Kaushik y
Sood (11), y Rojas-Bricefio et al. (16), las deficiencias en conocimientos de los
padres estan directamente asociadas con mayor prevalencia de caries en la primera
infancia. Los hallazgos de este estudio podrian orientar la elaboracion de programas
de prevencion dirigidos por odontopediatras y promotores de salud en Juliaca,
priorizando temas como control del consumo de azucares, la supervision del
cepillado y atencion odontologica temprana, contribuyendo asi a reducir la

prevalencia de caries dental y mejorar la salud bucal de los nifios.

Desde la perspectiva social, la ejecucion del estudio permitird visibilizar la
relevancia de la educacion en salud bucal como estrategia de prevencion en
comunidades altoandinas. Los resultados podrian sensibilizar a padres,
instituciones educativas y autoridades locales, impulsando la implementacion de
campafias comunitarias orientadas a la promocion de habitos saludables. A largo
plazo, este enfoque contribuiria a mejorar la calidad de vida de los nifios y reducir

inequidades en salud bucal asociadas a factores socioecondmicos y geograficos.
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V. CONCLUSIONES

La ejecucion de este estudio permitird concluir que el conocimiento de los
padres/cuidadores constituye un factor determinante en la salud bucal de los nifios
preescolares. Los resultados evidenciaran fortalezas, pero también vacios criticos,
cuya atencion resulta indispensable para prevenir la caries de la primera infancia.
En conjunto, el trabajo aportara un valor académico al fortalecer la base teorica
sobre educacion en salud bucal; un valor clinico, al orientar intervenciones
preventivas en el contexto local, y un valor social al destacar la necesidad de
estrategias de promocion comunitarias que reduzcan la prevalencia de
enfermedades bucales y mejoren la calidad de vida de los nifios y sus familias en
Juliaca y en la region Puno. En sintesis, este estudio reafirma la importancia de la
educacion preventiva en salud bucal como estrategia clave para promover la

equidad y el bienestar infantil en contextos altoandinos.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables y covariables

ANEXOS

Variable (lj)oel?clglf:?l:l Ol:)?::g(l::;l Dimensiones J;g&gfe ﬁggiliigs Indicador Valor/Codigo
0 = (a). es una enfermedad
que aparece en los nifios
desnutridos.
Grado de informacion 1 = (b). No es una
que poseen los enfermedad.
padres/cuidadores . 1.(Quéesla |2=(c). Esunaenfermedad
respecto al cuidado Se medira caries dental?  |causada por falta de higiene
bucal de sus hijos mediante el bucal y consumo de
Conocimiento sobre reescolares cuestionario . o .
salud bucal de inclul;endo hébit;)s de | desarrollado y Caries Dental Cua} 1tat1yo/ Nominal azllcares
Politémica 3 =(d). es una enfermedad

padres/cuidadores

higiene, prevencion
de caries,
alimentacion
saludable y visitas al
odontodlogo (21)

validado por
Cupé &
Garcia (2015),

causada por falta de higiene
bucal y consumo de frituras.

2. Los
microorganismos
que causan la

caries dental puede

transmitirse por:

0 = (a). Compartir utensilios.
1 = (b). Compartir cepillos
dentales.

2 =(c). Besos en la boca.

3 =(d). Todas las anteriores.




Conocimiento sobre
salud bucal de
padres/cuidadores

Caries Dental

Cualitativo/
Politdbmica

Nominal

3. (Qué es la placa
bacteriana dental?

0 =(a). Es una capa dura
que se forma en la superficie
de los dientes.

1 = (b). es una placa blanda
que se forma en la superficie
de los dientes.

2 =(c). Es sarro que se
forma en los dientes.

3 =(d). es una masa que
solo se encuentra en los
dientes de los adultos.

4. ;Son
importantes los
dientes de leche?

0 = (a). Si, porque guardan
espacio para los dientes
permanentes.

1 = (b). No, porque no
cumplen ninguna funcion.
2 =(c). No, porque al final
se van a caer

3 =(d). No, porque no son
dientes permanentes.

5 (A qué edad los
nifios tienen todos
los dientes de
leche?

0 =(a). 2 afios.
1 = (b). 4 afios.
2 =(c). 6 afios.

3 =(d). 8 afios.




Conocimiento sobre

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

0 = (a). A partir de los 2
afnos

1 = (b). Cuando aparece el
primer diente de leche.

2 = (c). Cuando tenemos
dientes de adulto.

3 =(d). Solo cuando existe
dolor

7. {Qué beneficios

0 = (a). Fortalece los dientes
y previene la caries

1 = (b). Cura los dientes
para prevenir las
extracciones.

salud bucal de Prevencion Cualitativo/ Nominal conoce del fliior? 2 = (c). El fltior tiene una
adres/cuidadores Politdmica " |accion blanqueadora en los
p ninos
3 =(d). Fortalece al nifio
para que crezca sano 'y
fuerte.
0 = (a). Si, para un examen
clinico de rutina.
R Es necesario 1 = (b). solo si tiene dientes
.. . chuecos.
visitar al dentista _
. 2 =(c). No, ya que como no
cuando se tiene | .. ;
. tiene molestias en la boca.
dientes sanos: B e
3 =(d). Solo voy si mi hijo
tiene molestias en la boca.
Conocimiento sobre ierg’cieslllr?lilinelrrlltc; de |+ Si.
., Cualitativo/ . P b. Depende, solo si pierde
salud bucal de Prevencion L Nominal leche, antes del
Politomica las muelas de leche.

padres/cuidadores

tiempo porque esta
con caries /cree

c. No.




Ud. ;Que pueda
afectar la posicion
de los dientes?

d. Los dientes de leche no
son importantes.

10. ;Qué medidas
preventivas
conoce usted para
combatir la caries
dental?

0 = (a). El fluor.

1 = (b). Una correcta higiene
bucal.

2 =(c). Evitar consumo
excesivo de azucares.

3 =(d). Todas las anteriores.

Dieta

Cualitativo/
Politomica

Nominal

11.- ;Que
alimentos cree
usted que son

mejores para tener
dientes mas sanos?

0 = (a). Frutas y vegetales.

1 = (b). Gaseosas y frutas.

2 =(c). Frugos y galletas.

3 =(d). Todas las anteriores.

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

0 = (a). Queso, quinua,
frutas, huevo, pan, carne.

1 = (b). Galletas dulces,
chocolates, tortas, refrescos
de caja.

2 = (c). Frugos, leche
chocolatada, chisitos.

3 =(d). Todas las anteriores.




Conocimiento sobre

salud bucal de
padres/cuidadores

Dieta

Cualitativo/
Politdbmica

Nominal

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

0 = (a). El nifio nunca debe
consumir azucar.

1 = (b). El nifo puede
consumir azucar en varios
momentos durante el dia.

2 =(c). El nifio puede
consumir azucar en horas
determinadas y luego
cepillarse los dientes.

3 = (d). Todas anteriores.

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

0 = (a). Hasta los 15 dias de

nacido.

1 = (b). Hasta los 3 meses de
edad.

2 =(c). Hasta los 6 meses de
edad.

3 =(d). Hasta el primer mes

de nacido.

15. Dejar que le
nifio tenga el
biberon con

liquidos
azucarados
durante toda la
noche ;qué
causaria?

0 = (a). Va a estar mas fuerte
al despertar.

1 = (b). Estara mas fuerte y
sano.

2 = (c). Estard mas expuesto
a tener caries.

3 =(d). No pasa nada.




Conocimiento sobre
salud bucal de
padres/cuidadores

Higiene Bucal

Cualitativo/
Politdbmica

Nominal

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

dientes?

0=(a). 1 vez.

1 =(b). De 2 a 3 veces.

2 =(c). De 5 a mas veces.
3 =(d). Los nifos no deben
cepillarse los dientes.

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

0 = (a). A partir de los 2
anos.

1 = (b). A partir de 5 afos

2 =(c). A partir de la
adolescencia.

3 = (d). En niflos menores de
2 afnos.

18.- (El cepillado
se recomienda
realizarlo después
de cada comida?

0 =(a). No.

1 = (b). Solo antes de
dormir.

2 =(c). Solo con usar un
enjuagatorio.

3 =(d). Si.

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

0 = (a). Cada 3 meses.
1 = (b). Cada 8 meses.
2 =(c). Al afio.
3 =(d). Nunca.




Conocimiento sobre
salud bucal de
padres/cuidadores

Higiene Bucal

Cualitativo/
Politdbmica

Nominal

20.- En cuanto al
cepillado dental:

0 = (a). El cepillado dental
puede ser realizado solo por
el mismo nifio.

1 = (b). los padres deben
supervisar el cepillado
dental de sus nifios a esta
edad.

2 =(c¢). El cepillado dental
debe ser realizado en nifios
mayores de 3 afos.

3 =(d). En el nifio el
cepillado dental debe
realizarse sin pasta dental




Co-variables

COVARIABLES
Caracteristica
demografica que | Se obtendra de
Sexo de los permite la ficha de Cualitativa/ . 0 = Femenino
padres/cuidadores diferenciar datos de los N.A. dicotomica Nominal N.A. 1 = Masculino
hombres y participantes.
mujeres.
gllrlnm%rgoie dinl(())ss Se obtendra de 0 =<20 afos
Edad de los plido la ficha de Cualitativa/ . 1=20-30 afnos
) padres/cuidadores N.A. . Ordinal N.A. _ ~
padres/cuidadores al momento de la datos de los Politomica 2 =31-40 afos
g participantes. 3=> 40 anos
evaluacion.
Nivel educativo Se obtendrd de (1) i ggcﬁiiil;ia
Grado de instruccion de la ficha de Cualitativa/ . _ . -
. alcanzado por los N.A. . Ordinal N.A. 2 = Superior Técnico
los padres/cuidadores . datos de los Politomica _ :
padres/cuidadores participantes 3 = Superior

Universitario.




Anexo 2

Cuestionario: Conocimientos sobre salud bucal de padres/cuidadores de nifos
preescolares del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion”, Juliaca -
Puno, 2025.

A. INFORMACION GENERAL:

| Fecha: / / |

Edad de su nifio(a): a. 3 anos () b. 4 afos () c. 5 anos ()
Quien responde al cuestionario: a. Padre () b. Madre ( ) c. Otro ()
Edad del informante: afos

Grado se instruccion a. Primaria ( ) | b. Secundaria ( ) c. Superior d. Superior
del padre: a. Técnico () Universitario ( )

B. CUESTIONARIO:

Cuestionario esta elaborado para que usted, segun su criterio, indique la respuesta
que considere correcta, marcando con una “X”.

CARIES DENTAL

1. ;Qué es la caries dental?

a. Esuna enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b. No es una enfermedad.

c. Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares.

d. Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
frituras.

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a. Compartir utensilos.
b. Compartir cepillos dentales.
c. Besos en la boca.
d. Todas las anteriores.

3. (Qué es la placa bacteriana dental?

a. Es una capa dura que se forma en la superficie de los
dientes.



b. Esuna 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?

Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes.
No, porque no cumplen ninguna funcion.

No, porque al final se van a caer.

No, porque no son los dientes permanentes.

o

5. (A qué edad los niiios tienen todos los dientes de leche?

a. 2 anos.
b. 4 afos.
c. 6 anos.
d. 8 afos.
PREVENCION

6. La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir
de:
a. A partir de los 2 afios.
b. Cuando aparece el primer diente de leche.
c. Cuando tenemos dientes de adulto.
d. Solo cuando existe dolor.

7. ¢Qué beneficios conoce el fluor?

Fortalece los dientes y previene la caries.

Cura los dientes para prevenir las extracciones.

El fltior tiene una accioén blanqueadora en los nifos.
Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte.

o op

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 porque esta con
caries ;Cree Ud. ;Qué 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 azucares.
d. Todas las anteriores.
DIETA

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

Frutas y vegetales.
Gaseosas y frutas.
Frugos y galletas.
Todas las anteriores.

ao o

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

Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
Frugos, leche chocolatada, chisitos.

Todas las anteriores.

o o

13. Con respecto al consumo de aziicares, marque lo correcto.

a. El nifio nunca debe consumir azlcar.
El nifio nunca puede consumir azlicar en varios momentos del dia.

c. El nifio puede consumir azicar en horas determinadas y luego cepillarse
los dientes.

d. Todas las anteriores.

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

Hasta los 15 dias de nacido.
Hasta los 3 meses de edad.
Hasta los 6 meses de edad.
Hasta el primer mes de nacido.

o o

15. Dejar que el nifio tenga el biberdon con liquidos azucarados durante toda
la noche ;Qué causaria?

a. Vaa 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?

1 vez.

De 2 a 3 veces.

De 5 a mas veces.

Los nifos no deben cepillarse los dientes.

fao o

17. (| Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?

a. A partir de los 2 afios.

b. A partir de 5 afios.

c. A partir de la adolescencia.
d. En nifios menores de 2 afios.

18. (El cepillado se recomienda realizarlo después de cada

comida?

a. No.

b. Solo antes de dormir.

c. 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. Alano.
d. Nunca.

20. En cuanto al cepillado dental.

El cepillo dental puede ser realizado solo por el mismo nifio.

Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad.
El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

e o op



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del estudio: Conocimientos sobre salud bucal de padres/cuidadores de nifios preescolares
del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion”, Juliaca - Puno, 2025.
Investigador (a): Matilde Emiliana Cutipa Pari
Institucion: Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” Juliaca - Puno

Proposito del estudio:

Se le invita cordialmente a participar en un estudio cuyo objetivo es describir el
conocimiento sobre salud bucal de padres/cuidadores de nifios preescolares del
Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion”, Juliaca - Puno, 2025.

Los datos obtenidos permitirdn identificar fortalezas y debilidades en el
conocimiento sobre salud bucal infantil, lo que contribuiré al disefio de estrategias
educativas orientadas a mejorar la salud bucal en la primera infancia

Procedimientos:

Si usted estd de acuerdo en participar, se le entregard un cuestionario fisico anénimo
y autoadministrado compuesto por 20 preguntas estan relacionadas al cuidado de la
salud bucal en la infancia. Este instrumento esta dividido en cuatro secciones
tematicas: Caries dental, Prevencion de enfermedades bucales, Alimentacion en
relacion a dieta saludable y Practicas de Higiene dental.

El cuestionario podra completarse en un tiempo estimado de 20 minutos, sin presion
de tiempo, buscando respuestas sinceras y reflexivas. La investigadora supervisara
el proceso para garantizar la correcta aplicacion del instrumento.

Riesgos:
No existen riesgos asociados a su participacion. El cuestionario no incluye

procedimientos invasivos ni afecta su salud fisica o emocional. La informacion sera
tratada de forma confidencial.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Padres)
Titulo del estudio: Conocimientos sobre salud bucal de padres/cuidadores de nifios preescolares

del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion”, Juliaca - Puno, 2025.

Investigador (a): Matilde Emiliana Cutipa Pari
Institucidn: Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” Juliaca - Puno
Beneficios:

Aunque no recibird beneficios econdémicos ni directos, los resultados de su
participacion permitiran identificar el nivel de conocimiento que poseen los padres
o cuidadores lo que ayudara al desarrollo de intervenciones educativas en salud
bucal infantil. Al finalizar el estudio, se ofreceran charlas informativas sobre el
cuidado bucal en nifios, abiertas a todos los participantes.

Costos y compensacion

La participacion en este estudio no implica ningln costo para usted, ni se otorgara
ningln incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion recolectada serd codificada y analizada de forma agregada. No se
registraran nombres ni datos personales que permitan identificar a los participantes.
Solo la investigadora tendré acceso a la base de datos, la cual sera resguardada bajo
estrictas medidas de seguridad.

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 Matilde Emiliana Cutipa Pari
o llame al nimero

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Rauil Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Padres)
Titulo del estudio: Conocimientos sobre salud bucal de padres/cuidadores de nifios preescolares

del Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion”, Juliaca - Puno, 2025.

Investigador (a): Matilde Emiliana Cutipa Pari
Institucion: Centro Educativo Inicial N° 318 “La Revolucion” Juliaca - Puno
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

