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RESUMEN

Antecedentes: La caries de la primera infancia (CPI) es la enfermedad cronica mas
frecuente en nifios menores de seis afios y un importante problema de salud publica,
con impacto negativo en la calidad de vida del nifio y su familia. La prevencion de
CPI depende en gran medida de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de
los padres/cuidadores. Objetivo: Determinar los CAP sobre CPI en
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial del
distrito de Los Olivos, Lima - Per. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal. La informacion se recolectd mediante entrevistas individuales cara a
cara, utilizando un cuestionario de 28 items adaptado de estudios previos y validado
para la presente investigacion. El instrumento permitid evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre caries de primera infancia. Los datos fueron registrados
de manera anénima y analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas. Resultados: Se evidenciaron actitudes
predominantemente favorables hacia el cuidado de la salud bucal infantil,
reconocimiento de la importancia de la denticion primaria y la atencion
odontoldgica temprana. Sin embargo, se identificaron vacios en conocimientos
especificos sobre alimentacion nocturna, uso adecuado del fluor e identificacion
temprana de lesiones iniciales. Asimismo, se observd una disociacion entre
conocimientos y practicas, reflejada en consumo frecuente de azucares, cepillado
irregular y précticas asociadas a transmision bacteriana. Conclusiones: Se
evidencia una incongruencia entre los conocimientos y actitudes favorables de los
padres/cuidadores y la aplicacion efectiva de précticas preventivas frente a la CPI,
especialmente en consumo de azucares, higiene oral, uso de flior y deteccién

temprana.

Palabras Clave: Caries dental, CAP, cuidadores, nifios.



ABSTRACT

Background: Early childhood caries (ECC) is the most common chronic disease
in children under six years of age and a significant public health problem,
negatively impacting the quality of life of children and their families. ECC
prevention depends largely on the knowledge, attitudes, and practices (KAP) of
parents/caregivers. Objective: To determine the KAP regarding early childhood
caries among parents/caregivers of children aged 3 to 5 years at an early childhood
education institution in the Los Olivos district of Lima, Peru. Materials and
methods: This was a cross-sectional descriptive study. Data were collected through
individual face-to-face interviews using a 28-item questionnaire adapted from
previous studies and validated for this research. The instrument assessed
knowledge, attitudes, and practices regarding early childhood caries. Data were
recorded anonymously and analyzed using descriptive statistics, including absolute
and relative frequencies, as well as measures of central tendency and dispersion for
quantitative variables. Results: Predominantly favorable attitudes toward children's
oral health care, recognition of the importance of primary dentition, and early dental
care were evident. However, gaps were identified in specific knowledge regarding
nighttime feeding, proper fluoride use, and early identification of initial lesions.
Furthermore, a disconnect between knowledge and practices was observed,
reflected in frequent sugar consumption, irregular brushing, and practices
associated with bacterial transmission. Conclusions: An incongruity is evident
between the knowledge and favorable attitudes of parents/caregivers and the
effective application of preventive practices against early childhood caries (ECC),
especially regarding sugar consumption, oral hygiene, fluoride use, and early

detection.

Keywords: Dental caries, KAP, caregivers, children.



I. INTRODUCCION
La CPI es la enfermedad cronica més frecuente en nifios pequefos y un importante
problema de salud publica a nivel mundial (1), y es definida como la presencia de
una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (por
caries), en cualquier diente primario de un nifio menor de 6 afos (2). A nivel global,
se estima que cerca de 530 millones de nifios presentan caries no tratadas en la
denticion primaria (3). En Peru, el Ministerio de Salud reportd una prevalencia de
caries del 76,2 % en nifios de 3 a 5 afios (4), cifras concordantes con otros paises

que informan prevalencias entre 75 % y 100 % en nifos de 36 a 71 meses (5).

La CPI es una enfermedad multifactorial influenciada por determinantes sociales,
econdmicos, culturales y educativos (6-8); cuando no es tratada, repercute de
manera significativa en la calidad de vida del nifio y su entorno familiar (§-10). En
la etapa preescolar, su prevencion depende fundamentalmente de habitos como una
adecuada higiene oral y una alimentacién saludable, préacticas que no son
autonomas del nifio, sino que estan determinadas y supervisadas principalmente por
los padres/cuidadores, quienes desempefian un rol decisivo en la instauracion y
mantenimiento de conductas protectoras frente a caries (10—12). No obstante, la
falta de conocimientos adecuados limita la adopcion de précticas preventivas
eficaces, lo que resalta la importancia de los CAP parentales en la prevencion de la
CPI (12). La evidencia internacional sefiala la persistencia de deficiencias en el
conocimiento parental sobre salud bucal infantil, asociadas a bajos niveles de
alfabetizacion en salud y a practicas preventivas inadecuadas (13—16). Asimismo,
se ha demostrado que un bajo nivel de CAP maternas incrementa el riesgo de caries

en los ninos (17), evidenciandose ademds una incongruencia sostenida entre el



conocimiento, las actitudes declaradas y las practicas reales de los
padres/cuidadores (18,19). En el contexto nacional, estos hallazgos han sido
consistentemente reportados, como en los estudios de Victorio (2019), Palomino
(2023) y Vargas (2025), evidencian que si bien los padres/cuidadores muestran
actitudes favorables hacia la prevencion de la CPI, persisten limitaciones
importantes en la implementacion efectiva de practicas preventivas, lo que pone de

manifiesto una incongruencia entre el conocimiento y la conducta (20-23).

Dado que la salud bucal infantil depende en gran medida del rol parental, resulta
fundamental identificar los CAP de los padres/cuidadores para fortalecer las
estrategias de promocion y prevencion de la CPI, favoreciendo el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno (24-27). Por ello, la presente investigacion tuvo
como objetivo determinar los CAP sobre CPI en padres/cuidadores de nifios de 3 a

5 afios de una Institucion Educativa Inicial del distrito de Los Olivos.



II. OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre caries de primera
infancia que poseen los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion

Educativa Inicial de Los Olivos.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas generales de los padres/cuidadores de nifios de
3 a 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de Los Olivos.

2. Determinar los conocimientos sobre caries de primera infancia que poseen
los padres/cuidadores de nifos de 3 a 5 afios de una Institucién Educativa
Inicial de Los Olivos.

3. Identificar las actitudes frente a caries de primera infancia que prevalecen
en los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa
Inicial de Los Olivos.

4. Identificar las practicas sobre caries de primera infancia mas frecuentes en
los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afnos de una Institucion Educativa

Inicial de Los Olivos.



I11.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio y Poblacion

El disefio de la presente investigacion es transversal y descriptivo.

Criterios de inclusion:

Padres/cuidadores principales que convivian de manera habitual con los

nifios matriculados en la I.E.I. publica Okinawa 018 durante el afio 2025.

Padres/cuidadores de nifios con edades entre 3 y 5 afios, que al momento de
la recoleccion de datos no hayan cumplido 6 afios (por encontrarse fuera del

rango etario segun la definicion de CPI).

Participacion voluntaria, expresada mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Padres/cuidadores que presentaban limitaciones que comprometieran la
validez de la informacion recolectada, tales como alteraciones del habla,
audicion y/o enfermedades mentales que impidieran la adecuada

comprension, juicio o respuesta del cuestionario.

Padres/cuidadores que no asistieron a ninguna de las ocho fechas

programadas para la aplicacion del instrumento.

Se permitié una sola participacion por cada padre/cuidador en los casos en
que tenian mas de un hijo matriculado en la institucidon, para evitar la

duplicidad de informacion. Para la aplicacion del cuestionario se considero



al hijo de menor edad como referencia para la aplicacion del cuestionario.

La unidad muestral del estudio fue el padre/cuidador de nifios entre 3 y 5 afios. Se
realiz6 un censo, obteniéndose una muestra total de 291 padres/cuidadores,

incluyendo a los participantes de la prueba piloto.

Cuestionario

Para la recoleccion de los datos se elabord un cuestionario adaptado de estudios
previos: Haque F (2023) (28), Al-Jaber AS (2022) (29), Vu Da (2023) (14), Haque
F (2024) (30) y Sowmya KR (2021) (17) compuesto por 28 items: conocimientos
(10), actitudes (10) y practicas (8). La validez de contenido del instrumento se
estableci6 mediante juicio de expertos, con la participacion de 6 docentes
especialistas en Odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), todos con mas de 20 afios de experiencia en docencia e investigacion. La
finalidad de este procedimiento fue determinar la claridad, relevancia y pertinencia
de cada item del cuestionario en relacion con los objetivos del estudio. El analisis
mostré un coeficiente V de Aiken de 0,901 resultado que demuestra una alta
concordancia entre los jueces y sustenta la adecuada capacidad del instrumento para
evaluar de manera consistente las variables de interés. Se llevaron a cabo dos
pruebas piloto de 35 padres/cuidadores cada una en diferentes fechas, cuyos
resultados permitieron identificar dificultades en la comprension y dindmica del
cuestionario, lo que facilitdo la realizacion de ajustes puntuales orientados a

optimizar el proceso de recoleccion de datos.

Previamente a su ejecucion, se realizaron coordinaciones con la directora, docentes

y auxiliares de la institucion educativa, a fin de organizar la logistica y facilitar la



convocatoria de los participantes, la cual se realiz6 a través de las docentes de aula,
quienes ademas estuvieron a cargo del registro de asistencia, permitiendo llevar un

control de la participacion.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se explicd a los participantes el propdsito
del estudio y se obtuvo la firma del consentimiento informado. La encuesta se
administr6 mediante entrevistas individuales cara a cara, con una duracién
promedio de 15 minutos por participante; no obstante, este tiempo varid segln las
caracteristicas de los padres/cuidadores, especialmente cuando se requirieron
aclaraciones para facilitar la comprension de algunas preguntas. Durante todo el
proceso, mantuvimos una actitud neutral, brindando explicaciones breves
unicamente cuando fue necesario y sin inducir respuestas, con el fin de garantizar

la validez de la informacion recolectada.

La cantidad de encuestas aplicadas vari6 entre las jornadas, dado que el turno de la
mafiana, al disponer mas cantidad de horas, permiti6 captar un mayor nimero de
participantes en comparacion con el turno de la tarde. En promedio, se recolectaron
entre 30 y 40 encuestas por dia, con una mayor concentracion durante el turno de
la mafana. Pese a la variabilidad en la duracion de las entrevistas y en la afluencia

de participantes, la forma en que se aplico el cuestionario no fue afectada.

Finalmente, la informacion fue registrada de manera sistematica y anénima en una
base de datos, garantizando la confidencialidad de los datos y su uso exclusivo para

fines de la investigacion.



Aspectos éticos

La investigacion conté con la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la
UPCH vy de la Institucion Educativa Inicial Publica Okinawa 018. Se obtuvo el
consentimiento informado firmado voluntario de los padres/cuidadores que
aceptaron participar en el estudio, previo a la prueba piloto y recoleccion de datos.
El presente estudio implicd un riesgo minimo para los participantes, el cuestionario
no incluyé datos que permitieran su identificacion, garantizando la
confidencialidad. Como beneficio brindado a los participantes se otorg6 una charla
presencial coordinada con la direccion de la institucion educativa, los docentes de
cada aula. Los temas a tratar fueron definidos luego de obtener los resultados del
estudio teniendo como principales temas: Consumo de azicar, higiene oral asistida,

Fluor, deteccion temprana de lesiones.

Plan de analisis

La base de datos fue procesada mediante la hoja de calculo Microsoft Excel 2017.
Se realizé un andlisis descriptivo, mediante la obtencion de frecuencias absolutas,
frecuencias relativas (variables cualitativas) y medidas de tendencia central y de

dispersion (variables cuantitativas).



IV.  RESULTADOS

De una poblacidn inicial de 350 padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial Publica Okinawa 018, se excluyeron 59 por diversos
criterios (hijos mayores de 6 afios, mas de un hijo matriculado, limitaciones de salud
0 no asistir a las actividades convocadas por el colegio). Se considerd para la
participacion a 291 padres/cuidadores, de los cuales solo 3 rechazaron participar
por motivos de tiempo y de trabajo, resultando una tasa de rechazo de 1,03%,

obteniendo finalmente una muestra de 288 padres/cuidadores.

Las caracteristicas generales de los nifios incluyeron una mayoria de 5 afios
(55.56%), seguido de 4 afios (32.29%) y 3 afios (12.15%), con una distribucion
equitativa por género (50.69% masculinos y 49.31% femeninos). El nimero

promedio de hermanos menores de 18 afos fue de 1 (DE=0.99).

La madre represent6 el principal parentesco cuidador (71.88%), seguida del padre
(14.24%), abuelos (6.94%), otros familiares (6.60%) y no familiar (0.35%). Los
cuidadores tenian una edad promedio de 33 afios (DE=10.19), con predominio de
educacion secundaria (50.35%), superior no universitario (26.04%), superior

universitario (15.63%), primaria (5.90%) y sin educacion o inicial (2.08%).

En précticas de salud bucal, el 72.22% recibié charlas educativas infantiles, el
56.25% llevo al nifio al odontdlogo en el primer afio de vida y el 58.68% realiza

chequeos anuales regulares. (Tabla N°1).

En cuanto a conocimientos sobre CPI, solo el 44,44% reconocid el efecto negativo

del biberén nocturno, mientras que el 64,58% identifico la transmision bacteriana



como factor de riesgo. El 51,74% conocia el rol preventivo del fluor, y el 80,90%
sabia la cantidad adecuada de pasta dental para nifios de 3 a 5 afios. Asimismo, solo
el 55,90% reconocid a la mancha blanca como primer signo de caries y el 66,67%
identifico el impacto de la caries en dientes primarios sobre la denticion permanente

(Tabla N°2).

En relacion con las actitudes, la mayoria manifestd percepciones favorables: el
95,14% consider6 que la salud bucal es responsabilidad del cuidador, el 82,99%
estuvo de acuerdo con iniciar el cepillado desde la erupcion dental y el 80,21%
sefiald6 que la primera visita odontologica debe realizarse tempranamente.
Asimismo, mas del 90% reconocid la relacion entre salud bucal y general, la
necesidad de cuidar los dientes primarios al igual que los permanentes. Sin
embargo, el 34,42% indico no saber como realizar correctamente el cepillado en
nifios menores de 6 afos, pero el 90,82% mostrd disposicion a participar en sesiones

educativas preventivas (Tabla N°3).

Respecto a las practicas, el 42,01% realizaba el cepillado de manera constante al
menos dos veces al dia y el 60,76% utilizaba siempre pasta fluorada, mientras que
solo el 3,82% nunca la empleaba. El 53,47% evitaba conductas de transmisién
bacteriana y el 45,49% menciona que acudiria al odont6logo ante signos iniciales
de caries; sin embargo, un pequefio grupo refirid no revisar nunca o hacerlo rara

vez (Tabla N°4).



V. DISCUSION

Los hallazgos evidencian una discrepancia significativa entre los CAP en la
prevencion de la CPI, si bien los padres/cuidadores reconocen la relevancia de la
denticion primaria, la restriccion de azlicares y la atencion odontoldgica temprana,
predomina una actitud favorable hacia la responsabilidad parental con disposicion
a participar en actividades educativas, ello no se traduce necesariamente en
conductas preventivas sostenidas, pues persisten vacios conceptuales en factores

preventivos esenciales, lo que se refleja en practicas de riesgo.

En conjunto, los hallazgos confirman que los conocimientos generales y las
actitudes positivas no son suficientes para modificar practicas de riesgo, reforzando
la necesidad de estrategias educativas enfocadas en la comprension profunda y la

aplicacion practica de las medidas preventivas.

Los resultados ponen en evidencia una discrepancia relevante en conocimientos
fundamentales para la prevencion de la CPI, particularmente en lo relacionado con
la alimentacién nocturna, uno de los factores de riesgo mas relevantes en este
estudio, mostrd que solo el 44.44% de los padres/cuidadores reconoce que el uso
del biberén durante la noche afecta negativamente la salud dental, lo que refleja una
limitada percepcion del alto riesgo cariogénico asociado a esta practica. Este
hallazgo es comparable con lo reportado en Iraq (51,1%) (31); sin embargo, resulta
inferior a lo observado en Malasia (76,2%) (32). En el contexto nacional, el estudio
de Victorio (2019) reportd que el 77,7% de los padres/cuidadores reconoce la
necesidad de iniciar la transicion del biberon a la taza a partir de los 15 meses,

evidenciando un mayor nivel de conocimiento respecto a los riesgos de la
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alimentacion nocturna sin higiene oral adecuada (21). Este contraste sugiere que,
si bien en el Pert existen avances en el conocimiento, estos no necesariamente se

traducen en practicas preventivas consistentes.

Estas cifras podrian atribuirse al nivel educativo de los padres/cuidadores, al acceso
desigual a intervenciones de educacion en salud bucal y a la influencia de
determinantes socioculturales. En particular, la persistencia de creencias que
consideran la alimentacidén nocturna como una practica inofensiva o necesaria para
el confort infantil contribuye a normalizar conductas de alto riesgo. En conjunto,
estos factores no solo explican la heterogeneidad entre poblaciones, sino que
subrayan la necesidad urgente de fortalecer estrategias educativas dirigidas a
modificar conocimientos errdneos y reducir la exposicion temprana a factores de

riesgo prevenibles.

El fluor representa un componente esencial en la prevencion de caries infantil; sin
embargo, los resultados evidencian conocimientos limitados respecto a su
verdadero 1impacto preventivo, hallando que solo el 51,74% de los
padres/cuidadores reconocid que el uso de dentifricos con mas de 1000 ppm de
fltor previene caries, cifra comparable a la reportada en Malasia (66,8%) (32), sin
embargo en Libia solo el 40,5% lo reconoce (33) y en Iraq el desconocimiento
sobre el fltor en la pasta dental alcanzo el 84,4% (31). En contraste, el 80,90% de
nuestros participantes identificéd correctamente la cantidad adecuada de pasta dental
para nifios de 3 a 5 afios, lo que sugiere una mejor asimilacion de recomendaciones
practicas que de fundamentos tedricos preventivos. Esta realidad revela una

discrepancia entre la ejecucion de la técnica y la comprension que sustenta su uso,
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por ello factores como la escasa informacion sobre la concentracion de flaor en los
envases y la comunicacion comercial centrada en atributos no preventivos podrian
contribuir a este limitado conocimiento en salud bucal, con implicancias directas

en la adopcion de medidas realmente efectivas para el control de caries (31-34)

La primera visita odontoldgica en el primer afio de vida constituye un eje estratégico
en la prevencion temprana de caries, en el presente estudio, el 90,97% de los
padres/cuidadores reconocio6 su importancia incluso en ausencia de dolor o lesiones
de caries. Sin embargo, en estudios internacionales revelan percepciones dispares
como en el caso de Malasia, el 52,9% consider6 que la primera consulta debe
realizarse recién en edad escolar (32) y en la India, el 53% no la estimd necesaria
al cumplir el primer afio (35). Esta heterogeneidad refleja inconsistencias
persistentes en conocimientos y actitudes frente a la atencion odontoldgica
temprana, lo que podria condicionar el acceso oportuno a intervenciones

preventivas fundamentales.

El consumo de azlicares es reconocido como el factor etioldgico principal de caries
dental, por ello en este estudio, el 85,76% de los padres/cuidadores afirmé que
limitar la frecuencia del consumo de azlicar ayuda a prevenir caries dental, resultado
similar a lo reportado por Mani, 93,1% (32). Asimismo, en Iraq, reconocen al
azcar como el principal causante de caries dental (94,6%) (31) y en Yakarta es
sefialado como el principal factor de riesgo (95,81%) (36), en contraste, en el Peru,
solo el 65% de los padres/cuidadores lo reconoce (21), evidenciando una menor

proporcion de reconocimiento en comparacion con otros contextos internacionales.

Las diferencias podrian atribuirse al nivel de educacion en salud bucal y a la
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participacion en actividades preventivas, que condicionan la comprension no solo
de la cantidad, sino especialmente de la frecuencia de consumo de azucar. En
conjunto, los altos porcentajes reportados evidencian consenso respecto a la
asociacion azlcar-caries; sin embargo, la variabilidad encontrada a nivel nacional
sugiere una heterogeneidad importante en el conocimiento dentro del mismo patis,
posiblemente influenciada por factores sociodemograficos, nivel educativo y

exposicion previa a informacion en salud (21).

La transmision vertical de bacterias cariogénicas es un mecanismo clave en el inicio
temprano de la caries infantil, asociado a habitos cotidianos compartidos entre
cuidadores y nifos. En este estudio, el 64,58% de los padres/cuidadores reconocid
que las bacterias causantes de la caries pueden transmitirse, porcentaje mayor al
reportado en Iraq, donde solo el 36% acept6 esta afirmacion (31) y en Malasia el
54% manifestd desconocer este mecanismo (32). Asimismo, en investigaciones
indias que compararon contextos rurales y urbanos encontraron que el 41,95% vy el
59,76% de los participantes, respectivamente, identificaron la transmisién mediante
el uso compartido de utensilios (35). La transmision no se limita a las relaciones
madre-hijo, sino que cualquier cuidador puede transmitir caries, en el estudio de
Sakai en Brasil, se hallo que 58,6% de los padres/cuidadores soplan y prueban
alimentos o comparten utensilios con los nifos, ademas el 36,4% de

padres/cuidadores informaron que besan a los nifios en la boca (37).

Las diferencias observadas reflejan la variabilidad del nivel de conocimiento segiin
el contexto poblacional y sugieren que las practicas culturales y los

comportamientos parentales relacionados con la alimentacién influyen en la
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percepcion de los mecanismos de transmision bacteriana.

La denticion primaria constituye un pilar fundamental en la salud bucal infantil; sin
embargo, su importancia continia siendo subestimada en diversos contextos. En
nuestro estudio, el 93% de los padres/cuidadores reconocié la necesidad de
cuidarla, pese a su caracter temporal, sin embargo Cahyadi hallé que el 38% de los
padres/cuidadores considera que la denticidon primaria no requiere mayor cuidado,
En el estudio peruano de Victorio, se evidencia que la mayoria de los
padres/cuidadores atn desconoce la importancia de mantener los dientes
temporales en boca (21), evidenciando la persistencia de creencias erroneas que
minimizan su relevancia, esta divergencia sugiere que es importante revalorar el
papel de la denticion primaria como un componente clave en la salud bucal infantil

(36).

El 65% de los padres/cuidadores reconocid que algunos nifios presentan “dientes
mas débiles” y por tanto, mayor riesgo de caries, lo que evidencia un conocimiento
moderado sobre la vulnerabilidad estructural del esmalte como factor de
susceptibilidad en la infancia (38). Sin embargo, las respuestas negativas o de
desconocimiento reflejan vacios en la comprension de su etiologia. En Pert, no
existen estudios que evallien esta percepcion en cuidadores de nifios de 3 a 5 afios,
dado que las investigaciones se han centrado en prevalencia y consecuencias
clinicas (20). En conjunto, el conocimiento parental sobre los defectos del

desarrollo del esmalte resulta escaso o inexacto.

La actitud es una predisposicion al comportamiento que por si sola, no garantiza

précticas preventivas, aunque es un factor clave para desarrollar conductas eficaces
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y sostenidas en la prevencion de caries infantil (39).

En el presente estudio se evidenci6 un alto nivel de conciencia parental, el 95,14%
reconocid que el cuidado de la salud bucal del nifio es su responsabilidad, hallazgo
concordante con otros estudios que reportan 95%, (31) y que destacan la relacion
entre salud bucal y salud general (66,7%) (33). Este resultado podria vincularse a
la participacion en programas preventivos, experiencias previas y acceso a

informacion, factores que fortalecen actitudes preventivas desde edades tempranas.

El cepillado dental asistido, entendido no solo como supervision sino como la
participacion del padre/cuidador en la ejecucion del cepillado, constituye una
medida esencial para el control del biofilm y la prevencion de la CPI. En el presente
estudio, solo el 43,40% de los participantes reconocido que el cepillado debe
realizarse siempre con la participacion del padre o cuidador, porcentaje
considerablemente inferior al reportado en otro estudio peruano, donde el 73,2%
(20) comprendid su rol de adulto en la higiene oral infantil, esta diferencia se podria
explicar porque la poblacion de dicho estudio estuvo expuesta a un programa de
educacion en salud bucal, lo que la habria favorecido en contraste con nuestra

poblacion.

De manera critica también se identifica una marcada incongruencia entre la actitud
y las practicas de los padres/cuidadores que, pese al reconocimiento parcial de la
importancia del cepillado asistido, solo el 28,13% realiza el cepillado a su nifio
después de cada comida. En este sentido, los hallazgos evidencian que la actitud, o
el conocimiento por si solo es insuficiente y la implementacion del cepillado

asistido sigue siendo inconsistente, lo que podria contribuir a la persistencia de altas
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tasas de CPI.

La disposicion favorable hacia la atencién odontologica temprana quedd en
evidencia, puesto que el 80.1 % de los padres/cuidadores manifesto estar de acuerdo
en llevar al nifio al odontélogo desde la erupcion de los primeros dientes. Este
resultado contrasta con otras investigaciones, donde solo el 37.5% (20) y el 29.7 %
(31) consideraron necesaria la visita odontologica antes de los 2 afios. Estas
variaciones podrian explicarse por una mayor exposicion a educacion preventiva
donde se promueve la atencién temprana, asimismo, acceso a servicios de salud,
diferencias sociodemograficas y posibles variaciones en la formulacion de las
preguntas en una investigacion como preguntas dirigidas, ademas debemos
considerar el sesgo de deseabilidad social, puesto que empleamos una entrevista

cara a cara a diferencia de otros estudios donde se empled encuestas autodirigidas.

Asimismo, el 90.82 % manifesto disposicion para participar en sesiones educativas
preventivas, en concordancia con un estudio previo donde el 65.7 % expreso la
necesidad de fortalecer sus conocimientos (31). Estos hallazgos evidencian una
actitud favorable hacia la educacion preventiva y representan una oportunidad clave

para el disefio de intervenciones orientadas a la prevencion temprana de la CPI.

La autoevaluacion de los padres/cuidadores sobre sus conocimientos y habilidades
para cepillar a sus nifios es un indicador del nivel de alfabetizacion en salud bucal
y de la calidad de la higiene del nifio. En este estudio, el 64.59% consider6 tener
los conocimientos necesarios para cepillar adecuadamente a nifios menores de 6
afos. Este resultado contrasta con un estudio en Bangladesh, donde el nivel

educativo de las madres (mayoria con educacioén primaria) mostré una asociacion
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significativa con sus conocimientos y comportamientos en salud bucal, encontrando
que el 97,7% no sabian como cepillar a sus hijos (28). Esto podria deberse a

diferencias en el acceso a educacion preventiva en salud bucal.

Las practicas alimentarias de los padres/cuidadores, en particular el uso de
golosinas como recompensa, representan conductas de alto riesgo cariogénico. En
este estudio mas del 60% de los cuidadores ofrecio dulces a sus hijos, cifra inferior
a la reportada en otro estudio peruano (84,1%) (20). Asimismo, el 79,87%
proporcioné liquidos azucarados, porcentaje mayor al observado en contextos
vulnerables donde predomina el consumo de agua (40), lo que evidencia la
influencia de la disponibilidad alimentaria. Los resultados reflejan una alta
frecuencia de consumo de azucares asociada al facil acceso a golosinas y bebidas
azucaradas, asi como a patrones culturales que normalizan su uso, observandose
una disociacion entre conocimiento y practica, pese al reconocimiento del aztcar

como factor de riesgo.

Respecto al cepillado dental, nuestros encuestados, aunque reconocen su
importancia, persisten deficiencias en su aplicacion como en Pert, donde una
investigacion halld que los nifios realizan higiene bucal muchas veces por ellos
mismos (21). En un estudio en Yakarta, el 64,2% de los padres reconoci6 la
necesidad de cepillarse después de cada comida (36), y en Perti solo el 22,5% indico

realizarlo siempre (20).

En el presente estudio, el 28,1% refiri6 hacerlo siempre, el 12,5% nunca; y el 42%
cumplia con al menos dos cepillados diarios, cifra superior a la reportada en Erbil

(6,3%) (31). En conjunto, estos hallazgos evidencian mayor sensibilizacion sobre
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la frecuencia minima recomendada, pero dificultades para incorporar el cepillado

después de cada comida, influenciadas por factores familiares y organizativos.

En cuanto al uso de pasta dental fluorada, el 60,76% afirm¢ utilizarla siempre, lo
que evidencia una aplicacion parcial del conocimiento. Estos resultados son
comparables con los datos reportados en Libia, donde solo el 49.9% utilizaba pasta
fluorada (34), pero difieren de otros estudios que mostraron practicas aun menos
favorables, Mohammed (31) encontr6 que 40% de padres empleaba pasta sin fluor
al considerarla menos dafiina. Estas discrepancias pueden atribuirse a mitos sobre
el fluor, percepciones erroneas sobre sus efectos y factores culturales o
socioeconomicos que influyen en la eleccion de productos de higiene oral. En
nuestro estudio, el mayor uso de pasta fluorada refleja una sensibilizacion creciente;
aunque limitada por el desconocimiento sobre la concentracion adecuada, lo que

resalta la necesidad de intervenciones educativas basadas en evidencia cientifica.

La atencion odontologica oportuna es esencial para el manejo temprano de CPL
Nuestros resultados contrastan con otro estudio peruano, donde la mayoria de los
padres/cuidadores, manifestaron que no tenian como préactica el llevar a sus nifios
para un examen clinico temprano (21) mientras que, en nuestro estudio mas de la
mitad de padres/cuidadores, si llevaron a sus nifios a consulta dentro del primer afio
y también los llevan a chequeos con el odontologo al menos una vez al afio.
Nuestros padres/cuidadores respondieron que el 61,46% llevaria al nifio al
odontologo ante signos iniciales y el 70,48% revisa siempre o regularmente sus
dientes, lo que refleja una vigilancia activa; sin embargo, esto se limita porque solo

el 55,90% identifico las manchas blancas como signo inicial de caries, lo que podria
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retrasar la consulta al no reconocer estos signos. Hallazgos similares se han descrito
en Qatar (29), donde, pese a una disposicion favorable hacia la consulta
odontoldgica, el reconocimiento insuficiente de signos tempranos retrasa la
busqueda de atencion. Estos hallazgos son consistentes con la evidencia reportada
en poblacidn peruana por Victorio (21) y Palomino Rios (22), en los que se observé
que la mayoria de los padres/cuidadores no acuden de forma preventiva y solo
consultan cuando las lesiones son clinicamente evidentes o generan dolor,

retrasando la atencion odontoldgica en la denticion primaria.

Las practicas cotidianas vinculadas a la transmision vertical de bacterias
cariogénicas son un factor conductual de riesgo en el inicio temprano de la CPI. En
este estudio, solo el 53,47% indicd no realizarlas nunca, en concordancia con
hallazgos previos en Iraq donde reportan un limitado reconocimiento de la
transmision mediante utensilios compartidos (41,9%), aunque el 82,3% senald no
probar los alimentos del nifio antes de ofrecérselos (31). Esto sugiere la coexistencia
de distintos perfiles, desde quienes desconocen la transmision hasta quienes, aun

conociéndola, conservan estos hdbitos por costumbre o subestimacion del riesgo.

El estudio presenta limitaciones: la poblacion evaluada pertenecié a una sola
institucion educativa de Lima Norte, lo que limita la posibilidad de extrapolar los
hallazgos a otros contextos socioculturales. Ademas, la recoleccion de datos
mediante entrevistas cara a cara pudo generar sesgo de deseabilidad social, con

posible sobreestimacion de CAP favorables.

No obstante, nuestro estudio presenta importantes fortalezas metodologicas, entre

las cuales destaca, el empleo de un instrumento disefiado y validado
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especificamente para esta investigacion, asi como un tamafo muestral adecuado y
superior al reportado en estudios nacionales similares. Asimismo, nuestro disefo
metodologico permitié evaluar de manera detallada los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de los padres/cuidadores respecto a la caries de primera infancia
(CPI), convirtiéndose asi, en el primer estudio que aborda la CPI en nifios de 3 a 5
afios mediante esta metodologia CAP. Aportando evidencia relevante sobre
dimensiones poco exploradas y detalladas en investigaciones peruanas, como la
percepcion parental sobre la susceptibilidad dental y complementando aspectos
tradicionalmente evaluados, como azuicar, cepillado dental, fluor y atencion
odontologica temprana, contribuyendo a comprender los factores que influyen en

la prevencion de CPI.

El estudio aporta evidencia relevante sobre los CAP de los padres/cuidadores,
sirviendo como base para disefiar intervenciones de promocion y prevencion en
nifios de 3 a 5 afos, ademads, los resultados pueden orientar futuros estudios CAP y
la aplicacion de este instrumento en otros contextos educativos, permitiendo

comparaciones entre poblaciones.

Finalmente, las inconsistencias entre CAP evidencian la necesidad de
intervenciones educativas continuas y sostenidas, pero estas deben ir mas alla de
solo la transmision de informacion, orientandose a promover cambios conductuales
reales en el entorno familiar. Para ello, se recomienda disefar estrategias educativas
adaptadas al contexto sociocultural de los padres/cuidadores, con énfasis en la
aplicacion practica del conocimiento y la consolidacion de habitos preventivos

desde la primera infancia.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general se concluye que, los padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios
de la institucion educativa inicial publica de Los Olivos, muestran actitudes
favorables frente a la salud bucal, sus conocimientos son heterogéneos y no se
traducen en practicas adecuadas, evidenciando una incongruencia clara entre lo que

consideran importante, conocen y lo que realmente hacen.

De manera especifica segun los objetivos del presente estudio, se concluye que:

1. Lapoblacion estudiada se caracterizé por un predominio de nifios de 5 afos,
con una distribucién equilibrada segun el género. Asimismo, la madre fue
identificada como la principal cuidadora. Los padres/cuidadores
presentaron una edad promedio de 33 afios y un nivel educativo
predominantemente secundario. En relacion con las practicas preventivas,
se evidencidé una frecuencia moderada de participacion en charlas
educativas, asistencia a consultas odontologicas durante el primer afio de

vida y realizacion de chequeos odontologicos anuales.

2. Los padres/cuidadores reconocen aspectos generales de la prevencion de la
caries de primera infancia, pero persisten vacios en la identificacion de
factores de riesgo especificos, como la alimentacién nocturna con biberdn,
el uso adecuado de pasta dental fluorada segun la concentracion

recomendada y la transmision de bacterias cariogénicas.

3. La mayoria de encuestados presentan actitudes favorables hacia la

prevencion de caries de primera infancia, al asumir la salud bucal como su
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responsabilidad, valorar el cepillado asistido, la atenciéon odontoldgica
temprana, y mostrar disposicion para participar en actividades educativas

preventivas.

Persisten practicas cotidianas de riesgo en el cuidado bucal infantil,
especialmente relacionadas con el manejo inadecuado de la cantidad y
frecuencia de consumo de azicares, asi como con la limitada participacion
del padre/cuidador en la higiene oral del nifio; y pese a que se reportan
practicas favorables como el uso de pasta fluorada y la intencidon de acudir
al odontdlogo ante signos de caries, estas no se realizan de manera

sistematica ni con la regularidad recomendada.
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VIII. TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los padres de nifos de 3 a 5 afios de una
institucion educativa inicial de Los Olivos, 2025 (n=288)

Caracteristicas n %
Edad del nifio
3 afios 35 12.15
4 afios 93 32.29
5 afos 160  55.56

Género del nifno

Masculino 146  50.69
Femenino 142 49.31
Hermanos menores de 18 anos (media + DE) 1+0.99
Parentesco
Madre 207  71.88
Padre 41 14.24
Abuelo (a) 20 6.94
Otro familiar 19 6.60
No familiar 1 0.35
Edad del Cuidador (media + DE) 33+10.19

Nivel educativo del cuidador

Sin educacion o educacion inicial 6 2.08
Primaria 17 5.90
Secundaria 145 50.35
Superior no universitario 75 26.04
Superior universitario 45 15.63
Recibid charla de salud bucal para nifios 208  72.22
Llevo al nino al odontologo dentro del primer afio de vida 162 56.25

Lleva al nifio a chequeo con el odontdlogo al menos una vez al afo 169  58.68
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Tabla 2: Conocimientos sobre caries de primera infancia que poseen los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de

Los Olivos, 2025 (n=288)

. Verdadero Falso No sé
Afirmaciones
n (%) n (%) n (%)
Es necesario cuidar los dientes de leche ya que de
, 268 (93) 7(2) 13 (5)
todos modos se caeran
Alimentar al nifio con biberon por las noches, 198 (44.44) 58 (20.14) 102 (35.42
afecta negativamente a los dientes (44.44) (20.14) (35.42)
La pasta.dente‘ll con mas 1000 ppm de Fluor ayuda 149 (51.74) 42 (14.58) 97 (33.68)
a prevenir caries dental en los nifios
El chequeo dental durante el primer afio de vida del
nifio, incluso si no tiene caries, ni dolor de dientes, 262 (90.97) 6 (2.08) 20 (6.94)
es importante
Limitar la frecuencia del consumo de azuicar
durante el dia, puede ayudar a prevenir la caries 247 (85.76) 27 (9.38) 14 (4.86)
dental
Los gérmenes que causan la caries dental pueden
transmitirse de madre a nifio al besarle los labios, 186 (64.58) 42 (14.58) 60 (20.83)
soplar o masticar alimentos antes de darselos
La caries dental en los dientes de leche puede
perjudicar a los nuevos dientes permanentes que los 192 (66.67) 36 (12.50) 60 (20.83)
reemplazaran
La cantidad correcta de pasta dental a usar en el
cepillado de su nifio es del tamafio de una arveja 233(80.90)  31(10.76) 24 (3.33)
La aparicion de manghas blancas en los dientes es 161 (55.90) 27(938) 100 (34.72)
el primer signo de caries dental
Algunos nifios tienen dientes mas débiles y por
188 (65.28) 22 (7.64) 78(27.08)

tanto mayor riesgo de caries dental
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Tabla 3: Actitudes frente a caries de primera infancia que poseen los
padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de

Los Olivos, 2025 (n=288)

Totalmente En Totalmente
Neutral De acuerdo
. desacuerdo desacuerdo de acuerdo
Afirmaciones
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mantener la salud bucal del nifio es
responsabilidad de sus  padres/ 9(3.13) 2 (0.69) 3(1.04) 84 (29.17) 190 (65.97)
cuidador(es)
Los dientes de leche deben cepillarse tan 5(1.74) 12(417)  32(11.11) 142(4931) 97 (33.68)
pronto como aparezcan en la boca
Deberia llevar al nifio al odont6logo
para revision, tan pronto como sus 10 (3.47) 7(2.43) 40 (13.89) 120(41.67) 111 (38.54)
dientes aparezcan en la boca
El cepillado de los dientes de los nifios
menores de 6 afios debe realizarse con la 6 (2.08) 7(2.43) 27 (9.38) 123 (42.71) 125 (43.40)
ayuda de su cuidador
La buena salud bucal esta relacionada a
la buena salud general, 6 (2.08) 1 (0.35) 12 (4.17) 135(46.88) 134 (46.53)
Los dientes de leche necesitan ser
cuidados igual que los dientes 7 (2.43) 1(0.35) 5(1.74) 120 (41.67) 155 (53.82)
permanentes
Si su nifio no quiere cepillarse los
dientes todos los dias, esta bien dejarlo 98 (34.03) 154 (53.47) 20 (6.94) 8 (2.78) 8 (2.78)
sin cepillar
Estaria dispuesto a acudir a una sesion
educativa para aprender como prevenir 7(2.43) 3 (1.04) 17 (5.90) 118 (40.97) 143 (49.85)
la caries dental en nifios
Considera que sabe como realizar el
cepillado dental en nifios menores de 6 12 (4.17) 21(7.29) 69 (23.96) 124 (43.06) 62 (21.53)
afios
Esta bien recompensar al mifio con 30 47900 113(3024) 32(1111) 2 (0.69) 3 (1.04)

golosinas/ dulces para que se porte bien.
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Tabla 4: Practicas

sobre caries

de primera infancia que poseen los

padres/cuidadores de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de
Los Olivos, 2025 (n=288)

Preguntas

Nunca Rara vez

n (%) n (%)

A veces Regularmente Siempre

(Le da golosinas/dulces a su
nifio una o mas veces al dia?

(Agrega azlcar a los liquidos
que toma el nifo?

(Cepilla Ud. los dientes al nifio
después de cada comida?

(Cepilla Ud. los dientes del
nifio minimo 2 veces al dia?

(Usa pasta dental fluorada en
el cepillado dental del nifio?

(Llevaria al niflo al odontdlogo
apenas nota signos de caries
dental?

,Ud. besa al nifio en los labios,
sopla y/o prueba su comida
antes de darsela o comparte los
mismos cubiertos?

(Revisa Ud. los dientes del
nifio, para detectar manchas o
lesiones en sus dientes?

21(7.29) 89 (30.90)

18 (6.25) 40 (13.89)

36 (12.50) 16 (5.56)

33(11.46) 16 (5.56)

11(3.82) 11(3.82)

27(9.38)  27(9.38)

154 (53.47) 50 (17.36)

14 (4.86) 11 (3.82)

n % n (%) n (%)
151 (52.43) 22 (7.64) 5 (1.74)
90 (31.25) 88 (30.56) 52 (18.06)
73 (25.35) 82(28.47)  81(28.13)
37 (12.85) 81(28.13) 121 (42.01)
39 (13.54) 52(18.06) 175 (60.76)
57 (19.79) 46 (15.97) 131 (45.49)
54 (18.75) 17 (5.90) 13 (4.51)
60 (20.83) 89(30.90) 114 (39.58)
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS GENERALES

1. Edad del nifio

3 afios b) 4 anos ¢) 5 afos
2. Género del nifio:
a) Femenino b) Masculino

3. Cuantos hermanos menores de 18 afios tiene el nifio:

4. ;Cudl es su relacion de parentesco con el nifio?

a) Madre  b) Padre c¢) Abuela/o  d) Otro familiar ¢) No familiar
5. Su edad en afos: (Del cuidador)

6. Nivel educativo que Ud. Posee:

a) Sin nivel/Inicial

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior no universitario

e) Superior Universitario

7. ¢ Usted ha recibido alguna charla sobre el cuidado de la salud bucal en nifios?
a) Si b) No

(Llevo al nifio al odontdlogo antes de cumplir el primer afio de vida?

a) Si b) No

8. (Lleva al nifio a chequeo con el odont6logo al menos una vez al afio?

a) Si b) No



CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS

NO
SE

Es necesario cuidar los dientes de leche, a pesar de que
estos se van a caer

Alimentar al nifio con biberén por las noches,
afecta negativamente a los dientes

La pasta dental con més 1000 ppm de Fluor ayuda
a prevenir caries dental en los nifios

El chequeo dental durante el primer ano de vida
del nifo es importante, incluso si no tiene caries,
ni dolor de dientes.

Limitar la frecuencia del consumo de azlcar
durante el dia, puede ayudar a prevenir la caries
dental

Los gérmenes que causan la caries dental pueden
transmitirse de madre a nifio al besarle los labios,
soplar o masticar alimentos antes de darselos

La caries dental en los dientes de leche, puede
perjudicar a los nuevos dientes permanentes que
los reemplazaran

La cantidad correcta de pasta dental a usar en el
cepillado de su nifio, es del tamafio de una arveja

La aparicion de manchas blancas en los dientes,
es el primer signo de caries dental

Algunos nifos tienen dientes mas débiles y por
tanto un mayor riesgo de caries dental




ACTITUDES

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

NEUTRAL

DE
ACUERDO

TOTALMENTE
DE ACUERDO

Mantener la salud bucal del nifio es responsabilidad de sus
padres/ cuidadores

Los dientes de leche deben cepillarse tan pronto como
aparezcan en la boca

Deberia llevar al nifio al odontdlogo para revision, tan pronto
como sus dientes aparezcan en la boca

El cepillado de los dientes de los nifilos menores de 6 afios
debe realizarse con la ayuda de su cuidador

La buena salud bucal estd relacionada a la buena salud
general.

Los dientes de leche necesitan ser cuidados igual que los
dientes permanentes

Si su nifio no quiere cepillarse los dientes todos los dias, esta
bien dejarlo sin cepillar

Estaria dispuesto a acudir a una sesion educativa para
aprender como prevenir la caries dental en nifios

Considera que sabe como realizar el cepillado dental en nifios
menores de 6 afos

Esté bien recompensar al nifio con golosinas / dulces para que
se porte bien




PRACTICAS

NUNCA

RARA
VEZ

VECES

REGULAR
MENTE

SIEMPRE

[Le da golosinas /
dulces a su nifio una o
mas veces al dia?

(Agrega azucar a los
liquidos que toma el
nifio?

(Cepilla Ud. los dientes
al nifio después de cada
comida?

(Cepilla Ud. los dientes
del nifio minimo 2 veces
al dia?

(Usa  pasta  dental
fluorada en el cepillado
dental del nifio?

(Llevaria a su hijo al
odontologo apenas nota
signos de caries dental?

JUd. besa al nifio en los
labios, sopla y/o prueba
su comida antes de
darsela o comparte los
mismos cubiertos?

(Revisa Ud. los dientes
del nifio, para detectar
manchas o lesiones en
sus dientes?




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

[Adultos)

Titule dsl estudio: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBEE CARIES DE
PRIMFRA INFANCIA FN CUIDADORFES DE KINOS DE 3 A 5 ANOS DE
UNA INSTITUCTON EDUCATIVA INICTAL DE LOS OLIVOS

Tvestipador (a): | Swmain Harmda Lear, Jenfle Vaagues Ageie
Inzritucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FPropdzito del estodio:

Lo estamos inwitande a participar en un estudio para determmar los conocimientos, actifudes v practicas
zpbre Canes de primera infancia en cuidadorss de nifios de 3 2 5 afios. Este es wn estudio desarrollado por
imvestizadores de la Especialidad da Odontopediaina de la Universidad Paruana Cavetane Heredia

La Caries da Primera Infancia (CPI) es uma de laz enfermedades mds comnmes en los nifios pegquatios v
afecta 2 muchos nitioz en todo o] mumde. Por eso, es muny mmportante que los padres v//o cusdadores sepan
como prevenir v tratar esta anfermadad.

Este estudic fendr3 come objetivo entender qué tanto zaben los pares'cuidadores de mifios enfre 3 v 5 afios
zobre la CPI. Cueremos conocer cuales son sus conocinmentos sobre el cmdado dental ¥ como lo aplican
an los nifios, v también qué actitudes tienen hacia 12 zalud bucal da sus hijos. Esta informacion nes ayvudard
a cTear mm::ieu-:i.a v a promover hibitos mas saludables.

Procedimisntos:
51 decide participar en este estudio se realizara lo sisuiente:

1. TUd. Serd abordado por una de las nrrestizadoras personalmente en laz mstalacionss del colegio en
alzuna de las fechas previamente coordinadas

Ud. debera contestar a cada pregunta del cusstionario de forma mdradual (cara a cara) a cada
mvastizadora, primero se completara 1a ficha de datos generales {7 premumtas) an un aprosumado
de 1 minuta.

Luezo respondera la segunda parte sobre Conocimmentos sobra CFI {10 premuntas), Practicas (10
preguntas] v Actitudes {10 preguntas); esto tendra una duracion de apra'.umad.ameute 15 min de
durarion

4. Luego de termmar su parficipacion ne difimdira mformacion sobre ol cuestionario.

b

La

Riespos:

Existe la pombilidad de que alzuna de las presumtas pueda generarle alguma meomodidad, usted e= libre de
contestarlzs o no.

Beneficios:

Ud. se beneficiara de una charla de Salod buezl zobre carles de mfancia temprana v prevencion

"'"?"’-‘fq.
Versién 02 de fecha 09 de abril del 2025 -é’“ %_ “F“DDE&“U??S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

{Adultos)

~Tindo del estudio: CONDCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE CARIES DE
FEIMEERA INFANCIA EN CUIDADORES DE NINOS DE 3 A § ANOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL DE LOS OLIVOS

| Frvestigadar @) |

Tstitucicn: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Costos ¥ compensacion

Usted no pagara nada por participar =n &l estudio. Ignalments, no recibira ningin incentive economico,
s0lp l2 compensacion de 1z sesion educative por &l tizmpo brindado.

Confidencialidsd-

Wosotros eo guardaremes su informacion o con codigos, mi con nembrez. Solo los investizadares tendmen
accesn 2 l2s bases de datos anonimas. 31 los resultzdes de este seguimiznie son publicados, mo 3= mostren
ringung informmacion que permitz 2 identificacion de lzs personas guoe particparon en este extudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Dezzamos zlmacenar los datos recandados en estz imvestizacion Estos datos podrm ser wsades pam
mvestisacionss fivharas. (Simileras).

Estos datos 2lmacenados eo tendran pembres ni otro dato persanal

S0 mo desza que loz dator reczudados en estz Dwestigecion permmznercan almacenados ni utilizados
paosteriorments, a0e puads seguir partidpande del estodio. En ese case, terminada [a imvestizacion sus datos
zeran eliminados.

Previaments al 230 de sus datos en un fisbare provecte de imvestizacioa, diche provecio confam2 com el
permizo de un Comits Institucional d= Etica en Investizacion.

Autorizo 2 tener miz dates respuesta: almacerada: para un wso fubare en oa: imrestizacionss.
SI( ) NO( )
Derechos del participante:

8i decide participer en el sstudio, puede retitarss de 2ste en cuzlquisr momsenio, o no participer en uma parts
del estudio sin dafio algume. i tene 2lzuna dudz adicioral, por faver preguete 2] persoral del estudio o
lams al

Si tiens preguntzs sobre los 2specios Stices del estudio, o aes que hz =ido tetade injustaments pusde
contactar 21 Dr. Barusl Rl Perez Mertinot, presidemnte del Comite Institacional de Etica en Investizacian
dz Lz Universidad Peruzma Cavetane Heredia 2l telefono 01-3 120000 apemo 201335 o al coaren slectromicn:

orvel cizi@ofcmaz-opch pe
Azimizmo, pueds imgresar 2 este enlace para comnmicarse con el Comite Imstitecionzl de Efica en

Investizacion UPCH: https:investizacion cayetene. edu pe'stica/del consalizsegue) az

Una copia de este consentimiento informado le sers entregada.

e
. 1‘53;& — APROBAD
Verszién 02 de facha 09 de sbril dal 2025 {g_ Dun_ e ?J
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACTION

(Aduling)

" Tino del esmudic. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CARIES DE
PRIMERA INFANCIA EN CUIDADORES DE NINOS DE 3 A § ANOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL DE LOS OLIVOS

Tvestigadaor (a@i:

Tnstitueion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETAMNO HEREDTA

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Arepto volumtzriaments participer en este estodio, comprendo las zctividades en lzs gue perticipars si
derido insresar 2l exfudin, tambisn entiendo gus pusde decidir no perticipar ¥ gue puedo ratirzmme dal
estudio en coalguisr momento.

MNombres v Apellidaos Firma Fecha v Hora
Parficipants

Nombres v Apellido= Firma Fecha v Hora
Testigo (ziel
participants ex
analfabeto

Nombres v Apellido= Firma Fecha v Hora
Investizador

- APROBADO

Versidn 02 de fecha 09 de sbril del 2023 06 05 15




ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
) ) e L 1 =3 anos
Edad del nifio Periodo de ;/fll(ci)asl del nifo en Pregun(‘;g éa(:(e)sla ficha | Cuantitativa Razén 2 = 4 afios
’ ) 3 =5 anos
, en Caracteristicas fisicas externas Pregunta 2 de la ficha Cualitativa . 1 = Masculino
Género del niiio del desarrollo de caracteres Nominal B !
sexuales. de datos. 2 = Femenino
) 1=1
. Numero de nifios menores de B
Cantidad de hermanos edad que el encuestado tiene Pregunta 3 de la ficha | Cuantitativa , 2 : 2
(menores de edad) del . o Razén 3=3
nifio bajo su responsabilidad o de datos. 4=1
cuidado. _
5=5
1 = Madre
Parentesco con el nifio Relaciones de consanguinidad, | Pregunta 4 de la ficha Cualitativa Nominal 2 = Padre
afinidad o tutela con el nifio. de datos. 3 = Abuela
4 = Otro:
Edad del cuidador Periodo de vida del Pregunta 5 delaficha | o o iiativa | Razén __ ANOS

encuestado en anos

de datos.




Grado de educacidon mas

1=Sin nivel/Inicial
2=Primaria
3=Secundaria

Nivel educativo del o Pregunta 6 de la ficha o . )
cuidador elevado que ha recibido el de datos. Cualitativa Ordinal 4=S'uper'1or no
encuestado. universitario
5=Superior
Universitario
Haber recibido charla EXP eriencia previa de. . ‘
sobre salud bucal en capacitacion o informacion Pregunta 7 de la ficha Cualitativa Nominal 1 =SI
o~ formal sobre salud bucal de datos. 2=NO
niinos . .
infantil.
VlSl.til al odontologo al A31stenc:1a’de'1 nifo a consulta Pregunta 8 de la ficha o . | =f
nifo dentro de su odontologica durante los de datos Cualitativa Nominal 2=NO

primer afio

primeros 12 meses de vida.




CONOCIMIENTOS

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
Necesidad de cuidado . : . o Pregunta 1 de cuestionario | Cualitativa : Si=1
. . . Importancia de cuidar los dientes primarios. ., Nominal _
de dientes primarios seccion A NO =2
Consumo de biber6én | Impacto negativo del uso nocturno del biberon en | Pregunta 2 de cuestionario i . Si=1
o s, Cualitativa Nominal _
nocturno la salud dental del nifio seccion A NO=2
Efecto preventivo de la Efectividad del uso de pasta dental fluorada en Pregunta 3 de cuestionario | Cualitativa . Si=1
. . - s, Nominal _
pasta fluorada prevencion de caries en nifios. seccion A NO=2
Visita dental en el Conocimiento sobre llevar al nifio dentro del 1° | Pregunta 4 de cuestionario | Cualitativa . Si=1
. ~ ~ . . . s, Nominal _
primer afio afio de vida al dentista, de forma preventiva. seccion A NO =2
Regulacion de dieta Conocimiento 50 bre el control de la frecuencia (.161 Pregunta 5 de cuestionario o . Si=1
C . consumo de alimentos azucarados puede reducir -, Cualitativa Nominal _
cariogénica . . seccion A NO =2
el riesgo de caries dental.
. . Es la transmision de sermences (Eausantes de caries Pregunta 6 de cuestionario | Cualitativa . Si=1
Transmision vertical de la madre al nifio a través de besos o g Nominal B
L, . , seccion A NO =2
masticacion de sus alimentos antes de darselos.
Efecto de la caries . .
. Se define como el efecto negativo de la caries en . . o .
dental en dientes . . . Pregunta 7 de cuestionario | Cualitativa . SI=1
. . dientes primarios sobre los dientes permanentes ., Nominal _
primarios sobre los seccion A NO=2
. futuros
sucedaneos
Dosificacion de pasta La cantidad recomendada de pasta dental para el | Pregunta § de cuestionario | Cualitativa Nominal Si=1
dental cepillado de dientes en nifios de 3 a 5 afios. seccion A NO=2
Mancha blanca Conoc1mlento sobre lq mfmcha bla}nca es el primer | Pregunta 9 d_e’cuestlonarlo Cualitativa Nominal 1_— SI
signo de la aparicion de caries dental. seccion A 2=NO
Se d;ﬁne como la creencia de que es p0s1ple que Pregunta 10 de o ' 1= i
Defectos dentales un diente salga con algun defecto y ser mas débil . . . Cualitativa Nominal .
cuestionario seccion A 2=NO

contra la caries




PRACTICAS

. DEFINICION TIPO
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA | VALORES
Consumo de aziicares al dia Practica de dar alimentos azuca’rados al nifio una o mas Rregupta 1 d‘e’ Cualitativa | Nominal SI=1
veces al dia. cuestionario seccion B NO=2
Consumo de liquidos Practica de dar liquidos azucarados al nifio. Eregupta 2 d‘e’ Cualitativa | Nominal S :_1
azucarados cuestionario seccion B NO=2
Ce.plllado dental por el Practica de cepillar los dientes al nifio 3 a mas veces al Pregunta 3 de o . Si=1
cuidador luego de cada , . . g Cualitativa | Nominal _
. dia cuestionario seccion B NO =2
comida

Cep illado dental por ¢ ! Préactica de cepillar los dientes al nifio 2 veces al dia P.reg“ma 4 d?, Cualitativa | Nominal S :_1
cuidador 2 veces al dia cuestionario seccion B NO=2
Uso de pasta dental fluorada Practica de usar pasta d-ental con flaor durante el Rregupta 5 df:’ Cualitativa | Nominal SI =_ 1
cepillado. cuestionario seccion B NO=2

. Practica de llevar al nifio a recibir un tratamiento dental Pregunta 8 de o . Si=1

Tratamiento oportuno . . . . . sy Cualitativa | Nominal _

si nota signos de caries dental cuestionario seccion B NO=2

.o . Practica de compartir utensilios contaminados con saliva Pregunta 9 de o . 1=Si

Transmision vertical . o . . s, Cualitativa | Nominal

o besar, soplar comida del nifio cuestionario secciéon B 2=NO

Revisién dental Practllca de revisar los dientes del nifio en busqa de alglin P_regur?ta 10 de Cualitativa | Nominal 1_: SI
signo de caries como mancha blanca o cavidades. cuestionario seccion B 2=NO




ACTITUDES

, DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
1 = Totalmente en desacuerdo
. P tald -
Responsabilidad sobre | Creencia de que mantener la salud bucal del regunta & ¢ o . 2 = desacuerdo
.o o o . cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
la salud bucal del nifio nifio es responsabilidad de su cuidador . _
seccion C 4 = De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
1 = Totalmente en desacuerdo
. . . P ta2d =
Inicio de cepillado Creencia de que los dientes primarios deben regunta 2 e o . 2 = desacuerdo
. cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
dental limpiarse tan pronto como aparezcan. . _
seccion C 4 = De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
1 = Totalmente en desacuerdo
Creencia de que se debe llevar al nifio al Pregunta 3 de 2 = desacuerdo
Primera Visita dental odontologo para revision, tan pronto como cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
sus dientes aparezcan. seccion C 4 = De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
Creencia de que el cepillado de los dientes de Precunta 4 de 1= Totalrilente en desacuerdo
Cepillado dental los nifios debe realizarse con la ayuda del gw . o . 2 = desacuerdo
. . i . . cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
Asistido cuidador para garantizar que se realice de ., _
. seccion C 4 = De acuerdo
manera efectiva. 5 = Totalmente en desacuerdo
1 = Totalmente en desacuerdo
. , P ta5d =
Importancia de la Creencia de que la buena salud bucal esta ropuia > e o . 2 = desacuerdo
) cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
salud bucal relacionada con la buena salud general. . _
seccion C 4 = De acuerdo

5 = Totalmente en desacuerdo




Creencia de que los dientes primarios

Pregunta 6 de

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = desacuerdo

Importancia de la 1 ; ; ; i i o i _
p. ” ! : deberian ser cuidados igual que los dientes cuestlgnarlo Cualitativa Razén 3= Neutral
denticion primaria permanentes. seccion C 4 =De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
p 7d 1 = Totalmente en desacuerdo
. e . s . regunta /7 de =
Autoridad del Creencia de que esta bien si su nifio no quiere gunta /- 2 = desacuerdo
. cepillarse los dientes todos los dias cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
cuidador ' seccion C 4 = De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
1 = Totalmente en desacuerdo
Disposicion a acudir a una sesion educativa Pregunta 8 de 2 = desacuerdo
Interés sobre salud ; i i . . _
para aprender sobre cu%dados de salud bucal cuestlgnarlo Cualitativa | Nominal 3= Neutral
bucal del nifio. seccion C 4 = De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
p 20 d 1 = Totalmente en desacuerdo
; ; . . . regunta 9 de _
Capacidad de realizar | Creencia de estar capacitado para cepillar los g tonari 2 = desacuerdo
un cepillado dental dientes de su nifio correctamente. cuestionario Cualitativa | Nominal 3= Neutral
correcto seccion C 4 = De acuerdo
5 = Totalmente en desacuerdo
) 1 = Totalmente en desacuerdo
Uso de aziicares como | Creencia de que es correcto recompensar con Pregun'ta 10' de 2 = desacuerdo
recompensa a buen snacks azucarados para que se porte bien el cuestlpnarlo Cualitativa | Nominal 3= Neutral
nifo. seccion C 4 = De acuerdo

comportamiento

5 = Totalmente en desacuerdo




