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RESUMEN

Objetivo. Determinar el conocimiento en salud bucal de padres y cuidadores de

nifios preescolares de una institucion educativa.

Métodos. La presente investigacion fue de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal en donde se evalué el conocimiento que tienen los padres

y cuidadores de nifios preescolares en una institucion educativa.

Resultados. El estudio encontré que la mayor cantidad de participantes indicaron
gue sus dientes son muy importantes y que califican su salud dental general como
buena, se encuentran entre los 35 a 44 afios, predomina el sexo femenino y son
profesionales, también se observé que segun los conocimientos de salud bucal de
participantes indicaron que la mayoria cepilla a sus hijos tres veces al dia, la pasta
de dientes que colocan en el cepillo de sus hijos es del tamafio de un guisante,
saben que la pasta dental de sus hijos contiene flior e indicaron que el alimento

gue causa mas caries es el azlcar.

Conclusidn. Se evidencié que la mayoria de los padres tiene conocimiento general
acerca de la salud bucal. Pero también la gran mayoria de padres desconocen la
concentracion requerida de ppm de fldor en las pastas dentales de los nifios y se
revelé que muchos de los padres acuden al dentista una vez al afio y no cada 6

meses como es lo recomendado.

Palabras clave. Padres, conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

Objective Determine the oral health knowledge of parents and caregivers of
preschool children in an educational institution.

Methods. The present research was observational, descriptive, prospective and
transversal in which the knowledge of parents and caregivers of preschool children

in an educational institution was evaluated.

Results. The study found that the largest number of participants who indicated that
their teeth are very important and who rate their general dental health as good, are
between 35 and 44 years old, are predominantly female and are professionals. It
will also be observed that according to the oral health knowledge of the participants
indicated that the majority brush their children three times a day, the toothpaste that
they put on their children's brush is the size of a pea, they know that their children's
toothpaste contains fluoride and indicated that the food that causes the most cavities

is sugar.

Conclusion. It was evident that the majority of parents have general knowledge
about oral health. But the vast majority of parents are also unaware of the required
concentration of ppm of fluoride in children's toothpastes and it was revealed that
many parents go to the dentist once a year and not every 6 months as

recommended.

Keywords: Parents, knowledge, oral health.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un elemento esencial de la salud general, que no solo se limita a
la evaluacién clinica sino también esta asociado a diversos determinantes como
son los conductuales, sociales y psicosociales los cuales estan estrechamente

vinculados entre sil2,

Los padres y cuidadores de nifios preescolares influyen significativamente en los
conocimientos sobre los factores nutricionales, habitos de higiene y servicios
odontoldgicos que los nifios puedan adaptar ya que conviven constantemente con
ellos®4. Esta convivencia familiar representa los factores psicosociales, los cuales
comprenden distintos aspectos como la gobernanza familiar, atributos
emocionales, la salud fisica de la familia, calidad de relaciones intrafamiliares,

desarrollo cognitivo, compromiso y el lazo extrafamiliar?.

El Peru, dentro de América Latina se encuentra entre los primeros puestos de
emergencia con respecto a la salud bucal®. Se identifica que es relevante estudiar
el conocimiento sobre salud bucal en padres y cuidadores ya que constituye el
reflejo de la salud bucal de sus hijos, tal como se demostré al encontrarse un nivel

regular de conocimiento en un estudio de la ciudad de Limab®.

Otro estudio demostré que gran parte de los participantes entendian la funcion del
flior y las causas de la caries, pero el 15% desconocia el cepillado apenas
erupcionan los dientes, el 10% no tenia conocimiento del efecto de los restos de
jugo dejados en el biberén cuando el nifio se duerme, de igual forma el 31%

desconocia que la caries dental es hereditaria’.

Asi mismo es importante mencionar que la edad preescolar es un momento
oportuno para actuar a futuro con tratamientos preventivos, promocionales o de
intervencidn en caso sea necesario y de esta manera evitar enfermedades
infecciosas®. Por lo tanto, el presente estudio determinara el conocimiento en salud

bucal de padres y cuidadores de nifios preescolares en una institucién educativa*



Por ello se formulé como objetivo general determinar el conocimiento en salud bucal

de padres y cuidadores de nifios preescolares de una institucion educativa.
También se consignaron los siguientes objetivos especificos:

1.- Determinar la autopercepcion en salud dental de padres y cuidadores de
preescolares en una institucion educativa, segun edad, sexo, ocupacion y nivel

educativo.

2.- Determinar los conocimientos en salud dental de padres y cuidadores de
preescolares en una institucién educativa, segun edad, sexo, ocupacion y nivel

educativo.

3.- Determinar los conocimientos en cuidado dental de padres y cuidadores de
preescolares en una institucién educativa, segun edad, sexo, ocupacion y nivel

educativo.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo y el disefio metodolégico es observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal, desarrollado mediante la aplicacién de un
cuestionario administrado a los padres de familia del nivel inicial de la Institucion
Educativa Santo Domingo de Chorrillos, la poblacién fue de 130 padres,

aplicandose un muestreo censal.

Finalmente, la presente investigacion se estructur6 en 5 capitulos. El primer
capitulo estad relacionado con el marco teérico haciendo referencia a los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion de términos. El
segundo capitulo relacionado a variables. El tercer capitulo relacionado a
metodologia de la investigacién, haciendo referencia al disefio metodoldgico,
disefio muestral, técnicas de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacién y aspectos éticos. El cuarto capitulo esta

relacionado con los resultados. El quinto capitulo esta relacionado a la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

CHALVATZOGLOU E, et al. (2023), determinaron el conocimiento de las madres
sobre la salud bucal del nifio. El estudio fue de tipo transversal, en el que se aplic
un cuestionario a 300 madres del area de ginecologia en Grecia. El 86% de madres
conocian que el cepillado se debe realizar dos veces al dia, de igual forma, el 72,3%
sabian que antes del afio se debe empezar con el cepillado, por el contrario, el 45%
desconocia cuando empezar a usar pasta fluorada y el 65% estaba disconforme
con su uso. Ademas, el 42,3% creia que los nifios mayores a tres afios ya podian
cepillarse solos y sin supervision. Finalmente, el 80,6% creia lo mismo con respecto
a los niflos mayores de cinco afios. Se concluyé que existe carencia de

conocimiento por parte de las madres en cuanto a factores de riesgo®.

SAHEB S, et al. (2023), identificaron conocimientos y actitudes de padres acerca
de la salud bucal de sus hijos. El estudio fue de tipo transversal, con un cuestionario
estructurado autoadministrado a 105 individuos, en donde se pudo examinar datos
sobre conocimiento, conciencia y variables demogréficas. El 52,4% de los padres
eran licenciados, seguidos por diplomados, padres con maestria y grado
secundario. Se identific6 que la mayoria de los padres no saben acerca de
tratamientos y medidas de prevencién de la caries dental. Se pudo concluir que es
necesaria la promocién y motivacion en salud bucal, debido al poco interés por

salvaguardar la salud bucal de sus hijos®.

VALLES A, et al. (2022), evaluaron los conocimientos sobre salud bucal de los
padres espafioles e italianos. Fue un estudio epidemiolégico descriptivo
observacional transversal a 507 padres, a través de una encuesta estructurada
compartida tanto digital como fisicamente. Se encontro que el 40% de padres
espafioles y el 56% de padres italianos no habian acudido al dentista con sus hijos
preescolares, por otro lado, el 44% de espafioles y el 54,5% de italianos no tenian
conocimiento del correcto cepillado para sus hijos, ademas casi el 28% no
cepillaron a sus hijos hasta tener todos los dientes deciduos erupcionados. Se
concluyé que los padres de ambas nacionalidades tienen un conocimiento

deficiente en salud bucal de sus hijos preescolares?'®.
3



SINGH R, et al. (2022) identificaron el conocimiento, practicas y actitudes de los
padres sobre la salud bucal. Fue un estudio de tipo transversal en el que se evaluo
a 312 padres a los cuales se les aplicd un cuestionario estructurado. El 15,4% de
los padres manifestaron que acudieron a consulta por primera vez cuando los
dientes permanentes se encontraron en la boca y el 40.7 % cuando los nifios
cumplieron un afo. Por otro lado, el 46% sabian que para prevenir enfermedades
es necesario tener una adecuada higiene y alimentacion, ademas el 45,7%
conocian que las bebidas azucaradas, gérmenes y bacterias pueden ser causantes
de la caries dental, asi mismo, el 32,6% sabian la cantidad de dientes que tenian
los nifios en boca, en contraste con el 14,1% que lo ignoraba. Se concluyé que el

conocimiento de los padres era aparentemente bueno®l.

NAIDU R, et al. (2020), determinaron los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los padres y cuidadores de preescolares, para la promocion
en salud oral. Fue un estudio de tipo transversal en el que participaron 309
individuos entre padres y cuidadores, quienes llenaron un cuestionario estructurado
autoadministrado el cual se desarroll6 de un instrumento previamente utilizado. Se
pudo identificar que el 26.2% de nifios consumia endulzante de biberén en la
infancia, por otro lado, el 52.8% de padres y cuidadores supervisaba el cepillado de
sus hijos y mas del 80% empleaba pasta dental fluorada, también el 59.1% referia
que la primera visita al dentista deberia ser cuando todas las piezas deciduas estén
erupcionadas, era mayor el porcentaje de padres y cuidadores en contraste con el
64% que no habian llevado al dentista a sus hijos, asi mismo, el 28% optaba por
extraer un diente deciduo en lugar de obturar. Finalmente, el 81.6% consideraba
que sus hijos tenian una buena salud bucal. Se concluyé que los padres y
cuidadores de los nifios en edad preescolar si tenian conocimiento, actitudes y
comportamientos en salud bucal, pero requieren refuerzos promocionales para

mejorar su salud bucal’.



1.2 Bases Teoéricas
1.2.1 Conocimientos en salud bucal

La salud bucal es una condiciéon libre de trastornos y enfermedades; asi como
infecciones, enfermedades periodontales, llagas y caries; las cuales pueden
manifestarse como dolor en cara, boca y garganta, que pueden limitar la capacidad
de las personas en hablar, sonreir, masticar, morder y bienestar psicosocial?. Se
le da muy poca importancia, limitado aprovechamiento y baja promocion a los
servicios odontoldgicos, a pesar de que es un problema comun en el mundo,
principalmente en los paises de ingresos bajos, donde es prevalente la mala salud
bucal y la atencion por un profesional es propia de las personas de altos recursos

financieros13.14

Las enfermedades bucales pueden prevenirse y tratarse de forma mas eficaz si se
cuenta con conocimientos sanitarios suficientes, pues su desconocimiento esta
relacionado con la mala salud bucal, de esta forma se puede evitar que el nifo
experimente dolor, modificaciéon en su dieta o insomnio®®. Es mas probable que las
personas adopten practicas de salud éptimas si se sienten mas en control de su
salud debido a una mayor comprension de las enfermedades y de sus causas?®.
Una buena salud bucal se da a partir de habitos de higiene adecuados desde

temprana edad y visitas eventuales al odont6logo en cada etapa de la vida'’.

El conocimiento resulta del acto de conocer, es decir, adquirir informacion valiosa
para comprender la realidad a través de la razén, la comprension y el intelecto, por
tanto, es el resultado del proceso de aprendizaje. El conocimiento de las personas
esta influenciado por muchos factores, incluida la cultura, el medio ambiente y las
costumbres sociales!®. Las investigaciones han demostrado que a mayor
conocimiento se puede obtener una mejor salud; conocer y ser consciente sobre la
salud bucal es esencial para desarrollar un estilo de vida saludable, por esta razon,
los padres y cuidadores que pasan gran parte del dia educando a sus nifios tienen

mayor impacto en la salud bucal de ellos619,

El conocimiento en salud bucal comprende la revision de la autopercepcion, salud

y cuidado dental, tal como lo presenta el test psicométrico.
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1.2.1.1.- Autopercepcidén

La autopercepcion es la forma en que el cerebro humano interpreta las sensaciones
que recibe a través de los sentidos para formar impresiones conscientes o
inconscientes; el cerebro interpreta nuestro comportamiento, nuestra forma de ser
y nuestra personalidad®. La autopercepcién de la salud incluye la evaluacién que
hace un individuo de su historial de salud y la influencia de los factores ambientales
en la salud; la autoevaluacion o autopercepcion de la salud se ha utilizado como
indicador predictivo subjetivo de morbimortalidad a largo plazo, con capacidad de

identificar grupos de riesgo con necesidades de salud?*.

La salud autopercibida es una medida subjetiva recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el estado de salud de una poblacién, pese
a que no reemplaza el examen clinico de un paciente, puede proporcionar una
vision profunda del verdadero estado de salud de un individuo de manera rapido,
barata y econdmica; en el campo de la salud bucal, la autopercepcién se puede
utilizar como indicador de la necesidad de tratamiento, para estimar el impacto de
las enfermedades bucales en la vida diaria y para evaluar y/o monitorear las
mejoras en el estado de salud la bucal; la autopercepcidn negativa de la salud bucal
asociada con las condiciones clinicas bucales (presencia de enfermedad bucal,
dafio tisular, dolor, deterioro funcional y estético), factores demograficos y
conductuales, psicosociales y socioeconémicos desfavorables estd bien
establecido en la literatura, lo que hace que la evaluacion subjetiva sea crucial en
la identificacibn de poblaciones vulnerables que necesitan intervenciones

sofisticadas e individualizada?2.

Los hallazgos sobre la autopercepcion de la salud bucal en adultos pueden variar,
y se puede esperar que los adolescentes tengan una mala autopercepcion. Por lo
tanto, los proveedores de atencién médica, como son los odontdlogos e higienistas,
tienen que realizar de manera frecuente una autoevaluacion de la salud bucal de
los pacientes para identificar, prevenir y tratar los signos y sintomas tempranos de
problemas de salud bucal, evaluar el éxito del tratamiento dental y monitorear la
salud y el bienestar general; asi mismo, existe la necesidad y responsabilidad de

desarrollar programas educativos para la orientacién, ensefianza y la promocién de
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la salud bucal, con el fin de mejorar la calidad del autocuidado bucal diario para

mantener una funcién bucal coémoda y lograr una buena salud bucal?3.
1.2.1.2.- Salud dental

Se ha hallado en investigaciones pasadas que el alto consumo de azucar, el
cepillado de forma deficiente y la falta de ayuda en este, tienen relacion con la

presencia de caries dental®*.

La Sociedad BritAnica de Odontologia Pediéatrica (BSPD) recomendo en 2018 que
se deberia acortar la lactancia debido al riesgo de caries, debido a la relacion entre
la lactancia materna prolongada y la caries dental primaria que comienza en bebés
cercanos a los 6 meses; si la lactancia se prolonga por mas de un afo, se requiere
una consulta odontolégica para examenes y recomendaciones preventivas en
cuanto a dieta (especialmente ingesta de azucar), higiene bucal o suplementos de

flGor2s.

Se recomienda mayor promocion e instruccion en la salud dental debido a que el
conocimiento de los padres influye significativamente en la salud dental de sus
hijos?4.

Se debe familiarizar a los nifios desde la edad preescolar con los elementos
dentales, la higiene bucal y el personal de salud odontoldgico para que de esta
forma se pueda aminorar la presencia de enfermedades y se vuelva un habito a lo

largo de su vida?®.
1.2.1.3.- Cuidado dental

En los nifios latinos, el cuidado dental es una de las necesidades de atencién
meédica comunmente mas descuidadas y tienen una probabilidad alta de no haber
acudido jamas al odont6logo®®. Y esta ausencia de asistir al dentista se debe a los
distintos inconvenientes que puedan tener los padres para acudir y que no se posee

0 se tiene escaso conocimiento acerca de la correcta higiene bucal?®.

El cuidado dental es esencial para prevenir problemas como caries y enfermedades

periodontales debido que, a través de la cavidad oral, realizamos numerosas



funciones como la masticacion, la deglucion, la fonacion o, simplemente, sonreir,
pues el cuidado dental nos brinda un papel muy importante sobre la salud general

y la calidad de vida de las personas?’.

El factor psicosocial en la nifiez influye a medida que la persona crece, existe
evidencia que sugiere que la higiene bucal de la madre afecta en el cuidado bucal
de sus hijos y que existe conexion entre la caries dental en los dientes deciduos y

su predominio en la adolescencia®®.

Investigaciones pasadas nos dan a conocer que muchos padres manifiestan que el
curar o restaurar los dientes primarios no es importante ya que esas piezas en algun
momento se van a perder, lo que algunos padres desconocen es que la pérdida a
temprana edad por causa de caries dental de las piezas dentales deciduas puede
interferir en la salud bucal y el desarrollo de las piezas de adulto?®. Los padres no
tienen mucho conocimiento acerca del fluoruro, por lo tanto, tampoco tienen
conocimientos de los beneficios de este, que es impedir la produccién de acido de

bacterias patogenas?>0.

Es recomendable acudir al odontélogo cuando la primera pieza decidua erupciona,
las visitas frecuentes al consultorio odontolégico ayudan a prevenir enfermedades
y por lo tanto el costo de los tratamientos a realizar es menor, ademas que la salud

dental del nifio serd adecuada y lo beneficiara a lo largo de su vida®?.



1.3 Definicion de Términos Basicos

Caries dental: Destruccion localizada de la superficie dental que se inicia por la
descalcificacion del esmalte seguida de lisis enzimatica de las estructuras
organicas y que conduce a la formacion de caries. Si no se controla, la caries puede

penetrar el esmalte y la dentina y llegar a la pulpa®?.

Dieta cariogénica: Un patron consistente de consumo de alimentos y bebidas que

contribuye al desarrollo y avance de la caries dental®3.

Prevencion primaria: Practicas especificas para la prevencion de enfermedades
o trastornos mentales en individuos o poblaciones susceptibles. Estas incluyen la
promocién de la salud, incluida la salud mental; procedimientos de proteccion, como
el control de enfermedades transmisibles; y el monitoreo y regulacién de
contaminantes ambientales. La prevencién primaria debe distinguirse de la

prevencion secundaria y la prevencion terciaria34.

Pasta dental: Dentifricos formulados en forma de pasta. Por lo general, contienen
abrasivos, humectantes, detergentes, agentes saborizantes y agentes
cariostaticos.



CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
Conocimiento en salud bucal

Definicion Conceptual: Es el resultado del proceso mediante el cual una persona
obtiene informacion sobre algo, lo cual nos permite entender como entendemos y

percibimos lo que nos rodea®.

Definicion Operacional: ElI conocimiento en salud bucal se valorara mediante el
cuestionario de Naidu R Y Davis L’. El cual consta de 17 preguntas de opcién

multiple, segun sus tres dimensiones:

Autopercepcion valoracion del item: 1: No del todo importante, algo importante, muy
importante y no estoy seguro, 2: Nunca ha ido, Solo cuando tiene dolor, Cada 6
meses, Una vez al afio, Una vez en dos afios y Otro y 3: Excelente, Muy bueno,

Bueno, Justo y Malo.

Salud dental valoracién del item: 4: Una vez al dia, dos veces al dia y tres veces al
dia, 5: Pequefio, mediano y grande, 6: Suficiente para cubrir todo el cabezal del
cepillo, suficiente para cubrir la mitad del cabezal del cepillo, tamafio de un guisante
y no lo sé, 7: Delante del nifio, detras del nifio, al lado del nifio y no lo sé, 8: Si, no
y no lo sé, 9: 1000 ppm, 1500 ppm, 500 ppm y no lo sé, 10: Chocolate, mermelada,
azucar, dulces, galletas, frutas y bebidas sin alcohol, 11: Sélo por la mafiana, sélo
por la noche, a la hora de comer, en cualquier momento y no lo sé y 12: Si, noy

no estoy seguro.
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Cuidado dental valoracion del item: 13: No tan importante, algo importante, muy
importante y no estoy seguro, 14: Cuando les salen los primeros dientes de leche,
cuando les salgan todos los dientes de leche, cuando les empiecen a salir algunos
dientes permanentes y no lo sé, 15: Si, no y no estoy seguro, 16: Chequeo,
curacion, extraccion dental, medicacién, otro tratamiento y no estoy seguro y 17:

Dejarlo, curar, extraerlo y no estoy seguro.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Conocimientos Autopercepcion Pregunta 1 Importancia Cualitativo Nominal
en salud bucal Pregunta 2 Visita al dentista Opcién multiple

Pregunta 3 Calificacion de salud dental general Porcentual

Salud dental Pregunta 4 Frecuencia de cepillado Opcién multiple

Pregunta 5 Tamafio de cepillo Porcentual

Pregunta 6 Cantidad de pasta dental

Pregunta 7 Ergonomia en el cepillado

Pregunta 8 Contenido de flior en pasta dental

Pregunta 9 Cantidad de flior en Pasta detal

Pregunta 10 Alimentos dulces

Pregunta 11 Dieta

Pregunta 12 Alimento dulce de noche

Cuidado dental Pregunta 13 Importancia de caries en dientes deciduos Opcién multiple

Pregunta 14 Primera visita del nifio al dentista Porcentual

Pregunta 15 Visita al dentista en etapa preescolar

Pregunta 16 Procedimiento odontoldgico realizado

Pregunta 17 Procedimiento en presencia de caries
Intervinientes

Tiempo de vida de una persona Auto reporte del encuestado 18 — 24,25 - 34, 35— 44, 45 — 54, | Cuantitativo Razén
Edad 55 - 64
Sexo Conjunto de caracteristicas secundarias Auto reporte del encuestado Femenino Cualitativo | Nominal
Masculino dicotomica
Ocupacion Actividad en la que se ocupa Auto reporte del encuestado Empleado, independiente, Cualitativo | Nominal
una determinada cantidad de horas profesional, no profesional, Politémica
empleador, familiar no remunerado,
trabajador del hogar, otros

Nivel de El maximo nivel de formacion que la Auto reporte del encuestado Primario, Secundario, Técnico, Cualitativo Ordinal
educacion persona ha completado Universitario y Otros
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico

Se especifica el tipo de disefio metodologico, (Ver Anexo de Matriz de Consistencia)
(Anexo N°1).

El disefio metodoldgico del presente estudio serd de tipo: Observacional,
Descriptivo, Prospectivo y Transversal.

. Se obtuvieron los datos de los padres y cuidadores a
Observacional: ] _ o . .
través de un cuestionario sin manipular la variable.

Se detallaron las caracteristicas de los datos de la
Descriptivo: variable de interés obtenida de las encuestas

respondidas.

Se trabajo con informacion de los datos procedentes de
Prospectivo: la encuesta después de obtener la aprobacion del

proyecto de investigacion.

Los datos recolectados del cuestionario fueron
Transversal: _ o
recopilados en un momento unico.
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3.2 Disefio muestral:

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 150 padres y cuidadores de los nifios
de edad preescolar de la Asociacion Educativa Santo Domingo de Chorrillos,
matriculados en el afio escolar 2024.

Muestra: Conformada por padres y cuidadores de los nifios de edad preescolar de
la Asociacion Educativa Santo Domingo de Chorrillos, matriculados en el afio

escolar 2024.

Unidad de Andlisis: Padre o cuidador del nifio en edad preescolar de la Asociacion
Educativa Santo Domingo de Chorrillos, matriculado en el afio escolar 2024, que

cumplieron con los criterios de inclusion.
Muestreo: No fue probabilistico por conveniencia.

Tamafo de la Muestra: El tamafio de muestra fue conformada por una muestra
censal conformada por padres y cuidadores de nifios en edad preescolar, tal como

ejecutéd Naidu R y Hunn J7, acorde con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

e Padresy cuidadores que aceptaron ser parte del estudio de forma voluntaria.
e Padres y cuidadores que firmaron el consentimiento informado.

e Padresy cuidadores que completaron adecuadamente la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Padres y cuidadores que no se presentaron a la convocatoria para realizar la

encuesta.
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3.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Se utilizé en la presente investigacion la técnica de encuesta, a través de un
cuestionario validado y reproducible, extraido del articulo: “Opiniones de los padres
sobre los factores que influyen en la salud dental de los nifios trinitenses en edad
preescolar”, cuya autoria es Naidu R y Davis L. El cual fue utilizado en un estudio
piloto para la validez de contenido en el Reino Unido que cubria los conocimientos
y actitudes de los padres hacia la salud dental de los nifios pequefios. El
cuestionario se sometio a pruebas previas de validez de contenido y contexto en la
misma clinica con padres o tutores que asistian regularmente (estos datos no se
incluyeron en el estudio principal) y se modificaron algunas preguntas para mejorar
su claridad y adecuacién. Son 22 preguntas, con respuestas de opcién multiple,

indicandose las respuestas por valores porcentuales.
Validacion del instrumento

El instrumento de la presente investigacion ha sido validado a través del juicio de
expertos de cinco docentes con maestria y especialidades de la Facultad de
Odontologia de la USMP para la validacién de contenido a través de la V de Aiken.
Se entregd el cuestionario en esparfol e inglés y la ficha de validacion del
instrumento de recojo de informacion. Los expertos corroboraron y verificaron la
validez del cuestionario evaluando siete aspectos para la validacion: Claridad (esta
formulado con lenguaje apropiado), objetividad (estd expresado con conductas
observables), organizacion (los items del instrumento reflejan organizacion l6gica),
consistencia (basado en aspectos teodricos cientificos), coherencia (entre las
preguntas), metodologia (la estrategia responde al propoésito del diagnostico) y
pertinencia (el instrumento es funcional para el proposito de la investigacion).
Fueron valorados segun la siguiente escala: 1.- Deficiente, 2.- Regular, 3.- Buena,
4.- Muy buena 5.- Excelente. Las respuestas de los expertos fueron llevadas a una
hoja de calculo Excel, se aplico la formula de V de Aiken para adquirir el resultado
de cada uno de los indicadores, con dichos resultados se obtuvo el promedio de la
V de Aiken del cuestionario el cual dio como resultado 0.800, interpretandose la

existencia de validez de contenido.
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Formula V de Aiken

V= S/n(c-1)

Aplicacion del instrumento

Se solicité a las autoridades universitarias la carta de presentacion dirigida al
director de la Institucion Educativa, quien remitié a la coordinadora del nivel inicial
para la organizacion con los docentes de cada aula acerca de las actividades que

se llevaron a cabo.

El nivel preescolar de la Asociacion Educativa Santo Domingo de Chorrillos consta
de dos salones de 3 afios, tres salones de 4 afios y tres salones de 5 afos. Se
propuso a la coordinadora poder realizar la encuesta el dia y hora de la entrega de
libretas del primer trimestre. En la fecha acordada segun listado por secciones, se
procedio a informar y motivar a los asistentes sobre el proyecto de investigacién
que se esta desarrollando, a través de una presentacion en ppt, para animarlos a
participar en la resolucién del cuestionario. A continuacion, se les entregé el
consentimiento informado para su aceptacion en la participacion del proyecto, para
esto se entregdé un lapicero color azul a cada uno. A los padres que habian aceptado
participar se les entregé el cuestionario, tuvieron un tiempo de 15 a 20 minutos. Al
finalizar se recogieron las hojas y se dio el agradecimiento por su tiempo y

predisposicion.

Los datos obtenidos se registraron en fichas de recoleccion de datos (Anexo N°2),

disefiadas especialmente para este estudio.
3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos de las encuestas se trabajaron en un procesador con sistema
operativo Windows 11 y se almacenaron en una hoja de célculo Excel, luego
pasaron a procesamiento a traves del sistema operativo SPSS version 20-21. Para
el andlisis estadistico descriptivo, se utilizé la variable de interés, conocimientos de

salud bucal, frecuencias absolutas y relativas, ademas de tablas y graficos.
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3.5 Aspectos Eticos

Para el proceso de la ejecucion del presente trabajo se contd con la aprobacién del
Comité Revisor de Proyectos de Investigacion solicito la evaluacion (ACTA N°055-
2024-CRPI-FO-USMP) y el Comité de Etica en Investigacién (ACTA N°007-2024-
CEI-FO-USMP) de la Facultad de Odontologia de la USMP. (Anexo N°3).

Los participantes cumplieron con los criterios de inclusion del estudio de forma
voluntaria autbnoma con equidad ademas de aceptar y firmar el consentimiento

informado. (Anexo N°4).

Finalmente, los datos obtenidos de los participantes de la encuesta se manejaron
con absoluta confidencialidad y so6lo con fines estadisticos cientificos que se
recopilaron en una base de datos que se identificaron mediante cédigos.

Los investigadores declararon no tener conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion muestral por grupo etario

Grupos etario Frecuencia Porcentaje
18-24 4 3.1
25-34 54 41.5
35-44 63 48.5
45 -54 8 6.2
55 - 64 1 0.8
Total 130 100.0

En la Tabla 1 y Grafico 1 se observa que, del total de 130 participantes, el mayor

porcentaje fue de 63 (48.5%) correspondiente al grupo de 35 a 44 afios y el menor

porcentaje fue de 1 (0.8%) al grupo de 55 a 64 afos.

0.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Grupos etario

48.5%
41.5%
6.2%
3.1%
0.8%
= ] oe%
18 - 24 25 - 34 35-44 45-54 55 - 64

Gréfico 1. Distribucién muestral por grupo etario
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Tabla 2. Distribucion muestral por sexo.

50.0
280.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 18.5
Femenino 106 81.5
Total 130 100.0

Sexo
81.5%

18.5%

Masculino Femenino

Gréfico 2. Distribucién muestral por sexo.

En la Tabla 2 y Grafico 2 se observa que, del total de 130 padres y cuidadores, el

menor porcentaje fue de 24 (18.5%) personas del sexo masculino y el mayor

porcentaje fue de 106 (81.5%) personas del sexo femenino.
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Tabla 3. Distribucion muestral por ocupacion.

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 22 16.9
Empleador 9 6.9
Familiar no remunerad 1 0.8
Independiente 34 26.2
Otros 2 15
Profesional 40 30.8
Trabajador del hogar 22 16.9
Total 130 100.0

Ocupacion
30.8%
26.2%
16.9% 16.9%
6.9%
. 0.8% 1.5%
Empleado Empleador rzam”::r:lz;andﬂo Indeptt;ndlen Otros Profesional T{::Fﬁf ;Orr

Gréfico 3. Distribucién muestral por ocupacion.

En la Tabla 3 y Grafico 3 se observa que, del total de 130 padres y cuidadores, el

mayor porcentaje fue de 40 (30.8%) profesionales y el menor porcentaje fue de 1

(0.8%) familiar no remunerado.
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Tabla 4. Distribucién muestral por nivel educativo.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Otros 3 2.3
Primario 1 0.8
Secundario 21 16.2
Técnico 53 40.8
Universitario 52 40.0
Total 130 100.0

Nivel educativo

45.0

40.8%

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0 16.2%
15.0
10.0

5.0 2.3%

0.0 . 0.8%

Otros Primario Secundario Téchico Universitario

40.0%

Grafico 4. Distribucion muestral por nivel educativo.

En la Tabla 4 y Gréfico 4 se observa que, del total de 130 padres y cuidadores, 1
(0.8%) tenia grado de instruccién primario y 53 (40.8%) tenian grado de instruccion
técnico.
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Tabla 5. Autopercepcién en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun edad.

Grupo etario
Autopercepcion en salud dental 18 -24 25-34 35-44 45.54 55 - 64 Total
n % ] % n % n % n % n %
] Algo importante 0 0.0% 10 185% 15 23.8% 3 37.5% 1 100.0% 28 223%
cQUETAN s gel todg
importantes ono e 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
di;ﬂ‘:g;”psara Muy impartante 4 1000% 43 79.6% 47 746% 5 62.5% 0 0.0% 95 76.2%
i? Mo estoy seguro 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Cada 6 meses 4 000% 7 130% 1 17.5% 0 0.0% 0 0.0% 22 16.9%
Otros 0 0.0% 5 11.1% 1 1.6% 1 12.5% 0 0.0% 8 5.2%
¢Conqué  Solo cuando tengo . . .
frecuenciavas door 0 0.0% g 9.3% 10 15.9% 1 12.5% 1 100.0% 17 13.1%
al dentista? Unavez al afio 0 0.0% g 50.0% 30 47 6% 2 25.0% 0 0.0% 59 45 4%
;Jr:t?s“ez cadatugs 0 0.0% 9  167% 11 175% 4  50.0% O 0.0% 24 185%
Bueno 1 250% 37 BBS% 39 619% 5 52.5% 0 0.0% 82 631%
lérc‘]",‘” Excelents 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
calilicana su - ), o1 0 0.0% 11 204% 16 254% 3 375% 1 100.0% 31  23.8%
salud dental
c
generaly  Malo 0 0.0% 1 1.9% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.5%
Muy bueno 3 75.0% 4 7.4% 7 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 14 10.8%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidod {0=5%)

En la Tabla 5 se observa que, segun el grupo etario, siendo la mayoria 43 (79.6%)
participantes de 25 a 34 afios, quienes indicaron que los dientes son muy
importantes; 4 (100%) de 18 a 24 afios, 7 (13%) de 25 a 34 afios, 11 (17.5%) de 35
a 44 afos indicaron que visitan al dentista cada 6 meses; segun su calificacion

sobre su salud dental general, 1 (1.9%) de 25 a 34 afios lo califica como excelente.
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Tabla 6. Autopercepcién en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun sexo.

Sexo
Autopercepcion en salud dental Masculino Femenino Total
n % n % n %
. Algo importante 6 25.0% 23 21.7% 25 22.3%
¢Quetan o g todo
i ) 0 0.0% 1 0.5% 1 0.8%
|mpnrt?ntes importante
(SORIUS  muy importante 18 75.0% 81 76.4% 89 T6.2%
dientes para
ti? Mo estoy segura 0 0.0% 1 0.9% 1 0.8%
Cada 6 meses 4 16.7% 18 17.0% 22 16.9%
Otros 2 8.39% [ 5.79% 2 6.2%
¢Conqué  Solo cuando tengo .
frecuenciavas dolor 3 12.5% 14 13.2% 17 13.19%
al dentista? Unawvez al afio B 33.3% 51 48.1% 59 45.4%
Una vez cada dos 7 282% 17 160% 24  185%
afios
Bueno 15 85.7% 85 £2.3% g2 63.1%
¢COM0 Eycalente 0 00% 1 09% 1 0.8%
calificana su 4, 4 167% 27  255% 31 23.8%
salud dental
c
general? Malo 1 4.2% 1 0.9% 2 1.5%
Muy bueno 3 12.5% 11 10.4% 14 10.8%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrodoe de homogeneidod [ 0=5%)

Enla Tabla 6 se observa que, segun el sexo de los participantes, 18 (75%) del sexo
masculino y 81 (76.4%) del sexo femenino indicaron que sus dientes son muy
importantes; segun la frecuencia que visitan al dentista, 4 (16.7%) del sexo
masculino y 18 (17%) del sexo femenino indicaron que van cada 6 meses; segun
su calificacién sobre su salud dental general, 1 (0.9%) del sexo femenino indicé que

es excelente.
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Tabla 7. Autopercepcion en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun la ocupacion.

‘Ocupacion
Autopercepcién en salud dental Empleado Empleador r:_ﬂ":::]‘::a":o Independiente Otros Profesional Tr“:fﬂ‘:’r' LE Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
] Algo importante 3 136% 3 333% 0 0.0% 8 235% 0 0.0% 4 100% 11 500% 28 223%
SQUEtAN Wy g todo
mportantes 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 25% 0 0.0% 1 0.8%
diei?ggfara Muy importante 19 864% 5 S558% 1 1000% 26 785% 2 1000% 35 87T5% 11 500% 99 782%
s No estay seguro 0 0.0% 1 1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Cada 6 meses 3 136% 2 223% 0 0.0% 5 147% 0 00% 10 250% 2 91% 22 169%
Otros 2 9.1% 1 11% 0 0.0% 3 8.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1% 8 6.2%
¢Conqué  Solo cuando tengo .
it <k 4 182% 0 0.0% 0 0.0% 4 11E% 0 0.0% & 150% 3 136% 17 131%
al dentista?  Unawez al afio 8 36.4% 1 11.1% 1 100.0% 19 55.9% 2 100.0% 18 45.0% 10 45.5% 59 45.4%
:;;S"ﬂcada 3 s  27% 5  556% 0 0.0% 3 8.8% 0 0.0% &  150% 5 27% 24 185%
Bueno 14 636% 6  667% O 00% 21 618% 2 1000% 36 650% 13 591% B2 631%
‘&,TCO’T]O Excelente 1 45% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
calificana su
Justo 5 :I% 3 3% 0 0.0% 7 208% 0 0.0% 7 175% ? 409% 31 238%
salud dental
; c
generaip  Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 15%
Muy bueno 2 3.1% 0 0.0% 1 1000% 4 118% 0 0.0% 7 75% 0 00% 14 108%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad { 0=5%)

En la Tabla 7 se observa, segun la ocupacién del participante, siendo la mayoria
35 (87.5%) trabajadores del hogar, quienes indicaron que sus dientes son muy
importantes, 10 (25%) profesionales indicaron que visitan al dentista cada 6 meses

y 1 (4,5%) empleado calificé que su salud dental general es excelente.

Tabla 8. Autopercepciéon en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun el nivel educativo.

Nivel educativo

Autopercepciéon en salud dental Otros Primario Secundario Técnico Universitario Total
n % n % n % n % n % n %
] Algo importante 2 66.7% 0 0.0% 9 42.9% 11 20.8% 7 13.5% 29 22.3%
¢Qué tan N
o del todo
importantes importante o 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 1 0.8%
di;‘:g;‘fara Muy importante 1 33.3% 1 1000% 11  524% 41  77.4% 45  865% 99  76.2%
2 No estoy seguro o 0.0% 0 0.0% 1 4.8% o 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Cada 6 meses 2 66.7% 1 100.0% 2 9.5% 7 13.2% 10 19.2% 22 16.9%
Otros 1 33.3% 0 0.0% 4 19.0% 3 5.7% 0 0.0% 8 6.2%
¢Conqué  Solo cuando tengo . 5 o s o o
EREIEAES gl o 0.0% 0 0.0% 3 14.3% 6 11.3% 8 15.4% 17 13.1%
al dentista?  Una vez al afio 0 0.0% 0 0.0% 8 38.1% 25 47.2% 26 50.0% 59 45.4%
;J;:S"ez cadaldes o 0.0% 0 0.0% 4 190% 12 22.6% 8 154% 24 185%
Bueno 2 66.7% 1 1000% 10 47.6% 36 67.9% 33 63.5% 82 63.1%
IéﬁCO"?O Excelente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 1 0.8%
calimicaria su
calud dental  USt© o 0.0% 0 0.0% 10 47.6% 10 18.9% 11 21.2% 31 23.8%
general?  Malo o 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 1 1.9% 0 0.0% 2 1.5%
Muy bueno 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 5 9.4% 8 15.4% 14 10.8%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 8 se observa, segun el nivel educativo del participante, siendo la

mayoria 45 (86.5%) del nivel universitario que consideran que sus dientes son muy
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importantes, 10 (19.2%) del nivel universitario indicaron que visitan al dentista cada

6 mesesy 1 (1.9%) del nivel técnico califico su salud dental general como excelente.

Tabla 9. Conocimientos en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun la edad.

Grupo etario

Conocimientos en salud dental 18 - 24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 Total
n % n % n % n % n % n %
fi&’;gs; Una vezal dia 0 0.0% 0 0.0% 3 4.8% 0 0.0% 1 1000% 4 3.1%
debes cepillar DOs veces al dia 1 25.0% 17 31.5% 20 31.7% 4 50.0% 0 0.0% 42 32.3%
los dientes de It
w hiio? Tres veces al dia 3 75.0% 37 68.5% 40 63.5% 4 50.0% 0 0.0% 84 64.6%
¢Qué tamafio  Pequefio 2 50.0% 38 70.4% 42 66.7% 5 62.5% 0 0.0% 87 66.9%
d ill )
ijZ(:z;;iSn Mediano 2 500% 14  259% 19  30.2% 3 375% 1 1000% 39  30.0%
nifio pequefio? Grande 0 0.0% 2 3.7% 2 3.2% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.1%
Nolosé 0 0.0% 6 11.1% 4 6.3% 0 0.0% o} 0.0% 10 7.7%
Suficiente para cubrir la
 CUA mitad del cabezal del 1 25.0% 8 14.8% 17 27.0% 3 37.5% 0 0.0% 29 22.3%
¢Cuénta pasta
de dientes se  Cepillo )
debe colocar en Suficiente para cubrir
el cepillo?  todo el cabezal del 2 50.0% 14 25.9% 20 31.7% 3 37.5% 1 100.0% 40 30.8%
cepillo
Tamar
giz::;de un 1 250% 26 48.1% 22  34.9% 2 25.0% 0 0.0% 51 39.2%
¢Coémo debes Al lado del nifio 2 50.0% 21 38.9% 36 57.1% 5 62.5% 1 100.0% 65 50.0%
°°'°°f’|‘|’te Ipa'a Delante del nifio 2 50.0% 24 44.4% 15 23.8% 3 37.5% 0 0.0% 44 33.8%
cepillar los " -
dierﬁ’tes deq Detrds (flel nifio 0 0.0% 4 7.4% 10 15.9% 0 0.0% 0 0.0% 14 10.8%
hijo? No lo sé 0 0.0% 5 9.3% 2 3.2% 0 0.0% 0 0.0% 7 5.4%
¢Sabes sila  Si 4 100.0% 40 74.1% 47 74.6% 6 75.0% 0 0.0% 97 74.6%
digrisefg:m No 0 0.0% 6 111% 11 175% 0 0.0% 1 1000% 18  13.8%
hijo contiene  No lo sé 0 0.0% 8 14.8% 5 7.9% 2 25.0% 0 0.0% 15 11.5%
500 ppm 1 25.0% 4 7.4% 6 9.5% 0 0.0% 0 0.0% 11 8.5%
dﬁ)‘fggﬁi‘;‘; 1000 ppm 3 750% 20  37.0% 19  302% 2 25.0% 0 0.0% 44 338%
lapasta? 1500 ppPM 0 0.0% 10 18.5% 8 12.7% 1 12.5% 0 0.0% 19 14.6%
No lo sé 0 0.0% 20 37.0% 30 47.6% 5 62.5% 1 100.0% 56 43.1%
¢Cuales de los Azacar 1 25.0% 27 50.0% 26 41.3% 3 37.5% 0 0.0% 57 43.8%
Sil‘-?“ie”t‘es Chocolate 1 25.0% o 0.0% 3 4.8% 0 0.0% 0 0.0% a 3.1%
alimentos
causanmas  Dulces 2 50.0% 27 50.0% 33 52.4% 5 62.5% 1 100.0% 68 52.3%
caries? Galletas 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
“:nggsrs Ala hora de comer 1 25.0% 1 1.9% 5 7.9% 0 e o DE% = v
bebidasy EN cualquiermomento 0 0.0% 2 3.7% 4 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 6 4.6%
snacks No lo se 2 50.0% 34 63.0% 26 41.3% 4 50.0% 0 0.0% 66 50.8%
azucarados a  Solo por la mafiana 1 25.0% 14 25.9% 25 39.7% 4 50.0% 0 0.0% 44 33.8%
g
o NloS  solo por la noche 0 0.0% 3 5.6% 3 4.8% 0 0.0% 1 1000% 7 5.4%
éﬁguh”a Vez;“ Si 0 0.0% 12 22.2% 10 15.9% 2 25.0% 1 100.0% 25 19.2%
1JO0 ha usado
un biberén o un VO 4 100.0% 38 70.4% 49 77.8% 3 37.5% 0 0.0% 94 72.3%
alimentador  No estoy seguro 0 0.0% 2 3.7% 4 6.3% 3 37.5% 0 0.0% 9 6.9%
infantil
No lo se 0 0.0% 2 3.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.5%

endulzado por

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 9 se observa, segun la edad del participante, siendo la mayoria 40
(63.5%) de 35-44 afos quienes indicaron que cepillan los dientes de sus hijos tres
veces al dia, 42 (66.7%) de 35-44 afios indicaron que el mejor tamafio de un cepillo
de dientes para su hijo es pequefio, 26 (48.1%) de 25-34 afos indicaron que la
pasta dental que se coloca en el cepillo de dientes es del tamafio de un guisante,

24 (44.4%) de 25-34 afos indicaron que la posicion para cepillar los dientes de su
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hijo es delante del nifio, 47 (74.6%) de 35-44 afios indicaron que la pasta de dientes
de su hijo contiene fltor, 20 (37%) de 25-34 afios indicaron que la pasta dental debe
contener 1000ppm de flaor; 27 (50%) de 25-34 afos indicaron que el azucar
provoca mas caries, 25 (39.7%) de 35-44 afios indicaron que es mejor dar bebidas
y snacks azucarados a los nifios solo por las mafianas y 49 (77.8%) de 35-44 afios
indicaron que su hijo no ha usado biberdn o un alimentador infantil endulzado por

las noches.
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Tabla 10. Conocimientos en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun el sexo.

Sexo
Conocimientos en salud dental Masculino Femenino Total
n % n % n %
sCon qué Una vez al dia 0 0.0% 4 3.8% 4 3.1%
frecuencia }
debes cepillar DOs veces al dia 5 20.8% 37 34.9% 42 32.3%
los dientes de ‘
whioz e vecesaldia 19  792% 65  61.3% 84  64.6%
¢Qué tamafio  pequefio 14 58.3% 73 68.9% 87 66.9%
de cepillo es e giano 9 375% 30 28.3% 39 30.0%
mejor para un
nifio pequefio? crande 1 4.2% 3 2.8% 4 3.1%
No lo sé 1 4.2% 9 8.5% 10 7.7%
Suficiente para cubrir la
.Cuanta pasta mlt(:.ld del cabezal del 10 41.7% 19 17.9% 29 22.3%
de dientes se cep_lll_o .
debe colocar en Suficiente para cubrir . . .
el cepillo? todqllel cabezal del 9 37.5% 31 29.2% 40 30.8%
cepillo
Tamaio de un 4 16.7% 47 443% 51 39.2%
guisante
¢Coémo debes Al lado del nifio 12 50.0% 53 50.0% 65 50.0%
colocarte para pelante del nifio 9 37.5% 35 33.0% 44 33.8%
cepillar los Detras del nifio 0 9 9
dientes de tu ; 1 4.2% 13 12.3% 14 10.8%
hijo? No lo sé 2 8.3% 5 4.7% 7 5.4%
¢Sabes sila g 15 62.5% 82 77.4% 97 74.6%
pastade 3 125% 15 1420% 18 13.8%
dientes de tu 3
hiio contiene N0 losé 6 25.0% 9 8.5% 15 11.5%
500 ppm 2 8.3% 9 8.5% 11 8.5%
¢Cuanto fldor - 1900 ppm 4 16.7% 40  37.7% 44  33.8%
debe contener
la pasta? 1500 ppm 3 12.5% 16 15.1% 19 14.6%
No lo sé 15 62.5% 41 38.7% 56 43.1%
¢Cuédles de los Azicar 10 41.7% 47 44.3% 57 43.8%
siguientes  chocolate 0 0.0% 4 3.8% 4 3.1%
alimentos Dulces 0 0 0
causan mas 14 58.3% 54 50.9% 68 52.3%
caries?  Galletas 0 0.0% 1 0.9% 1 0.8%
¢LUaNUL €S A |3 hora de comer 3 12.5% 4 3.8% 7 5.4%
mejor dar .
bebidas y En cualquier momento 0 0.0% 6 57% 6 4.6%
snacks No lo se 13 54.2% 53 50.0% 66 50.8%
azucarados a  Solo por la mafiana 8 33.3% 36 34.0% 44 33.8%
'0s niioS Solo por la noche 0 00% 7 6.6% 7 5.4%
cAGUHEVEZSu . . .
hijo ha usado 4 16.7% 21 19.8% 25 19.2%
un biberén o un No 15 62.5% 79 74.5% 94 72.3%
alimentador
infantil No estoy seguro 5 20.8% 4 3.8% 9 6.9%
endulzado por Nolo se 0 0.0% 2 1.9% 2 1.5%

lo nachao?

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)
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En la Tabla 10 se observa, segun el sexo del participante, siendo la mayoria 65
(61.3%) del sexo femenino quienes indicaron que sus hijos se cepillan los dientes
3 veces al dia, 73 (68.9%) del sexo femenino indicaron que el mejor tamafio de un
cepillo de dientes para su hijo es pequefio, 47 (44.3%) del sexo femenino indicaron
gue la cantidad de pasta dental en el cepillo de dientes debe ser del tamafio de un
guisante, 35 (33%) del sexo femenino indicaron que la posicion para cepillar los
dientes de su hijo es delante del nifio, 41 (38.7%) del sexo femenino indicaron que
la pasta de dientes de su hijo si contiene flior, 40 (37.7%) del sexo femenino
indicaron que la pasta de dientes de su hijo debe contener 1000ppm de fltor, 47
(44.3%) del sexo femenino indicaron que los alimentos que causan mas caries es
la azlcar; 36 (34%) del sexo femenino indicaron que es mejor dar bebidas y snacks
azucarados solo por la mafiana y 79 (74.5%) del sexo femenino indicaron que su

hijo no ha usado biberén o alimentador infantil endulzado por las noches.
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Tabla 11. Conocimientos en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucion educativa, segun la ocupacion.

Ocupacion
- Familiar no . . Trabajador del
Conocimientos en salud dental Empleado Empleador Independiente Otros Profesional ! Total
remunerado hogar
n % n % n % n % n % n % n % n %
féCf’” qué  Unavezaldia 1 45% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% o 0.0% 0 0.0% 2 9.1% 4 3.1%
recuencia
debes cepillar DOS veces al dia 6 27.3% 4 44.4% 1 100.0% 10 29.4% o] 0.0% 13 325% 8 36.4% 42 32.3%
los dientes de -
w hijo? Tres veces al dia 15 68.2% 5 55.6% o 0.0% 23 67.6% 2 100.0% 27 67.5% 12 54.5% 84 64.6%
¢Qué tamaiio Pequefio 13 59.1% 6 66.7% 1 100.0% 20 58.8% 1 50.0% 32 80.0% 14 63.6% 87 66.9%
de cepilloes  padiano
o i 8 36.4% 2 22.2% 5} 0.0% 14 41.2% 1 50.0% 8 20.0% 6 27.3% 39 30.0%
nifio pequefio? Grande 1 4.5% 1 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1% 4 3.1%
Nolosé 1 45% 1 11.1% o 0.0% 4 11.8% 1 50.0% 1 2.5% 2 9.1% 10 7.7%
Suficiente para cubrir la
¢Cuénta pasta Mitad del cabezal del 7 31.8% 2 22.2% 4 0.0% 9 26.5% 0 0.0% 6 15.0% 5 22.7% 29 22.3%
de dientes se cepillo
debe colocar en Suficiente para cubrir
el cepillo?  '0do el cabezal del 5 22.7% 3 33.3% 1 100.0% 11 32.4% 1 50.0% 12 30.0% 7 31.8% 40 30.8%
cepillo
;ﬁi':::;de un 9 40.9% 3 33.3% o 0.0% 10 29.4% o 0.0% 21 525% 8 36.4% 51 39.2%
¢Como debes Al lado del nifio 11 50.0% 4 44.4% 1 100.0% 18 52.9% 2 100.0% 15 37.5% 14 63.6% 65 50.0%
50'00?::19 Ipara Delante del nifio 8 36.4% 3 33.3% 0 0.0% 9 26.5% o 0.0% 19 47.5% 5 22.7% 44 33.8%
cepillar los . _
dientes de tu  D€tras del nifio 2 9.1% 1 11.1% (o] 0.0% 6 17.6% o] 0.0% 4 10.0% 1 4.5% 14 10.8%
hijo? Nolo sé 1 4.5% 1 11.1% [} 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 2 5.0% 2 9.1% 7 5.4%
Sapes sila "
< pasta de Si 14 63.6% 6 66.7% 1 100.0% 19 55.9% 1 50.0% 37 92.5% 19 86.4% 97 74.6%
dientes de tu  No 6 27.3% 0 0.0% o 0.0% 7 20.6% 1 50.0% 2 5.0% 2 9.1% 18 13.8%
h'JOﬂC&f‘rge”e Nolo sé 2 9.1% 3 33.3% o 0.0% 8 23.5% 0 0.0% 1 2.5% 1 4.5% 15 11.5%
500 ppm 0 0.0% 1 11.1% o 0.0% 4 11.8% o 0.0% 5 12.5% 1 4.5% 11 8.5%
décbua”‘“t"“‘” 1000 ppm 8 36.4% 3 33.3% 0 0.0% 8 23.5% 1 50.0% 14 35.0% 10 45.5% 44 33.8%
ebe contener
BEsEp | SCOR 3 13.6% 0 0.0% [} 0.0% 7 20.6% o 0.0% 6 15.0% 3 13.6% 19 14.6%
No lo sé 11 50.0% 5 55.6% 1 100.0% 15 44.1% 1 50.0% 15 37.5% 8 36.4% 56 43.1%
¢Cuales de los Azicar 9 40.9% 3 33.3% o] 0.0% 16 47.1% 0 0.0% 16 40.0% 13 59.1% 57 43.8%
S'I‘?“'e”:es Chocolate 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 1 2.5% 0 0.0% 4 3.1%
alimentos
causan mas  Pulces 11 50.0% 6 66.7% 1 100.0% 17 50.0% 1 50.0% 23 57.5% 9 40.9% 68 52.3%
caries? Galletas 0 0.0% 0 0.0% o 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
‘:\‘;T(')‘:‘:;* Ala hora de comer 2 9.1% 0 0.0% 5} 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 4 10.0% 0 0.0% 7 5.4%
bebidasy En cualquiermomento 1 45% 1 11.1% 5} 0.0% 2 5.9% 5} 0.0% 1 2.5% 1 4.5% 6 4.6%
snacks Nolo se 14 63.6% 7 77.8% 1 100.0% 17 50.0% 5} 0.0% 15 37.5% 12 54.5% 66 50.8%
alucaféfos a Solo por la mafiana 5 22.7% 1 11.1% [} 0.0% 14 41.2% 2 100.0% 18 45.0% 4 18.2% 44 33.8%
n'ffl T:Sf,) Solo por la noche 0 0.0% 0 0.0% 5} 0.0% 0 0.0% 5} 0.0% 2 5.0% 5 22.7% 7 5.4%
L:lguhna "EZdS“ si 7 31.8% 1 11.1% 0 0.0% 4 11.8% 0 0.0% 9 22.5% 4 18.2% 25 19.2%
1J0 ha usado
un biberén o un NO 13 59.1% 4 44.4% o 0.0% 29 85.3% 1 50.0% 30 75.0% 17 77.3% 94 72.3%
alimentador
infantil No estoy seguro 1 45% 4 44.4% 0 0.0% 1 2.9% 1 50.0% 1 25% 1 45% 9 6.9%
endulzado por Ng |0 se
|a noche? 1 4.5% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.5%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 11 se observa, segun la ocupacién del participante, siendo la mayoria
27 (67.5%) profesionales quienes indicaron que sus hijos se cepillan los dientes 3
veces al dia, 32 (80%) profesionales indicaron que debe ser pequefio el cepillo de
dientes para un nifio, 21 (52.5%) profesionales indicaron que la cantidad de pasta
dental en el cepillo de dientes debe ser del tamafio de un guisante, 19 (47.5%)
profesionales indicaron que la posicion para cepillar los dientes de su hijo es delante
del nifio, 37 (92.5%) profesionales indicaron que la pasta de dientes de su hijo si
contiene flaor, 14 (35%) profesionales indicaron que la pasta de dientes de su hijo
debe contener 1000ppm de fldor, 16 (47.1%) independientes y 16 (40%)
profesionales indicaron que los alimentos que causan mas caries es la azucar, 18

(45%) profesionales indicaron que es mejor dar bebidas y snacks azucarados solo
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por la mafiana y 30 (75%) profesionales indicaron que su hijo no ha usado biberén

o alimentador infantil endulzado por las noches.

Tabla 12. Conocimientos en salud dental de padres y cuidadores de preescolares

en una institucién educativa, segun el nivel educativo.

Nivel educativo

Conocimientos en salud dental Otros Primario Secundario Técnico Universitario Total
n % n % n % n % n % n %
¢Conqué  Unavezal dia 0 0.0% 0 0.0% 4 19.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.1%
frecuencia .
debes cepillar D0s veces al dia 2 66.7% 0 0.0% 6 28.6% 15 28.3% 19 365% 42 32.3%
los dientes de o
w hijo? Tres veces al dia 1 33.3% 1 100.0% 11 52.4% 38 71.7% 33 63.5% 84 64.6%
¢Qué tamafo Pequefio 9 o o 9 o o
2 66.7% 1 100.0% 9 42.9% 34 64.2% 41 78.8% 87 66.9%
de cepillo es Mediano
B Yo 1 33.3% 0 0.0% 10 47.6% 17 32.1% 11 21.2% 39 30.0%
nifio pequefio? Grande 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 2 3.8% 0 0.0% 4 3.1%
No lo sé 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 4 7.5% 4 7.7% 10 7.7%
Suficiente para cubrir la
CUuA mitad del cabezal del 1 33.3% 0 0.0% 4 19.0% 10 18.9% 14 26.9% 29 22.3%
¢Cuénta pasta
de dientes se CePillo _
debe colocar en Stficiente para cubrir
el cepillo?  todo el cabezal del 1 33.3% 0 0.0% 8 38.1% 20 37.7% 11 21.2% 40 30.8%
cepillo
Tamafio de un 1 33.3% 1 1000% 7 333% 19  358% 23  442% 51  39.2%
guisante
¢Como debes Al lado del nifio 0 0.0% 0 0.0% 12 57.1% 31 58.5% 22 42.3% 65 50.0%
°°'°°f"|‘|”e Ipa'a Delante del nifio 2 66.7% 1 100.0% 5 23.8% 15 28.3% 21 40.4% a4 33.8%
cepillar los z .
dieftes dew PDeuas fiel nifio 1 33.3% 0 0.0% 3 14.3% 3 5.7% 7 13.5% 14 10.8%
hijo? No lo sé 0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 4 7.5% 2 3.8% 7 5.4%
¢Sabessila  sj 2 66.7% 0 0.0% 14 66.7% 42 79.2% 39 75.0% 97 74.6%
pastade 1 33.3% 0 0.0% 4 19.0% 7 13.2% 6 115% 18  13.8%
dientes de tu ,
hiio contiene  NO 10 sé 0 0.0% 1 100.0% 3 14.3% 4 7.5% 7 13.5% 15 11.5%
500 ppm 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 3 5.7% 6 11.5% 11 8.5%
¢Cuantofldor 4900 ppm 2 66.7% 0 0.0% 8 381% 18 34.0% 16 308% 44 33.8%
debe contener
lapasta? 1500 Ppm 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 8 15.1% 9 17.3% 19 14.6%
No lo sé 1 33.3% 1 100.0% 9 42.9% 24 45.3% 21 40.4% 56 43.1%
¢Cuéles de los Azicar 1 33.3% 1 100.0% 10 47.6% 21 39.6% 24 46.2% 57 43.8%
S'IQU'entteS Chocolate 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 5.7% 0 0.0% 4 3.1%
alimentos
.. Dulces 1 33.3% 0 0.0% 11 52.4% 28 52.8% 28 53.8% 68 52.3%
causan mas
caries? Galletas 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 1 0.8%
°?nf}2f§;5 Ala hora de comer 1 33.3% 0 0.0% 1 4.8% 3 5.7% 2 3.8% 7 5.4%
bebidas y En cualquier momento o] 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 1 1.9% 3 5.8% 6 4.6%
snacks No lo se 2 66.7% 1 100.0% 8 38.1% 31 58.5% 24 46.2% 66 50.8%
azucarados a - Solo por la mafiana 0 0.0% 0 0.0% 8 38.1% 13 24.5% 23 44.2% a4 33.8%
losnifios " solo por la noche 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 5 9.4% 0 0.0% 7 5.4%
¢Algunavezsu Si 0 0.0% 0 0.0% 7 33.3% 11 20.8% 7 13.5% 25 19.2%
hijo ha usado
un biberén o un N 2 66.7% 1 100.0% 13 61.9% 35 66.0% 43 82.7% 94 72.3%
alimentador  No estoy seguro 1 33.3% 0 0.0% 1 48% 5 9.4% 2 3.8% 9 6.9%
infantil
endulzado por ° 0S¢ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.8% 0 0.0% 2 1.5%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 12 se observa, segun el nivel educativo del participante, siendo la
mayoria 38 (71.7%) del nivel técnico quienes indicaron que sus hijos se cepillan los
dientes 3 veces al dia, 41 (78.8%) del nivel universitario indicaron que debe ser
pequefio el cepillo de dientes para un nifio, 23 (44.2%) del nivel universitario
indicaron que la cantidad de pasta dental en el cepillo de dientes debe ser del
tamafio de un guisante, 21 (40.4%) del nivel universitario indicaron que se colocan
delante de su hijo para cepillarle los dientes, 42 (79.2%) del nivel técnico indicaron

que la pasta de dientes de su hijo si contiene fldor, 18 (34%) del nivel técnico
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indicaron que la pasta de dientes de su hijo debe contener 1000ppm de fltor, 24
(46.2%) del nivel universitario indicaron que los alimentos que causan mas caries
es la azucar, 23 (44.2%) del nivel universitario indicaron que es mejor dar bebidas
y snacks azucarados solo por la mafana y 43 (82.7%) del nivel universitario
indicaron que su hijo no ha usado biberdn o alimentador infantil endulzado por las

noches.

Tabla 13. Conocimientos en cuidado dental de padres y cuidadores de

preescolares en una institucion educativa, segun la edad.

Grupo etario

Conocimientos en cuidado dental 18 - 24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 Total
n % n % n % n % n % n %
Qué No tan importante 0] 0.0% 2 3.7% 0] 0.0% 2 25.0% 0] 0.0% 4 3.1%
'Tpor‘a'l“c'a Algo importante 0 0.0% 13 241% 20 31.7% 2 25.0% 1 1000% 36 27.7%
ienen las .
caries en los Muyimportante 4 100.0% 33 61.1% 38 60.3% 3 37.5% 0] 0.0% 78 60.0%
dientes de No estoy seguro 0 0.0% 6 11.1% 5 7.9% 1 12.5% 0 0.0% 12 9.2%
Cuando les empiecen
a salir algunos dientes 1 25.0% 8 14.8% 11 17.5% 1 12.5% 1 100.0% 22 16.9%
permanentes
¢Cuéando debe Cuando les salen los
un nifio visitar primeros dientes de 2 50.0% 29 53.7% 26 41.3% 2 25.0% 0 0.0% 59 45.4%
por primera vez leche
al dentista?  Cuando les salgan
todos los dientes de 1 25.0% 14 25.9% 23 36.5% 3 37.5% (0] 0.0% 41 31.5%
leche
No lo se ) 0.0% a 5.6% 3 4.8% 2 25.0% ) 0.0% 8 6.2%
¢Su hijo menor Si 4 100.0% 47 87.0% 55 87.3% 5 62.5% 0] 0.0% 111 85.4%
de 5 afios ha
visitado al No o} 0.0% 7 13.0% 7 11.1% 1 12.5% o] 0.0% 15 11.5%
dentista? No estoy seguro (o] 0.0% (o] 0.0% 1 1.6% 2 25.0% 1 100.0% 4 3.1%
Chequeo 4 100.0% 26 52.0% 37 63.8% 3 42.9% 0] 0.0% 70 58.3%
g ; . Curacion 0 0.0% 19 38.0% 11 19.0% 1 14.3% (o) 0.0% 31 25.8%
es asi, ¢qué q
oo e £ Extraccion dental 0 0.0% 2 4.0% 5 8.6% 0 0.0% 0 0.0% 7 5.8%
No estoy seguro (0] 0.0% 2 4.0% 4 6.9% 2 28.6% 1 100.0% 9 7.5%
Otro tratamiento 0 0.0% 1 2.0% 1 1.7% 1 14.3% (o] 0.0% 3 2.5%
Si tu hijo tuviera Curar 4 100.0% 51 94.4% 43 68.3% 4 50.0% 0 0.0% 102 78.5%
caries enun - pejarlo 0 0.0% 1 1.9% 3 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.1%
diente de leche
cqué Extraerlo 0] 0.0% 0] 0.0% 2 3.2% 2 25.0% 1 100.0% 5 3.8%
tratamiento  NO estoy seguro (o) 0.0% 2 3.7% 15 23.8% 2 25.0% (o) 0.0% 19 14.6%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 13 se observa, segun la edad del participante, siendo la mayoria 38
(60.3%) de 35-44 afios quienes indicaron que es muy importante las caries en los
dientes de sus hijos, 29 (53.7%) de 25-34 afos indicaron que un nifio debe visitar
por primera vez al dentista cuando le salen los primeros dientes de leche, 55
(87.3%) de 35-44 afios indicaron que su hijo menor de 5 afios ha visitado al dentista;
37 (63.8%) de 35-44 afios indicaron que sus hijos se han realizado chequeos
dentales y 51 (94.4%) de 25-34 afios indicaron que optaran por una curacion si su

hijo presenta caries en un diente de leche.
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Tabla 14. Conocimientos en cuidado dental de padres y cuidadores

preescolares en una institucion educativa, segun el sexo.

Sexo
Conocimientos en cuidado dental Masculino Femenino Total
n % n % %
¢Qué No tan importante 0 0.0% 4 3.8% 4 3.1%
importancia .
pPolale®  Algo importante 6  250% 30  283% 36  27.7%
caries en los  Muy importante 13 54.2% 65 61.3% 78 60.0%
dientes de No estoy seguro
leche? Y S€g 5 20.8% 7 6.6% 12 9.2%
Cuando les empiecen
a salir algunos dientes 4 16.7% 18 17.0% 22 16.9%
permanentes
¢ Cuando debe Crlijr?]n(rjo l%? snatllendlos
un niﬁo visitar |p he 0s entes de 9 375% 50 472% 59 454%
por primera vez eche
al dentista?  Cuando les salgan
|t0dr?s los dientes de 8 33.3% 33 31.1% 41 31.5%
eche
No lo se 3 12.5% 5 4.7% 8 6.2%
¢Su hijo menor  Si 20 83.3% 91 85.8% 111 85.4%
de5afiosha g 3 12.5% 12 11.3% 15 11.5%
visitado al ’ ' ’
dentista? No estoy seguro 4.2% 3 2.8% 4 3.1%
Chequeo 16 72.7% 54 55.1% 70 58.3%
_ Curacion 18.2% 27 27.6% 31 25.8%
Siesasi, ¢queé  Extraccion dental 0.0% 7.1% 5.8%
han hecho?
No estoy seguro 9.1% 7.1% 7.5%
Otro tratamiento 0.0% 3.1% 2.5%
Si tu hijo Curar 13 54.2% 89 84.0% 102  78.5%
tuviera caries Deiarlo
en un diente de P8 2 8.3% 2 1.9% 4 3.1%
leche ¢qué  Extraerlo 1 4.2% 4 3.8% 5 3.8%
tratamiento
No estoy seguro 8 33.3% 11 10.4% 19 14.6%

preferirias?

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad (0=5%)

de

En la Tabla 14 se observa, segun el sexo del participante, siendo la mayoria 65 los

dientes de sus hijos, 50 (47.2%) del sexo femenino indicaron que un nifio debe

visitar por primera vez al dentista cuando le salen los primeros dientes de leche, 91

(85.8%) del sexo femenino indicaron que su hijo menor de 5 afios ha visitado al

dentista; 54 (55.1%) del sexo femenino indicaron que sus hijos se han realizado

chequeos dentales y 89 (84%) del sexo femenino indicaron que elegirian una

curacion si su hijo presenta caries en un diente de leche.
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Tabla 15. Conocimientos en cuidado dental de padres y cuidadores de

preescolares en una institucion educativa, segun la ocupacion.

Conocimientos en cuidado dental

Empleado

Empleador Familiar no

Ocupacion

Independiente

Otros

Profesional Trabajador del

Total

remunerado hogar
n % n % n % n % n % n % n % n %
éQué No tan importante 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 50.0% 2 5.0% 0 0.0% 4 3.1%
'TF"’“"":‘C'a Algo importante 6 27.3% 4 44.4% 0 0.0% 12 35.3% 0 0.0% 7 17.5% 7 31.8% 36 27.7%
ienen las N
caries en los MUy importante 13 59.1% 4 44.4% 0 0.0% 19 55.9% 1 50.0% 28 70.0% 13 59.1% 78 60.0%
dientes de  No estoyseguro 3 13.6% 1 11.1% 1 100.0% 2 5.9% 0 0.0% 3 7.5% 2 9.1% 12 9.2%
Cuando les empiecen
a salir algunos dientes 2 9.1% 5 55.6% 0 0.0% 6 17.6% 1 50.0% 4 10.0% 4 18.2% 22 16.9%
permanentes
¢Cuando debe Cuando les salen los
un nifio visitar primeros dientes de 9 40.9% 1 11.1% 1 100.0% 17 50.0% 0 0.0% 24 60.0% 7 31.8% 59 45.4%
por primera vez leche
aldentista?  Cuando les salgan
todos los dientes de 9 40.9% 2 22.2% 0 0.0% 9 26.5% 1 50.0% 9 22.5% 11 50.0% 41 31.5%
leche
No lo se 2 9.1% 1 11.1% 0 0.0% 2 5.9% 0 0.0% 3 7.5% 0 0.0% 8 6.2%
¢Su hijo menor s; 20 90.9% 5 55.6% 1 100.0% 31 91.2% 1 50.0% 34 85.0% 19 86.4% 111  85.4%
di.z:;?ar:a No 1 45% 2 22.2% o 0.0% 3 8.8% 1 50.0% 6 15.0% 2 9.1% 15 115%
dentista?  NO estoyseguro 1 45% 2 22.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% o 0.0% 1 45% 4 3.1%
Chequeo 16 76.2% 3 33.3% 0 0.0% 19 59.4% 0 0.0% 24 68.6% 8 38.1% 70 58.3%
s ) _ Curacién 4 19.0% 2 22.2% 1 100.0% 10 31.3% 1 100.0% 8 22.9% 5 23.8% 31 25.8%
1 es asl, ¢que .
(e hec;;t Extraccion dental 0 0.0% 1 11.1% 0 0.0% 1 3.1% 0 0.0% 1 2.9% 4 19.0% 7 5.8%
No estoy seguro 1 4.8% 3 33.3% 0 0.0% 2 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 14.3% 9 7.5%
Otro tratamiento 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.7% 1 4.8% 3 2.5%
Si tu hijo tuviera Curar 15 68.2% 7 77.8% 1 1000% 27 79.4% 2 100.0% 32 80.0% 18 81.8% 102  785%
dca’t'esde'? “: Dejarlo 1 45% o 0.0% 0 0.0% 2 5.9% 0 0.0% 1 25% o 0.0% 4 31%
iente de leche
Lqueé Extraerlo 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.0% 1 4.5% 5 3.8%
tratamiento N0 estoyseguro 4 18.2% 2 22.2% 0 0.0% 5 14.7% 0 0.0% 5 12.5% 3 13.6% 19 14.6%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 15 se observa, segun la ocupaciéon del participante, siendo la mayoria

19 (55.9%) independientes que indicaron que es muy importante las caries en los

dientes de sus hijos, 24 (60%) profesionales indicaron que un nifio debe visitar por

primera vez al dentista cuando le salen los primeros dientes de leche, 34 (85%)

profesionales indicaron que su hijo menor de 5 afios ha visitado al dentista, 24

(68.6%) profesionales indicaron que sus hijos se han realizado chequeos dentales

y 32 (80%) profesionales indicaron que elegirian una curacioén si su hijo presenta

caries en un diente de leche.
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Tabla 16. Conocimientos en cuidado dental de padres y cuidadores de

preescolares en una institucion educativa, segun el nivel educativo.

Nivel educativo

Conocimientos en cuidado dental Otros Primario Secundario Técnico Universitario Total
n % n % n % n % n % n %
éQue No tan importante o} 0.0% s} 0.0% 1 4.8% 0 0.0% 3 5.8% 4 3.1%
'Tpor‘az‘c'a Algo importante 1 33.3% 0 0.0% 10 47.6% 13 245% 12 23.1% 36 27.7%
ienen las N
caries en los  MuYyimportante 2 66.7% s} 0.0% 10 47.6% 36 67.9% 30 57.7% 78 60.0%
dientes de  No estoyseguro 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 4 7.5% 7 13.5% 12 9.2%
Cuando les empiecen
a salir algunos dientes 0 0.0% 1 100.0% 2 9.5% 13 24.5% 6 11.5% 22 16.9%
permanentes
¢Cuando debe Cuando les salen los
un nifio visitar primeros dientes de 1 33.3% 0] 0.0% 7 33.3% 19 35.8% 32 61.5% 59 45.4%
por primera vez leche
aldentista?  Cuando les salgan
todos los dientes de 1 33.3% 0 0.0% 11 52.4% 16 30.2% 13 25.0% 41 31.5%
leche
Nolo se 1 33.3% 0 0.0% 1 4.8% 5 9.4% 1 1.9% 8 6.2%
¢Su hijo menor  sj 3 1000% 1  1000% 16  76.2% 46  86.8% 45  865% 111  85.4%
dzgiz’df;;a No 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 7 13.2% 6 115% 15 115%
dentista? N0 estoyseguro o} 0.0% s} 0.0% 3 14.3% 0 0.0% 1 1.9% 4 3.1%
Chequeo 2 66.7% 0 0.0% 6 30.0% 30 60.0% 32 69.6% 70 58.3%
_ Curacién 1 33.3% s} 0.0% 6 30.0% 12 24.0% 12 26.1% 31 25.8%
Sies asi, ¢qué gyaccion dental 0 0.0% 0 0.0% 3 15.0% 4 8.0% 0 0.0% 7 5.8%
han hecho? it it it e e 7
No estoy seguro o} 0.0% 0 0.0% 5 25.0% 3 6.0% 1 2.2% 9 7.5%
Otro tratamiento 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 2.0% 1 2.2% 3 2.5%
Si tu hijo tuviera Curar 3 100.0% 1 100.0% 16 76.2% 40 75.5% 42 80.8% 102 78.5%
caries enun - pejarlo o 0.0% o 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 3 5.8% 4 3.1%
diente de leche
queé Extraerlo o} 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 2 3.8% 1 1.9% 5 3.8%
tratamiento _NO estoy seguro 0 0.0% 0 0.0% 3 14.3% 10 18.9% 6 11.5% 19 14.6%

n=130 casos. Sig:Nivel de significancia del Chi cuadrado de homogeneidad ( a=5%)

En la Tabla 16 se observa, segun el nivel educativo del participante, siendo la
mayoria 36 (67.9%) del nivel técnico que indicaron que es muy importante las caries
en los dientes de sus hijos, 32 (61.5%) del nivel universitario indicaron que un nifio
debe visitar por primera vez al dentista cuando le salen los primeros dientes de
leche, 46 (86.8%) del nivel técnico indicaron que su hijo menor de 5 afios ha visitado
al dentista, 32 (69.6%) del nivel universitario indicaron que sus hijos se han
realizado chequeos dentales y 42 (80.8%) del nivel universitario indicaron que

elegirian una curacion si su hijo presenta caries en un diente de leche.

34



CAPITULO V: DISCUSION

En la presente investigacion se logro evidenciar que el mayor porcentaje en edad
de participantes en la cuesta fue de 35 a 44 afos con un 48.5%, también se
evidenci6é que el 81.5% eran del sexo femenino, ademas, el 40.8% tenia un nivel
educativo técnico y el 40.0% de nivel educativo universitario, en el estudio de
Clavijo, et al.3” encontraron que el 70% de participantes tenian una edad de 24 a
40 afos, sin embargo, se encontré que la mayoria de encuestados eran hombres
con un 68.5% y el 63% tenian nivel educativo técnico superior. Ambos estudios
evidencian que tanto mujeres como hombres participan activamente en la
investigacion sobre salud dental de sus hijos, aunque con diferencias en su
distribucién por edad y nivel educativo, lo que resalta la importancia de la

colaboracion de ambos géneros en este ambito.3’

El 45.4% acudieron al dentista cuando les salieron los primeros dientes de leche,
en contraste con el estudio de Vallés, et al.'° se encontré que casi el 50% de los
padres jaméas habian llevado a sus hijos al dentista en edad preescolar. Ademas
también podemos mencionar que en el estudio de Singh, et al.'! el 15,4% de los
padres manifestaron que acudieron a consulta por primera vez cuando los dientes
permanentes se encontraron en la boca y el 40.7 % cuando los nifios cumplieron
un afio. La informacién revela una discrepancia significativa en la atencién dental
en la edad preescolar, sabiendo que es recomendable que los niflos acudan al

dentista cuando la primera pieza decidua erupciona.°

El 45.4% de padres refieren que acuden al dentista una vez al afo, el 63.1%
califican su salud dental como buena, el 64.6% se cepilla 3 veces al dia, el 50.0%
se colocan al lado del nifio para ayudar con el cepillado dental y el 66.9% utilizan
un cepillo pequefio, en estudios similares como el de Naidu, et al.” se encontré que
el 30%, siendo el porcentaje mayor, también acuden al dentista una vez al afio, el
71% califican su salud dental como buena o excelente, la mayoria de padres y
cuidadores refieren que el cepillado a los nifios lo realizan dos veces al dia, el 63%
ayudaban con el cepillado posicionandose frente a ellos, el 88% utiliza cepillo de
cabezal pequefio. En el estudio de Chalvatzoglou, et al.? el 86% de madres referian

gue el cepillado se debe realizar dos veces al dia. Se encuentran algunos datos
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similares, en donde se menciona que solo acuden una vez al afio al odontélogo y
es de conocimiento que la visita al dentista deberia ser por lo menos dos veces al

afio.”

El 44.3% manifiestan colocar la pasta dental de tamafio de un guisante, al igual que
en el estudio de Salinas, et al.®® encontraron que el 69,7% de padres indican que
la cantidad de pasta dental debe ser tamafio de un grano de arroz, lo que indica
que los padres tienen un conocimiento correcto ya que conocen la cantidad de

pasta dental adecuada que debe ir en el cepillo dental.®®

El 74.6% de padres si sabia que la pasta dental de sus hijos contiene fltior, el 43.1%
no sabia cuanto flior debe contener la pasta dental, el estudio de Quintana et al.3®
evidencia que el 99.24% utilizaban pastas dentales fluoradas en sus hijos, asi
mismo el 57.58 % refieren que tienen conocimiento del uso de pastas dentales con
flaor. En contraste con el estudio de Chalvatzoglou, te al.8 en donde el 49%
desconocia cuando empezar a usar pasta fluorada y el 65% estaba disconforme
con su uso. Es importante conocer la importancia del uso y la concentracion de flor
que tiene la pasta dental del nifio, la cual deberia ser una concentracion de 1000

ppm, en caso de que el riesgo de caries sea alto 1450 ppm.3°

El 72.3% refiere que sus hijos no han usado un biberén o un alimentador infantil
endulzado por la noche, semejante al estudio de Lopez.*° quien refiere que el 83.6%
de padres no permitian que sus hijos utilizaran biberon antes de dormir. Es
relevante esta informacién ya que cuando se consume liquidos azucarados antes
de dormir favorece la proliferacion de bacterias por lo tanto hay riesgo de formacién

de caries dental.*°

El 50.8% no saben cual es el mejor momento para darle snacks a sus hijos y el,
52.3 % referian que los alimentos mas cariogénicos eran los dulces, en el estudio
de Dagon et al.1? refiere que al 17.89% no le era relevante el momento de consumo
en el dia siempre y cuando sea limitado, ademas referian clasificar a los caramelos
como el alimento méas cariogénico, También se menciona en el estudio de Singh,
et al.'! que el 45,7% conocian que las bebidas azucaradas pueden ser causantes
de la caries dental, es importante mencionar que el mejor momento para ingerir los

alimentos azucarados es cerca de las comidas.®
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El 78.5% refiere que si su hijo tuviera caries en una pieza decidua acudiria al
dentista para curarlo, en el estudio de Naidu et al.” se manifiesta que el 37% no
estaba seguro de que tratamiento se realizaria con un diente deciduo cariado
mientras que el 28% indicaron extraccion de la pieza, por lo que podemos
manifestar que los factores psicosociales pueden influir significativamente en la
salud actual y futura del nifio ya que sabemos de la importancia de mantener los

dientes deciduos sanos en boca.’”
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CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL: El estudio determin6 que los padres y cuidadores del
centro educativo Santo Domingo de Chorrillos tienen conocimiento sin embargo
carece de precision y se necesita reforzamiento en la importancia de atencion

preventiva en salud oral.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

1.- En relacion con la autopercepcion, la investigacion encontré6 que hay
conocimiento y percepcion en la importancia de los dientes, asi como el auto
reconocimiento de la salud dental, sin embargo, refieren acudir al dentista una vez

al afio y no cada 6 meses como es lo recomendado.

2.- Con respecto al conocimiento en salud dental, los padres y cuidadores
presentan conocimiento en cuanto a frecuencia de cepillado, tamafio del cepillo,
alimentos mas cariogénicos, el no uso de alimentador infantil endulzado, pero se
logra evidenciar que la gran mayoria de padres desconocen la concentracion
requerida de ppm de flior en las pastas dentales y cuando es mejor dar bebidas y

snhacks azucarados a los nifos.

4.- Los padres y cuidadores presentan conocimiento acerca del cuidado dental en
la importancia de la caries dental y su tratamiento operatorio, ademas la gran
mayoria de los nifios preescolares ya han tenido chequeo dental, pero se resalta el

desconocimiento del momento propicio de llevarlos por primera vez.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante promover a las autoridades del centro educativo, asi como a los
docentes para invitar a profesionales en el area odontoldgica, quienes podran

brindar charlas de reforzamiento en medidas preventivas para el cuidado bucal.

2. Serecomienda a las autoridades de la institucién educativa brindar a los padres,
bajo supervisién de un profesional odontélogo, material didactico como folletos
o dipticos con puntos clave acerca de la salud bucal para asegurarse asi que

tengan la informacion necesaria.

3. Se recomienda a futuros investigadores que desarrollen una investigacion que
involucre charlas informativas a los padres de la institucién educativa evaluando

si se logra el aprendizaje esperado.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE PADRES Y CUIDADORES DE NINOS PREESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General General Disefio Metodolégico
Observacional
Determinar el conocimiento en salud bucal de padres y cuidadores de nifios Descriptivo
preescolares de una institucion educativa. Prospectivo
,Cuédl sera el
Transversal
conocimiento en . . , .
Especificos Especificas Bases Tedricas

salud bucal de
padres y
cuidadores de
nifios

preescolares de
una institucion

educativa?

1.- Determinar el conocimiento en salud bucal de padres y cuidadores de preescolares
en una instituciéon educativa, segun edad, sexo, ocupacion y nivel educativo.

2.- Determinar la autopercepcion en salud dental de padres y cuidadores de
preescolares en una institucion educativa, segun edad, sexo, ocupacion y nivel

educativo.

3.- Determinar los conocimientos en salud dental de padres y cuidadores de
preescolares en una institucion educativa, segun edad, sexo, ocupacién y nivel

educativo.

4.- Determinar los conocimientos en cuidado dental de padres y cuidadores de
preescolares en una institucion educativa, segun edad, sexo, ocupacion y nivel

educativo.

2.2.1 Conocimientos
en salud bucal

2.2.1.1.

Autopercepcién
2.2.1.2. Salud dental

2.2.1.3.

dental

Cuidado

Disefio Muestral
Muestreo

No probabilistico
Muestra censal

Técnica de Recoleccion
de Datos

Observacion

Encuesta

Variables

Principal
Conocimiento en salud
bucal
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION: CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE PADRES Y
CUIDADORES DE NINOS PREESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA.

INVESTIGADORES: Bach. Mayorga Palomino Katherine Nicole

Bach. Ames Camara Cristell Valeria

Instrucciones:
En estas preguntas debe marcar con una (X) en los cuadros, la alternativa que se

considere correcta.

Informacion de participante:

1.- Edad

18 - 24 45 - 54
25 - 34 55 - 64
35 - 44

2.- Sexo

]_‘ Masculino ‘ ‘ Femenino

3.- Grupo étnico

Mestizo Africano descendiente
Indigena Otro

4.- Ocupacion

Empleado No profesional
Independiente Empleador

Profesional Familiar no remunerado
Trabajador del hogar Otros
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5.- Nivel de educacién

Primario Universitario
Secundario Otros
Técnico

6.- ¢ Qué tan importantes son tus dientes para ti?

No del todo importante

Muy importante

Algo importante

No estoy seguro

7.- ¢,Con qué frecuencia vas al dentista?

Nunca he ido

Una vez al afio

Solo cuando tengo dolor

Una vez cada dos afios

Cada 6 meses

Otros

8.- ¢Como calificaria su salud dental general?

Excelente Justo
Muy bueno Malo
Bueno

9.- ¢, Con qué frecuencia debes cepillar los dientes de tu hijo?

| | Una vez al dia |

\ Dos veces al dia \ \ Tres veces al dia

10.- ¢, Qué tamafio de cepillo es mejor para un nifio pequefio?

]_‘ Pequenio ‘

‘ ‘ Grande

11.- ;Cuéanta pasta de dientes se debe colocar en el cepillo?

Suficiente para cubrir todo el cabezal del Tamarno de un guisante
cepillo

Suficiente para cubrir la mitad del cabezal del No lo sé

cepillo

12.- ;,Como debes colocarte para cepillar los dientes de tu hijo?

Delante del nifio

Al lado del nifio

Detras del nifio

No lo sé




13.- ¢ Sabes si la pasta de dientes de tu hijo contiene flGor?

| |si | [ No | | Nolosé

14.- ¢ Cuanto flaor debe contener la pasta?

1000 ppm 500 ppm
1500 ppm No lo sé

15.- ¢ Cuadles de los siguientes alimentos causan mas caries?

Chocolate Galletas
Mermelada Frutas

AzUcar Bebidas sin alcohol
Dulces

16.- Cuando es mejor dar bebidas y snacks azucarados a los nifios pequefios

Solo por la mafiana En cualquier momento
Solo por la noche No lo sé
A la hora de comer

17.- ¢ Alguna vez su hijo ha usado un biberén o un alimentador infantil endulzado por
la noche?

| |Si | | No | | No estoy seguro

18.- ¢ Qué importancia tienen las caries en los dientes de leche?

No tan importante Muy importante
Algo importante No estoy seguro

19.- ¢ Cuéndo debe un nifio visitar por primera vez al dentista?

Cuando les salen los primeros dientes Cuando les empiecen a salir
de leche algunos dientes permanentes
Cuando les salgan todos los dientes No lo sé

de leche

20.- ¢ Su hijo menor de 5 afios ha visitado al dentista?

| | Si | | No | | No estoy seguro
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21.- Si es asi, ¢qué han hecho?

Chequeo

Medicacion

Curacion

Otro tratamiento

Extraccion dental

No estoy seguro

22.- Si tu hijo tuviera caries en un diente de leche ¢qué tratamiento preferirias?

Dejarlo

Extraerlo

Curar

No estoy seguro
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES

*

U S M Facultad de

& Odontologia

N UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

1834
s‘l 3

»
Crast

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE PADRES Y
CUIDADORES DE NINOS PREESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA”

Para optar el Titulo Profesional de: Cirujana Dentista

Aspirantes:
AMES CAMARA CRISTELL VALERIA
MAYORGA PALOMINO KATHERINE NICOLE

Asesor: MG. GUEVARA RUIZ GIOVANNA MAYELA

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacion del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°055-2024-CRPI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 19 de agosto de 2024.

oo

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con los
tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°007-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 19 de agosto de 2024

773

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: ASOCIACION EDUCATIVA SANTO DOMINGO DE CHORRILLOS
Investigadores: Bach. Mayorga Palomino Katherine Nicole

Bach. Ames Camara Cristell Valeria

Titulo: CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE PADRES Y CUIDADORES
DE PREESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA.

INTRODUCCION:

Te estamos invitando a participar del estudio de investigacién llamado: “CONOCIMIENTO
EN SALUD BUCAL DE PADRES Y CUIDADORES DE NINOS PREESCOLARES EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
institucion: INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Se realizara este estudio para evaluar el conocimiento que presentan los padres de
preescolares sobre salud bucal en una institucion educativa y asi se pueda tomar
conciencia de su rol principal para la prevencion de enfermedades. Adema4s, los datos
obtenidos de la investigacién proporcionaran informacion para futuras investigaciones
relacionadas con prevencion de enfermedades bucales en nifios ya que existen escasos

estudios al respecto.
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METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevard a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Firmar el consentimiento informado.

2. Contestar las 22 preguntas presentadas.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion.

Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio, sin embargo, se le
informar& de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente

gue usted tenga conocimiento. Los resultados se archivaran confidencial y anénimamente.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara

ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registran su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de las personas que participen en este estudio.

Sus archivos no se mostraran a nadie ajeno al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o

no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
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puede preguntar al Asesor del Estudio, la Dra. Giovanna Guevara o llamarlo a los teléfonos
01 3464761 anexo 114,
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al presidente del Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihén al
teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si particip6 en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Fecha
Nombre:
DNI:
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