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RESUMEN

La salud bucal en preescolares constituye un componente esencial para su desarrollo
integral, ya que impacta en la alimentacion, aprendizaje y bienestar emocional de los nifios. La
caries dental, una enfermedad multifactorial, altamente prevalente en preescolares, afectando a
aquellos de zonas rurales y con bajos recursos. Los padres juegan un rol importante en la
formacion de los habitos saludables. Objetivo: Evaluar los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas sobre la salud bucal en padres de nifios preescolares de Gualaceo, Ecuador, e identificar
factores asociados para orientar estrategias preventivas. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo y transversal en 169 padres de nifios preescolares, seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado. Se aplicé un cuestionario CAP, aplicado a través de Google
Forms. El analisis estadistico se realizé en SPSS, aplicando pruebas no paramétricas, al no
cumplir las variables el supuesto normalidad segin Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
Resultados: Se encontrd una asociacion significativa entre el nivel educativo y conocimiento
(p<0.01), asi como entre los ingresos economicos y actitudes (p<0.05). los padres del sector rural
mostraron actitudes mas favorables. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en las
practicas, persistiendo el consumo frecuente de azlcares y la falta de supervision durante el
cepillado. Discusion y Conclusién: Los resultados coinciden con estudios internacionales,
mostrando la influencia de factores educativos y econdmicos en el cuidado bucal infantil, asi
como la brecha entre el conocimiento y practica. Se recomienda implementar programas
educativos y comunitarios, adaptados a su contexto, para fomentar practicas efectivas desde la

primera infancia.
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Resumen

La salud bucal en preescolares constituye un componente esencial para el desarrollo
integral, ya que impacta en la alimentacion, aprendizaje y bienestar emocional de los nifios. La
caries dental, una enfermedad multifactorial, altamente prevalente en preescolares, afectando a
aquellos de zonas rurales y con bajos recursos. Los padres juegan un rol importante en la
formacion de los habitos saludables. Objetivo: Evaluar los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas sobre la salud bucal en padres de nifios preescolares de Gualaceo, Ecuador, e identificar
factores asociados para orientar estrategias preventivas. Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo y transversal en 169 padres de nifios preescolares, seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado. Se aplico un cuestionario CAP, aplicado a través de Google
Forms. El analisis estadistico se realiz6 en SPSS, aplicando pruebas no paramétricas, al no
cumplir las variables el supuesto normalidad segin Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.
Resultados: Se encontrd una asociacion significativa entre el nivel educativo y conocimiento
(p<0.01), asi como entre los ingresos econdmicos y actitudes (p<0.05). los padres del sector rural
mostraron actitudes més favorables. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en las

practicas, persistiendo el consumo frecuente de azucares y la falta de supervision durante el
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cepillado. Discusion y Conclusién: Los resultados coinciden con estudios internacionales,
mostrando la influencia de factores educativos y econdémicos en el cuidado bucal infantil, asi
como la brecha entre el conocimiento y practica. Se recomienda implementar programas
educativos y comunitarios, adaptados a su contexto, para fomentar practicas efectivas desde la

primera infancia.

Palabras Clave: Salud bucal infantil, Caries dental en preescolares, Conocimiento,
actitudes y practicas (CAP), Padres de familia, prevencidn en odontopediatria, Determinantes

socioeconomicos, Higiene oral, Conductas del cuidado bucal.

Abstract

Oral health in preschool children is an essential component of their overall development,
as it affects their nutrition, learning, and emotional well-being. Dental caries, a multifactorial
disease, is highly prevalent among preschoolers, especially affecting those from rural and low-
income areas. Parents play a key role in establishing healthy habits. Objective: To evaluate the
levels of knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding oral health among parents of
preschool children in Gualaceo, Ecuador, and to identify associated factors to guide preventive
strategies. Materials and Methods: A descriptive, and cross-sectional study was conducted with
169 parents of preschool children, selected through stratified probabilistic sampling. A KAP
guestionnaire was administered via Google Forms. Statistical analysis was performed using
SPSS, applying non-parametric tests since the variables did not meet the normality assumption
according to the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Results: A significant association
was found between educational level and knowledge (p<0.01), as well as between household
income and attitudes (p<0.05). Parents from rural areas showed more favorable attitudes.

However, no significant differences were found in practices, with frequent sugar consumption
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and lack of supervision during toothbrushing persisting. Discussion and Conclusion: The results
align with international studies, showing the influence of educational and economic factors on
child oral care, as well as the gap between knowledge and practice. It is recommended to
implement educational and community programs, adapted to the local context, to promote

effective practices from early childhood.

Keywords: Child oral health, Dental caries in preschoolers, Knowledge, attitudes and
practices (KAP), Parents, Pediatric dentistry prevention, Socioeconomic determinants, Oral

hygiene, Oral care behaviors.
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Introduccion

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, especialmente durante la
infancia ya que influye directamente en la alimentacion, desarrollo fisico, el aprendizaje y la
calidad de vida de los nifios (Naidu & Nunn, 2020a). Es decir, constituye un pilar fundamental
para el desarrollo integral de los nifios (So et al., 2017). La caries dental, sigue siendo una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes a nivel mundial, debido a que es una enfermedad
multifactorial de etiologia bacteriana, que afecta principalmente a los dientes temporales en
etapas tempranas del desarrollo, afectando el 60% y 90% de los nifios en edad preescolar, segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Armas-Vega et al., 2023; So et al., 2017; Vélez

Ledn et al., 2023).

En Ecuador, la situacion es igualmente alarmante: estudios recientes en el cual el
Ministerio de Salud Publica (MSP) ha reportado que en comunidades rurales y de bajos recursos
entre el 70% y 87% en preescolares presentan caries (Vélez Ledn et al., 2023). Ademas, estudios
realizados en diferentes regiones del pais muestran una alta necesidad de tratamiento y un bajo
nivel de acceso a servicios odontoldgicos preventivos (C. Acufia et al., 2019). En un estudio
reciente en tres comunidades ecuatorianas, se evidencio que el 87% tenia caries, y mas del 84%
requeria atencion odontologica inmediata (Vélez Ledn et al., 2023). Este escenario no solo
representa un reto sanitario, sino también una amenaza al desarrollo infantil integral, ya que la
caries puede generar dolor, infecciones, malnutricidn y ausentismo escolar, afectando

directamente el rendimiento y bienestar del nifio (So et al., 2017).

Diversas investigaciones internacionales han demostrado que los padres desempefian un

papel clave en la instauracion de habitos saludables (Castilho et al., 2024). Desde edades
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tempranas como el instaurar habitos de higiene, controlar la dieta, supervisar el cepillado y
garantizar el acceso al cuidado odontolégico desde edades tempranas, siendo sus conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) determinantes directos del estado bucal de sus hijos (Ali Habibullah
et al., 2024a; Bab et al., 2022a; Vu et al., 2023a). Estudios realizados como Trinidad, Vietnam,
Irdn y Arabia Saudita evidencian que, si bien muchos padres presentan actitudes positivas hacia
la salud bucal infantil, persisten deficiencias en el conocimiento sobre practicas adecuadas, el
uso de fluor, visitas tempranas al dentista u odontélogo y control de consumo de azUcares, lo
cual limita la efectividad de las estrategias preventivas y educativas actuales (Alkhtib et al.,
2025; Guan et al., 2021; Naidu & Nunn, 2020a; Tantawi et al., n.d.; Thirunavukkarasu &

Alaqidi, 2024).

Es importante saber sobre los avances y patrones detectados en investigaciones previas,
se puede decir que el patron comdn a pesar de que muchos padres tiene buenas intenciones y
actitudes positivas, las practicas no siempre se alinean con recomendaciones odontoldgicas, la
falta de conocimiento sobre técnicas de cepillado, uso de fltor, y la periodicidad de visitas al

odontdlogo debe ser constante (Bab et al., 2022a).

Dentro de las determinantes sociales se puede mencionar la educacién formal, el nivel
econdémico y el acceso a la informacion (personal médico, redes sociales, internet) los cuales

influyen directamente en el nivel de conocimiento y préactica de los padres (Vu et al., 2023a).

Ademas, se ha documentado que el tener intervenciones exitosas, experiencias efectivas
mediante la incorporacién de programas educativos escolares y capacitaciones dirigidas a padres
como se lo ha realizado en Austria y Malasia, donde estas intervenciones demostraron mejorar el

conocimiento y disminuir la prevalencia de caries (Vu et al., 2023a).
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Es importante saber que, de acuerdo a la necesidad de enfoque integral, la mayoria de los
autores coinciden en gue la prevencion de caries debe involucrar no solo los padres, sino también
a profesionales de la salud, docentes, y comunidades, como parte de un enfoque intersectorial

(Muetal., 2023a).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas en la salud bucal de los padres de nifios preescolares en el
canton Gualaceo, Ecuador. Este analisis permitira identificar factores asociados y posibles areas
de intervencidn para fortalecer las politicas locales de promocion y prevencion en la salud oral,

orientadas a garantizar sonrisas sanas y una mejor calidad de vida desde la infancia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo y transversal, con el propoésito de evaluar los
niveles de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) sobre salud bucal en padres, madres o
cuidadores de nifios preescolares residentes en el cantén Gualaceo, provincia del Azuay,

Ecuador.

La poblacién estuvo conformada por padres, madres o cuidadores principales de nifios
preescolares matriculados en instituciones educativas tanto pablicas como privadas de nivel
inicial en Gualaceo. Se empleo un muestreo probabilistico estratificado por institucion educativa,

considerando caracteristicas como tipo de gestion (publica o privada).

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 utilizando una proporcion estimada de
caries en preescolares del 80% (basado en estudios nacionales recientes), con un nivel de

confianza del 95%, margen de error del 5%, lo que arrojo un tamafio inicial de 384 sujetos. Tras



aplicar la correccion de poblacion finita (N=300), se obtuvo una muestra ajustada de 169

participantes.

‘)
- Z*-p(1-p)
n= 38416  * 05 (1-0.5)
0.0025
n= 1.9208  * 05
0.0025

n= 0.9604

0.0025
n= 384.16

Ajuste para la poblacién finita:

n= 384.16
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1+384,16-1

300

n= 384.16
1+

383,16

300

n= 384.16

1+ 1,277

n= 384.16

2.277

n= 168.7

n= 169

Los criterios de inclusion fueron considerados a cuyas madres, padres o cuidadores de los
nifios preescolares (3 a 5 afios) cuenten con el consentimiento informado, que no tenga ninguna

dificultad cognitiva para entender y contestar las preguntas, que sean residentes en dicha ciudad.

Los criterios de exclusién fueron considerados las personas que no tengan interés alguno

en el estudio, padres que no completaron adecuadamente el cuestionario o que presente algun



17

tipo de discapacidad intelectual para ser participes de la investigacion o que se niegue a firmar el

consentimiento informado.

Se aplico el cuestionario tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas) validado en
estudios similares en Latinoamérica y adaptado culturalmente para el contexto ecuatoriano
(Naidu & Nunn, 2020b). Este instrumento fue disefiado para evaluar las percepciones y
comportamientos de los padres respecto a la salud bucal infantil, y quedo estructurado en cuatro

secciones:

Seccion 1: Datos sociodemograficos, incluyendo edad, sexo, nivel académico, ingresos

econdmicos, zona de residencia, tipo de escuela.

Seccidn 2: Conocimiento sobre la salud bucal infantil: higiene, caries, fllor, dieta, visitas

al odontélogo

Seccidn 3: Actitudes hacia la salud bucal: percepcion de la importancia del cepillado,

atencion odontoldgica temprana, reemplazo de dientes temporales.

Seccidn 4: Préacticas del cuidado oral: frecuencia del cepillado, uso de fltor, tipo de
cepillo, supervision del cepillado, habitos alimenticios. Asi como también el cuestionario se

encuentra adjunto en Anexos.

Se solicito la autorizacion a las instituciones educativas seleccionadas (Anexo 1).
Posteriormente, se entreg6 informacion a los padres de familia o cuidadores, en el cual incluia el
consentimiento informado (Anexo 2) y el cuestionario de las preguntas en la plataforma de

Google Forms (Anexo 3), las mismas que fueron enviados de manera virtual a cada padre de
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familia o cuidador. El llenado fue de manera personal y andnima, con asesoria de aclarar alguna

duda. Cabe recalcar que dichos documentos se encuentran adjuntos.

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y précticas (CAP)
relacionadas con la salud bucal en padres de nifios preescolares del canton Gualaceo, Ecuador.
Se realiz6 un analisis estadistico que permitié identificar patrones de comportamiento y factores
asociados a la promocién de la salud oral. Cuyos datos fueron recolectados mediante un

cuestionario auto administrativo previamente validado.

Las variables sociodemogréficas consideradas incluyeron edad, sexo, nivel educativo,
ingresos econdmicos, sector de residencia (urbano, rural) y tipo de instruccién educativa

(publica, privada). El analisis estadistico de los datos se realizé utilizando el programa SPS.

El estudio contd con la aprobacion del Subcomité de Etica Institucional de la Universidad
Hemisferios, en la ciudad de Quito, el 11 de diciembre del 2024, bajo acta N CEFO-UHE-2024-
38. Se garantizo el cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, respetando en todo momento la confidencialidad, el anonimato y la participacion

voluntaria de los participantes.

Hallazgos

Se evaluaron un total de 300 padres de preescolares, los cuales firmaron el
consentimiento informado y ninguno salié del estudio, con un nivel de confianza del 95%,
margen de error del 5%, lo que arrojo un tamafio inicial de 384 sujetos. Tras aplicar la correccion

de poblacion finita (N=300), se obtuvo una muestra ajustada de 169 participantes.
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Tabla 1

Prueba de Normalidad

Variable Resultado de normalidad
Puntaje _ Conocimiento p <0.05
Puntaje _ Actitud p <0.05
Puntaje _ practica p <0.05

En la tabla 1 podemos observar que, para determinar la naturaleza de la distribucion de
los datos obtenidos en los puntajes de las dimensiones de conocimiento, actitud y practica, se
aplicaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En todos los
casos, el valor de p fue menor a 0.05, lo que indica que las variables no siguen una distribucién
normal. Debido a esto, se decidi6 utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis

comparativo.

Tabla 2

Pruebas de Kruskal-Wallis

Puntaje Variable sociodemogréfica Valor-P
Conocimiento Nivel académico 0.009
Actitud Nivel académico 0.046

Actitud Ingresos econémicos 0.015
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Actitud Sector donde vive 0.015
Préactica Ingresos econémicos 0.039
Practica Sector donde vive 0.049

En la tabla 2, se puede observar que, para identificar posibles diferencias entre los grupos
sociodemograficos, se aplico la prueba de Kruskal-Wallis a los puntajes de CAP. Los estudios
mostraron diferencias estadisticamente significativas, especificamente, el nivel académico
influyd tanto en conocimiento y actitud, mientras que los ingresos econdémicos y el sector de

residencia influyeron tanto en actitud como en practica.

Con el fin de identificar con mayor precision entre que grupos presentaban las diferencias
significativas detectadas en la prueba de Kruskal-Wallis, se procedié a realizar pruebas post hoc

con ajuste de Bonferroni.
Tabla 3

Prueba de Post Hoc con ajuste de Bonferroni



Comparacién Puntaje p-valor
Primaria vs Bachiller Conocimiento 0.012
Primaria vs Universidad Conocimiento 0.002
Bachiller vs Universidad Conocimiento 0.328
Primaria vs Universidad Actitud 0.016
Bésico vs Menor a 450 Actitud 0.015
Urbano vs Rural Actitud 0.015

En la tabla 3, se puede observar que, en la dimension de conocimiento, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de nivel educativo. Los padres con
nivel de instruccion primaria mostraron menores puntajes en comparacion con aquellos que
alcanzaron la educacion universitaria (p=0.002) y bachillerato (p=0.012). sin embargo, no se

hallaron diferencias significativas entre los grupos de bachillerato y universidad (p=0.328).

En cuanto a las actitudes, también se evidencio que las personas con nivel primario

21

presentaban actitudes menores favorables frente a la salud bucal, especialmente en comparacion

con los universitarios (p=0.016). Ademas, se observé que los ingresos econdmicos influyen de

manera significativa: aquellos con ingresos inferiores a $450 mensuales mostraron actitudes mas

limitadas respecto al autocuidado oral (p=0.015). Finalmente, el lugar de residencia también
resulto significativo, evidenciando que los padres del sector rural manifiestan actitudes mas

favorables que sus contrapartes del area urbana (p=0.015).
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Para la dimension practica, aunque en las comparaciones globales se detectaron
diferencias marginales, las pruebas post hoc no arrojaron diferencias significativas tras la

correccion de Bonferroni.

En cambio, las practicas observadas no variaron significativamente entre los distinto
grupos, lo cual podria interpretarse como una disociacion entre el conocimiento/actitud y la

accion concreta.
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Discusién y Conclusion

Los resultados obtenidos evidencian una clara relacion entre el nivel educativo y el
conocimiento sobre la salud bucal. A mayor nivel de escolaridad, los participantes demostraron
mayor comprension de los conceptos basicos relacionados con la higiene oral, la prevencion de
caries y la importancia de las visitas odontoldgicas tempranas. De igual forma, los ingresos
econdémicos y el entorno geografico (urbano o rural) también condicionan las actitudes frente a la

promocion de la salud oral.

En nuestro estudio, un 77% de los padres reconocio que las caries pueden prevenirse, y
sin embargo, mas del 60% no han llevado a su hijo al odontélogo antes de los 3 afios, lo que nos

demuestra una desconexion entre el saber y el hacer.

Este patron también fue identificado por Naidu & Nunn (2020) en Trinidad y Tobago, y
por Ali Habibullah (2024) donde a pesar que el 84% de los padres sabian que el flior previene
caries, el 64% nunca habia llevado a su hijo al dentista, y el 26% preferia extraer una pieza
asintomatica en lugar de restaurarla (Naidu & Nunn, 2020c). Ambos estudios coinciden en que la

cultura del tratamiento supera aun a la cultura de la prevencion.

En cuanto al nivel educativo, nuestros datos muestran una asociacion significativa entre
la escolaridad de los padres y mejor conocimiento sobre la salud bucal infantil. Este resultado es
completamente coherente con lo evidenciado por Bab (2022) quienes aplicaron un modelo
educativo en Arabia Saudita y encontraron que el cambio positivo en el comportamiento de los
padres estuvo directamente relacionado con su nivel educativo (Bab et al., 2022b). Castilho
(2024) también identificaron que los cuidadores con mayor nivel de instruccidn asistian mas a

controles preventivos y apoyaban a sus hijos en el cepillado (Bab et al., 2022D).
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Sin embargo, en Gualaceo - Ecuador se encontrd un fenémeno particular: los padres
residentes en zonas rurales mostraron actitudes mas positivas hacia la salud bucal que las zonas
urbanas. Este hallazgo se contrapone a lo reportado por Moca (2024) en Rumania, donde los
padres urbanos demostraron mejor conocimiento y mayores niveles de practicas(Moca et al.,
2024).Esta diferencia podria explicarse en el cual las comunidades en areas rurales ecuatorianas,
donde las familias valoran el consejo de las promotoras de la salud y donde el vinculo cercano

con los hijos facilita la supervision del cepillado y otros cuidados basicos.

Otro aspecto importante es el rol del azlcar y los habitos de la alimentacién. En este
estudio, el 45% de los padres permiten el consumo frecuente de bebidas azucaradas, y muchos de
ellos reconocen el uso nocturno del biberén endulzado. Este resultado es alarmante y consistente
con el estudio de Xu (2024) en China, donde la ingesta frecuente de snacks y bebidas azucaradas

fue uno de los factores mas frecuentes asociados con caries en preescolares (Bab et al., 2022c).

Respecto a las practicas de higiene oral, nuestros datos revelan que, aunque la mayoria de
los padres conoce la importancia del cepillado diario, solo un pequefio porcentaje supervisa
constantemente esta rutina en sus hijos menores de 5 afios. Esto coincide con los hallazgos Vu
(2023) en Vietnam, quienes reportaron que apenas el 33,9% de los padres sabian cual era la
técnica adecuada para el cepillado infantil, y solo el 36,7% conocia la duracién recomendada del

mismo (Vu et al., 2023Db).

En relacion con la percepcion del riesgo de caries, observamos que muchos padres no
reconocen signos tempranos de la enfermedad bucal, 1o que nos da explicar la baja frecuencia de

visitas al odont6logo. Este mismo punto fue identificado por Guan (2021) quienes concluyeron
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que la percepcion parental es determinante en la bisqueda de atencién odontoldgica y en la

adopcion de medidas preventivas eficaces (Bab et al., 2022c).

Una fortaleza de nuestro estudio fue haber incluido a padres de diferentes zonas del
Gualaceo, lo que nos permitié observar que factores como el ingreso familiar, el entorno
geografico y la escolaridad inciden en las decisiones relacionadas con la salud bucal infantil. No
obstante, también reconocemos limitaciones como el uso de un cuestionario autoadministrado, lo
que podria introducir un sesgo de deseabilidad social. Esta misma limitacion fue sefialada en

estudios como en Arabia Saudita (Ali Habibullah et al., 2024b).

Desde la perspectiva clinica, este estudio adquiere gran relevancia al evidenciar que el
conocimiento parental no siempre se traduce en practicas efectivas de cuidado bucal infantil.
Esta brecha entre saber y hacer pone en evidencia la necesidad urgente de fortalecer programas
de educacion odontoldgica dirigidos a los padres, especialmente en etapas tempranas del
desarrollo del nifio. La informacion obtenida puede servir como base para disefiar intervenciones

mas contextualizadas, enfocadas en la realidad sociocultural de poblaciones como Gualaceo.

Para futuros estudios, seria Gtil una muestra mas diversa de padres de familia, incluyendo
mas cantones de la provincia, otros aspectos culturales. Ademas, seria muy beneficioso la
incorporacion de métodos mixtos en el cual incluyan entrevistas o sesiones grupales, lo cual
permitiria profundizar las creencias, motivaciones, barreras que influyen en el comportamiento
parental. Asimismo, seria valioso realizar un seguimiento longitudinal que evalGe las acciones

educativas tienen impacto real sobre la reduccion de caries en preescolares o lo largo del tiempo.

El presente estudio permitié identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas

sobre la salud bucal en padres de preescolares del canton Gualaceo. Se determin6 que existe una
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relacion significativa en entre el nivel educativo y el conocimiento sobre la higiene oral,
prevencion de caries y la importancia de las visitas tempranas al odont6logo. Asi como también
se evidencio que factores como el ingreso econdémico y el entorno geografico inciden en las

actitudes hacia la promocion de la salud bucal.

Estos hallazgos cumplen con el objetivo de evaluar las practicas reales en el entorno
familiar en relacién con el cuidado de la salud bucal infantil en esta poblacion especifica. Del
mismo modo, se logro describir las practicas mas comunes entre los padres encontrandose una
frecuencia limitada en el acompafiamiento del cepillado, un consumo elevado de alimentos
azucarados y un bajo nivel de visitas preventivas al odont6logo. Sin embargo, presenta
limitaciones como el uso de cuestionarios auto aplicados, que pueden haber generado respuestas
maés favorables de lo real, asi como también el haber solo realizado en el Gualaceo, los resultados

no se pueden generalizar a otras poblaciones.
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ANEXOS

Anexo 1

Solicitud para las escuelas

Gualaceo, 24 de marzo de 2025

Estimada:
Mgs.

Directora
Centro de Educacién

Presente. —
De mi consideracion:

Yo, Silvia Alexandra Orellana Merchan, con documento de identidad Nro. 0105000681,
alumna del programa de posgrado de Odontopediatria cohorte 2, de la Universidad
Hemisferios, solicit6 su autorizacion para que se me permita realizar en su institucién donde usted
labora una encuesta a los padres de familia. Con el fin de llevar a cabo la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS, SOBRE LA SALUD BUCAL EN PADRES
DE PREESCOLARES: UN ESTUDIO TRANSVERSAL EN GUALACEO, ECUADOR?”

Las fechas se estableceran de marzo a abril de 2025. Cabe destacar que estas fechas estan sujetas
a cambios, los cuales seran notificados con suficiente antelacion en caso de ser necesario debido a
circunstancias académicas.

Agradecida por su tiempo
Atentamente,

FIRMA:

Silvia Alexandra Orellana Merchan.

C.C. 0105000681

ALUMNA DEL PROGRAMA DE POSGRADO DE ODONTOPEDIATRIA - COHORTE
2
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Anexo 2

Consentimiento Informado

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

EN LA ENCUESTA

Usted esta siendo invitado/a, a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es
evaluar el conocimiento, actitudes y practicas sobre la salud bucal en padres de preescolares: un
estudio transversal en Gualaceo, Ecuador. Su participacion es fundamental para comprender de
mejor los factores que influye en la prevencion de las enfermedades bucales infantiles y contribuir

al desarrollo y estrategia para mejorar la salud oral en esta poblacion.

Si acepta participar, se le pedira que complete una encuesta con preguntas sobre sus
conocimientos y habitos en relacion con el cuidado bucal de su hijo/a. Este proceso tomara
aproximadamente 15 minutos. La encuesta es completamente anonima y los datos recopilados
seran utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos, garantizando su privacidad y

confidencialidad.

Este estudio no presenta o implica ningin riesgo para usted ni para su hijo/a. Su
colaboracién permitira obtener informacidn valiosa que podria ser utilizada en futuras estrategias
de educacion y promocidn de la salud bucal infantil. Es importante mencionar que su participacion
es completamente voluntaria, por lo que puede decidir no responder o retirarse en cualquier

momento sin que esto le genere ninguna consecuencia.

Al aceptar el documento, usted declara que ha leido y comprendido claramente la

informacion proporcionada, y que acepta participar en la encuesta bajo las condiciones descritas.
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Si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en contactar a Od. Silvia Alexandra Orellana

Merchan al 0984370172

ACEPTAR

NO ACEPTAR
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Anexo 3

Cuestionario CAP (conocimiento, actitudes y practicas)

Este cuestionario permite identificar brechas entre el conocimiento teorico y las acciones reales de
las personas. También ayuda a disefiar estrategias educativas o de intervencidén para mejorar

comportamientos relacionados con la salud, la educacidn, el medio ambiente.

DATOS GENERALES

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la que corresponda a su
realidad

TELEFONO
Celular

o Fijo
EDAD

o 30 — 34 afios

o) 35— 39 afios

o Mayor a 40 afos
SEXO

o Masculino

o Femenino

NIVEL ACADEMICO

o Primaria
o Bachiller
o Universidad

INGRESOS ECONOMICOS

o Sueldo basico
o Sueldo menor a $450

SECTOR DONDE VIVE

o Rural



o

35

Urbano

TIPO DE ESCUELA

@)
@)

Privado
Publica

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

Cada pregunta esta relacionada con el conocimiento en la salud oral de los padres de los
nifios/as, es decir evaluamos el nivel de informacidén y compresidn que tienen los padres sobre el

1.- EN SU OPINION, (CUAL ES LA MEJOR MANERA DE EVITAR LA CARIES

Asistiendo al odont6logo

Con una limpieza adecuada de los dientes
Con una buena alimentacién

Evitando el consumo de dulces

Todas las anteriores

2.- ;{QUIEN LE HA INFORMADO COMO CUIDAR LOS DIENTES DEL NINO?

Nadie

Médico/ Enfermera
Odontologo

Television, Radio, Folleto
Encargado de la farmacia
Familiar

Otros

3.- (DESDE QUE MOMENTO SE DEBE COMENZAR LA LIMPIEZA DE LA BOCA

tema.

DENTAL?
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

DEL NINO?

o O O O O O

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparece los dientes de leche
Desde que tiene todos los dientes de leche
Desde que aparece los dientes definitivos
A cualquier edad es igual

Otros

4.- (DESDE QUE EDAD ES IMPORTANTE UTILIZAR CREMA DENTAL

FLUORADA?
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Desde gue el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de leche
Desde que tienen todos los dientes de leche
Desde que aparecen los dientes permanentes
A cualquier edad es igual

Otros

o O 0O O O ©O

5.- cQUIEN O QUIENES SON EL/LOS RESPONSABLE/S QUE EL NINO MUESTRE
SENALES DE CARIES?

Los padres de familia
Familiar

El odontélogo

Otros

o O O O

PREGUNTAS DE ACTITUD

Cada pregunta esta relacionada con las actitudes en la salud oral de los padres de los
nifios/as, mide las creencias, percepciones y predisposicion de una persona hacia una conducta
determinada.

6.- ;HA ASISTIDO AL ODONTOLOGO EN EL ULTIMO ANO?

Si
o) No

7.- ;CUAL FUE EL MOTIVO DE SU VISITA AL ODONTOLOGO?

Revision o examen
Urgencia

Limpieza o prevencion
Curaciones o restauraciones
Otros

No sabe/No responde

o O 0O O O ©O

8.- ;CUANTO TIEMPO HACE QUE NO LLEVA AL NINO/A AL ODONTOLOGO
POR ULTIMA VEZ?

Nunca ha ido al odontélogo
Hace menos de 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio

No sabe/No responde

o O O O

9.- (A QUE EDAD LLEVO POR PRIMERA VEZ AL ODONTOLOGO?
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Nunca

Antes del primer afio
A los 2 afios

A los 3 afios

A los 4 afos

A los 5 afios

10.- SI EL ODONTOLOGO LE HA APLICADO FLUOR AL NINO/A, ;:CON QUE
FRECUENCIA LO APLICA?

© O O O O

Nunca le ha aplicado
Cada 6 meses

Cada afio
Infrecuentemente

No sabe/No responde

11.- ;CUANDO LE EMPEZARON A REALIZAR LA HIGIENE ORAL AL NINO?

o O O O O O

Nunca se le ha realizado la higiene oral

Desde que nacio

Desde que le empezaron a aparecer los dientes
Desde 1 afio

Desde 2 afios

Desde 3 afios 0 mas

PREGUNTAS DE PRACTICAS

Cada pregunta esta relacionada con las practicas en la salud oral de los padres de los
nifios/as, las cuales examinan los comportamientos reales que lleva a cabo cada persona en relacion

al tema.

12.- ;QUIEN LE HACE LA HIGIENE ORAL AL NINO?

o O O O

El nifio solo

Entre el nifio y uno de los padres/cuidadores
Uno de los padres/ cuidadores

No sabe/No responde

13.- ;EN LA NOCHE EL NINO SE ACUESTA CON LOS DIENTES CEPILLADOS?

o O O O

Siempre
Casi siempre
Neutral

Casi nunca
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o) Nunca

14.- ;EN LAS MANANAS EL NINO SALE DE CASA CON LOS DIENTES
CEPILLADQOS?

Siempre
Casi siempre
Neutral

Casi nunca
Nunca

0O O O O O

15.- ;SE UTILIZA CREMA FLUORADA PARA EL CEPILLADO DE LOS DIENTES
DE LOS NINOS?

Si
o) No
o No sabe/No responde

16.- ;QUIEN PONE LA CREMA DENTAL SOBRE EL CEPILLO?

¢ El nifio
o) Los padres/cuidadores
o No sabe/No responde

17.- ;CUAL ES LA CANTIDAD DE CREMA DENTAL QUE SE DEBERIA APLICAR
AL CEPILLO, SEGUN LA EDAD DE SU HIJO?

o Guisante
o Grano de arroz
o No sabe/No responde

18.- ;CUANTAS VECES DEBERIAMOS CEPILLARNOS LOS DIENTES AL DiA?

o) Una vez
o) Dos veces
o Tres veces

19.- ;QUE DEBERIMOS USAR PARA LIMPIAR NUESTROS DIENTES?

o Cepillo dental
o Cepillo dental, pasta dental, hilo dental
o Cepillo dental y pasta dental

20.- ; CADA CUANTO DEBERIAMOS CAMBIAR EL CEPILLO?

o Menos de tres meses
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o 3 — 4 meses
o 6 — 8 meses
o Cuando se desgaste el cepillo

21.- ;CUANTO TIEMPO DEBERIAMOS CEPILLARNOS LOS DIENTES?

o Menos de 1 minuto
o 2 — 3 minutos
o 3 -5 minutos

22.- ;,CON QUE FRECUENCIA COME GOLOSINAS (CHOCOLATES, GALLETAS,
CARAMELOS, ETC.)?

Una o dos veces al dia
Una vez a la semana

2 -4 veces a la semana
Ninguna

o O O O

23.- ;CADA CUANTO CONSUME BEBIDAS AZUCARADAS (GASEOSAS, JUGO
EN CAJITA, TE, ETC.)?

Una o dos veces al dia
Una vez a la semana

2 — 4 veces a la semana
Ninguna

o O O O

24.- ;CUALES CREE QUE SON LAS CAUSAS MAS COMUNES DE LAS CARIES
DENTALES?

o Cepillado irregular
o Comer mucha azUcar
o Todo lo anterior



Anexo 4

Acta de aceptacion

UNIVERSIDAD y s
HEMISFERIOS ACTAN CEFO-UHE-2024-038

Universidad Hemicferi
Progun&Odntohga Postgrado
C«lﬂdeﬂnpnnh Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacion

Crmto, 11 da diciembee del 2024
Senor/a
Stivia Alerandra Orellana Merchan
Presente —

De mi consideracion:

hm&odehuesmmpmmfmkqmmhmdelaﬁedema
para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Tifulacion dsl progama de
W-PM&ELMMMC&MQ“&M
del 2024, su propuesia de trabajo de tirulacion ohulada "Relacion Del Conocimiento,
Acanudes ¥ Practicas, Sobre La Salud Bucal De Padres De Nios De 3 A 5 Anos, En
La Cudad De Gualaces”, dinzda por e2la tutora Dra. Clara Serrano, ha sido
APROBADA

ammmmmmvhmmm&mm
pnnqmsencosymodniogmsmbleados.pchquepue&no:adzmel
desarrolio de su imvestizacion.
En consecusncia 2 partiy de esta aprobacion, adquiers ustad la responsabilidad de
desarroliar su owestizacion con el MmO ngor academico v ético. Se 2sper que la
gjecucion de s tesis e realice de acuerdo con 1as normas vigentes y en eSTico apego A
Ias directrices establecidas por su tutora ¥ por el comite El compromiso com la
ngnmdﬁcmﬁaydmmahsmmmsqnemmmms
pameordial para 2] exito de su investizacion
A partr de esta aprobacion, usted asume 25 azuerses obhgaciones:

1. Rigor académico y ético: La investizacion debera ser desarrollada con el maremo

nigor acadamico, respatando los estandares eticos establacidos por la Unsversidad
Hemisferios.

Cumplimiento de plazos y normativas: Es su responsabilsdad cumplir con Jos
plazos establacidos par 1a entreza de avances, asi como ajustarse 2 1as normacvas
vigenzas del prograpm de postgrado, & cuanto 2 la metodologia, presenzacion de
resultados y requisitos formales del trabajo de tnulacon.

3. Colaboracion com su tutor'a: Debera puantensr mma COmMITNCACOn copstants ¥
fuida con su tutara, assgwando que todas las fases de la mvestizacion sean
npamadnsvaqrohdaspuesaa.cmﬁnmahsdnmesdd&mmde

=

Poseo de Lo Ummuo:“«n 300 1
& bsats Dz {17yt Alta) uhemisterios.ady

o o uhemisfenics @ eoticiy Qu\:.omm GUnlv«ud:ad Hamilarios
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UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

4. Coufidencialidad ¥ uso responsable de la informacion: Todo &l maeenal v
datos obteridos durames I» mvestigacion deberan ser manejados con absoluza
confidencialidad. observando las disposiciones Jegales aplicables, en especial si
32 trata de sujetos humamos o informacion sensible.

El incumplimierso de estas oblizaciones podria dar Jugar 2 1a rewision o suspension del
proceso de tirulacion, de acuerdo con las politicas dz la Universidad.

Le felicitamos por este inportants paso v Je deseamos éxito en la ejecucion de su trabajo
de tinalacon.

Arentaments.

Mg Carlos Andrés Molina
Profesor de la Facultad de Ciencias de Ia Salud

Ph D Ans del Carmen Armas
Profesor de a Facultad de Ciencas de Ia Salud

MARIA b i =
CRISTINA ROCKENBACH BINZ
ROCKENBACH
BINZ ORDONEZ srep s seun
Ph D Crstina Rockenbach
Decana de la Facultad de Ciencias de 1a Salod

Pooeo oe Lo Universxdad Nea. 300

& bosats Dk (1agidtis Alra) uhemisferios.eoy

o o uhemiferics Q ueoticial ouw.cmu:u Qummuam Hamistarics
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