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1. JUSTIFICACION:

1.1 Planteamiento del Problema

La Odontologia se caracterizaba por ser una profesion que no promovia habitos
saludables sobre enfermedades orales, especialmente en menores de dos afios.
Actualmente se sugiere realizar la primera consulta estomatolédgica antes que el
nifio cumpla el primer afio de vida con el fin de favorecer su crecimiento y
desarrollo, acercando a la mayoria de los miembros de la familia para educarla
sobre promocion de la salud oral y su conservacion durante todas las etapas de
la vida, evitando las consultas de emergencia y/o cuando la enfermedad se
encuentre mas avanzada comprometiendo severamente toda la denticion

decidua, perjudicando la salud oral y el desarrollo adecuado del infante® 2.

Los cuidados odontolégicos en el nifio deben iniciarse antes de la erupcién el
primer diente deciduo®. Sin embargo, aln existen profesionales que continGian
ejerciendo bajo la filosofia tradicional. Estudios reportan que alrededor del 44%
de los odontélogos aun creen que la primera consulta del nifio debe acudir a los
3 afios de edad* °. Por otro lado, la gran mayoria de preescolares, no reciben
consultas estomatoldgicas especializadas y los pocos gue las han tenido, temen,
porque esto significa enfrentarse a inyecciones, equipos extrafos, dolores y

tratamientos complicados 4.

En un estudio realizado en Comas, reporté que el 100% de las gestantes
recibieron atencion estomatoldgica, el 70% consejeria nutricional y el 80%
asesoria integral, no obstante, no recibieron sesiones educativas respecto a
medidas preventivas en salud bucal de su futuro bebé, asi mismo dentro de las
primeras causas de morbilidad es alarmante que en nifios de 4 a 5 afos se

encuentre la caries dental y la pulpitis ©.

El desconocimiento de puérperas mediatas respecto a la edad adecuada para
llevar a sus nifios a la primera consulta estomatoldgica, ocasionan la reduccion
de visitas al odontélogo donde las madres recibirian educacion y consejeria del

odontdélogo y asi evitar conductas que perjudiquen la salud oral de su recién



nacido como besarlo, soplar la comida , compartir utensilios, ensefarles como
y cuando iniciar la higiene bucal, usar correctamente la pasta dental y la forma
de cepillado, la presencia de tratamientos preventivos que son aplicados a los

infantes y la aparicion de la caries a muy temprana edad 2.

La influencia cultural de la comunidad y de los profesionales de salud bucal no
incluye la necesidad del tratamiento estomatoldgico antes de que los dientes
deciduos estén completos en el arco dentario o hasta los tres afios, no obstante,
las nuevas investigaciones promueven la importancia del cuidado de los dientes
deciduos y su permanencia hasta su exfoliacion, por ello los padres juegan un

rol trascendental en la prevencion de enfermedades orales en la infancia 47.

En ese sentido, se deberia tomar en cuenta el nivel de conocimiento de las
madres puérperas mediatas en la realizacion de practicas preventivas y el
mantenimiento de una correcta higiene bucal para evitar la aparicién y el
desarrollo de la enfermedad; por ende, se considera que la mayor preocupacion
deberia estar en implementar actividades de promocién de salud bucal y

prevencion de la enfermedad?.

Por ello, el proposito de este estudio sera determinar los factores asociados al
nivel de conocimiento de puérperas mediatas sobre medidas preventivas en
salud oral de nifios de 0 a 2 afios en el servicio de Ginecologia del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz de Puente Piedra.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion.
PROBLEMA GENERAL.

¢, Cudl son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas mediatas
sobre medidas preventivas para la salud oral en nifios de 0 a 2 afios en el servicio

de Ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra?



PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- ¢ Cudles son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas
mediatas sobre habitos alimenticios de nifios de 0 a 2 afios en el servicio de

ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra?

- ¢ Cudles son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas
mediatas sobre higiene oral de nifios de 0 a 2 afios en el servicio de ginecologia

del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra?

- ¢ Cudles son los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas
mediatas sobre la atencién estomatoldgica de nifios de 0 a 2 afios en el servicio

de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

En el 2020, Santos y cols.? realizaron un estudio a fin de hallar la prevalencia de
caries dental en preescolares y establecer su asociacion con la percepcion sobre
salud bucal de sus madres. Participaron 213 preescolares, de 3 a 6 afios, a los
cuales se les realizé una evaluacion odontologica para conocer el indice ceod y
la prevalencia de caries dental. Se us6é un cuestionario y una entrevista
cualitativa a fin de evaluar la percepcion de la salud bucal de las madres. Los
resultados muestran que el 53,4% de las entrevistadas calificaron la salud bucal
de sus hijos como “regular”, identificando la existencia de caries dental en sus
en sus hijos en etapas tardias. La percepcion de las madres sobre la salud bucal
de sus hijos estuvo asociada con el grado de instruccion y el acceso a los
servicios odontoldgicos y las condiciones socioeconomicas. Concluyeron que
la prevalencia de caries dental en niflos en edad preescolar se
asocio con los estilos de vida y la precepcion de la salud bucal de sus madres,
por lo que es fundamental métodos preventivos promocionales que enfaticen la

importancia de la salud bucal en la nifiez.

En el 2020, Montes B.°realizé un estudio con el propdésito de conocer el nivel de
conocimiento sobre salud oral y lactancia en puérperas que se encuentran en su
control en el puerperio, participaron 380 puérperas del | Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn. Se hall6é que el 54,5% de los participantes presentaron un nivel
de conocimiento regular y el 6% bueno. No se hall6é diferencia significativa entre
el nivel de conocimiento y la edad, pero si se encontré una relacion estrecha

entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento.

En el 2020, Nishino, M y cols. 1° realizaron un estudio para evaluar la conducta
de salud oral y el estado de salud bucal de padres y nifios de 0 a 5 afos.
Participaron un total de 2223 participantes, y se hallé una prevalencia de caries
dental del 78%, la frecuencia de ingesta de alimentos azucarados por dia mostré
una tendencia creciente, el indice ceod a los 3 y 4 afios se asocio con el nivel
educativo de los padres, la frecuencia del consumo de dulces, la frecuencia de

higiene oral diaria y la higiene parenteral de los dientes de los nifios.
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En el 2020, Pesaresi E y cols.'! desarrollaron un estudio con el propdsito de
determinar la prevalencia de caries dental en preescolares de 3 afios de distritos
de bajo nivel socioeconémico en el Peru, en la cual participaron 308 nifios.
Hallaron una prevalencia de lesiones cariosas en esmalte y dentina fue del
91,2%, mientras que la prevalencia de lesiones cariosas en dentina fue del
58,8%, la mayor cantidad de lesiones cariosas en esmalte y dentina se
observaron en molares. Concluyeron que la carga de caries a temprana edad

era alta.

En el 2019, Petrauskiené y cols.'? investigaron las conductas en de salud oral de
hacia la caries dental en nifios. Encontraron que el 68,5% de las madres se
cepillaban los dientes dos veces al dia, asimismo encontraron una relaciéon
significativa entre las madres que se cepillaban los dientes dos veces al diay las
que limpiaban los dientes de sus hijos de la misma manera. Concluyeron que la
mayoria de las madres participantes no cepillaron los dientes de sus hijos de
acuerdo a las recomendaciones y que las madres con una educacion mas baja
cepillaban los dientes menos de dos veces al dia y ofrecian bebidas azucaras a

sus hijos con mayor frecuencia.

En el 2018, Luengo y cols.'® desarrollaron una investigacion con el propésito de
evaluar la salud oral, gingival, la prevalencia de caries de 150 mujeres posparto,
asi como su conocimiento de la higiene bucal. Encontraron que el 98,0%
entiende la importancia de mantener la higiene bucal en los nifios, el
conocimiento de la salud oral fue medio-bajo, independientemente del nimero
de embarazos anteriores y sélo el 4,6% de las mujeres recibieron consejos de
salud oral de su obstetra. La mayoria presentaron valores altos del indice
gingival, lo cual se relacion6 con el dolor dental durante el embarazo, el CPOD
fue menor en las madres primerizas, asimismo hubo una asociacién positiva
entre las mujeres que acuden regularmente a su odontdlogo y las que
regularmente llevan a sus hijos al dentista. Las madres embarazadas deben ser

educadas sobre su propia salud oral y la de sus hijos.

En el 2018, Chala y cols.' realizaron un estudio para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) de las madres en Marruecos, con respecto a la salud
bucal y sus predictores. La investigacion se desarrolldo en 502 madres entre el
2014 y el 2015, se utilizd6 un cuestionario semiestructurado, para registrar

12



factores sociodemogréaficos y CAP. Los resultados sefialan que el 27,8% de las
madres eran analfabetas, el 60,9% conoce que el flor tiene un efecto preventivo
contra la caries dental. Existe una asociacion entre las practicas dentales de las
madres y el uso de los servicios dentales por parte de sus hijos, asimismo las
puntuaciones se asocian con la edad materna, el nivel educativo y el ingreso
promedio. Concluyen que se observaron tasas limitadas de CAP en la poblacion
de estudio y recomiendan la educacion en salud bucal y la variacion de los

factores de riesgo.

En el 2018, Gurunathan.'® desarrollé un estudio con el propoésito de evaluar la
influencia de la educacion de las madres sobre el conocimiento, la actitud y las
practicas sobre la salud bucal de los nifios de primaria en Chennai. Participaron
432 madres utilizando un cuestionario. Los resultados sefialan que las madres
que culminaron el colegio son més conscientes de la importancia de la higiene
bucal y el tratamiento de la caries dental, por ello es importante que los entes
gubernamentales impartan informacion sobre salud bucal a las madres, ya que

constituyen modelos a seguir para sus hijos.

En el 2017, Victorio y cosl.1® desarrollaron una investigaciéon para conocer la
asociacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de tutores y el estado
de salud bucal de prescolares de 3 a 5 afios en Ventanilla. Encontraron una
prevalencia de caries de infancia temprana del 82,3%, un ceod de 5,24 y un IHO-
S de 1,56, no se hall6 asociacidon estadisticamente significativa entre los indices
ceo-d, IHO-S de los nifios y conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
bucal de sus tutores. Concluyeron existe una relacibn moderada
estadisticamente significativa entre actitudes de tutores y el estado de salud
bucal de sus hijos, asimismo que los prescolares de familias de estrato

socioecondémico bajo presentaron una deficiente calidad de vida.

En el 2016, Ramirez P.7 desarroll6 un estudio, con el propdsito de determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en tutores de estudiantes en una
institucion educativa primaria. Los hallazgos muestran que el 86%, de los tutores
tuvieron un nivel de conocimientos regular sobre medidas preventivas, el 6% un
nivel optimo y el 9% malo, el 60% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre

enfermedades bucales, 11% 6ptimo y el 29% malo, el 74% obtuvo un nivel de

13



conocimiento regular sobre desarrollo dental, el 15% optimo y el 11% con un

nivel deficiente.

En el 2016, Torres C.8 disefié un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento de salud bucal en madres de nifios de 0 a 3 afios en un centro
de salud en Chiclayo; se incluy6 a 136 madres y aplicd un cuestionario validado.
Los resultados obtenidos sefialan que nivel de conocimiento en madres de nifios

de 0 a 3 afios fue medio con un 65,4 %, el 30,9% bueno y 3,7% fue malo.

En el 2015, Torres R et. Al.° desarrollaron un estudio para determinar el impacto
de la relacion de la caries de la primera infancia (CIT) con calidad de vida
relacionada a salud bucal (CVRSB) de los nifios, atendidos en el Instituto
Nacional del Nifio en el Perd. Concluyendo que la caries temprana tiene un
efecto negativo en la calidad de vida relacionada en salud bucal de los nifios y

en sus familias.

En el 2014, Lapresa y cols. ?° realizaron un estudio con la finalidad de conocer
los hébitos bucales en nifios espafioles de 2-5 afios y escolares de 6-15 afios.
El estudio fue descriptivo transversal, basado en la Gltima Encuesta Nacional de
Salud de Esparia (2006). Participaron 8042 nifios de 2-15 afios. Encontraron que
el 47,35% refiere haber asistido a servicios dentales durante el ultimo afio y el
69,09% haber asistido alguna vez en la vida. El 22,68% sefal6 cepillarse
diariamente tres veces o mas y el 89,03% informé tener una dieta cariogénica.
En los escolares de 6-15 afios el 29,87% de los nifios cuyas madres tenian nivel
universitario se cepillaron tres veces o0 mas en comparacion a las madres que
tenian estudios secundarios y primarios. Concluy6 que la prevalencia de estos
habitos saludables es deficiente en la poblacién estudiada y los resultados son
mas favorables en ambos grupos de edad cuando la madre tiene nivel

universitario, lo cual contribuye al fomento de la salud bucal.
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3. HIPOTESIS:
HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de conocimiento
de puérperas mediatas sobre medidas preventivas en salud oral de nifios de 0 a
2 afos en el servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de

Puente Piedra.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de
conocimiento de puérperas mediatas sobre habitos alimenticios de nifios de 0 a
2 afos en el servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de

Puente Piedra.

- Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de
conocimiento de puérperas mediatas sobre higiene oral de nifios de 0 a 2 afos
en el servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente

Piedra.

- Existen factores que se asocian significativamente con el nivel de
conocimiento de puérperas mediatas sobre la atencién estomatoldgica de nifios
de 0 a 2 afos en el servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz

de Puente Piedra.
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4. VARIABLES

VARIABLE DE VERIFICACION: Nivel de conocimiento de puérperas mediatas
sobre medidas preventivas en salud oral en nifios de 0 a 2 afios, (habitos

alimenticios, higiene oral y atencion estomatolégica).
VARIABLE DE ASOCIACION:

Factores asociados (edad, grado de instruccion, ocupaciéon, lugar de
procedencia, estado civil, nimero de hijos, ingreso familiar mensual, familiares

odontodlogos).
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE: (Anexo 1)

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral en nifios
de 0 a 2 afios: Proceso mental que refleja la realidad objetiva en la conciencia
del hombre, estd ligada a la experiencia del manejo preventivo y al
comportamiento personal y encamina a lograr acciones que disminuyan el riesgo

de adquirir enfermedades.

Edad: Tiempo de vida contando desde su nacimiento. Se considera desde los

15 hasta los 49 afios, por ser la edad fértil de la mujer.

Estado civil: Es la situacidén en la que se encuentra una persona respecto a su

pareja ante la ley.

Grado de Instruccién: Nivel educativo mas alto que una persona esta cursando

o ha terminado.
Lugar de Procedencia: Lugar donde la persona ha vivido los ultimos 3 meses.

Numero de hijos: Numero de hijos de las mujeres que han tenido en algun
momento de su vida alguno nacido vivo, incluyendo los hijos que luego

fallecieron.

Ingreso familiar mensual: Conjunto de ingresos netos percibidos por todos los
miembros de la familia, aporten o0 no estos ingresos o parte de los mismos para

sufragar los gastos.
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Familiar Odontdlogo: Si se cuenta con un profesional odontélogo en el entorno

familiar.

5. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas

mediatas sobre medidas preventivas en salud oral de nifios de 0 a 2 afios en el

servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra.

Objetivos Especificos:

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas
mediatas sobre habitos alimenticios de nifios de 0 a 2 afios en el servicio de
ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra.

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas
mediatas sobre higiene oral de niflos de 0 a 2 afios en el servicio de

ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra.

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de puérperas
mediatas sobre la atencion estomatologica de nifios de 0 a 2 afios en el
servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente

Piedra.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESIGACION.

6.1 DISENO METODOLOGICO

No experimental, de corte transversal.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Por el numero de variables: Analitico, porque se hard un analisis estadistico
bivariado para evaluar la asociacion de factores con el nivel de conocimiento de
puérpera mediata sobre medidas preventiva en salud oral de nifios menores de

2 anos.

Por el numero de mediciones: Transversal, porque los cuestionarios seran

evaluados en un solo momento sin necesidad de seguimiento.

Segun la fuente de recoleccién de datos: Prospectivo, porque se recolectara

la informacién segun se vayan aplicando las encuestas a las puérperas.

Por la intervencion: Observacional, por lo cual el investigador no interviene de
ninguna manera, no afecta la evolucion natural de los eventos, limitAndose a

observar.
6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, porgue se realizara un analisis bivariado, para evaluar la relacién del

nivel de conocimiento sobre cada factor asociado.
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6.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion estara conformada por las madres puérperas
mediatas que se atenderan en el servicio de Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra durante los meses de enero a febrero del
2022.

La poblacion estimada de acuerdo al nimero de atenciones realizadas en el afio
2020 se atendio1244 puérperas mediatas. Por ello se hizo el calculo de tamafio

de muestra con una férmula de estimacion de frecuencias para poblacion finita
6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para la determinacion del tamafio muestral se hara uso de la formula de calculo

para poblaciones finitas. (Anexo 2)

Siendo el tamafio muestral requerido de 294 puérperas mediatas atendidas en

el servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra.
6.4 CRITERIO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Criterios de inclusién:

Puérperas mediatas.

Puérperas que aceptaron firmar el consentimiento informado.
Puérperas con edad legal (mayores de 18 afios).

Puérperas sin complicaciones graves.

Criterios de exclusion:

Puérperas con recién nacidos con complicaciones graves.
Puérperas con recién nacidos con malformaciones congeénitas.
Puérperas que no completaron el cuestionario.

Puérperas que no desean participar en el estudio.
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6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto serd sometido al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y aprobacion. Luego,
con el permiso del director de la Escuela Profesional de Estomatologia (anexo
3) y del director del nosocomio. Se recolectara la informacion previa firma de
consentimiento informado (anexo 6) mediante la aplicacion de una encuesta
(anexo 5) a las madres puérperas mediatas del servicio de Ginecologia de forma
anonima. La ejecucion de este proyecto no presentara riesgos potenciales en las
participantes de la investigacion ya que se tomaran todas las medidas de
bioseguridad. Los datos obtenidos se almacenaran, y se registraran por codigo,

protegiendo la identidad de las participantes.

Una vez que los registros se hayan utilizado para el estudio, los datos seran

desechados.
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6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Posterior a la aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la UPSJB, se procedera a enviar una solicitud al director del nosocomio, pidiendo
la autorizacion respectiva para la recoleccion de datos que se realizara mediante
una entrevista a las puérperas mediatas del servicio de Ginecologia, usando los
protocolos de bioseguridad, previa firma del consentimiento informado (anexo 6),
se aplicara un cuestionario de 18 preguntas con 4 alternativas multiples cada
una (anexo 5). El instrumento fue validado por 3 expertos de la universidad
privada Sefor de Sipan de Chiclayo. Cada respuesta correcta del instrumento
se califica con 1 punto, respuesta incorrecta 0. El puntaje del cuestionario es el

siguiente:

Puntaje sobre habitos alimenticios:
Bueno: 5-6

Regular: 3-4

Malo: 0-2

Preguntas sobre higiene oral
Bueno: 5-6

Regular: 3-4

Malo: 0-2

Pregunta sobre atencion odontolégica
Bueno: 5-6

Regular: 3-4

Malo: 0-2

El puntaje total es: 0-10 malo, 11-13 regular, 14-18 bueno. Toda la informacion
se recopilara en una hoja de célculo de Excel y luego los datos se exportaran al
paquete estadistico SPSS v27.0.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se registraran y analizaran en una tabla matriz y se utilizaran
los programas Excel y Spss version 27.0 para los resultados de esta poblacion
de estudio. Las pruebas estadisticas que se utilizaran son la media, la mediana
entre otros, a su vez los resultados seran expresados en gréficos y tablas de

frecuencia.

Para el analisis inferencial, se utilizara la prueba estadistica del chi cuadrado de
Pearson (andlisis bivariado) y dependiendo de estos resultados se aplicara, de
ser necesario, un modelo de regresion logistica multivariado (modelo logit) para

evaluar posibles factores determinantes.
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7. Cronograma de actividades

Tabla N° 01: Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

FEB

MAR

SELECCION DEL TEMA

RECOLECCION DE LA
INFORMACION

ELABORACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

PRESENTACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

CORRECCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

APROVACION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

RECOLECCION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION DEL INFORME
FINAL

CORRECCION DEL INFORME

PRESENTACION Y EXPOSICION
DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

PUBLICACION DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION
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8. Presupuesto

Tabla N° 02: Detalle de Presupuesto

1. Recursos Humanos

PERSONAL CANT 20212022 TOTAL
NOV DIC ENE FEB MAR
|
Asesor estadistico 1 X
Auxiliar de recolecciéon 1 X
TOTAL S/. 2000
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2. Recursos materiales

MATERIALES MARCA Y CANT. PREC/ TOTAL
PRESENTACION UNT
HOJAS BOND 100 S/.0.10 S/.10.00
LAPIZ 1 S/.1.00 S/.1.00
LAPICERO 10 S/.2.00 S/.20.00
TABLERO 1 S/.3.00 S/.3.00
TAJADOR 1 S/. 0.50 S/. 1.00
TIJERAS 1 S/. 0.50 S/. 1.00
FOLDER 10 S/.1.00 S/.10.00
RESALTADOR 2 S/. 2.00 S/. 4.00
TOTAL S/. 40.00
SERVICIOS 2021 TOTAL
NOV DIC ENE FEB MAR
Impresion S/. 40.00
Anillado S/. 15.00
Almuerzo S/. 20.00
Imprevistos S/. 10.00

Total: S/. 85.00

3. Presupuesto

CRITERIO TOTAL
Personal S/. 2000.00
Materiales S/.  40.00
Servicios S/.  85.00
Equipos S/. 00.00
TOTAL S/ 2125.00

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA INDICADORES E
VERIFICACION OPERACIONAL INDICES
Nivel de conocimiento | Es el proceso mental Puntaje del Puntaje general del Nivel
sobre medidas que refleja la realidad | cuestionario en Ordinal de conocimientos
preventivas en salud objetiva en la salud bucal 1. Nivel Bueno: 13-18 pts.
oralennifnosde 0 a2 | conciencia del hombre, 2. Nivel Regular: 7-12 pts.
. o Puntaje de L .
afos esta ligada a la Cualitativo 3. Nivel Malo: 0-6 pts.
o . | preguntas sobre ) . . .
experiencia del manejo bt Ordinal Habitos alimenticios
preventivo y al anios Bueno: 5-6
. alimenticios (1 al _
comportamiento Regular: 3-4
personal y encamina a 6) Malo:0-2
lograr acciones que
disminuyan el riesgo Puntaje de Ordinal Higiene oral
de Edqllirir preguntag sobre Bueno: 5-6
enfermedades. Higiene oral (7 al Regular: 3-4
12 Malo:0-2
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Atencion odontologica

Puntaje de Ordinal Bueno: 5-6
preguntas sobre Regqular: 3-4
Atencidan Malo:0-2
odontologica
13al18
VARIABLE DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O iNDICES
b | OPERACIONAL
ASOCIACION
Edad Se considera la edad| Registro del Cualitativo Ordinal 15 a 25 afios =1
fertil de la mujer en la| cuestionario
, 26 a 35 arfios =2
que pueda concebir un
hijo. 36 a 45 afios = 3
Es la situacion en la Registro del Nominal Soltero =1
que se encuentra una . .
Estado civil cuestionario Cualitativo Casado =2

persona respecto a su

pareja ante la ley.

Conviviente = 3
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esta cursando o ha

terminado.

Sup. no universitario= 4

Superior universitario= 5

Lugar de Lugar donde la Reqgistro del Cualitativo Mominal Puente Piedra =1
procedencia persona ha vivido los cuestionario
- Zapalla =2
ultimos 3 meses.
Santa Rosa=3
Carabayllo = 4
Numero de hijos: Se refiere al nimero Registro del Cualitativo Ordinal 1
de hijos que las cuestionario
mujeres han tenido 2
nacido vivo,
Jamas
incluyendo

los hijos que luego

fallecieron.
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Ingreso familiar

mensual

Se refiere al conjunto
de ingresos netos
percibidos por todos
los miembros de

la familia, aporten o no
estos ingresos o parte
de los mismos para

sufragar los gastos.

Registro del

cuestionario

Cualitativo

Ordinal

500 a 1000

1050 a 1500

1550 a 2000

2050 a mas

Familiar odontologo:

Si se cuenta con un
profesional odontdlogo

en &l entorno familiar

Registro

cuestionario

del

Cualitativo

Mominal
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ANEXO 2

DETERINACION DELTAMANO MUESTRAL

CONSIDERANDO EL UNIVER SO FINITO

FORMULA DE CALCULD:

n= Nz *P=Q

e [MN-1) +=° [P=0Q)

Zs*: Mivel de conhanza |correspondiente & los valores de la tabla de z)

p: Forcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q:Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado= 1-p

Mota: cuando no hay indicaciones de la poblacion que posse o no el
giributo, s considera 50% para p y 50% para g

M:Tamario del universo (Se conoce puasto que as finito)

e:Error de estimacion maximo aceptado

n:Tamano de la muestra.

Fa 1.86
P 50%
Q 50
M 1.244
E 5%
n= 1244%(1 885050

57+(1244-1) + (1.86)° (50"50)

TAMAMNO DE LAMUSTRA: n =293.7
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ANEXO 3: PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

Lima, 16 diciembre

Solicitud: Permiso para la ejecucion del Proyecto de Tesis de pregrado
Dra. Garcia Luna Gorety

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Privada San Juan Bautista

Presente.

De mi mayor consideracion Yo, Nilda Kely Gaspar Damaso, estudiante
del Programa Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista con codigo n° 092160032U, Asesorado por la Dra.
Marysela Ladera Castafieda. Solicito una carta de presentacion dirigida al Dr.
Jorge Ruiz Torres director del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, para desarrollar
el presente Proyecto de Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista, cuyo titulo es:

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PUERPERAS
MEDIATAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL DE NINOS
DE 0 A 2 ANOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA.

35



ANEXO 4

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTC

Nombre: Mivel de conocimiento en salud bucal en madres de ninos de 0 8 3 anos de
adad atendidos en el cenfro de salud Sants Rosa Chiclayo

2018
Lugar de aplicacion: Chiclayo 2018
Forma aplicacion: Auto administrada
Duracion: 15 min

Numero total de items: 12 |8 alimentacion, & higiene oral, § consulta cdontolagica

Variables:  Mival de conocimiznts en salud oral de madres de ninos de 0 a 3 anos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD
ORAL DE MADRES DE NINOSMENORES DE 2 AND EN ELCENTRO DE SALUD

SANTA ROSA DE CHICLAYO.

Numero de items 18

Autor:
Torres Carranza, Maria.

Modificado por

Pals de arigen

Aplicado por Torres Carranza, Maria

Pals de arigen Chiclayo - Perd

Mumers de dimensiones 3: Alimentacion. Higiene oral. Consulta odontoldgica.
Validez Juicio de expertos

Expertos a cargo de la validacion de contenido: Dra. Denis Cruz Flores

Cr. Esteban Guadalupe
Dra. Ana Perez Chavarria

~onfizbilidad: KR- 20 = 0.7505
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ANEXO 5
CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

El presente cuestionaric es confidencial. Los resultados obtenidos seram
utilizados para mejorar el programa de Saled bucal para madres 2 hijos para lo
cual salicito =u participacion en cada pregunta de manera chjetiva y veraz. Se
agradece su sincendad. Gracias por su tiemgao.

Edad:a) 15a25anocs b) 26 3 35anos <) 38 3 45 anos
Estado Civil: a) Soltzro al Cazado  c) Convivienis
Grado de instruccion: a) Sin estudio b) Primaria
b) Secundaria c) Superior no universitario d) Superior universitario
Procedencia: a) Puenie Piedra b) Zapallal c) Santa Rosa d) Carabaylio
Numero de hijos: a)1 b2 cld 3 mas
Ingreso familiar mensual: ) 300 3 1030 b) 1050 a 1500
c) 155022000  d) 2050 a mas
Familiar odontologa: a) Sl b} MO

1. ;Hasta gue edad ze ke debe dar lactancia materna exclusiva a su hijo?
a) Hasta los 2 meses

b Hasts los 4 meses.

) Hasta los 6 meses.

d) Hasta los & meses.

2. ;Por qué es imporiante s laciancia materna para la boca de su hijo?
a) Por que tendra dientes mas blancos.

b} Por que ayudara a fortalecer los huesos de |a boca

¢} Por que aprendera a respirar por la boca

d) Por que hablara mejor.

3. ;Que slimento e mas beneficicso para &l bebe?
3) Chocolate

b)) Ciafi

) Leche
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d) Gaseosa

4. ;Que tipo de simentos se debe complementar con la leche matemna
despues de los & meses?

a) Papilla, frutas y werduras

b) Queques y frutas

c} Mo se debe complementar con nada

d) Todas las anteriares

5. ;Que ocasiona = uso del biberon con leche azucarada para hacer
dormir 3 su hipo?

a) Nads

b CQue duermna bien

) Gue tenga cares

d) Clue tenga muchos gases

8. ;Desde gue edad =5 preferible darle a tu ko liquidos complementarios
a la leche materna y con gue =2 recomienda?

aj A los 4 mesas y con biberon

bi & los 4 messs y biberon y vaso

c} A os B meses y con biberon

d) A los & meses y con vaso o taza

7. : Desde que edad debes empezar a limpiar |z boca de su hijs?

a) Desde el nacimiento.

k) Cuando empiezan 3 salir sus dientes de leche

c} Cuando le salgan todos los dientes de leche

d) Cuando = empiecen a =alr los dientes de adulio.

8. :En que momento del dis debes Bmpiar la boca de su hijo?

aj Solo en la manana

k) Solo en la noche

c} Antes de cada comida

d) Despues de cada comida

9. ;A que edad debe empezar a cepillar con pasta dentsl los dientes de
su hijo?

a) Cuando aprenda a escupir

bl & los § anos
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¢} & los 6 anos

dj Cuando el aprends a hacerlo solo.

10. ;Cual de las siguientes acciones forma parte de |3 higiene bucal de
su hijo’?

a) Usar cepillz grands

b} Cepillarse la lengua y dientes

c} Echarle bastante pasta 3l capillo

di Mo cegillarss 13 lengua

11. Los dientes sirven para:

a) Masticacion, pronunciacion de palabras

b} Lactancia

c} Retraer |3 lengus

dj Soplar

12. ;Cusles zon lss acciones gue contribuyen a la transmisicn de
microorganismo y puede producir caries dental?

a) Darle un beso en el cachete

b} Darle un beso en la boca

c} Darle un beso en s frente

d) Diarke un beso en la mano

13. ;Para que lewana 3 su hijo a una consulta denial?
a) Dolor Dentsl

b} Por capricho

c} Para un blangueamienta dental

d} Para prevenir enfermedades bucales

14. ;A que edad debe ser la primera visita de su hijo al odontologo?

a) Desde nacimisnto

bi &los 1y % ano

¢} A los 3 anos

d) & los 4 ancs

15. ;Queé hacer cuando &l bebe sa golpea I boca y emipieza a sangrar?
a) Se debe esperar a que &l bebe deje de sangrar

b) Llevarlo al odontologo

¢} Ud. Debera fratar de curario
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H) Lavarle la boca con agua y sal

16. La limpieza de |a boca de un bebe sin dientes se debe realizar con:
a) Gasa humedecida y agua temperada

b) Con capillo y pasta

¢} Solo con pasta dental

d) Con Hilo dental

7. ;. Cuando empizzan a3 salir los primeros dientes de leche de su hije?
a) Al nacer
b) A los & meses aproximadamente
c} Al ano aprodmadamente
dj Al ano v = aproximadamente

18. ;Sabe usted cuanios dientes de leche debe tener su hijo?
a) 12 dientes

b 8 dientes

¢} 10 dientes

d) 20 dientes

Cada respuesta correcta se califica con 1 punto, respuesia incomacta 0,
o5 walores finsles:

0-10 mako

11-13 regqular

14-13 bueno,

Tomado de: Tomes Camanza. Mivel de conocimiento sobre salud bucs!
en madres de ninos d= 0 a 3 anos de edsd atendidos en el Cantro de

Salud Santa Rosa, Chiclaye™ 2016,

hitps:repositono.uss edu. pathandler20 5000 1280244 74
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion, conducida por la Bachiller de Estomatologia de la
UPSJB. Nilda Kely Gaspar Damaso, tiene como objetivo: Determinar los factores
asociados al nivel de conocimiento de puérperas mediatas sobre medidas
preventivas en salud oral de nifios de 0 a 2 afios en el servicio de ginecologia
del hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra. Se realiza con el fin de
aportar informacion sobre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
para la salud oral. Para implementar estrategias en prevencion y tratamiento de
las enfermedades bucales en nifios menores de 2afios, que aportara para la

calidad de vida en esta etapa, mejorando su desarrollo integral.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira que llene un
cuestionario, el cual no perjudicara su salud. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria, si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en
cualgquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse

del proyecto en cualguier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién. Reconozco que la
informacién que se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida.
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ANEXO: 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

de0 a 2 afos en el
servicio de ginecologia
del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de

Puente Piedra?

de 0 a 2 afios en el
servicio de ginecologia
del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de
Puente Piedra.

nifios de 0 a 2 afos en el
servicio de ginecologia del
hospital Carlos Lanfranco
la Hoz de Puente Piedra.
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TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension Indicador Nivel de
Medicion
¢Cudles son los| Determinar los factores |Existen factores que seNivel de Puntaje del Ordinal
FACTORES factores asociados al| asociados al nivel delasocian significativamentelconocimiento  [cuestionario en
ASOCIADOS AL | nivel de conocimiento| conocimiento decon el nivel deisobre medidas |salud bucal
NIVEL DE de puérperas| puérperas mediatas|conocimiento depreventivas en
CONOCIMIENTO | mediatas sobre | sobre medidas puérperas mediatas sobresalud oral en
DE PUERPERAS | medidas preventivas| preventivas en saludmedidas preventivas enhnifios de O a 2
MEDIATAS en salud oral en nifios| oral de nifios de 0 a 2salud oral de nifios de O aafios:
SOBRE MEDIDAS | de 0 a 2 afios? afos en el servicio del2 afios en el servicio de
PREVENTIVAS EN ginecologia del hospital|ginecologia del hospital
SALUD ORAL EN Carlos Lanfranco la|Carlos Lanfranco la Hoz de
NINOS MENORES Hoz de Puente Piedra. [Puente Piedra.
DE 2 ANOS
Especificos Especificos Especificos
¢, Cuales son los| Determinar los factoresExisten factores que se| Puntaje de
factores asociados al asociados al nivel defasocian significativamente] Nivel qle. preguntas Ordinal
nivel de conocimiento] conocimiento delcon el nivel de| conocimiento  |spbre habitos
de puérperas mediatas| puérperas  mediatasiconocimiento de sppre alimenticios
sobre habitos| sobre habitospuérperas mediatas sobrelHabitos
alimenticios de nifios alimenticios de nifioshabitos alimenticios def@limenticios (1 al6)




¢, Cuales son los
factores asociados al
nivel de conocimiento
de puérperas mediatas
sobre higiene oral de
nifios de 0 a 2 afos en

el servicio de
ginecologia del
hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de
Puente Piedra?

¢,Cuales son los|

factores asociados al
nivel de conocimiento
de puérperas mediatas
sobre la atencion
estomatoldgica de
nifios de 0 a 2 afos en

el servicio de
ginecologia del
hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de

Puente Piedra?

Determinar los factores
asociados al nivel de
conocimiento de
puérperas mediatas
sobre higiene oral de
nifilos de 0 a 2 afios en
el servicio de
ginecologia del hospital
Carlos Lanfranco Ia
Hoz de Puente Piedra.

Determinar los factores
asociados al nivel de
conocimiento de
puérperas mediatas
sobre la  atencion
estomatoldgica de
nifilos de 0 a 2 afios en
el servicio de
ginecologia del hospital
Carlos Lanfranco la

Hoz de Puente Piedra.

Existen factores que se

asocian significativamente
con el nivel de
conocimiento de

puérperas mediatas sobre
higiene oral de nifios de O
a 2 afos en el servicio de
ginecologia del hospital
Carlos Lanfranco la Hoz de
Puente Piedra.

Existen factores que se
asocian significativamente
con el nivel de
conocimiento de
puérperas mediatas sobre
la atencion estomatolégica
de nifios de 0 a 2 afios en

el servicio de ginecologial
del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz de

Puente Piedra.

Nivel de

conocimiento

sobre
Higiene oral

Nivel de

conocimiento

sobre
Atencion
odontoldgica

Edad

Estado Civil

Grado de
instruccion
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Puntaje de
preguntas
sobre Higiene
oral (7 al 12)

Puntaje de
preguntas
sobre Atencion
odontoldgica
(13 al 18)

Registro del
cuestionario

Registro del

cuestionario

Registro del
cuestionario

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal




Lugar de
procedencia

Numero de hijos

Ingreso mensual

Familiar

Familiar
Odontélogo

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Registro del
cuestionario

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal
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Abstract: The objective was to evaluate the sociodemographic factors associated with the level of
knowledge of early puerperal women about oral health prevention in infants, This cross-sectional
and analytical study evaluated 303 early puerperal women from a hospital in the Peruvian capital. A
validated 18-question questionnaire was used to measure the level of knowledge. A logistic regression
model was used to evaluate the influence of age, marital status, educational level, number of children,
monthly income, and having a dentist as a family member. A significance of p <0.05 was considered. A
total of 46.86"%, 30.36%, and 22.77% of the puerperal had poor, fair, and good knowledge, respectively.
The risk of having poor knowled ge was two times higher (OR = 2.43; C1: 1.26-4.70) in early postpartum
women aged 18 to 25 years than in those older than 35 vears, Early postpartum women with no educa-
tion, primary and secondary education were 11 times (OR = 11.76; CI: 2.41-57.43), 6 times (OR = 6.61;
CI: 1.72-25.45), and 5 times (OR = 5.50; CI: 152-19.89), respectively, more likely to have significantly
poor knowledge compared to those with university education. In conclusion, only a small minority
of early postpartum women had a good knowledge of oral health prevention in infants aged 0 to
2 years. Younger and less educated puerperal were at greater risk of having little knowledge on this
topic. Finally, not having basic education was the main risk factor sdentified.

Keywords: knowledge; dentistry; early postpartum women; factors associated; oral health

1. Introduction

Oral diseases constitute a public health problem because they can negatively affect
people throughout their growth and development, causing pain, discomfort, loss of func-
tion, and reducing their quality of life [1,2]. These diseases affect approximately 3.5 billion
people worldwide. It has also been reported that dental caries in permanent teeth is the
most frequent disorder, and it is estimated that approximately 2000 million people suffer
from it. On the other hand, it has been reported that 514 million children worldwide suffer
from caries in deciduous teeth [3]. In Peru, the prevalence of carious lesions in enamel and
dentin was reported to be 91.2% in 3-year-old children living in Lima [4].

The postpartum period, also known as puerperium, is a stage of maternal anatomical
and physiological changes that begins with the production of breast milk and the physio-
logical recovery of various organs and systems, This period is divided into three phases:
Acute or immediate phase that occurs up to the first 24 h postpartum, intermediate or early
phase from the 2nd to the 7th postpartum day, and late or remote phase up to 6 weeks
postpartum to 6 months [5]. The puerperium or postpartum period is a key moment for
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health education since women are interested in information about the care and well-being
of their newborns. It is therefore important to provide them with basic notions about pre-
ventive measures such as the recommended frequency of brushing, correct use of fluoride
toothpaste, use of pacifiers, improper use of bottles, breastfeeding, and type of feeding,
among others [6-9],

In this regard, the World Health Organization [3] has considered it essential to work on
the prevention and control of oral diseases with specific actions during the preconception,
prenatal and postnatal periods, implementing the promotion of self-care, community
actions, and preventive activities due to the vulnerability of newborns [10,11]. Therefore, it
is important to consider gestation, puerperium, and the first two years of life as stages of
opportunities to promote health and foster healthy growth and development. To achieve
this, the mother is a key factor in guiding good health behavior if she acquires good oral
hygiene practices and healthy eating habits. This would make it possible to maintain oral
health throughout the life cycle, since habits acquired at an early age are more likely to
be preserved uninterrupted into adulthood [10,12-14]. However, the modulation of these
habits can be influenced by some factors such as the level of knowledge about oral health,
age, socioeconomic status, or educational level, among others [2,3,15,16].

Several studies have been conducted to determine the level of knowledge of pregnant
women in order to adopt governmental policies and carry out educational interventions to
improve their quality of life and that of their future babies, taking into account that both are
considered vulnerable populations due to their greater exposure to risk factors [8,11,17,18],
However, in the last five years (2018 to 2022) there is only one study that evaluates the
knowledge of early postpartum women about oral health in infants [19].

Therefore, the present study aimed to evaluate the sociodemographic factors associated
with the level of knowledge of early postpartum women about oral health prevention in
infants aged 0 to 2 years, The present study considers as a null hypothesis that there are
no sociodemographic factors significantly associated with the level of knowledge of early
postpartum women about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

The present observational, prospective, cross-sectional, and analytical study was
conducted in early postpartum women attended at the Gynecology Service of the Carlos
Lanfranco La Hoz Hospital of Puente Piedra, Lima, Peru; during the months of January to
April 2022, and was written according to the STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE) guidelines [20].

2.2. Population and Seleckion of Participants

The sample size was i = 303 early postpartum women. This was calculated with the
statistical program Epidat 4.2 using a formula to estimate a proportion from a population
of N = 1244 early postpartum women (taking as reference the total care of these patients
in the year 2021) considering a significance level a = 0.05, an estimated error of 5% and
an expected proportion p = (.5 (to obtain the largest possible sample size). The sampling
method was systematic random with a 4 by 4 (N /n) selection bootstrap to complete the
sample size and taking into consideration the following eligibility criteria:

2.2.1. Inclusion Criteria

e Early postpartum women.

e  Early postpartum women who gave voluntary informed consent.
e Early postpartum women of legal age (>18 years).

e  Early postpartum women without serious complications.

222 Exclusion Criteria
e  Early postpartum women who did not complete the questionnaire.
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2.3. Variables

The response variable considered in the present study was the level of knowledge
about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years old. The independent variables
were: Age [19,21,22], marital status, educational level [18,21], number of children, monthly
family income [21], and having a dentist as a family member [21].

2.4. Instrioment Design, Validation, and Application

An 18-question questionnaire [23] was improved based on the literature available in
databases such as Scopus and Pubmed. Subsequently, the pertinence, objectivity, relevance,
timeliness, and clarity of the questionnaire content were validated by three experts in dental
public health and research, obtaining an acceptable Aiken's V (V = 0.94, CL 0.%0-0.96) (See
Supplementary Materials).

To evaluate the internal consistency of the questionnaire, the Kuder Richardson test
(KR-20) was used, obtaining a value of 0.76, which is considered acceptable, To evaluate
the reproducibility of the questionnaire, 30 randomly selected early postpartum women
were surveyed over a period of 10 days, at two different times, and altering the order of
the questions to avoid memory bias [24]. The intraclass correlation coefficient (ICC) of the
scores obtained was acceptable (ICC = 0.97; 95% CI: 0.95-0.99).

2.5. Procedure

After obtaining permission from the Director of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital
in Puente Piedra, the questionnaire was distributed personally to the gynecology service in
a heteroadministered form. Before the early postpartum women answered the questions,
any doubts about the objective of the work and the risk/benefit were clarified. It was
also stressed to them that they could withdraw from the study at any time if they felt
any discomfort in answering the questions. The first sheet of the questionnaire contained
the informed consent form. Only the principal investigator collected the information and
tabulated the data in a Microsoft Excel 2019 spreadsheet. All researchers had access to this
information, which was stored on a digital handheld device with a password to maintain
confidentiality. All printed information was destroyed for security. At the end of the study,
the results were sent to those early postpartum women who requested the information
from the principal investigator by e-mail,

2.6. Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 28.0 was used for data
analysis, For descriptive statistics, the results were presented with absolute and relative
frequencies for qualitative variables. Measures of central tendency (mean) and dispersion
(standard deviation) were used for quantitative variables. To estimate the level of general
knowledge (poor, fair, and good) and its three dimensions (feeding habits, oral hygiene,
and dental care), the Stanones scale [mean + 0.75 (standard deviation)] was used for the
cut-off points. For the bivariate analysis, the Pearson chi-square test with Yates correction
for expected values less than 5 was applied. For the multivariate analysis, the risk factors
were evaluated using a logistic regression model (logit model) with an odds ratio (OR),
considering a significance of p < 0.05.

2.7. Bioethical Considerations

The present study was approved by an Institutional Research Ethics Committee of
the Universidad Privada San Juan Bautista with resolution No. 1579-2021-CIEI-UPSJB, in
accordance with the bioethical principles of freedom, confidentiality, non-maleficence, and
respect for medical research on human beings, as set forth in the Declaration of Helsinki [25],
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3. Results
3.1. Description of Smmple

The present study included a total of 317 participants. However, 14 early postpar-
tum women did not complete the questionnaire. The mean age of the 303 early post-
partum women belonging to the gynecology service of a Peruvian public hospital was
28.1 + 6.4 years. The predominant age group was 18 to 25 years (41.3%). Of the early
postpartum women, 83.8% were married or cohabiting, 41.9% had studied only up to
secondary school and 47.5% had two children. Regarding monthly family income, 46.2% of
the respondents earned between US$125 and US$250 per month. Finally, 88.8% of the early
postpartum women reported not having a dentist as a family member. (Table 1),

Table 1. Sociedemographic characteristics of early postpartum women belonging to the gynecology
service of a Peruvian public hospital.

Variable Categories Frequency Percentage
18 to 25 years old 125 413
Age group 26 to 35 years old 117 38.6
36 to 45 years old 6l 201
_ Unmarried 49 16.2
M Married or cohabiting 254 838
No education 20 6.0
Primary School 61 20.1
Educational level Secondary School 127 419
Post-s«:;\:c:rg[:chm«l 74 244
University 21 69
1 child 74 244
Number of children 2 children 14 475
3 children or more 55 28.1
125 to 250 dollars 140 46.2
Monthly family income 251 to 400 dollars 120 36
41 to 600 dollars 43 142
Having a dentist as a Yes 3 1.2
family member No 269 888
Mean SD
B Age 281 64
SO Standard deviation

3.2. Analysis of the Principal Components of the Questionnaire

Regarding the questionnaire, the principal component factor analysis with Varimax
rotation (in a pilot study with 180 participants) indicated three dimensions distributed in:
D1 (knowledge about feeding habits in infants aged 0 to 2 years) (Q1-Q6), D2 (knowledge
about oral hygiene in infants aged 0 to 2 years) (Q7-Q12) and D3 (knowledge about dental
care in infants aged 0 to 2 years) (Q13-Q18). The correlation determinant was 0,034 and the
Kaiser-Mayer-Olkin and Bartlett’s sphericity tests indicated a value of 0.653 and p < 0.001;
respectively. All values were considered acceptable.

3.3. Knowledge about Feeding Habils

Regarding the knowledge of early postpartum women about feeding habits in infants
aged 0 to 2 years of age, statistically significant associations were obtained with Q2 and Q5
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(p < 0.001 and p = 0.040; respectively). Educational level was significantly associated with
Q1 (p <0.001), Q2 (p = 0.003), Q3 (p = 0.005) and Q5 (p < 0.001). The number of children
was significantly associated with Q3 (p = 0.038). Monthly family income was significantly
associated with Q1 (p < 0.001), Q2 (p < 0.001), Q3 (p = 0.003} and Q5 (p < 0.001). Finally,
having a dentist as a family member was significantly associated with Q2 (p = 0.006) and
Q6 (p=0.035). (Table 2).

Table 2. Knowledge of early postpartum women about feeding habits in infants aged 0 to 2 years old
of age, associated with sociodemographic factors,

Age lhiﬂ Educational ~ Numberof  Munthly Family Dentstas a
Incorrect Correct Group Level Children Income v
= %) [ » » r 3 »
Q1. Untl what age should your 166 . .
chikd be exchusively breastied? B7Esy o 07 0372 L 0987 D001 0616
Wi :,‘ drougre -, o, szl 7T TR "5‘2) <0001 * 0096 Qo - 0635 000 * 0006 *
B Whatlood s mostbenebcisl e 09y 35, 04w 0667 005 * nass XS - 060
Q4. What type of food shodd be 257
with breast mifk, 16 53) 47) 075 01438 0770 0212 0.331 0810
adter 6 monthes of age? o
Q5. What is the effect of ssing a )
feeding botthe with sweetered milk — 184(607) 303 0040 0.094 0001 * DAM 001" 0063
o putt your child tosleep?
Q6, From what age is it advisable o
Rive yous T B 0982 0.931 0763 0728 0516 0ms*

0 breast milk and
cm\phnem 0 a
howe w yiu give them?

H3)

* Based on Pearson's Chi-square, with Yates correction for expected froquencies less than 5, p < 005 {signifi-
cant association)

3.4. Knowledge abowt Oral Hygiene

Regarding the knowledge of early postpartum women about oral hygiene in infants
aged 0 to 2 years, statistically significant associations were obtained between the age group
with Q8 and Q12 (p = 0.003, p = 0.002, and p = 0.015; respectively). Marital status was
significantly associated with Q9 and Q11 (p = 0.004 and p = 0.010, respectively). Educational
level was significantly associated with Q8 (p < 0.001), Q9 (p = 0.003), Q11 (p < 0.001) and
Q12 (p = 0.003). Number of children was significantly associated with Q8, Q10 and Q12
(p =0.002, p=0.016 and p = 0.009, respectively). Finally, monthly family income was
significantly associated with Q8 (p = 0.032) and Q11 (p < 0.001) (Table 3).

Table 3. Knowledge of early postpartum women about oral hygiene in infants aged 0 to 2 years old,
associated with sociodemographic factors,

Age Marital _l‘-d-nl Numberof  Monthly Family Dentint as a
Questions Imcormect  Corredt Group Status Children Income Family Member
L 1" [ r ’ r r »
g}ﬁk‘;“":’mt‘!““ ey IK2EAY) ‘;f;) 037 02% 028 (K35 04z 0184
Q8. At what time of the day should c 131 a * ° .

ouicladn yoor child'e u: ey VEEH oy 003 0,491 aloon 04z 0052 097
QF. At what age should you start 74

mw,:ﬁ- your chilkd’s teeth 29@756) 234 nase Q0 s 0747 0.226 0472

with toothpaste?

Qo ‘““’I e ofyour  yusass) u:)i) e 007 0% 046 (497 0738

on. H""’;"":,‘t":;‘,“?“‘* YOUR 11 406) (;;“4’) 0002 * 0010 At 0207 Qpot e 054
Q1 Whu-.hm coneributes 1o the %

of the microang HMS e o8 0201 a0+ (o K0 0974

ﬁnlamdtunlcm’

* Based on Pearson's Chi-square, with Yates correction tor expected frequencies less than 5, p < 0.05 (signifi-
cant association)
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3.5. Knowledge about Dental Care

Regarding the knowledge of early postpartum women about dental care in infants
aged 0to 2 years, statistically significant associations werne obtained between the age group
and Q17 (p = 0.033). Marital status was significantly associated with Q13, Q15, Q16 and
Q18 (p = 0.038, p = 0,030, p = 0.005 and p = 0.003, respectively). Educational level was
significantly associated with Q13 (p < 0.001) and Q18 (p < 0.001). Monthly family income
was significantly associated with Q13, Q14, Q15 and Q18 (p < 0.001, p =0.031, p = 0.018
and p = 0.005, respectively). Finally, having a dentist as a family member was significantly
associated with Q13 (p = 0.022) and Q15 (p = 0.042) (Table 4).

Table 4. Knowledge of early postpartum women about dental care in infants aged 0 to 2 years old,
associated with sociodemographic factors,

Madtal  Educetional  Number of Dentist
Incored.  Comed AW Monthly Faisly aa

Questians Group Status Level Children
£ L) r » » » r »
Q13 Why would you take your 1o . . . .
clibd to the dentist? 163 (33.8) (462) 0073 0038 Ll 054 <M 0422
Q14 At what age should vour 5 A
child's first visit to the dentist be? 50 {82.5) 175) 0.351 0s1e 0218 020 01 0980
Q13 What should you do when 129
your child hits hs rnu;x!umd 174 (57 4) (4251 0148 000 007 046 Qs M2
starts hleeding
Q16. How should you clean your 74
baby’s mouth when he/she does 2006) 904) o1 05 06 085% 0Im aedl
net have teeth yet?
Q17. When do vour druld's first < 145
ik tecth start t0 crupt? 158 52.1) (79 ool 0.863 o0& 07e 0250 030
Q18. How many mulk tecth wall “ s il 4
vour child have? 21200 040 0314 oo <0001 031 w5 0268

* Based on Pearson’s Chi-square, with Yates correction for expected frequencies less than 5, p < 005 (signifi-
cant assoclation).

3.6. Overall Knowledge about Oral Health Prevention in Infants Aged 0 fo 2 Years Old

The 46.86% (CI: 41.24-52.48%) of the surveyed early postpartum women had poor
knowledge about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years old, while 30.36%
(CI: 25.18-35.54") and 22.77% (CI: 18.05-27.49%) showed fair and good knowledge, respec-
tively (Figure 1).

Total _ 100.00 i

E
'; Good . 22.77 &
o
c
3 30.36
- :
o ——
46.86
oo | —
] 50 100 150 200 250 100 350

W Percentage W Frequency

Figure 1. Frequency of early postpartum women's overall knowledge about oral health prevention in
infants aged 0 to 2 years old.
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3. }“ Association of Sociodemographic Factors with Knowledge about Oral Health Prevention in
Infants

On the other hand, it was observed that knowledge about eating habits in infants aged
0 to 2 years of age was significantly associated with age group (p = 0.007), educational
level (p < 0.001) and monthly family income (p < 0.001). Knowledge about oral hygiene in
infants aged ( to 2 years was significantly associated with age group (p = 0.029), mantal
status (p = 0.005), educational level (p = 0.001), number of children (p = 0.005) and monthly
family income (p = 0.020). In addition, knowledge about dental care in infants aged 0 to
2 years was significantly associated with age group (p = 0.003), educational level (p = 0.004),
monthly family income (p = 0.012) and having a dentist as a family member (p = 0.019),
Finally, overall knowledge about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years was
significantly associated with age group, marital status, educational level, and monthly
family income (p < 0.001, p = 0.002, p < 0.001 and p <0.001, respectively) (Table 5).

In the logistic regression analysis (logit model) of the crude model, the dependent
variable was knowledge about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years, the
independent variable was age group and the possible confounding variables were marital
status, educational level, number of children, monthly family income and having a dentist
as a family member. As a result, the age group and educational level of the early postpartum
women were found to be influential factors (p < 0.05), Subsequently, the adjusted model
showed that early postpartum women between 18 and 25 years of age were significantly
(p = 0.008) 2 times more likely to have poor knowledge (OR = 2.43; CI: 1.26—4.70) than
those over 35 years of age. In addition, early postpartum women who had no education,
those who only studied up to primary school, and these who only studied up to secondary
school had 11 times (OR = 11.76; CI: 2.41-57 43), 6 times (OR = 6.61; Cl: 1.72-25.45) and
5 times (OR = 5.50; Cl: 1.52-19.89) respectively, the probability of having poor knowledge
significantly (p < 0.05) compared to early postpartum women with university education
(Table o).
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Table 5. Association of soctodemographic factors of early postpartum women with knowledge about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years old.

Feeding Habits Oral Hygiene Dental Care Overall
Variable Categories “"‘“W‘P""', e G““"’""‘M ‘P Unacceptable Acceptable  *p  Unacceptable Acceptable  # Unacceptable Acceptable  *p
%) £(%) £0%) f(%) f(%) (%) £(%) 0
18 to 25 years okd 8 (22.4) 57 (18.8) 79(26.1) 46(152) 100(330)  25(83) 760251 49(162)
Age group 26 0 35 years okl 40(132) 754 0007*  S4(17.8) A3(208)  0029*  70(231)  47(155)  0003*  A1(135  76(251) <0001
3 10 45 years okd 28 (9.2) 23(10,9) H(11.2) 27(89) 43(142) 18(5.9) 25(8.3) 36(119)
) i : 9 36 (11, 3 29(129 33 13 (10. 5.
— _l.nmarru!d. 28 (9.2) 21 (69) " 36(11.9) 13(43) doose 2029 06y 13 (10.9) 1663 o
Married or cohabiting 108 (35.6) 146 (48.2) 131 43.2) 123 (40.6) 174(574)  B0(264) 109360)  145(47.9)
No education 13 (4.3) 7(23) 15 (5.0) 5(17) 18(3.9) 2(0.7) 14 (4.6} 6(2.0)
Primary school 34 (112) 27 (89) a0 (13.2) 21(69) 49(162) 124.0) 36 (11.9) 25(8.3)
s Secondary school 65 215) 05 o0, B S4I78)  joe RO BALE ., @D 0098 .
ug\ﬂ“"kﬁ‘:;‘u‘:‘gm 21 (6.9) 53(17.5) 35(11.6) 39(129) 20139 32006 23(7.3) 52(17.2)
University 304 15(59) 4{13) 17 (56) 12(4.0) 4(3.0) 3040 18(59)
1child 33 (10.9) 41(13.5) (145 30(9.9) 55(182) 1946.3) 390129  35(116)
N::::::' 2 children o8 (22.4) 76(5.1) 0673 66(218  7B(257)  0005° 9927 45(14%) 060  64@2L1)  S0@64) 0501
3 children or more 35 (11.6) 50 {16.5) 57(18.5) 28(92) 59(195) 26(8.6) V(129  46(152)
125 to 250 dollars 80 (264) M (19.8) 86 (284} 54(178) 109 {36.0) 31(10.2) 82@27.nH 58(19.1)
M"":ﬁ':;“*" 251 0 400 dollars 45(158) (B8 <0001°  65{215 55(182)  0020*  B0(264)  40(132) 0012 SI(168)  69(28) <0001 *
401 to 600 dollars B(26) 35 (11.6) 16 (3.3) 27 (89) 24(79) 19(6.3) 93.0) 34(11.2)
Having a dentist as Yes 12 (4.0) 2(73) 18 (5.9) 16(53) 18(39) 16{3.3) 13(4.3) 21(69)
3 0787 9.
a family member No 124 (40.9) 145 (47.9) ez 149 (49.2) 120 (39.6) 195(64.4)  74(244) W 129(426)  140(462) \aad

* Based on Pearson’s Chi-square, with Yates correction for expected frequencies less than 5, p < 0.05 {significant assodiation).
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Table 6. Logistic regression model of overall knowledge about oral health prevention in infants aged 0 to 2 years old, according to associated factors,

Variable Categories = 95% C1 » oK 95% C1 o
e UL LL uL
18 10 25 years old 219 100 477 0049+ 243 126 e 0.008 *
Age group 26 1035 years old 105 02 214 089 106 054 29 0872
36 to 45 years old 1.00 100
Unmartied 176 084 an 0137
Mariisiotabne Married or cohabiting 100
No education 719 115 501 0.5+ 1176 241 57.43 0002+
Primary school 417 0.80 2155 0091 661 172 345 0.006 *
Educational level Secondary school 360 0.73 1785 0116 550 152 1989 0009 *
Sy Sl 162 0.34 767 0544 210 055 799 0277
University 100 100
1 child 093 042 206 0861
Number of children 2 children 085 0.45 163 0629
3 children or more 100
125 1o 250 dollars 164 0,54 194 037
Monthly family income 251 to 400 dollars 1.60 056 152 0379
401 to 600 dollars 1,00
Having a dentist as a Yes 0.96 0.41 224 0921
family member No 1.00

Logit model: All variables were entered in the statistical analysis of the raw multivaniate model, Subsequently, the model was adjusted only with the associated factors (* p < 005),
OR = Odds ratio, 95% C1 = 95% confidence interval. For the adpusted model about knowledge, the Pseudo R2 = 0,168, pr < 0,001 (significant for the ommibus test of the model coefficient).
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4. Discussion

The high prevalence of oral diseases [26] makes it necessary to promote and prevent
oral health from early childhood to reduce the impact on future generations. This becomes
even more relevant if we take into account that women during the gestation and postpartum
stages are more predisposed to make changes in their habits, assimilating more easily the
information that can benefit their health and that of their babies. Therefore, these stages
become crucial to instruct mothers about oral health care so that they can be transmitters
of healthy attitudes and practices to their children [5,9,26]. In Peru, 12.6 out of every
100 adolescents are pregnant or are already mothers according to the Demographic and
Family Health Survey in 2018 [27]. Adolescents between 12 and 17 years of age represent
10.8% of the population in Peru. Of this total, adolescent pregnancies registered 10.1%
in urban areas and 22,7% in rural areas [27]. Likewise, between 34% and 43% of patients
in public hospitals have been reported with inadequate health literacy, being age, level
of education, and unemployment are some of the factors that influence this problem [25].
For this reason, the National Concerted Health Plan 2007-2020 in Peru included as part
of its health objective the inclusion of pregnant women in preventive dental care [29]. In
view of the above, the present study aimed to determine the factors associated with the
level of knowledge of early postpartum women about oral health prevention in infants
aged 0 to 2 years old. The null hypothests was rejected since academic level and age were
identified as risk factors for having a poor level of knowledge about this topic. Taking into
account the findings, it would be advisable for health authorities to pay more attention
to this vulnerable population, focusing specifically on voung women with low academic
levels, encouraging their self-care and helping them to be guides for their children in
the acquisition of healthy habits [ 7], Furthermore, taking into account that maternal oral
health is recognized as a risk factor for early childhood caries, preventive oral care, and
educational sessions should be addressed before pregnancy and as part of prenatal and
postnatal check-ups [30-32].

Of the total number of respondents, 48.86% had a poor level of knowledge. These
results differ from those reported by Luengo et al. [17] who found that 58% of the women
surveyed showed fair knowledge. This discrepancy could be due to the fact that the afore-
mentioned study was conducted on Mexican pregnant women hospitalized in a specialized
women'’s health care facility where there is probably greater control and dedication to
pre- and postnatal care, including oral health care. The present study was carried out
in a general hospital where patients referred from different health facilities are attended.
Likewise, the study by Luengo et al. was carried out before the COVID-19 pandemic,
unlike the present study which was conducted when Peru was in the second wave of the
pandemic and may have greatly limited the oral health care of early postpartum women. In
addition, the poor level of knowledge obtained in the present study could be attributed to
the low awareness of many women about their oral health, since despite having symptoms
or signs of disease, they do not seek or receive promotional preventive dental care. If we
add to this the socioeconomic level, it becomes a barrier to disease prevention [17,30,33,34].
Another explanation for this could be that oral health care instruction for the future baby is
not routinely addressed during the mother’s prenatal care either because dentists are not
part of the prenatal multidisciplinary health team or because there is little interprofessional
education [31], Furthermore, the present study was conducted in a population whose social
determinants such as age and educational level may have had a negative influence on the
level of knowledge [35-237].

In the present study, carly postpartum women aged 13 to 25 years were significantly
two times more likely to have poor knowledge than those over 35 yvears, which is consistent
with the study by Ben David et al. [19] who reported that older women had greater knowl-
edge. Likewise, Esteves et al. [22] found that women older than 30 vears had acceptable
knowledge in relation to knowing when their child should visit the dentist for the first time.
Likewise, our results were similar to those found by Al-Sane et al. [21] who indicated that
the age of the mother was significantly associated with a better level of knowledge about
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dental caries, since mothers older than 35 years had significantly better scores than younger
mothers. In summary, these results could be explained by the fact that older women may
want to become more skilled and acquire more experience, which may contribute to a
healthier prenatal and postnatal environment [35]. Moreover, greater maturity would allow
them to engage in independent, productive, and self-serving behaviors [39].

The early postpartum mothers in the present study who had no education, those who
had only primary school, and those wha had only secondary school had 11 times, 6 times,
and 5 times, respectively, the probability of having poor knowledge significantly higher
than those who had a university education. These results are similar to those obtained by
Al-Sane et al, [21], who indicated that mothers with higher levels of education had better
levels of knowledge. Furthermore, according to Barbieri et al. [18], a level of schooling equal
to or higher than 8 years was associated with adequate knowledge about oral health. This
could be explained by the fact that mothers with a higher educational level may have better
discernment to choose the appropriate sources of information to adopt healthy practices,
Likewise, women with a higher educational level may have better oral health literacy and
a greater ability to choose a health service that is appropriate to their needs [40-12].

Among the limitations of the present study, we can mention that it was not possible to
make a comparison between the knowledge of early postpartum women who attended in
public health facilities and those who attended in private health facilities. Likewise, it was
not possible to compare the knowledge of early postpartum women in urban areas with
those in rural areas. Another limitation was the inability to interview early postpartum
women under 18 years of age because informed consent could not be obtained from their
guardians. Finally, the cross-sectional design of the present study did not allow us to
evaluate the variation and durability of knowledge over time.

Taking into account the results obtained, it is recommended that health authorities
develop oral healthcare programs focused on the mother-child duo from the moment
of conception [10], Likewise, it is necessary to empower professionals who work with
pregnant women and postpartum women, whether primiparous or multiparous, on the
need to develop promotion and prevention strategies during prenatal and postnatal control
in an interdisciplinary manner with the dentist, valuing that these stages are leaming
opportunities that can contribute to establishing healthy habits from childhood, thus
favoring the care of the mother and child throughout life [30,32].

5. Conclusions

In summary, with the limitations of the present cross-sectional study, it was observed
that only a small minority of early postpartum had good knowledge about oral health
prevention in infants aged 0 to 2 years, In addition, younger and less educated early
postpartum women were at greater risk of having little knowledge on this topic. Not having
basic education was the main risk factor identified. It is advisable to train professionals
who work with pregnant and postpartum women to develop promotion and prevention
strategies during pre- and postnatal care in an interdisciplinary manner with the dentist,
since this can favor the consolidation of healthy habits in their children from infancy.
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