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Resumen 

Introducción: La caries dental es la enfermedad oral más prevalente e infecciosa que se 

presenta en los niños. Es así que, los factores de riesgo de caries dental en pacientes pediátricos 

son múltiples, destacando la condición médica, higiene oral, dieta; siendo la frecuencia de 

comidas y bebidas azucaradas la de mayor impacto, muchas de ellas asociadas al tratamiento 

medicamentoso. Los padres/tutores de los niños tienden a desconocer el contenido de azúcar en 

los alimentos y bebidas como los medicamentos orales pediátricos.  Materiales y métodos: El 

estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La población de tipo censal 

estuvo conformada por 212 padres/madres de los estudiantes matriculados en el año 2022 de la 

Institución Educativa Inicial N°053 de Jaén. El cuestionario utilizado en este estudio fue creado 

por el investigador tomando como base los estudios de Leite et al. y Miranda et al. Los datos 

recolectados fueron registrados en una base de datos y posteriormente se usó un software 

estadístico para análisis mediante pruebas estadísticas descriptiva. Resultado: Respecto a nivel 

de conocimiento, se observa que predomina el nivel regular con el 52.5% de padres/madres y 

el 81.8% tiene un nivel bueno en actitudes además ningún participante obtuvo un nivel malo en 

actitudes. Conclusión: El nivel de conocimiento y actitudes de los padres/madres acerca de los 

medicamentos orales pediátricos fue regular y bueno respectivamente. Se encontró que no hubo 

una diferencia estadísticamente significativa. 

 

Palabras clave: Medicamento de administración oral, Caries dental, Erosión dental, Padres de 

familia.  
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Abstract 

Introduction: Dental caries is the most prevalent and infectious oral disease that occurs in 

children. Thus, the risk factors for dental caries in pediatric patients are multiple, highlighting 

the medical condition, oral hygiene, diet; being the frequency of sugary foods and beverages 

the one with the greatest impact, many of them associated with medication treatment. 

Parents/guardians of children tend to be unaware of the sugar content in foods and beverages 

such as pediatric oral medications.  Materials and methods: The study was descriptive, 

prospective and cross-sectional. The census-type population consisted of 212 parents of 

students enrolled in the year 2022 at the Initial Educational Institution N°053 of Jaén. The 

questionnaire used in this study was created by the researcher based on the studies of Leite et 

al. (2011) and Miranda et al. The data collected were recorded in a database and subsequently 

statistical software was used for analysis through descriptive statistical tests. Result: Regarding 

the level of knowledge, it was observed that 52.5% of parents had a fair level of knowledge and 

81.8% had a good level of attitudes and none of the participants had a poor level of attitudes. 

Conclusion: The level of knowledge and attitudes of parents about pediatric oral medications 

was fair and good, respectively. It was found that there was no statistically significant 

difference. 

 

Keywords: Oral administration medication, Dental caries, Dental erosion, Parents. 
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Introducción 

La salud oral es esencial para el crecimiento y desarrollo general de los niños, sin embargo, 

se puede evidenciar que la consulta más frecuente en establecimientos de salud del Ministerio 

de Salud (MINSA) es por problemas de salud oral.1 La caries dental es la enfermedad oral más 

prevalente e infecciosa que se presenta a esa edad. Es así que, los factores de riesgo de caries 

dental en pacientes pediátricos son múltiples, destacando la condición médica, higiene oral, 

dieta; siendo la frecuencia de comidas y bebidas azucaradas la de mayor impacto, muchas de 

ellas asociadas al tratamiento medicamentoso, cuya forma de administración más frecuente es 

la líquida, mediante jarabes, los cuales contienen altos niveles de azúcares con la finalidad de 

facilitar su consumo y un pH ácido para mejorar las propiedades del fármaco.  

Los azúcares presentes en estos medicamentos son similares a los carbohidratos 

fermentables provenientes de la dieta, lo que da como resultado la producción de ácido y 

posteriormente la desmineralización de la superficie dental. En general, los padres/tutores de 

los niños tienden a desconocer el contenido de azúcar en los alimentos y bebidas como los 

medicamentos orales pediátricos. En muchos casos reconocen la existencia de azúcar en los 

medicamentos, pero no en cuanto a su concentración, el tipo de edulcorante ni los cuidados que 

se deben tener luego de ser administrados.5 Todo ello contribuye al desarrollo de la caries 

dental. 

Por otro lado, los pediatras cumplen un rol importante no solo en la promoción y prevención 

que realizan, sino también son responsables de la prescripción de medicamentos orales 

pediátricos. Sin embargo, son pocos los que instruyen a los padres sobres las medidas de higiene 

bucal que deben adoptar al administrar medicamentos a los niños. 5-7 

Thosar et al. 8, en el 2020 encontraron que 80,4% de las madres prefieren la medicación en 

forma de jarabe, ninguna de las madres realizó medidas de higiene bucal después de la 

medicación y el 78,7% de las madres desconocía la relación entre la medicación líquida y la 

caries. Concluyen que es necesaria la sensibilización a las madres sobre la administración y 

medidas de higiene bucal. 

Krajnovic et al.10 en el 2019 realizó una investigación donde el 15,4% de los padres informaron 

que seguirían el consejo de un farmacéutico. Más de la mitad de los padres (54,1%) necesitaba 

el consejo de un farmacéutico sobre medicamentos antipiréticos. Este estudio destaco la 

necesidad de que los farmacéuticos identifiquen los riesgos en la práctica de los padres y 

brinden información sobre medicamentos de una manera más simple y adecuada. 

Martins et al.9 en el 2019 encontraron que el 97,8% de los padres no recibió información 

sobre salud oral e higiene y el 100% no recibió orientación sobre el azúcar en los medicamentos. 
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Concluyeron que existe un limitado conocimiento de los padres/tutores sobe el consumo de 

medicamentos con potencial cariogénico.  

Objetivo general:  

Evaluar el conocimiento y actitudes acerca de medicamentos orales pediátricos en 

padres/madres de la Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022. 

Objetivos específicos: 

• Determinar las características sociodemográficas de la población de estudio. 

• Determinar la forma farmacéutica del medicamento oral pediátrico de mayor utilización 

por padres/madres de la Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022. 

• Determinar el conocimiento acerca de los medicamentos orales pediátricos en 

padres/madres de la Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022, según edad, sexo y grado 

de instrucción. 

• Determinar las actitudes acerca de los medicamentos orales pediátricos en 

padres/madres de la Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022 según edad, sexo y grado 

de instrucción. 

Revisión de literatura 

Antecedentes: 

Thosar et al. 8, en el 2020 realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la conciencia entre los 

padres, especialmente las madres, sobre la medicación líquida entre los niños y su relación con 

la progresión de la caries. Aplicaron un cuestionario a 230 madres de niños de 4 a 8 años de 

edad encontrando que 80,4% de las madres prefirió la medicación en forma de jarabe, el 63,5% 

administró la medicación dos veces al día, mientras que ninguna de las madres realizó medidas 

de higiene bucal después de la medicación y el 78,7% de las madres desconocía la relación 

entre la medicación líquida y la caries. Concluyen que es necesaria la sensibilización a las 

madres sobre la administración y medidas de higiene bucal. 

Martins et al.9, en el 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la salud bucal de los 

niños hospitalizados y describir el conocimiento y las prácticas de atención de salud bucal 

adoptada por los padres/tutores de niños que habían estado hospitalizados en Brasil. Realizaron 

una encuesta a 46 niños encontrando que el 97,8% de los padres no recibió información sobre 

salud oral e higiene y el 100% no recibió orientación sobre el azúcar en los medicamentos. 

Concluyeron que existe un limitado conocimiento de los padres/tutores sobe el consumo de 

medicamentos con potencial cariogénico.  
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Acharya et al.6, en el 2019 realizo una investigación cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento 

de los pediatras sobre la conciencia de los efectos perjudiciales del uso prolongado de 

medicamentos líquidos en la cavidad bucal. Se distribuyo un cuestionario a pediatras 

encontrando que el 65% sabían que los medicamentos líquidos pediátricos (PLM) pueden 

causar caries dental. El 95% de ellos sabían que los PLM con sustitutos del azúcar están 

disponibles en el mercado. Concluyó que la conciencia general entre los pediatras con respecto 

a los efectos nocivos de los medicamentos orales pediátricos es satisfactoria. 

Krajnovic et al.10, en el 2019 realizo una investigación con el objetivo de examinar la práctica 

y las expectativas de los padres en el uso de medicamentos antipiréticos. Realizaron una 

encuesta a 813 padres de niños en edad preescolar encontrando que solo el 15,4% de los padres 

informaron que seguirían el consejo de un farmacéutico. Más de la mitad de los padres (54,1%) 

necesitaría el consejo de un farmacéutico sobre medicamentos antipiréticos. Este estudio 

destaco la necesidad de que los farmacéuticos identifiquen los riesgos en la práctica de los 

padres y brinden información sobre medicamentos de una manera más simple y adecuada. 

Bases teóricas: 

Conocimiento sobre medicamentos orales pediátricos 

Los padres y otros cuidadores familiares a menudo sobrestiman cuánta responsabilidad de 

administración de medicamentos pueden asumir con sus hijos. En general, los padres/tutores de 

los niños tienden a desconocer el contenido de azúcar en los alimentos y bebidas, lo cual sucede 

con los medicamentos orales pediátricos. En muchos casos reconocen la existencia de azúcar 

en los medicamentos, pero no en cuanto a su concentración, el tipo de edulcorante ni los 

cuidados que se deben tener luego de ser administrados.5 Todo ello contribuye al desarrollo de 

la caries dental. 

Actitudes sobre medicamentos orales pediátricos 

La mala actitud de los padres hacia la salud oral de los niños es una de las razones del aumento 

de la prevalencia de caries; desafortunadamente hay información limitada sobre cómo los 

padres administran medicamentos orales a los niños en el hogar o sobre cómo se usan los 

medicamentos sin receta.8 

Medicamentos orales pediátricos  

Medicamentos pediátricos de mayor prescripción  

Los pacientes pediátricos pueden presentar múltiples enfermedades que requieren tratamiento 

medicamentoso. Al recibir estos tratamientos por un largo periodo de tiempo están 

predispuestos a sufrir cambios en las estructuras dentaria.6,11 En particular, pacientes pediátricos 
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que padecen enfermedades crónicas como asma, alergias respiratorias, epilepsia y cardiopatías, 

son los que mayor vigilancia deben tener por su alta posibilidad de caries y erosión dental.4,12 

Los pacientes pediátricos por su condición se les dificulta tragar píldoras o cápsulas, en 

consecuencia, se opta por las presentaciones liquidas.11,13 

Leite et al.5 refiere que el medicamento administrado con mayor frecuencia son 

analgésicos/antipiréticos (97%), los antibióticos (82%) y los antihistamínicos (74%).  

Composición y potencial cariogénico 

Las industrias farmacéuticas tratan de enmascarar el aspecto de los medicamentos mediante la 

utilización de azúcares que van ser usados con la finalidad de aromatizar y endulzar con varios 

excipientes los principios activos. Otra de las características que aportaran estos edulcorantes 

es mejorar la apariencia, biodisponibilidad, estabilidad, aumentar volumen y palatabilidad y, en 

consecuencia, el cumplimiento.3,14-16 

Teniendo en cuenta que los azúcares son utilizados en la industria farmacéutica se mencionan 

a múltiples azúcares que incluyen monosacáridos y disacáridos de los cuales los más comunes 

son glucosa, fructuosa, sacarosa, maltosa y lactosa. Estos azúcares pueden ser utilizados de 

manera individualizada o como una combinación de sacarosa y fructuosa. Se ha reportado que 

la sacarosa es un azúcar usado en preparaciones vitamínicas, jarabes antibióticos y otros debido 

a sus propiedades como preservante, antioxidante, disolvente y agente espesante; además de su 

bajo precio y fácil procesamiento.2,15 

El potencial cariogénico de los medicamentos orales pediátricos se debe a las altas 

concentraciones de azúcares que estos presentan en su composición, desencadenando una serie 

de complicaciones tales como la disminución del flujo salival y procesos de desmineralización 

ocasionado por la fermentación de los azúcares y bacterias acidogénicas presentes en la cavidad 

bucal; el potencial cariogénico es mayor especialmente cuando es manipulado de manera 

nocturna.4,12 

Por otro lado, tenemos que el pH de los medicamentos orales pediátricos es ácido, debido que 

esto es necesario para que los principios activos sean solubles y químicamente estables; por lo 

tanto, los ácidos que son añadidos para dichos propósitos y garantizar el éxito de los 

medicamentos van a causar erosión en los dientes por su alta acidogenicidad.3 El porcentaje de 

sacarosa en medicamentos pediátricos varía de 0 a 67%.2 

En conclusión, el pH ácido y el alto contenido de azúcares fermentables en los medicamentos 

orales pediátricos son los responsables de la caries y erosión dental. 
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Frecuencia de uso 

La frecuencia es el número de veces que se debe administrar el medicamento en un día, 

obedeciendo al tiempo que el medicamento actúa en nuestro cuerpo. Además, es propia de cada 

tratamiento, dependiendo de los efectos que se esperan obtener y de los objetivos terapéuticos 

planteados. Cabe señalar que, para un mismo fármaco, pueden existir distintas formas 

farmacéuticas que obligan a diferentes frecuencias de administración. El no cumplimiento con 

la frecuencia de administración indicada de un medicamento plantea riesgos, pudiendo 

exagerarse los efectos del fármaco si se acorta el intervalo o pueden no obtenerse los efectos 

buscados si se alarga el intervalo. 17 

Caries de infancia temprana 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un proceso localizado 

de origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, originando el 

reblandecimiento del tejido duro dental y evoluciona hasta la formación de una cavidad.18 

La caries de infancia temprana (CIT) es definida por la Academia Americana de Odontología 

Pediátrica (AAPD) como “La presencia de una o más caries (lesiones cavitadas o no cavitadas), 

faltantes (debido a caries) o superficies de dientes rellenos en cualquier diente primario en un 

niño menor de seis años”. 18,19    

Epidemiologia  

La prevalencia de CIT en el mundo es variada y los datos representativos son escasos. En niños 

de 2 a 3 años oscila entre el 12% al 27%. En niños de 4 a 6 años, los porcentajes varían entre el 

27% al 48% y en países como Estados Unidos y Canadá presentan prevalencias de 60% a más 

del 90%.19 

En el Perú, la enfermedad bucal más prevalente es la caries dental, que se presenta en individuos 

infantes y a partir de los 5 años; en consecuencia, es la principal causa en la consulta de los 

establecimientos de salud del MINSA.1 La CIT es una enfermedad de salud pública desde hace 

más de 15 años la cual presenta una prevalencia muy elevada en las diferentes regiones del país. 

Los estudios epidemiológicos sobre CIT realizados a nivel nacional son escasos; el primer 

estudio realizado durante 2001-2002, la prevalecía fue del 87,3% a los 6 años, el segundo 

estudio realizado durante 2012-2014 en 25 ciudades del país la prevalencia fue del 76,2% en 

niños de 3 a 5 años.20 

Factores etiológicos y factores de riesgo 

La CIT es una enfermedad multifactorial y compleja que no distingue sexo;19 si bien, en un 

principio se propuso la triada de Keyes (bacterias, azúcares y superficie dental), esta se vio 
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insuficiente debido a factores ambientales y socioculturales que modifican el cuidado dental, 

ingesta de azúcares y disponibilidad a servicios odontológicos.19,22 

La evidencia refiere que existen factores que pueden ser más importantes que otros, pero en 

conjunto conllevan a la formación de caries; sin embargo, el factor de riesgo de mayor 

importancia está relacionado a la exposición de azúcares a través de la dieta y suplementos tales 

como la utilización de medicamentos orales pediátricos en prolongados periodos de tiempo 

debido a diversas enfermedades que atacan a esta edad y que amerita el uso frecuente de estos.23 

El nivel de conocimiento sobre hábitos de higiene de los padres y/o cuidadores se ve reflejado 

en los preescolares, ya que son los encargados del cuidado bucal del menor y de instruir buenas 

prácticas para su higiene personal; por otro lado, los mejores indicadores de riesgo según la 

IAPD son las experiencias previas de caries y la evaluación de la progresión.1 Otros factores de 

riesgo son lactancia y biberón más allá de 12 meses, nivel socioeconómico y si la madre o 

cuidador presenta caries activa.24-26 

Erosión dental en niños 

La erosión dental es definida como la pérdida patológica, crónica, localizada, e irreversible de 

la estructura dental por acción química de ácidos sin la intervención de bacterias. Las fuentes 

de ácidos pueden ser intrínsecos como reflujo ácido, emesis debido a enfermedades gástricas; 

o extrínsecos como alimentos ácidos, bebidas acidas, vinos y medicamentos orales ácidos.12,27,28 

Esta pérdida comienza en el esmalte de manera indolora que varía según el tipo de ácidos y el 

tiempo de acción, luego continua hacia la dentina donde llega a producir hipersensibilidad.27 

Epidemiologia  

La prevalencia de erosión dental a nivel mundial en niños es variada que va desde 0% al 100%, 

debido a distintos factores de cada país como hábitos dietéticos. Diferentes estudios tienen 

prevalencias de erosión dental que varían entre 25% al 75%,12 y del 30% al 50% en dientes 

deciduos teniendo en cuenta que aumenta con la edad y es más prevalente en varones.29  

Factores asociados 

Los factores extrínsecos son los más comunes asociados a esta patología y van a estar 

constituidos por la dieta, medicamentos y exposiciones ocasionales. Los hábitos alimenticios 

han variado en los últimos años, como consecuencia de estos cambios, la alimentación y bebidas 

ácidas han aumentado en la vida cotidiana de las personas dando como resultado aumento en la 

prevalencia de erosión dental.30 

Si bien la dieta es un factor importante se tiene que tener en cuenta el uso de medicamentos 

orales pediátricos debido a su pH ácido que es usado para mejorar las propiedades del fármaco. 

En niños con enfermedades agudas o crónicas llevan un tratamiento medicamentoso 
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generalmente en presentaciones líquidas usadas de manera nocturna aumentando la 

disminución del pH oral.28 

Un estudio realizado en el año 2020 analizó el potencial erosivo de 23 medicamentos 

comúnmente recetados obtuvo que 12 medicamentos presentaron valores de pH más bajo que 

el pH crítico para desmineralizar el esmalte.31 En conclusión, el pH que presentan los 

medicamentos orales pediátricos, el tiempo de permanencia y la cantidad van a contribuir a la 

erosión dental en niños. 

Materiales y métodos 

El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, fue aprobado por el comité 

de ética en investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio 

de Mogrovejo mediante la resolución Nº 121-2022-USAT-FMED. 

La población de tipo censal estuvo conformada por 212 padres/madres de los estudiantes 

matriculados en el año 2022 de la Institución Educativa Inicial N°053 de Jaén, considerando 

como criterios de inclusión a los padres/madres que acepten participar en el estudio. Los 

objetivos y la justificación del estudio se proporcionaron en una hoja de información para los 

participantes adjunta a cada cuestionario.  

El cuestionario utilizado en este estudio fue creado por el investigador tomando como base los 

estudios de Leite5 y Miranda33. Primero el instrumento fue evaluado a juicio de 5 expertos en 

el tema para la validación de contenido y posterior a ello se evaluó la confiabilidad del 

cuestionario a través de una prueba piloto en un grupo de 26 padres/madres. Posteriormente, se 

aplicó un Test-Retest sometiéndolo a la prueba de confiabilidad con KR-20 y alfa de Cronbach; 

la cual alcanzaron valores de 0,777 para conocimientos y 0,745 para actitudes. Además, se 

realizó la evaluación de la estabilidad temporal del instrumento utilizando T pareada dando 

valores satisfactorios por lo que se consideró apto para su aplicación.  

Dicho cuestionario constó de 17 preguntas, 10 para conocimiento y 7 para actitud. En base a 

las dimensiones, las alternativas de respuesta para conocimiento serán Verdadero / Falso y para 

actitud se medirá con la escala de Likert de 5 categorías: Nunca / Casi nunca / Ocasionalmente 

/ Casi siempre / Siempre. Siendo la valoración Bueno (8-10 puntos) Regular (4-7 puntos) Malo 

(0-3 puntos) para conocimiento y Bueno (24-35) Regular (16-23) y Malo (7-15) para actitud.  

Para la aplicación del cuestionario, con la aprobación de la directora de la institución educativa, 

se coordinó con las profesoras de 3, 4 y 5 años que durante la reunión de entrega de libretas 

proporcione un lapso de 10 minutos para exponer los objetivos y entregar la hoja informativa 

con los cuestionarios. Los datos recolectados en la encuesta fueron registrados en una base de 

datos de Microsoft® Excel® versión 2016, y posteriormente se usó el software estadístico SPSS 
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versión 21.0 para análisis mediante pruebas estadísticas descriptiva usando tablas según los 

objetivos planteados. 

Resultados y discusión 

Los resultados se trabajaron en base a un total de 160 encuestas considerando los criterios de 

exclusión y eliminación. En la tabla 01, respecto a nivel de conocimiento, se observa que 

predomina el nivel regular con 52.5% (84) de padres/madres y en actitudes predomina el nivel 

bueno alcanzando el 81.8% (131), además ningún participante obtuvo un nivel malo en 

actitudes. 

Tabla 01: Conocimiento y actitudes acerca de medicamentos orales pediátricos en 

padres/madres de la Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022. 

 Conocimientos  Actitudes 

 N %   N % 

Malo 9 5.63  0 - 

Regular 84 52.50  29 18.13 

Bueno 67 41.88   131 81.88 

Total 160 100   160 100 
Elaboración propia, 2022 

En la tabla 02 se observa que la edad predominante es el grupo etario de 31 años a más con 

47.5% (76) padres/madres, así mismo respecto a sexo predomina el femenino con 80.6% (129). 

Respecto a grado de instrucción predomina la categoría secundaria con 63.1% (101). 

Tabla 02: Características sociodemográficas de la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia, 2022 

En la tabla 03 se observa que 144 padres/madres respondieron que el Jarabe (solución oral) es 

la forma farmacéutica de mayor utilización por sus hijos. 

Sociodemográfico N % 

Edad 

18 - 21 años 12      7.50  

22 - 25 años 36    22.50  

26 - 30 años 36    22.50  

31 años a más 76    47.50  

Total 160  100 

Sexo 

Femenino 129    80.63  

Masculino 31    19.38  

Total 160  100  

Grado de 

instrucción 

Primaria 12      7.50  

Secundaria 101    63.13  

Técnico/superior 47    29.38  

Total 160  100  



16 

  

Tabla 03: Forma farmacéutica del medicamento oral pediátrico de mayor utilización por 

padres/madres. 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia, 2022 

 

En la tabla 04 se observa que de los 84 padres/madres que tiene un nivel de conocimiento 

regular el 51.2% (43) y de los 67 padres/madres que tienen un nivel de conocimiento malo el 

44.8% (30) tienen 31 años a más y de los 9 padres/madres que tienen un mal nivel de 

conocimiento el 44.4% (4) tienen edades de 22 a 25 años. 

En relación al sexo de los 84 padres/madres que tienen un nivel de conocimiento regular el 

77.4% (65) son de sexo femenino y el 22.6% (19) son de sexo masculino. Por otro lado, de los 

67 padres/madres que tienen un buen nivel de conocimiento el 85.1% (57) son de sexo femenino 

y el 14.9% (10) son de sexo masculino.  

Asimismo, de los 84 padres/madres que tienen un nivel de conocimiento regular el 61.9% (52) 

tiene grado de instrucción secundaria. De igual manera, de los 67 padres/madres que tienen un 

buen nivel de conocimiento el 65.7% (44) también tienen grado de instrucción secundaria. 

Tabla 04: Conocimiento acerca de los medicamentos orales pediátricos en padres/madres 

según edad, sexo y grado de instrucción 

    Conocimientos  

 

Malo Regular Bueno Total  

N % N % N % N % p- 

Edad 

18 - 21 años 1 11.11 6 7.14 5 7.46 12 7.50 

0.701 

22 - 25 años 4 44.44 17 20.24 15 22.39 36 22.50 

26 - 30 años 1 11.11 18 21.43 17 25.37 36 22.50 

31 años a más 3 33.33 43 51.19 30 44.78 76 47.50 

Total 9 100 84 100 67 100 160 100 

Sexo 

Femenino 7 77.78 65 77.38 57 85.07 129 80.63 0.481 

Masculino 2 22.22 19 22.62 10 14.93 31 19.38 

Total 9 100 84 100 67 100 160 100 

Grado de 

instrucción 

Primaria 1 11.11 7 8.33 4 5.97 12 7.50 0.953 

Secundaria 5 55.56 52 61.90 44 65.67 101 63.13 

Técnico/superior 3 33.33 25 29.76 19 28.36 47 29.38 

Total 9 100 84 100 67 100 160 100 
Elaboración propia, 2022 

Presentación N % 

Jarabe (solución oral) 144 90% 

Gotas 47 29% 

Pastillas (tabletas, comprimidos, cápsulas) 21 13% 

Aerosol o spray (broncodilatador) 7 4% 

Suspensión oral (Polvo + líquido) 34 21% 
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En la tabla 05 se observa que de los 131 padres/madres que tiene un nivel de actitudes bueno el 

51.2% (67) tienen 31 años a más y de los 29 padres/madres que tienen un regular nivel de 

actitudes el 37.9% (11) tienen edades de 22 a 25 años. 

En relación al sexo de los 131 padres/madres que tienen un nivel de actitudes bueno el 81.7% 

(107) son de sexo femenino y el 18.3% (24) son de sexo masculino. Por otro lado, de los 29 

padres/madres que tienen un regular nivel de actitudes el 75.9% (22) son de sexo femenino y el 

24.1% (7) son de sexo masculino.  

Asimismo, de los 131 padres/madres que tienen un nivel de actitudes bueno el 63.4% (83) tiene 

grado de instrucción secundaria. y de los 29 padres/madres que tienen un regular nivel de 

actitudes el 62.1% (18) también tienen grado de instrucción secundaria. 

Tabla 05: Actitudes acerca de los medicamentos orales pediátricos en padres/madres 

según edad, sexo y grado de instrucción. 

    Actitudes  

Sociodemográficas 

Malo Regular Bueno Total  

N % N % N % N % P 

Edad 

18 - 21 años 0 - 3 10.34 9 6.87 12 7.50 

0.102 

22 - 25 años 0 - 11 37.93 25 19.08 36 22.50 

26 - 30 años 0 - 6 20.69 30 22.90 36 22.50 

31 años a más 0 - 9 31.03 67 51.15 76 47.50 

Total 0 100 29 100 131 100 160 100 

Sexo 

Femenino 0 - 22 75.86 107 81.68 129 80.63 

0.473 Masculino 0 - 7 24.14 24 18.32 31 19.38 

Total 0 100 29 100 131 100 160 100 

Grado de 

instrucción 

Primaria 0 - 2 6.90 10 7.63 12 7.50 

0.972 
Secundaria 0 - 18 62.07 83 63.36 101 63.13 

Técnico/superior 0 - 9 31.03 38 29.01 47 29.38 

Total 0 100 29 100 131 100 160 100 
Elaboración propia, 2022 

 

Discusión 

La gran mayoría de los medicamentos tienen algún tipo de azúcar en su composición para 

enmascarar su sabor y así favoreces el apego al tratamiento.3,14 El potencial cariogenico de los 

medicamentos orales pediátricos se debe a las altas concentraciones de azucares y al pH ácido. 

Considerando que los padres son responsables por la administración y cuidados relacionados 

con el uso de los medicamentos de los niños; este estudio tuvo como propósito evaluar el 

conocimiento y actitudes acerca de medicamentos orales pediátricos en padres/madres de una 

Institución Educativa Inicial de Jaén; observando que, el nivel de conocimiento de los 

padres/madres es regular en un 52.8% y el nivel de actitudes de los padres/madres es bueno en 
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un 81.8%. Estos resultados podrían ser valorados con el trabajo de Leite et al.5 quienes 

encontraron que la mayoría de participantes si tienen conocimiento de la relación entre 

medicamentos orales pediátricos y desarrollo de caries dental. 

La presente investigación fue aplicada a 212 padres/madres de la Institución Educativa Inicial 

N°053, de los cuales se logró recaudar 160 encuestas considerando los criterios de exclusión 

y eliminación. El porcentaje más alto de respuesta se obtuvo por parte del sexo femenino con 

un 80.6%, cabe recalcar que el cuestionario fue aplicado en una asamblea general de entrega 

de libretas donde asistieron en su mayoría mujeres, esto podría deberse a que las madres están 

más involucradas con las actividades académicas de sus hijos. La edad predominante de los 

encuestados fue de 31 años a más con 47.5%. También se observó que, el mayor porcentaje 

de participantes tienen el grado de instrucción secundaria eso denota que el acceso a la 

educación técnico/superior en el país es limitado para la población; además, es probable que 

en algunos casos las madres sacrifiquen sus estudios superiores por la crianza de sus hijos. 

Referente a la forma farmacéutica del medicamento que más utilizan los padres para sus hijos, 

se evidenció un mayor porcentaje por los jarabes (solución oral) en un 90%. Este resultado 

coincide con estudios realizados por Thosar et al.8, Leite et al.5 y Martins et al.9 donde 

obtuvieron que las madres preferían los jarabes. La preferencia de las madres por esta forma 

farmacéutica se podría deber a las características que presentan como el sabor dulce para 

enmascarar el sabor amargo de los principios activos y la facilidad de tragar el medicamento.  

En la evaluación del objetivo conocimiento acerca de los medicamentos orales pediátricos 

según sexo se encontró que los participantes tenían un nivel regular siendo las mujeres en 

mayor porcentaje (77.4%). Las madres suelen ser las responsables de la administración y los 

cuidados relacionados con el uso de medicamentos pediátricos eso explicaría los resultados 

obtenidos. Esto difiere con el estudio de Thosar et al.8 quienes encontraron que las madres que 

participaron del estudio tenían un bajo conocimiento o desconocían la relación de los 

medicamentos orales pediátricos y la caries dental. Esto podría deberse a las diferencias 

geográficas donde se realizaron los estudios. Además, respecto al nivel de conocimiento según 

la edad se encontró que el 51.2% tenia de 31 años a más. En el presente estudio se encontró 

que no hubo una diferencia estadísticamente significativa en el conocimiento en comparación 

con edad, sexo y grado de instrucción.  

Por último, en la evaluación del objetivo actitudes acerca de los medicamentos orales 

pediátricos se encontró que los participantes tenían un nivel bueno. Tomando como referencia 

las preguntas establecidas en el estudio de Leite et al.5 que evaluó actitudes en padres, se 

encontró que existe una diferencia de resultados ya que el 89-97% de los participantes no 
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realizan la higiene bucal de los niños después de la ingestión del medicamento, asimismo, los 

resultados obtenidos en el estudio de Thosar et al.8 el 100% de los encuestados no realizan 

cepillado después de administrar el jarabe a sus hijos. Esta diferencia podría deberse a la 

elevada preocupación por preservar la salud bucal de sus hijos que presentaron los 

participantes del presente estudio y en consecuencia al nivel regular de conocimiento sobre 

medicamentos orales pediátricos. Además, se encontró que no hubo una diferencia 

estadísticamente significativa en el conocimiento en comparación con edad, sexo y grado de 

instrucción. 

Conclusiones 

− El nivel de conocimiento y actitudes acerca de los medicamentos orales pediátricos fue 

regular y bueno respectivamente. 

− En el estudio predomina el grupo etario de 31 años a más, respecto al sexo predomina el 

femenino y respecto al grado de instrucción predomina el secundario. 

− La forma farmacéutica del medicamento oral pediátrico de mayor utilización por 

padres/madres fue el jarabe (solución oral). 

− Al determinar el conocimiento acerca de los medicamentos orales pediátricos en 

padres/madres de una Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022, según edad, sexo y grado 

de instrucción, se encontró que, la mayoría de participantes de 31 años a más, mujeres y de 

grado de instrucción secundario presentaban un conocimiento regular. 

− Al determinar las actitudes acerca de los medicamentos orales pediátricos en padres/madres 

de una Institución Educativa Inicial, Jaén, 2022, según edad, sexo y grado de instrucción, 

se encontró que la mayoría de participantes de 31 años a más, mujeres y de grado de 

instrucción secundario presentaban un nivel de actitud bueno. 

Recomendaciones 

- Se hacen necesarios más estudios relacionados al tema en las distintas regiones de nuestro 

país. 

- Elaborar un programa educativo para los padres/madres de la institución educativa con el fin 

de ayudar a mejorar la calidad de vida. 
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ACERCA DE 

MEDICAMENTOS ORALES PEDIÁTRICOS EN PADRES/MADRES 

Estimado(a) padre/madre, le invitamos a participar en una investigación que se está realizando 

con la finalidad de evaluar el conocimiento y actitudes acerca de medicamentos orales 

pediátricos en padres/madres de la Institución Educativa Inicial N°053, Jaén, 2022 

Los padres/madres tienen un rol muy importante en la salud oral de sus menores hijos, ya que 

con los responsables de la administración de medicamentos y también de la higiene oral de sus 

hijos. 

Procedimientos: 

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda 

preguntas acerca de los medicamentos orales pediátricos (jarabes). Este cuestionario tendrá 

una duración aproximada de 15 minutos. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar con el estudio. 

Riesgos e incomodidades: 

No existen riesgos por participar en el estudio. 

Confidencialidad: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente anónima, 

ninguna persona, excepto el investigador Jelthon Oscar Aguilar Ruíz, manejará la información 

obtenida, pues cada cuestionario será codificado, no se colocará nombres ni apellidos. Su 

nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de resultados. 

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no y 

serán contestadas gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanima o 

ya no desea continuar, puede retirarse en cualquier momento. 

Contacto: 

Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con el investigador Jelthon Oscar 

Aguilar Ruíz al teléfono 938865777. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Medicina de la USAT, comiteetica.medicina@usat.edu.pe 
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