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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo del presente estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre higiene dental en padres de nifios que acuden al Centro de
Atencion Odontoldgica (CAO) de la Universidad de las Américas en el periodo
2019-1.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo
y transversal: Observacional porque no habra ningun tipo de intervencién, solo
se realizara una encuesta para medir el conocimiento de higiene. Descriptivo
porque este tipo de estudio esta destinado a medir el conocimiento.
Transversal puesto que se realizara en un corto periodo de tiempo, este estudio
se lo realizd6 en el Centro de Atencion Odontolégico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas, donde se les realizd6 una
encuesta a 87 padres de familia para determinar el nivel de conocimiento sobre

higiene oral y su relacion con la edad, el género y la instruccion académica.

Resultados: Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimientos sobre
higiene dental de los padres de familia se comprob6é que un 73,56% de los
encuestados tienen un nivel medio, el 17,24% un nivel alto y finalmente un
9,2% tiene un nivel bajo. Se pudo observar que los padres que obtuvieron un
nivel bajo tienen un grado de instruccion de primaria, con un nivel medio de
conocimientos cuentan con un grado de instruccion de secundaria, nivel de
conocimiento alto tienen un grado de instruccion técnico o superior. Las
personas entre los 20 y 28 anos tuvieron un nivel bajo de conocimiento, con un
nivel medio tienen entre 33 y 41 anos y las que tienen entre 29 y 33 afos
tienen un nivel alto de conocimiento. Con respecto al nivel de conocimiento
segun el sexo, se pudo observar que las personas que tienen un nivel bajo de
conocimiento fueron mujeres. Los hombres presentan un nivel de conocimiento

medio y alto.



Conclusion: Los padres de familia presentan un nivel de conocimiento regular
sobre higiene oral, influyen la edad, el género y la instruccion académica para

que el conocimiento sobre higiene no sea alto.

Palabras Claves: Conocimiento, higiene oral, padres.



ABSTRACT

Objective: The objective of the present study is to determine the level of
knowledge about dental hygiene in parents of children who come to the Dental
Care Center (CAO) of the Universidad de las Américas in the 2019-1 period.

Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional
study was conducted: Observational because there will be no intervention, only
a survey will be carried out to measure hygiene knowledge. Descriptive
because this type of study is intended to measure knowledge. Transversal since
it will be done in a short period of time, this study was carried out in the Dental
Care Center of the Faculty of Dentistry of the Universidad de las Américas,
where a survey was carried out to 87 parents to determine the level of
knowledge about oral hygiene and its relationship with age, gender and

academic instruction.

Results: The results obtained on the level of knowledge about dental hygiene
of parents was found that 73.56% of respondents have a medium level, 17.24%
a high level and finally 9.2% have a low level It was observed that the parents
who obtained a low level have a primary level of education, with a medium level
of knowledge they have a high school level of education, high level of
knowledge they have a technical level of education or higher. People between
20 and 28 years of age had a low level of knowledge, with a medium level
between 33 and 41 years and those between 29 and 33 have a high level of
knowledge. With regard to the level of knowledge according to sex, it could be
observed that people who have a low level of knowledge were women. Men

have a medium and high level of knowledge.

Conclusion: Parents present a level of regular knowledge about oral hygiene,
influence age, gender and academic instruction so that knowledge about

hygiene is not high.

Key words: Knowledge, oral hygiene, parents.
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1. INTRODUCCION

Todos los nifios deben de disfrutar de un alto nivel de salud, incluida también la
salud oral, pero como nifios, dependen de los adultos para poder disfrutar este

beneficio.

Los padres introducen el habito de cepillarse los dientes, y este
comportamiento comienza a desarrollarse en los primeros afios de vida y se
vuelve arraigado en la mente de los nifios mas adelante. En muchos paises
desarrollados, ha habido mejoras con respecto a la salud bucal de los
escolares, sin embargo, la caries dental todavia afecta a una cantidad

considerable de nifios (Borges HC. 2012).

La salud oral es un componente fundamental de la salud general que influye en
la calidad de vida de una persona. Los comportamientos de salud bucal
desempenan un papel central en la prevencion de muchas enfermedades
orales. Los habitos relacionados con la salud oral se establecen a temprana
edad en la vida.

Es bien conocido que la caries dental es una enfermedad infecciosa y
multifactorial, que esta asociada a factores socioculturales y socioeconémicos.
La salud oral en los nifios puede verse afectada por el conocimiento dental, las

actitudes y las creencias culturales de sus padres.

Como refiere Branden y sus colaboradores, hay algunos ejemplos de actitudes
de los padres de familia que poseen un impacto positivo en la salud oral del

nifo, tales como: minimizar los bocadillos y las bebidas que contienen azucar,



ayudar con el cepillado dental y llevar al nifio regularmente al dentista para un

tratamiento preventivo (Van den Branden, S. 2012).

En la nifiez la enfermedad odontolégica mas comun es la caries dental y puede
afectar la calidad de vida de un nifio debido a varios factores, entre los que se
incluyen el dolor, la infeccidon, la pérdida de suefo, la mala masticacion, la
nutricidon inadecuada. En los paises industrializados, en el ambito de salud
publica la caries dental sigue siendo un importante problema. La caries dental
es una enfermedad que se puede prevenir con medidas primarias de cuidado
bucal (Twetman S, Dhar V. 2015).

Los tratamientos dentales no tratados pueden tener un impacto grave en los
nifios, tales como: dolor, malestar, limitaciones sociales y funcionales, que en
ultima instancia pueden perjudicar la calidad de vida relacionada con la salud
oral (Peres, MA et al. 2016).

Por este motivo, se recomienda que los padres y futuros padres sean
informados, alentados y, con suerte, motivados para prevenir el desarrollo de
caries dentales en sus bebés y nifios pequefios (American Academy of
Pediatric Dentistry. 2014).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los comportamientos de salud oral de los padres tienen gran influencia directa
en la cantidad de dientes cariados de sus hijos, lo que indica que las
estrategias de salud oral deben centrarse no solo en los nifios sino también en

sus padres.

Los padres que controlan la ingesta de azucares y el cepillado de dientes de
sus hijos demuestran que las actitudes y conocimientos sobre la higiene oral de
los padres tendra un impacto positivo e indudablemente influira en el

autocuidado oral de sus hijos (American Academy of Pediatric Dentistry. 2012).

La buena salud oral favorecera positivamente el bienestar mental, emocional,
fisico, social de los nifios y al disfrute de sus vidas lo cual les permitira hablar,
socializar y comer sin complicaciones y mucho menos experimentar

incomodidad o algun tipo de dolor.

El proceso preventivo de la salud oral de los nifios debe comenzar a temprana
edad, es decir, el primer afio de infancia para garantizar una higiene bucal
exitosa. El proposito de un programa de salud oral infantil es, por lo tanto,
mejorar el acceso a la atencion y brindar asesoramiento y orientacion

preventiva a los padres (Chandiwal, S. 2012).

El primer paso de la atencion de salud oral infantil es la prevencion y mejorar el
comportamiento de los padres sobre la salud oral, ya que influiran en el
comportamiento de sus hijos para poder adaptarse a las practicas preventivas

a medida que ellos van creciendo (Li Y, Zhang Y et al. 2011).



2.1 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad conocer cual es el nivel de
conocimiento sobre higiene dental en padres de nifios que acuden al Centro de

Atencion Odontologica de la UDLA durante el periodo 2019-1.

Los padres son los encargados de encaminar a sus hijos en su desarrollo dia a
dia, transmitiéndoles habitos adecuados. El poco conocimiento de los padres
en lo que se refiere a la salud oral, tanto en los métodos de prevencién y la
higiene oral puede ser por la falta de informacion brindada por los odontélogos
y en este caso por los estudiantes de la facultad de odontologia que brinda
atencion a los nifos. El bajo conocimiento también se da por el desinterés de
los padres en solicitar mas informacion o en buscar por sus medios el método

de enriquecer sus conocimientos.

Esta falta de interés y desconocimiento sobre los métodos de prevencion e
higiene oral por parte de los padres conlleva a una deficiente salud oral de los
nifios, por ese motivo es primordial establecer el nivel de conocimientos sobre
la higiene dental y cuales son las medidas preventivas, con el fin de mejorar los
programas sobre la salud oral en el Centro de Atencion Odontoldgico de la
UDLA y por ende disminuir el indice de patologias orales que afectan a los

ninos.



3. MARCO TEORICO

3.1 Habitos de higiene oral

Los habitos de higiene oral son adquiridos por repeticiones de un mismo acto,
que al inicio van a ser conscientes y luego que se tiene la destreza normal son
inconscientes, lo cual es muy importante para mantener un estado 6ptimo en la

boca y la salud bucal.

El padre tiene la responsabilidad total de la orientacién, de crear buenos
habitos de higiene oral en los nifios y en el caso de nifios con discapacidad
especial los padres tienen la responsabilidad junto con la orientacién de un
odontdlogo de mantener cavidad oral saludable de estos nifos, esta tarea la

tiene que seguir junto con la orientacion de un odontologo.

3.2 Placa Microbiana

La placa bacteriana son depdsitos que se forman en las paredes de los dientes
de una consistencia blanquecina trasparente, pegajosa, muy fina. La placa
microbiana esta formada por microorganismos en gran cantidad, especialmente
bacterias. Segun la OMS, “es el factor desencadenante de la caries dental y la
enfermedad periodontal. Streptococcus sanguis, es el primer microorganismo

que se adhiere a la superficie de la pelicula adquirida”.

La placa microbiana se produce en todas las superficies dentarias, se puede
observar clinicamente y muchas veces no hay necesidad de usar algun tipo de
liquido revelador. La placa se acumula con rapidez en la corona dental y luego

de una semana aproximadamente sin limpieza adecuada puede alcanzar un



espesor maximo, ocupando toda la superficie de la corona y también ingresar a

nivel subgingival (Carranza, 2010).

3.2.1 Métodos de remocién y eliminacién de placa microbiana

Mecéanica

La remocion y eliminacion mecanica se da por medio del cepillado dental, esta
es una medida muy importante y el inicio para prevenir el progreso de las
enfermedades dentales, este es el aditamento manual mas usado por la
poblacion hasta ahora. La remocion de placa a nivel de las caras
interproximales se lo realiza con hilo dental y cepillos interproximales, los

cuales tienen una eficacia muy favorable en estas paredes (Marulanda, 2011).

Quimica

La remocion y eliminacién quimica de placa microbiana que a complementar a
los métodos mecanicos en lo que corresponde a la limpieza de las superficies
dentarias, ampliamente es utilizado por la poblacion de personas con
dificultades motrices. La clorhexidina ha demostrado ser un agente quimico de
mucha ayuda en la disminucion de la placa bacteriana y el sangrado a nivel

gingival pero no es de uso continuo (Marulanda, 2011).

3.3 Habitos de higiene oral

Se ha demostrado que un correcto cepillado acompanado de buenos habitos

de higiene oral, disminuiran el numero de gérmenes orales que se acumulan en



las superficies dentales sobre todo después de comer, esto eliminara gran

cantidad de placa dental.

Se puede prevenir cualquier enfermedad bucal, dolor innecesario tan solo con

la higiene, lo que se conoce como odontologia preventiva.

La odontologia preventiva es la suma de los esfuerzos para promover,
mantener y restaurar la salud de las personas mediante métodos como: la
promocioén, el mantenimiento y la restitucion de la salud bucal. La odontologia
preventiva tiene que realizarse de dos maneras: en el hogar y el consultorio
odontoldgico (Higashida B. 2009).

En el hogar se deben seguir las siguientes medidas:

e Higiene bucal adecuada.
e Dieta correcta.

e Asistir a citas odontoldgicas (Higashida B. 2009).

Medidas a seguir en el consultorio odontologico:

e Instruccion y educacion sobre habitos de higiene y dieta.

e Aplicar pruebas para valoracién de caries.

e Control de placa dental.

e Aplicar métodos preventivos como fluor, selladores de fosas vy fisuras.

e Seguimiento del paciente (Higashida B. 2009)..



3.4 Técnicas de cepillado dental

Las técnicas adecuadas de cepillado de dientes son muy importantes para
mantener la salud bucal. Al seguir la técnica correcta de cepillado de dientes,
podra eliminar los restos de alimentos y la placa, lo que a su vez evitara la

aparicion de caries dentales.

La razon principal de la formacion de la caries dental son los restos de
alimentos que se alojan en las superficies de los dientes, que son elementos
necesarios para la formacién de las bacterias y microorganismos que residen
en la cavidad oral. Los microorganismos consumen los alimentos alojados vy
luego producen acido que conllevan a la desmineralizacion del esmalte, lo que
dara inicio a la formacion de la caries dental. No solo la caries, sino la mayoria

de los problemas relacionados con la enfermedad gingival y la periodontitis.

3.4.1 Clasificacion de las técnicas de cepillado dental:

e Movimiento horizontal reciproco: Técnica horizontal.

e Movimiento vibratorio: técnica de Bass, técnica de Stillmans, técnica de

Charters y técnicas modificadas.

e Técnica de cepillado rotativo: técnica de Fones.

3.4.2 Técnica de cepillado horizontal

Es el método mas comunmente usado durante el cepillado, en el que las
cerdas se activan en un movimiento horizontal y suave. El cepillo se coloca

sobre las superficies de los dientes en el lado izquierdo o derecho en un angulo



de 90° y el cepillo se mueve a lo largo de la linea de denticion hacia la region

posterior y se regresa hacia atras nuevamente (Bordoni N. 2010).

Indicaciones:

Esta indicada en nifios con dificultades motrices y nifios pequenos. Este
método de cepillado dental es usado por todos y no es beneficioso a largo
plazo, ya que la abrasién cervical se debe principalmente a este tipo de

cepillado por mucho tiempo (Bordoni N. 2010).

3.4.3 Técnica de Bass

Es una de las técnicas de cepillado mas eficaces debido a su propiedad de
eliminar la placa o Bio Film y limpiar el area directamente debajo del margen

gingival que ayuda a controlar las infecciones periodontales.

Las cerdas se dirigen apicalmente a 45 grados (hacia arriba para maxilar y
hacia abajo para mandibular) al eje largo del diente, en su mayoria es dificil de
colocar a 45 grados, por lo que la colocacion paralela a los dientes también es
beneficiosa. Presionar las cerdas levemente para que entren en el surco
gingival. Vibre el cepillo hacia atras y adelante con movimientos cortos de 20
movimientos para cada cuadrante y dirigirse a los dientes siguientes cuadrante
(Lindhe J. 2017).

Indicaciones:

Para areas proximales abiertas, limpieza de areas cervicales, en el caso de

dientes que presentan la superficie radicular expuesta.
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3.4.4 La técnica de cepillado de Stillman

Similar a la técnica de Bass con una ligera modificacion para eliminar los
desechos de los dientes de forma mas efectiva. Las cerdas se dirigen
apicalmente y los angulos son iguales a los de la técnica de Bass, las cerdas
se colocan parcialmente sobre la parte cervical del diente y parcialmente sobre
la encia adyacente. Esta técnica es similar a la técnica de Bass, con solo una
ligera modificacion del movimiento oclusal junto con movimientos horizontales
cortos. Se utilizan movimientos cortos y posteriores y la cabeza del cepillo se

mueve oclusalmente con presion ligera (Lindhe J. 2017).

Indicaciones:

En caso de recesion gingival, para la estimulacion gingival, eliminar la placa y

el biofilm de la regién cervical (Guedes A. 2011).

3.4.5 La técnica de cepillado de Charters

Es una técnica que se utiliza principalmente en presencia de algun aparato
ortodontico, ortopédico o protésico en la cavidad bucal, que limpia eficazmente
las areas interproximales entre los dientes. Se colocan las cerdas hacia oclusal
o la corona del diente. Los lados de las cerdas se colocan en el margen
gingival a 45° con respecto al eje largo del diente. Se realizan movimientos
cortos de un lado al otro se dan principalmente como un movimiento vibratorio
(Lindhe J. 2017).

Indicaciones:

Limpieza efectiva de areas interproximales. Se utiliza en el caso de aparatos

protésicos fijos y en pacientes con tratamiento de ortodoncia, en pacientes que
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presentan recesion gingival y papilas retraidas, personas con cirugia

periodontal para la limpieza temporal del sitio quirdrgico (Lindhe J. 2017).

3.4.6 Bass modificado, Stillman modificado y Charter modificado

Estas técnicas son muy faciles de entender si conoce las tres técnicas
principales de cepillado de dientes: Bass, Stillman y Charter. La modificacion
que se realizo en estas tres técnicas consiste en realizar suaves movimientos
de barrido hacia la cara oclusal al terminar cada movimiento. Esto ayudara a
limpiar las superficies dentales eliminando los restos de alimentos y la

biopelicula que cubre a los dientes (Lindhe J. 2017).

Indicaciones:

Limpia las superficies vestibulares, palatinas y linguales, el movimiento de
balanceo evita danar la base del surco gingival. En personas con gingivitis y
recesion progresiva (Lindhe J. 2017) (Guedes A. 2011).

3.4.7 Técnica de cepillado de Fones (circular)

Es el mas simple de todos los métodos de cepillado, todo lo que se tiene que
hacer es mover el cepillo en un movimiento circular alrededor de un conjunto
de dientes y pasar al siguiente conjunto, es una técnica util para enseiar a los
nifos como cepillarse (Nahas M. 2009). Colocar el cepillo dental sobre los
dientes cerrados, luego active las cerdas presionando ligeramente contra los
dientes y realizar de 4 a 5 movimientos circulares cada dos dientes (Guedes A.
2011).
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Indicaciones:

Esta técnica esta indicada principalmente para nifios (Guedes A. 2011).

3.5 Uso de hilo dental

Para una limpieza adicional de la boca es indispensable el uso de hilo o seda
dental para retirar los restos alimenticios de las superficies interproximales,
debido a que el cepillo no accede a las zonas. Inclusive en los nifios que tienen
buenos habitos de higiene oral se pueden observar caries en caras
interproximales ya que el cepillo por si solo no retira los alimentos de estas
zonas. La gran mayoria de los niflos que tienen discapacidades necesitaran
ayuda de uno de sus padres para pasar el hilo o seda dental entre las caras

interproximales (Edelstein Bl. 2009).

3.5.1 Técnica de uso del hilo dental

e Enrollar una cantidad considerable de seda o hilo dental en los dedos
medios de cada una de las manos.

e Trabar el hilo dental entre los dedos pulgar y el indice de cada mano,
deslizar con cuidado y suavemente el hilo o seda entre los espacios de
los dientes hasta tocar la encia. Curve el hilo dental alrededor de cada
diente, deslizar hacia arriba y abajo para retirar restos alimenticios.

e Cada vez que cambie de diente debe enrollar la parte del hilo usado en

uno de los dedos, con la finalidad que el hilo este limpio en cada diente.
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3.6 Uso de cepillos eléctricos

La placa dental es la causa primaria de la gingivitis y patologias periodontales.
Por lo tanto, para la eliminacién mas eficaz de la placa sera por un cepillo
eléctrico que un cepillo manual, el cual reducira la inflamacion de las encias
(gingivitis), un beneficio en si mismo y a largo plazo puede prevenir o retardar
la progresidon de la periodontitis y por lo tanto mantener una denticion sana en

funcionamiento por mas tiempo (Aspiras 2013).

El cepillado eficaz se debe a factores como el conocimiento, motivacion y la
destreza manual. Los cepillos eléctricos simulan los movimientos que se realiza
manualmente con un cepillo de dientes normal como son movimientos de
lateralidad y rotatorios. También se han introducido cepillos que tienen una

mayor frecuencia vibratoria (Albertsson K, 2010).

3.7 Caries dental

Segun la OMS, caries dental es “un proceso localizado el cual es de origen
multifactorial que iniciara después de la erupcién dentaria, iniciando con el
reblandecimiento del tejido duro del diente llamado esmalte dental que ira

evolucionando hasta la formacién de una cavidad”.

La caries dental es considerada como una enfermedad cronica, infecciosa,
transmisible y multifactorial determinada por factores socioeconomicos,
socioculturales, también se ve asociada al pH salival, anatomia oclusal,
alimentacion y la higiene. La incidencia de caries dependera de una deficiente

alimentacion, bajo peso y mala calidad de vida. (O’ Mullane D, 2011).
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Al no prevenir adecuadamente la caries dental con una buena higiene oral, ésta
seguira avanzando hasta que se tenga que realizar el tratamiento invasivo para
tratar la caries, el cual es un proceso que resultara angustiante en los nifios y

por ende para su familia (Naidu R, 2012).

3.7.1 Epidemiologia de la caries dental en Paises de Sudamérica

3.7.1.1 Epidemiologia en Ecuador

Los datos relacionados con la prevalencia de caries en Ecuador del afio 2014
demuestran que en nifios de 3-11 anos, existe una prevalencia de 62,39% y en

personas de 12-19 afnos hay una prevalencia de 31,28% (Martins, S. 2014).

3.7.1.2 Epidemiologia en Brasil

Segun SBBrasil (Brasil Sonrriente) la prevalencia de caries en el afio 2010, los
nifos de 12 anos el indice CPO-D fue 2.1, los de 5 afos tienen un indice ceo-d
2.3. El indice se redujo 26% de 2.8 en 2013 a 2.1 en el afio 2010 en los nifios
de 12 anos, Brasil esta entre de los paises con una prevalencia muy baja de
caries de acuerdo con la OMS (Martins, S. 2014).

3.7.1.3 Epidemiologia en Paraguay

Segun datos sobre Salud Oral de una encuesta realizada en Paraguay en
2008, dio como resultado que un 98% de la localidad tienen complicaciones

que perjudican su salud oral. En los escolares la incidencia y prevalencia es
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elevada: Un indice CPO-D de 2.9 se hayo en los nifios de 12 afos y un ceo-d
de 5.6 en los de 6 anos (Martins, S. 2014).

3.7.1.4 Epidemiologia en Chile

En Chile, segun los datos relacionados a la prevalencia de caries del afio 2007.
En nifios de 12 afios el CPO-D es 1.9, en los de 6 afios es 3.71, en los de 4

anos es 2.32 y en los de 2 afios el ceo-d es 0.54 (Martins, S. 2014).

3.7.1.5 Epidemiologia en Argentina

En Argentina, en un estudio realizado en la ciudad de Cérdoba, en 2745 nifos
de 6 anos se encontrd una prevalencia alta de caries. En nifios de las escuelas
municipales el indice ceod es de 4.44. En los niflos de escuelas privadas y
provinciales baja el indice (ceod=2.31 y 1.27). Mientras que en 1549 nifios de
12 afos el indice que se encontrd fue de 2.59 y 1.85 en la escuelas privadas y

municipales (Martins, S. 2014).

3.8 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una condicion de salud bucal que afectan a los
tejidos de soporte del periodonto oral. Como las enfermedades periodontales
mas prevalentes, la gingivitis y la periodontitis son de gran importancia para la
salud publica. La placa dental es la principal causa de la gingivitis, que es
reconocida por enrojecimiento de las encias en la unién con los dientes, junto
con ligera hinchazon y sangrado del margen gingival (Farina, R. 2013).

Globalmente, del 80% al 90% de los adolescentes que tiene entre 15y 19 afos
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de edad tienen gingivitis leve a moderada, y aumentan de 92% a 97% en
adultos entre 35 y 44 anos (Petersen, PE. 2012).

La gingivitis puede ir progresando hasta implicar la membrana periodontal.
Formando una bolsa periodontal con destruccion de hueso que soporta el
diente. Eventualmente, el diente pierde estabilidad pudiendo llegar a la pérdida
del mismo. Este es un proceso lento él cual se relaciona con la cantidad de
placa y calculo que se alberga en la superficie del diente, mediado por edad,
factores genéticos, y habitos como el tabaquismo (British Society of
Periodontology 2012).

La periodontitis severa es la sexta condicién mas prevalente, afectando al 11%
de la poblaciéon mundial y la pérdida de dientes como resultado se encuentra en
el 5% al 20% de la mayoria de las poblaciones adultas en todo el mundo
(Marcenes 2013).

3.9 Los habitos y conocimientos de los padres sobre salud oral

Los habitos y conocimientos de los padres sobre salud oral influyen en el
estado optimo del bienestar de los nifios. Los infantes que tienen habitos
deficientes tendran mayor probabilidad de desarrollar caries dental que los que
tienen habitos favorables. Ademas, La situacién socioeconémica de la familia y
las malas practicas de higiene de las madres y padres han contribuido al
desarrollo de la caries dental. Dado que la higiene bucal es esencial para
mantener saludable la cavidad oral, es aconsejable proporcionar a los padres
directrices adecuadas sobre el comportamiento de la salud oral de los nifios y
su relacién con las enfermedades mas comunes en la boca. Es util dar a
conocer cuales son los factores que influyen en la salud bucodental de los

nifos con el fin de desarrollar e implementar acciones complementarias de
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salud publica enfocadas en los nifios y los comportamientos de los padres, en

un esfuerzo por brindarles una mejor calidad de vida (Fisher-Owens SA 2007).

3.10 Influencia del entorno familiar en la salud oral de los ninos

Considerando que el cepillado y el uso regular del hilo dental ayudan a eliminar
las bacterias cariogénicas y sustancias fermentables que se encuentran en las
superficies de los dientes, los excelentes habitos de higiene oral ayudaran a
prevenir la gran mayoria de las patologias orales, como la enfermedad
periodontal y la caries dental, que son considerados los problemas comunes de
salud publica. A diferentes edades de la infancia, los padres o las personas
encargadas del cuidado de los nifios deben ayudar a introducir los habitos
necesarios sobre cepillado dental y ponerlos en practica diariamente. Por lo
cual, una buena orientacién educativa dirigida tanto a nifios como a padres
ayudaran a que sufran menos patologias orales y asi tener mejor salud oral y
calidad de vida (Freire A. 2013).

3.11 Conocimiento, actitud y situacidon socioeconémica de los padres

Las caracteristicas de los padres, como son: el conocimiento, las actitudes y el
estatus socioeconémico, van a influenciar en los comportamientos de salud oral
de los nifios. Las normas y practicas culturales influyen en una gran variedad
de factores sociales, como valores, creencias y costumbres, que afectan la
salud oral de los nifios. El lenguaje, la cultura comprende la religion, la dieta,
las creencias en la salud, enfoques preventivos médicos-odontoldgicos y la
estructura familiar (Hilton 1V 2007).

La asociacion entre la mala salud oral de los nifios y los bajos niveles

socioeconomicos de la familia es clara. Los factores principales relacionados
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con el indice de caries infantil a la edad de 5 afios son: la edad, el historial
cariogénico de los padres, la vivienda rural, los malos habitos de higiene oral
de la madre o del padre y el consumo excesivo de azucar del nifio (Sabbah W
2009).

Un enfoque efectivo es necesario para identificar y comprender las causas
fundamentales de la caries dental. Segun los estudios de salud publica, los
factores biolégicos, psicosociales, conductuales, ambientales y politicos se
determina como causas de las enfermedades orales. Los determinantes
sociales de las desigualdades en salud oral sin duda tienen cierta influencia en
la salud bucal; Sin embargo, el fondo mas amplio que determina los patrones
de comportamiento debe analizarse profundamente para crear un ambiente

social que apoye buenos habitos de salud oral (Watt RG 2007).

3.12 Importancia de las intervenciones de los padres para mejorar el

cepillado

Los comportamientos de salud oral de los padres influyen directamente en el
numero de dientes cariados de sus hijos, lo que indica que las estrategias de
salud bucal deben centrarse no sélo en los nifios, sino también en sus padres.
Los padres que controlan el cepillado y la ingesta de azucar crean habitos de
salud bucal favorables, demostrando que las actitudes de ellos tienen un
impacto positivo en el estado de salud bucal de sus hijos (Saied-Moallemi Z
2008).

De hecho, cuanto mas alto es el nivel educativo de los padres, mas favorable
es el autocuidado de los nifios. Los habitos de salud oral materna influyen
indudablemente en el de sus hijos, haciendo hincapié en el papel que

desempenan las madres en lo que se refiere a la salud bucodental; Por lo
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tanto, se deben desarrollar programas educativos de salud oral centrados en

estos aspectos (Saied-Moallemi Z 2007).

Durante el proceso de aprender a cepillarse, los nifios juegan con el cepillo de
dientes en su boca y no limpian los dientes adecuadamente. Por este motivo,
las madres o padres desempefaran un papel clave el cual es ayudar a sus
hijos, ensefnandoles los habitos de salud oral favorables. Los infantes nacidos
de madres que son conscientes de la importancia de una buena higiene oral se
lavan los dientes con mayor frecuencia, debido a que desarrollan mejores

habitos en el cepillado (Finlayson TL 2007).

4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene dental en padres de nifios
que acuden al Centro de Atencién Odontolégica (CAO) de la UDLA en el
periodo 2019-1.

4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre técnicas de higiene

dental.

2. Relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene dental con la edad y el

género de los padres evaluados.

3. Relacionar el nivel de conocimiento sobre higiene dental con el nivel de

instruccion académica.
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4.3 Hipotesis

Si el nifo depende durante gran parte de su vida del cuidado que le brindan
sus padres, “el desconocimiento de los padres sobre la importancia de la
higiene dental para mantener un estado saludable y equilibrado en la boca

influencia en el buen estado de salud oral de los nifios”.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal:

e Observacional porque no habra ningun tipo de intervencion, solo se
realizara una encuesta para medir el conocimiento de higiene.

e Descriptivo porque este tipo de estudio esta destinado a medir el
conocimiento.

e Transversal puesto que se realizara en un corto periodo de tiempo

5.2 Universo de la muestra

El universo estara constituido por los padres de nifios que acuden al Centro de

Atencion Odontoldgica de la UDLA en el periodo 2019-1.
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5.3 Muestra

Se seleccionaron 87 padres de familia de los nifios que acuden al Centro de

Atencion Odontologica de la UDLA segun los criterios de inclusion y exclusion.

5.4 Criterios de inclusion

e Padres que firmen el consentimiento informado y no tenga impedimento
de participar.
e Solo un representante del nifio.

e Padres que sean mayores de edad.

5.5 Criterios de exclusion

e Padres de familia que no termine o deje inconcluso el cuestionario.
e Padres de familia que no deseen participar en la investigacion y no
firmen el consentimiento informado.

e Padres que sean menores de edad.

5.6 Descripcién del método

Una vez se haya autorizado la realizacion de este proyecto, se procedio a pedir
la autorizacion a la coordinacién del Centro de Atenciéon Odontoldgica de la
UDLA dirigida a la Dra. Pilar Gabela, para realizar la toma y recoleccion de los
datos. ANEXO 1
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Posteriormente se procedié a informar a los padres cual es el motivo del
presente proyecto, haciendo hincapié en que los datos recolectados seran
confidenciales. Luego se les solicitd a los padres de familia que firmen un
consentimiento informado donde acceden a participar en la encuesta para

conocer su nivel de conocimiento sobre higiene dental. ANEXO 2

Seguidamente se procedid a entregarles el cuestionario sobre el nivel de
conocimientos que estos tienen acerca de la salud oral el cual consta de 17
preguntas de opcidén multiple de las cuales se elegira una sola respuesta.
ANEXO 3

6. RESULTADOS

Una vez realizadas las encuestas, se pudieron obtener los siguientes

resultados.

Sexo
W Hombre
W wujer

Figura 1: Sexo de los padres.

En primer lugar, se puede afirmar que el 71% de personas encuestadas son

mujeres frente a un 28% que fueron hombres.
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Nivel de instruccion

Wrrimaria
W Secundaria
OTecnico o superior

Figura 2: Nivel de instruccién de los padres.

Luego, se pudo conocer que, del total de personas encuestadas, la mayoria
tiene un nivel de estudios hasta la secundaria, representando el 48.2%, el
44.8% ha cursado estudios hasta un nivel técnico o superior y finalmente un

6.9% ha cursado solamente la primaria.

¢Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?

Yogurt, cepillo

dental, pasta

dental

Fluor, pasta dental,
.h\\o dental

Cepillo dental, hilo

dental, pasta

dental

Figura 3: ;Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?

Cuando se preguntd cudles consideraban que son elementos de la higiene
bucal, un 75.86% de encuestados mencionaron que eran cepillo dental, hilo
dental, y pasta dental, un 22,99% afirmaron que eran fluor, pasta dental e hilo
dental, finalmente un 1,15% dijeron que eran el yogurt, cepillo dental y pasta

dental.
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¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

M cada 6 meses
[ECada 12 meses
[cada 3 meses
Mo sabe

Figura 4: ;Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

Luego, se deseaba saber si conocian cada cuanto deberian cambiar su cepillo
dental, para lo cual se pudo obtener que: El 70% afirmé que se debe realizar
cada 3 meses, un 16% que deberia ser cada 6 meses; un 8,05% mencion6 que

deberia ser cada 12 meses y finalmente el 5% dijo que no sabia la respuesta.

El diente es

.Es un elemento en
laboca
Sirve solamente
para masticar los
alimentos

[JEs un érganc

Mo sabe

Figura 5: ;El diente es?

Se deseaba conocer el concepto que los encuestados tenian sobre el diente, y
se pudo observar que el 64,37% de las personas encuestadas considera que el

diente es un elemento en la boca, el 17,24% consideran que solo sirve para
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masticar los alimentos, un 13,79% afirmaron que el diente es un 6rgano y

finalmente un 4 ,6% dijo que no sabia.

iCuando cree Ud. que debe cepillarse los dientes?

W antes de comidas

-Despues de las
comidas

Figura 6: ; Cuando cree Ud. que debe cepillarse los dientes?

En cuanto al momento indicado para cepillarse los dientes, se pudo conocer
que el 95,4% de los encuestados cree que debe ser después de las comidas,

mientras que un 4,6% cree que deberia ser antes de las comidas.

Supervisa o ayuda con el cepillado de los dientes de su hijo(a)
Hsi

Ero

OAveces

Figura 7: Supervisa o ayuda con el cepillado de los dientes de su hijo(a)

Se deseaba conocer si los padres supervisan o ayudan a sus nifios cuando se

cepillan los dientes, y se pudo observar que el 60,92% de encuestados
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respondid afirmativamente, el 34,48% dijo que lo hacian a veces y el 4,6%

respondié negativamente.

¢Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
Al erupcionar el
primer diente
A partir del primer
.aﬁu
Cuanda le duela un
Dd\ente
.Cuando le salgan
todos los dientes

Figura 8: ;Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?

Luego se preguntd cuando deberian llevar a sus hijos al dentista, a lo cual se
pudo conocer que un 35,63% cree que deberia ser a partir del primer afo, un
26,44% considera que deberia ser al erupcionar el primer diente, un 25,29%
cuando les salgan todos los dientes y finalmente un 12,64% consideran que

deberian llevar a su hijo al dentista cuando le duela un diente.

¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?

Mo segundaos
1 minuto
2 minutos

58,05% M3 minutos
Mo sabe
1,15%

‘
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Figura 9: ; Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?

Se deseaba conocer el tiempo que demoran los encuestados en cepillarse los
dientes, y se pudo evidenciar que el 42,53% lo hace durante tres minutos,
27,59% dijo que lo realizaba en 1 minuto, el 20,69% lo realiza en 2 minutos el

8.05% en 30 segundos y finalmente el 1.15% de encuestados dijeron no saber.

La placa bacteriana es:

.Resms de dulces y
comidas
Manchas
Erianquecinas en los
dientes
DRestos de alimentas
y microorganismaos
Mo sabe

Figura 10: ;La placa bacteriana es?

Cuando se les pregunto que era la placa bacteriana, se pudo conocer que el
56,32% de encuestados considera que la placa bacteriana son restos de
alimentos y microorganismos, un 27,59% considera que son manchas
blanquecinas en los dientes, un 12,64% considera que son restos de dulces y
comidas y finalmente un 3,45% dijo que no conocia la respuesta.
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La gingivitis es

WEl dolor de diente
.La enfermedad de
las encias

Oinflaracion de labio
Wo sabe

Figura 11: ;La gingivitis es?

Luego, se preguntd que es la gingivitis, a lo que el 79.31% de los encuestados
mencionaron que es la enfermedad de las encias, e1 11% dijo que no conocia
cual era la respuesta, el 6,9% dijo que era el dolor de diente y finalmente un

2,3% afirmo que la gingivitis es una inflamacion en el labio.

¢Que es la caries?
Es una picadura en
los dientes

Es una enfermedad
infectocontagiosa
Esundolorenla

Dtmca

WMo sabe

Figura 12: ;Qué es la caries?

Adicionalmente, se preguntdé que es la caries, a lo que el 66,67% de
encuestados dijeron que es una picadura en los dientes, un 16,09% que es una
enfermedad infectocontagiosa, el 13,79% afirmo6 que es un dolor en la boca y

finalmente un 3,45% afirmé que no sabe que es la caries.
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Que pasta dental usa su hijo(a) para el cepillado

La misma pasta
dental que usa la
familia

Pasta dental para
.niﬁo

Figura 13: Que pasta dental usa su hijo(a) para el cepillado

Se deseaba conocer el tipo de pasta de dientes que los encuestados utilizan en
sus hijos, y se pudo evidenciar que el 71.26% dijeron que utilizan pasta dental
para nifio frente a un 28,74% de encuestados afirmaron que los nifios utilizan la

misma pasta dental que usa el resto de la familia.

¢Con que frecuencia cepilla los dientes de su hijo(a)?
MuUna vez
M2 veces
3 veces

Figura 14: ;Con que frecuencia cepilla los dientes de su hijo(a)?

Se deseaba conocer la frecuencia con la que los padres cepillan los dientes a

sus hijos, y se pudo conocer que el 59,77% lo hacen 3 veces por dia, el
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34,48% dos veces por dia y finalmente un 5,75% lavan los dientes a sus nifos

una vez al dia.

¢Cree que es necesario el uso del hilo dental?

No es necesario
cuando se realiza
una correcta higiene
dental con el
cepillada
Es necesario porque
.Iimpia en las zanas
donde el cepilla no
puede llegar
Mo es necesario si
se usa el enjuague
bucal

WMo es il

Figura 15: ;Cree que es necesario el uso del hilo dental?

Se les pregunté si creian necesario el uso de hilo dental y se pudo comprobar
que el 80,46% de encuestados considera que el uso del hilo dental es
necesario porque limpia en las zonas donde el cepillo no puede llegar, el
12,64% dijo que no es necesario cuando se realiza una correcta higiene dental,
el 4,6% considera que el hilo dental no es util y finalmente un 2,3% considera

que el uso del hilo dental no es necesario si se usa enjuague bucal.
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éCuando lleva a su hijo(a) al odontélogo?

M Solo para un contral

.Solu cuando tiene
dolor

[S0olo cuando ya tiene
caries

Mo sabe

Figura 15: ;Cree que es necesario el uso del hilo dental?

También se deseaba conocer en que ocasiones los padres llevan a sus hijos al
odontdlogo y se observo que el 63,22% de los encuestados lo hace solo para
un control, el 25,29% de los encuestados lo hace solo cuando tiene dolor, un
10,34% lo hace solo cuando ya tiene caries y finalmente el 1.15% de

encuestados, dijeron que no sabian.

Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.

Figura 17: Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de

cepillado

Se deseaba conocer si los encuestados han recibido alguna vez la ensefianza

de una técnica de cepillado y se pudo conocer que el 56,32% de los
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encuestados si la han recibido, 35,63% no la han recibido y el 8,05% menciondé

que tal vez la han recibido.

Con relacion al consumo de alimentos azucarados, senale lo que
cree es correcto?

El nifio nunca debe
W consumir alimentos
azucarados
El nifio puede comer
alimentos
azucarados en
diferentes horas el
dia
El nifio puede
consumir azucar en
ciertas horas y luego
debera cepillarse los
dientes

M Todas las anteriores

Figura 18: ;Con relaciéon al consumo de alimentos azucarados, seiale lo

que cree es correcto?

Luego, se deseaba conocer la opinion de los padres con respecto al consumo
de alimentos azucarados, y se pudo observar que el 71,26% de encuestados
considera que los nifios pueden consumir azucar en ciertas horas y luego debe
cepillarse los dientes, el 19,54% considera que los nifios pueden comer
alimentos azucarados en diferentes horas del dia, el 8,05% considera que los
ninos nunca deben consumir alimentos azucarados y finalmente el 1,15%

considera que todas las opciones son validas.
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Se determind el nivel de conocimiento a través de una escala de Likert, la cual
fue construida de acuerdo con la puntuacion obtenida a partir de las respuestas
de cada uno de los items donde se analiza el conocimiento del encuestado
sobre el tema; es decir las preguntas 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14 y 17.
Posteriormente se determinaron 3 rangos para medir el nivel de conocimiento,

los cuales fueron:

e Bajo: si el encuestado obtuvo una puntuacion de 0 a 3
¢ Medio: si el encuestado obtuvo una puntuaciéon de 4 a7

¢ Alto: si el encuestado obtuvo 8 o mas puntos

Nivel de conocimiento

| [SE)
Clivedio
W Ato

Figura 19: Nivel de conocimiento sobre higiene dental

Al analizar el nivel de conocimiento, se pudo observar el 73,56% de
encuestados tienen un nivel medio de conocimientos sobre higiene oral, el
17,24% tienen un nivel alto de conocimiento y finalmente un 9,2% tiene un nivel

bajo de conocimiento.



Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre higiene oral segun la edad

Nivel de conocimiento
Edad Total
Bajo Medio Alto
De 20 a 28 anos 13% 75% 13% 100%
de 29 a 33 afios 8% 67% 25% 100%
de 33 a 41 afos 6% 78% 17% 100%
de 42 anos y mas 10% 76% 14% 100%
Total 9% 74% 17% 100%
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Para poder analizar el nivel de conocimiento de los encuestados segun la edad,

se construyeron cuartiles de la edad para clasificarlas en donde las personas

con un nivel bajo de conocimiento tienen entre 20 y 28 afos, de aquellas

personas que tuvieron un nivel de conocimiento medio en su mayoria tienen

entre 33 y 41 anos de edad, y de aquellas personas que tuvieron un nivel alto

de conocimiento, en su mayoria tienen de 29 a 33 anos de edad.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre higiene oral segun el sexo

Nivel de conocimiento

Sexo Total
Bajo Medio Alto
Hombre 4% 76% 20% 100%
Mujer 11% 73% 16% 100%
Total 9% 74% 17% 100%

Con respecto al nivel de conocimiento segun el sexo del encuestado, se pudo

observar que las personas que en su mayoria tienen un nivel bajo de
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conocimiento sobre higiene oral, fueron mujeres. Aquellas personas que en su

mayoria tienen un nivel medio y alto de conocimiento fueron hombres.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre higiene oral segun la instruccion

Nivel de conocimiento

Nivel de instruccion Total
Bajo Medio Alto
Primaria 50% 50% 0% 100%
Secundaria 7% 81% 12% 100%
Técnico o superior 5% 69% 26% 100%
Total 9% 74% 17% 100%

Finalmente, al analizar el nivel de conocimiento frente al nivel de instrucciéon de

los encuestados, se pudo observar que en su mayoria, aquellas personas que

obtuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre higiene oral, tienen un grado de

instruccion de primaria, de aquellas personas que tuvieron un nivel medio de

conocimientos sobre higiene oral, en su mayoria cuentan con un grado de

instruccion de secundaria, finalmente de aquellas personas que tienen un nivel

de conocimiento sobre higiene oral alto, en su mayoria tienen un grado de

instruccién técnico o superior.

7. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cual es el nivel de

conocimiento sobre higiene oral de los padres de nifios que acuden al Centro

de Atencion Odontoldgico de la Universidad de las Américas, para lo cual se
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realizd una encuesta a 87 padres de familia dandonos como resultado que los

padres que acuden a este centro presentan un nivel medio sobre conocimiento.

Sehrawat et al en 2016 realizé una encuesta a un total de 598 madres de nifios
preescolares de la ciudad de Greater Noida en la India, el cual consistia en
medir el conocimiento general, actitud y practica con lo que se refiere a la salud
oral de sus hijos. Demostr6 que el 45,10% de las madres tenian un
conocimiento deficiente en cuanto a salud oral de sus hijos, el 29,1% mostré
una actitud deficiente y el 12,5% mostrd practicas deficientes. También revelo
que un 30% tenian un conocimiento adecuado, el 22,8% actitud regular y tan
solo el 29,6% mostré tener buenas practicas en lo referente a la higiene oral.
Los resultados obtenidos con nuestro estudio revelaron que el 73,56% de
padres de familia encuestados tienen un nivel medio de conocimientos sobre
higiene oral, el 17,24% tienen un nivel alto y un 9,2% tiene un nivel bajo de

conocimiento.

Con referencia a la relacion del nivel de conocimiento sobre higiene oral y la
edad, Cupé A., et al en 2015 observd que, de las madres jovenes 40,8%
obtuvieron una calificacion buena y 3,5% fue deficiente; en las madres adultas
10,4% fue buena su calificacion y 1,9% una calificacion deficiente. Con relacion
al nivel de conocimiento sobre salud oral y la edad de los padres, en los padres
joévenes un 38.5% obtuvo una calificacion buena y 3,8% fue deficiente; en los
padres adultos 19,2% su calificacion fue regular y 1,9% deficiente y solo un
padre tuvo una calificacion “muy buena”. Lo cual estadisticamente muestra una
relacion significativa entre el conocimiento sobre salud oral y la edad de los

padres.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo de
investigacion con relacion al conocimiento sobre higiene oral y la edad, se pudo

conocer que los padres con un nivel bajo tenian entre 20 y 28 afos, de 33 a 41
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anos tenian un nivel medio y de aquellas personas que tuvieron un alto nivel de

conocimiento en su mayoria tenian de 29 a 33 anos.

En un estudio realizado por Suma Sogi et al en 2016 en la ciudad de Belagavi a
210 padres obteniendo como resultados que alrededor del 18% de los
participantes tenian educacién primaria, mientras que el 51%, es decir, el
numero maximo de personas tenia educacion secundaria. Solo el 30% contaba
con educacion a nivel universitario, dando como resultado que los participantes
con un nivel de educaciéon superior tuvieron puntuaciones de conocimiento en
general significativamente mejores que los padres con un nivel de educacién

inferior.

Cupé A, et al en 2015 en Lima- Peru realiz6é un trabajo de investigacion a 312
padres de familia (260 madres y 52 padres) los cuales llenaron un cuestionario.
En relacién con la instruccion académica y el conocimiento sobre salud oral los
resultados que obtuvieron fueron: en 89 madres con instruccién superior su
calificacién obtenida fue buena y 5 madres fue deficiente; en 43 madres con
instruccion secundaria su calificacion fue buena y 2 madres fue deficiente. Por
ultimo, en 5 madres con instruccion académica primaria obtuvo una calificacion

deficiente, al igual que 2 madres que no tenian educacion académica.

Con respecto a la instruccion académica y el conocimiento sobre salud oral de
los padres: 21 padres con instruccion superior fue buena su calificacion y 1
padre obtuvo una calificacién deficiente; en 3 padres con instruccion
secundaria su calificacion fue buena y regular. Finalmente, solo 1 padre no
presentaba ninguna instruccion académica y su calificacion fue deficiente.
Estadisticamente la relacion entre la instruccion académica y el nivel de

conocimiento sobre salud oral de madres y padres fue significativa.
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Al comparar con los resultados obtenidos en este estudio se puede decir que el
nivel de instruccién académica influye en el nivel de conocimiento sobre higiene
oral de los padres, debido a que las personas con instruccion primaria
obtuvieron un nivel bajo, aquellos con instruccion secundaria tienen un nivel
medio y finalmente con un nivel alto de conocimiento sobre higiene oral, en su

mayoria cuentan un grado de instruccion académica de técnico o superior

A diferencia del estudio realizado por Rajab M. et al, sobre la relacion del nivel
de conocimiento de higiene dental y la instruccibn académica, en 2016
encuesté a 65 madres en la ciudad Al Shaab de Bagdad, dando como
resultado que 27.7% son de primaria, 32.3% de secundaria, 12.3% técnicos y
un 27.7% son de instruccidon superior, con estos resultados dedujo que el nivel
de educacion no esta asociado con el comportamiento de salud bucal de sus

hijos.

Con respecto al cepillado, Abduljalil HS, Abuaffan AH. 2016, el 34,3% de las
madres que fueron entrevistadas registraron que el cepillado de dientes de
nifos menores de dos afios no se realizd en absoluto. Mientras que 50.6%
cepilla los dientes solo una vez al dia y nadie informé el uso de hilo dental ni
otras ayudas para limpiar los dientes. Un poco mas de la mitad de las madres
(55.1%) expresaron que sus hijos usan pasta dental para nifios y un 44.6%
usan pasta dental para adultos. Mientras que un 34,8% de las madres

revelaron que asistieron a sus hijos durante el cepillado.

El mismo estudio dio a conocer que el 67.1% de las madres nunca llevaron a
sus hijos al dentista, el 2.1% acudia regularmente a las visitas con el dentista y

el 22.7% informaron que llevaban a sus hijos cuando ya presentaban dolor.
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Los resultados de la presente investigacion revelaron que el 59,77% cepillan
los dientes de sus hijos 3 veces por dia, el 34,48% dos veces por dia y un
5,75% lavan los dientes a sus nifios una vez al dia. El 80,46% de encuestados
considera que el uso del hilo dental es necesario porque limpia en las zonas
donde el cepillo no puede llegar y un 4,6% considera que el uso del hilo dental
no es util. ElI 71.26% dijeron que utilizan pasta dental para nifios frente a un
28,74% que afirmaron que utilizan la misma pasta dental del resto de la familia.
Un 60,92% de los padres de familia supervisa o ayudan a sus hijos en el

cepillado.

8. CONCLUSIONES

Los resultados que obtuvimos de la presente investigacién el cual era
determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de familia
de los niflos que acuden al Centro de Atencion Odontoldgico de la Universidad

de las Américas demostré que:

Un 73,56% de los encuestados presentan un nivel medio de conocimientos
sobre higiene oral, el 17,24% tienen un nivel alto y finalmente un 9,2% tiene un

nivel bajo de conocimiento sobre higiene oral.

La instruccion académica va a interferir en el conocimiento sobre higiene oral
ya que se dio como resultados que los padres con instruccion primaria tienen
un nivel bajo, con instruccion secundaria presentan un nivel medio y por ultimo

los que tienen una instruccion de técnico o superior su conocimiento es alto.
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Los padres desconocen que tiene que llevar a sus hijos al odontélogo por
primera vez al erupcionar el primer diente deciduo, que la caries dental es
infectocontagiosa y no han recibido la informacién adecuada sobre dicha

enfermedad.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral en relacion con el sexo de los
padres se concluyd que los hombres tienen mayor conocimiento que las

mujeres.

La edad de los padres interfiere en el nivel de conocimiento sobre higiene oral
ya que los resultados obtenidos revelaron que los padres de 20 a 28 afios
obtuvieron un nivel bajo, con un nivel medio tenian de 33 a 41 anos y los que

tuvieron un nivel alto de conocimiento en su mayoria tenian de 29 a 33 afios.

RECOMENDACIONES

Los estudiantes deben brindar una adecuada explicacién a los padres que
acuden al Centro de Atenciéon Odontolégico de la UDLA sobre temas de

prevencion e higiene oral.

Se sugiere que los estudiantes reciban charlas sobre como interactuar y

explicarles a los padres como prevenir las enfermedades orales de sus hijos.

Incorporar la entrega de folletos educativos sobre prevencion e higiene dental a

todas las personas que acuden al Centro de Atencion Odontologico de la
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UDLA, para que aumente su conocimiento en temas de salud oral y estén bien

informados.

Reforzar este estudio con la realizacion de una investigacién que tenga como
objetivo medir el nivel de conocimiento sobre higiene oral con el nivel
socioecondémico de los padres que asisten a Centro de Atencién Odontolégico
de la UDLA.

Realizar un estudio que mida el nivel de conocimiento sobre higiene dental a
los nifios que son atendidos en el Centro de Atencién Odontolégico de la
UDLA.
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ANEXO 1

Quito, 02 de octubre del 2018

Dra. Pilar Gabela
COORDINADORA DE CLINICAS

Presente. -

Yo, Douglas Jordy Tenorio Estupifian, con Cl 1500555394, estudiante de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, tengo a bien
hacerle extensivo un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias

muy bien a usted encomendada.

La presente tiene como finalidad solicitarle de la manera mas comedida me
autorice realizar mi trabajo de Titulacion en el Centro de Atencion Odontolégico
el cual usted dignamente dirige. Dicho trabajo de Titulacion tiene como
propdsito realizar una encuesta a los padres de familia que acuden a la clinica,
para valorar el nivel de conocimiento en higiene oral que tienen los padres y el

cual estara bajo la supervision de la Dra. Maria Eugenia Correa.

Por la gentil atencion que sabra dar a la presente le reitero mis

agradecimientos.

Atentamente,

Douglas Jordy Tenorio
ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA DE LA UDLA



Quito, 02 de octubre del 2018

Dra. Pilar Gabela ,
COORDINADORA DE CLINICAS

Presente. -

Yo, Douglas Jordy Tenorio Estupifian, con Cl 1500555394, estudiante de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, tengo a bien hacerle
extensivo un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias muy bien a
usted encomendada.

La presente tiene como finalidad solicitarle de la manera mas comedida me
autorice realizar mi trabajo de Titulacion en el Centro de Atencion Odontoldgico
el cual usted dignamente dirige. Dicho trabajo de Titulacion tiene como proposito
realizar una encuesta a los padres de familia que acuden a la clinica, para valorar
el nivel de conocimiento en higiene oral que tienen los padres y el cual estara
bajo la supervision de la Dra. Maria Eugenia Correa.

Por la gentil atencion que sabra dar a la presente le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,
_ = ) Gabela
Douglas Jordy Tenorio ~CENTRO 02 ATE o?&éamo

ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA DE LA

LRSNAD
= | DE LAS AMERICAS
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Responsables: Dra. Maria Eugenia Correa Teran Estudiante: Douglas Tenorio
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 0979556955

Email: douglas.tenorio@udla.edu.ec

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre higiene dental en padres de nifios que acuden al Centro de Atencién
Odontoldgica de la UDLA durante el periodo 2019-1.”

Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y un
estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto al
conocimiento sobre higiene bucal en padres de nifios que acuden al Centro de Atencion Odontologica de la UDLA

durante el periodo 2019-1.
PROPOSITO

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene dental en padres de nifios que acuden al centro de Atencion
Odontoldgica de la UDLA en el periodo 2019-1

PROCEDIMIENTOS

Para participar como encuestado voluntario en el curso, usted debe ser mayor de 18 afios, ser padre del nifio que
esta siendo atendido en el Centro de Atencion Odontoldgica de la UDLA, se realizara como procedimiento una

encuesta dirigida solo al representante:

1) Explicacion en la encuesta

. Explicar al representante cual es el tema de la investigacion y su objetivo
. Entregar una encuesta a los padres que firmaron el consentimiento.

. La encuesta consta de 17 preguntas sobre higiene dental.



. Usted debera contestar todas las preguntas sin omitir ninguna y sefalar lo que usted crea es la respuesta

correcta.

. La encuesta tendra una duracion de tiempo no mayor a los 10 minutos.

Iniciales del nombre del voluntario



RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso son nulos. Usted debe entender
que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando

procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica odontoldgica.
BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacién como paciente voluntario en la investigaciéon, no le proporcionara ningun
beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacion monetaria por su participacién. Sin embargo,

tampoco incurrira en ningun gasto.
CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad de
Odontologia de la UDLA, en donde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacion, se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones, usted no sera jamas identificado por

nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro propdsito.
RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no participar si asi
lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencién odontoldgica presente o futura en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los responsables del curso tienen la

libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.
DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena satisfaccion.
Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en
el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede contactar a cualquiera de los
responsables, escribiendo a las direcciones de correo electrénico o llamando a los numeros telefonicos que se

encuentran en la primera pagina de este documento.
ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacién, y poner sus iniciales en la parte inferior de las paginas
anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacién proporcionada en este documento y que esta
de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion, recibira una copia

firmada de este documento.

Nombre del Encuestado Firma del Encuestado Fecha

Nombre del Clinico Responsible Firma del Clinico Responsable Fecha

(AA_mmm_nnnn)



ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
DENTAL EN PADRES DE NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION
ODONTOLOGICA DE LA UDLA EN EL PERIODO 2019-1

Fecha: encuesta N: :l

Edad:
Género: Masculino ( )

Femenino ( )

Introduccién

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos
seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene dental de los padres de
ninos que acuden al Centro de Atencion Odontolégica de la UDLA, por lo que solicito su
participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz.
Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X)

dentro del paréntesis, por favor seleccione solo una respuesta.

1) ¢Nivel de instruccion?
a) Primaria

b) Secundaria

c¢) Técnico o Superior

d) Ninguna

2) ¢ Cudles considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) yogurt, cepillo dental, pasta dental. ()
b) fllor, pasta dental, hilo dental. ()
c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental. ()

3) ¢ Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) cada 6 meses ()
b) cada 12 meses ()
c) cada 3 meses ()

d) no sé ()



4) El diente es:

a) Es un elemento en la boca. ()
b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ()
c¢) Es un 6rgano. ()

)

d) no sé. (

5) ¢ Cuando cree Ud. que debe cepillarse los dientes?

a) antes de las comidas. ()
b) después de las comidas. ()
c) solo al acostarse. ()
d) solo al levantarse. ()

6) Supervisa o ayuda con el cepillado de los dientes de su hijo(a)

a) Si ()
b) No ()
c) A veces ()

7) ¢Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?

a) al erupcionar el primer diente. ()
b) a partir del primer afo. ()
¢) cuando le duela algun diente. ()
d) cuando le salgan todos sus dientes. ()

8) ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?
a) 30 segundos. ()
b) 1 minutos. ()
€) 2minuto. ()
d) 3 minutos. ()
()

€) no sé.

9) La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comidas.

b) manchas blanquecinas en los dientes.
c) restos de alimentos y microorganismos.

d) no sé.

10) La gingivitis es:
a) el dolor de diente.

b) la enfermedad de las encias.



c) inflamacion del labio. ()
d) no sé. ()

11) ¢ Qué es la caries?

a) es una picadura en los dientes. (
b) es una enfermedad infectocontagiosa. (
c) es un dolor en la boca. (

d) no sé. (

12) Que pasta dental usa su hijo(a) para el cepillado
a) La misma pasta dental que usa la familia ()
b) Pasta dental para nifo ()
€) ninguna pasta dental ()
d) No sé ()
13) ¢ Con que frecuencia cepilla los dientes de su hijo(a)?
a) una vez. ()
b) dos veces. ()
C) tres veces. ()
()

d) no sé.

14) ;Cree que es necesario el uso del hilo dental?

a) No es necesario cuando se realiza una correcta higiene dental con el cepillado
b) Es necesario porque limpia en las zonas donde el cepillo no puede llegar

c) No es necesario si se usa el enjuague bucal

d) No es util

e) No sé

15) ¢ Cuando lleva a su hijo(a) al odontélogo?

a) Solo para un control ()
b) Solo cuando tiene dolor ()
¢) Solo cuando ya tiene caries ()
d) No sé ()

16) Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.
a) si. ()
b) no. ()
c) tal vez ()



17) ¢ Con relacion al consumo de alimentos azucarados, seiale lo que cree es correcto?
a) El nifio nunca debe consumir alimentos azucarados ()
b) El nifio puede comer alimentos azucarados en diferentes horas el dia ()
c¢) El nifio puede consumir azucar en ciertas horas y luego debera cepillarse los dientes ()
()

d) Todas las Anteriores

OBSERVACIONES:

FIRMA DE REPRESENTANTE






