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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del presente estudio es evaluar el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en los padres y madres de familia de nifios escolares que
acuden al Centro de Atencién Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de las Américas.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio de tipo cuantitativo descriptivo de
disefio transversal, en el Centro de Atencion Odontoldgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo Noviembre-
Diciembre del 2017, a 91 padres de familia, a los cuales se les hizo una encuesta
de 19 preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en lo
referente a medidas preventivas y la relacién con el género, edad y nivel de

instruccion.

Resultados: se obtuvo que el nivel de conocimiento de los padres y madres de
familia evaluados es de un nivel regular con el 74,5% y que unicamente 9,9% es
de un nivel Bueno. Los niveles mas bajos de conocimiento son los padres que
tienen educacion primaria con el 53,95%, mientras que los niveles mas altos de
conocimiento estan en los padres de educacion superior con el 70,05%. Los
porcentajes entre padre y madre son similares en el nivel de conocimiento con
un porcentaje del 60,7 % y 61,5% respectivamente. Los niveles del conocimiento
entre las diversas edades de los padres presentan diferencias no tan
significativas con un porcentaje del 63,37% entre 20 a 29 afos, 59,81% entre 30

a 39 afnos y con un 62.44% entre los 40 0 mas afnos.

Conclusién: Los padres y madres de familia tienen un nivel de conocimiento
regular sobre salud bucal, y esta en relacion con el nivel de instruccion basica de

padres entre las edades de 30 a 39 anos.



ABSTRACT
Objective: the objective of this study is to evaluate the level of knowledge about
oral health in parents of school children who come to the Dental Care Center of
the Faculty of Dentistry of the University of the Americas, from which specific
objectives were, established such as comparing the level of knowledge about oral
health between mother and father, determine the level of knowledge about oral
health according to the level of education of parents, and analyze the level of oral

health knowledge according to the age of the parents.

Materials and methods: a descriptive quantitative study of transversal design
was conducted in the Dental Care Center of the Faculty of Dentistry of the
University of the Americas in the period November-December 2017, to 91
parents, in whom they were made a survey of 19 questions was carried out to
measure the level of knowledge about oral health in terms of preventive

measures and the relationship with gender, age and level of education.

Results: it was obtained that the level of knowledge of parents evaluated is a
regular level with 74.5% and only 9.9% is of a good level. The lowest levels of
knowledge are the parents with primary education with 53.95%, while the highest
levels of knowledge are in the parents of higher education with 70.05%. The
percentages between father and mother are similar in the level of knowledge with
a percentage of 60.7% and 61.5% respectively. The levels of knowledge between
the different ages of the parents present not so significant differences with a
percentage of 63.37% between 20 to 29 years, 59.81% between 30 to 39 years
and with 62.44% among 40 or more year.

Conclusion: Parents of family have a regular level of knowledge about oral
health, and it is related to the basic level of instruction of parents between the

ages of 30 and 39 years.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta prevalencia de caries, un alto nivel de placa bacteriana y la presencia de
otras patologias bucales en los nifios, se ha ido relacionando con el
desconocimiento por parte de los padres de familia acerca de los cuidados que

se debe tener en la salud oral de sus hijos. (Al-Darwish, 2016)

Tanto madres como padres son directamente responsables de la salud dental de
sus hijos y juegan un papel importante tanto en la prevencion de enfermedades
orales, como en la formacién de los habitos de salud dental que se establecen

durante la infancia y se mantiene a lo largo de la vida (Shirzad,M et al 2016).

El estudio que realizaron Suresh et al en el 2010 indican que el 73,8% de madres
tenian un buen conocimiento acerca de la dieta, la relacion con el azucar y la
caries, pero solo el 25,4% de madres tenian un buen conocimiento acerca de la
importancia de las practicas de higiene oral y la importancia de las piezas
dentales, lo que indica una escasez de informacion sobre salud bucal por parte
de los padres. Un resultado muy similar muestra en el estudio de Diaz
Cardenas,et al, 2015 en donde revelan que 82,9 % de las madres conocian el
momento ideal de ingestion de alimentos azucarados, en un 77,1% pero existia
desconocimiento sobre el comienzo del cepillado dental, seguido de la
frecuencia de visita al odontdlogo, al igual que la importancia de la conservacion

de la denticién temporal, ambas con un 74,3 %.

Para los padres y madres los dientes temporales y su relacion con la salud bucal
no tiene mayor significancia, ya que opinan que la aparicion de caries en los
dientes deciduos no afectaria en un futuro, por lo cual no logran identificar los
problemas dentales comunes, como la caries dental y la gingivitis (Kumar, Kumar
Singh, Mohanty, Rout, & Dileep, 2013)(Kumar., et al 2013). Las técnicas de
cepillado y el inicio del mismo, forma una parte importante para una buena salud

bucal, lo que mayoria de los padres refieren que se deberian cepillar los dientes



de sus hijos cuando todos los dientes temporales ya estén en boca y no conocian
una técnica adecuada para el cepillado dental (Suresh BS., 2010.)

En el uso de pasta dental fluorada por parte de las madres/padres al momento
del cepillado de sus hijos, descubrieron que seguian la intuicién y las
indicaciones dadas por otras personas, o en otro caso no las usaban porque las
madres refirieron que a los nifios les gustan y se la come (Diaz Cardenas, Y-
2015). En otro estudio se muestra que los padres inician el uso de pasta dental
fluorada cuando el nifo inicia su cepillado y no en el momento de la erupcién del

primer diente (Wapniarska,K et al .,2016).

De igual forma la edad adecuada para la primera cita al odontélogo son objeto
de desconocimiento por parte de padres de familia. En el estudio de
Wapniarska,K et al en el 2016 el 60,3% de los encuestados respondid que la
primera cita debe ser cuando todos los dientes deciduos hayan erupcionado,
tomando en cuenta que tal vez sea demasiado tarde, ya que los incisivos

aparecen en la boca a partir de los 6 meses de vida (Wapniarska,K et al., 2016).

Un estudio ha afirmado también que el nivel socioecondémico, nivel de educacion
son factores que estan relacionados con la falta de conocimiento en salud bucal
por parte de los padres (Vasqueza,P et al 2015). Los padres procedentes de las
zonas desfavorecidas y con menor nivel educativo tienen un bajo nivel de
conocimiento de la salud oral. Por otra parte, padres y madres con educacion
superior tienen un mejor conocimiento sobre la practica de higiene bucal y la

importancia de la salud bucal durante toda la vida (kumar el al.,2013).



2. JUSTIFICACION

La mayor parte de madres y padres de familia que acuden a una consulta
odontoldgica con sus hijos al centro de atencién odontolégica de la Universidad
de las Américas o algun otro centro de atencion odontologico, pueden presentar
una falta de conocimiento en salud oral tanto en higiene como en prevencion, el
mismo que puede estar dado por falta de informacion por parte de los
profesionales de salud o en este caso de estudiantes que atienden a sus hijos.
Otro factor que puede estar vinculado al bajo nivel de conocimiento en salud oral
también puede ser el poco interés por parte de los padres en informarse por su
propia cuenta o preguntar al profesional cuando se encuentran en la cita

odontoldgica.

Esta falta de informacién en los padres lleva a una salud bucal pobre en los
nifos, por lo que es necesario determinar el nivel de conocimiento de los padres
de familia sobre las diferente medidas preventivas de salud bucal, esto nos
permitira disefiar o mejorar programas educativos en establecimientos de salud
odontoldgica, y sobre todo en el centro odontologico de la Universidad de las
Américas; en donde los padres puedan informarse de los cuidados de la salud

oral y puedan aplicarlo tanto en ellos como en sus hijos.



3. MARCO TEORICO

3.1.CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL

El conocimiento sobre el riesgo y los factores de proteccién para la salud oral
entre los padres es variable y algunas veces estan en desacuerdo con la
evidencia. Mayoritariamente solamente las madres son las encargadas del
cuidado de la higiene dental de los hijos (Vasquez et al 2015). El estudio
realizado por Cascaes, A et al en el 2011 demuestra que 45,10% de las madres
exhiben pobre conocimiento, 29,1% mostré actitud pobre y 12,5% mostré malas
practicas. Mientras que alrededor del 30% exhibié buen conocimiento, actitud
justa 22,8% y solo el 29,6% mostrd unas practicas equitativas. En este estudio,

muy pocos participantes estaban en una buena categoria a lo que se refiere.

Las asociaciones entre las actitudes y conocimiento de los padres y madres de
familia hacia la salud bucal de sus hijos y las propias habilidades de higiene oral;
se analizaron en el estudio de Vanagas et al en el 2009, donde mostro que
padres con buen conocimiento, buen comportamiento de salud oral y una buena
comprension de la importancia del desarrollo de la higiene bucal, incrementa

significativamente el cuidado de salud bucal de sus hijos.

Para Kumar las madres juegan un papel importante en la prevencion y la
promocion de la salud oral en los nifios, por lo tanto, deben recibir una buena
educacion sobre la salud oral. La mayoria de las madres de todos los grupos de
edad, ingresos familiares y niveles de educacion tenian una baja percepcion
sobre la salud oral del nifio y, por lo tanto, se deben tomar medidas para educar
a las madres, ya que son el vinculo mas importante para mejorar la salud oral en

la nueva generacion.

3.1.1. HIGIENE BUCAL



Los habitos de salud dental de los padres influyen en la salud bucal de sus hijos.
(Castilho et al., 2013). Las diferentes medidas preventivas de la caries en los
nifios van a varian de acuerdo con la edad, por lo que las madres y padres de
familia deben conocer los diferentes cuidados de la higiene bucal que vaya de
acuerdo con la edad del nino (Cardenas et al 2015). La higiene bucal del recién
nacido y del infante esta controlada por los padres, especialmente por la madre
o por la persona responsable del cuidado del bebé (Molina-F et al., 2015). A partir
de la adolescencia ya son responsables de su propio cuidado de la higiene dental
(Kang et al 2008).

Las practicas de higiene bucal tales como el cepillado, uso de hilo dental, y la
visita al dentista periédicamente que son los mas comunes realizados por la
poblaciéon mundial y deben desarrollarse a principios de la infancia, en esta etapa
el énfasis esta en medidas preventivas que brindan el beneficio éptimo a la
denticién, y los padres son los que asumen el papel dominante al proporcionar
todo lo que el nifio necesita (Vishwanathaiah et al. 2016).

La Asociacion Dental Americana recomienda que para evitar enfermedades
orales se debe cepillarse los dientes al menos una vez al dia y visitar a un
dentista regularmente. La falta de practicas de higiene oral conduce al desarrollo

de enfermedades orales (Kaur et al. 2009).

3.1.2. EL CEPILLADO DENTAL

El cepillado dental es un comportamiento especifico, demostrable que debe
comenzar temprano y ocurrir a menudo (Huebner.et al 2015). Este habito, debe
ser introducido a los nifios por sus padres o madres y ser practicado diariamente,
lo que ayudaria a sufrir menos lesiones cariosas y tener una mejor calidad en la
salud bucal (Castilho et al. 2012).

Los comportamientos de salud oral de las madres son predictores significativos
de los comportamientos de salud oral de los nifios. Los nifios que tenian un buen
conocimiento de las medidas de prevencion de caries tenian probabilidades

significativamente mayores de cepillarse los dientes dos veces al dia o mas.



Casthilo et al en el 2012 indica que el comportamiento del cepillado dental que
realizan los padres tienen una influencia directa en los habitos del cepillado de
los hijos, lo que indica que las estrategias de salud oral no solo deben ser
centradas en los nifios, sino también en sus padres, lo que ayudaria a reducir las

lesiones cariosas.

Sin embargo, Vishwanathaiah et al en el 2016 encontré que el habito del
cepillado dental suele ser irregular y el papel de los padres en los habitos de
higiene bucal de sus hijos era limitado, por lo que sugiere implementar
programas educativos para la salud oral para padres e hijos como lo sugiere

también Casthilo en su revisiéon de articulos.

La limpieza de los dientes fue informada por la mayoria de los padres al menos
una vez al dia, sin embargo, una gran proporcién carecia de confianza y esto
estaba significativamente relacionado con la frecuencia de la limpieza. La
mayoria de las madres informan que sus hijos se cepillan los dientes una vez al
dia y solo el 31,4% de los nifios se cepillaron los dientes dos veces al dia

(Montenegro. et al 2011).

Simultdneamente otro estudio revela que la mayoria de los padres (82,5%), las
madres (82,4%) y nifios (88,3%), informaron que el cepillado dental era una vez
al dia. Significativamente menos nifios informaron que se cepillan los dientes dos
veces al dia 0 mas en comparacion con sus padres y las madres (Al-Darwish
2016).

El cepillado dental dos veces al dia o mas por la madre es una significativa
predictor de cepillado de los dientes dos veces al dia o mas del nifio, la
probabilidad de que el nifio se cepille los dientes dos veces al dia 0 mas aumento

cuando la madre cepillado dos veces al dia (Pilozo 2016)

Suresh los profesionales de la salud, que son los primeros en entrar en contacto

con mujeres embarazadas y madres primerizas, deben difundir informacién



adecuada y precisa sobre la atencidn bucal para los bebés, especialmente el
biberén de noche, el valor del cepillado dental y las visitas dentales regulares.

3.1.3. LAS PASTAS DENTIFRICAS

El conocimiento por parte de padres y madres de familia acerca de las pastas
dentales, es de suma importancia ya que al conocer su composicion y la cantidad
de fluor que poseen cada una de las presentaciones que nos trae el mercado
tanto para el adulto como para los nifios es importante para que puedan conocer
si pueden utilizarla en sus hijos, y cual es la edad ideal para aplicarla en su
cepillado diario (Murshid et al. 2016). Aproximadamente el 43,1% eran
conscientes de la presencia de fluoruro en la pasta de dientes y el 50,8%

desconocia su presencia (Cascaes, A. et al 2011).

Si hablamos de la edad indicada para el inicio en el usa de la pasta dental en los
nifos, existe un gran desconocimiento por parte de los padres lo cual demuestra
en el estudio de Wapniarska et al en el 2016 donde los padres no sabian el
mejor momento para empezar a usar la pasta dental en sus hijos; de los
encuestados contestaron incorrectamente una pregunta sobre la introduccién de
la pasta de dientes con fluor para el cepillado diario, padres y futuros padres
respondieron que la pasta de dientes con fluor podria utilizarse con el inicio del

cepillado.

3.1.4. HILO DENTAL

El hilo dental es uno de los implementos necesarios de usar al momento de la
higiene bucal sin embargo en el estudio de Kang et al. 2008 demostro que el uso
de hilo dental es extremadamente bajo en el estudio poblacion que se realizé en

niNos.

Un estudio nos reitera que el uso de hilo dental de los nifios era también mucho

menor que el uso por parte de los padres (3,9% frente al 2,2%;) y las madres



(6,6% frente al 2,2%). El uso del hilo dental por las madres fue un predictor
significativo de la utilizacion de la seda dental por parte del nifio, las
probabilidades de que el nifio utilizando un hilo dental cuando la madre utiliza
una seda dental aumenta (Mannaa et al.,2013)

Segun una revision de articulos realizado por Casthilo en el 2013 la introduccién
de hilo dental después del cepillado ayuda a la eliminacién de bacterias
causantes de enfermedades bucodentales comunes como la caries vy

enfermedades periodontales.

3.1.5. FLUOR

Las acciones de fluor es sin duda un tema de discusion en estudios
epidemioldgicos ya que presenta una diversidad de aplicaciones a nivel oral para
la prevencion de caries, puede discrepar en cuanto al uso de este elemento.
(Escobar 2010 pag. 168)

La fluorizacion en nifios es un elemento importante para la prevencion de caries
por lo cual los padres y madres de familia deben estar informados de las
propiedades que tiene el fluor, pero un estudio demostré que la mayoria de los
padres estaban confundidos acerca del estado de fluoruro su composicion y de

sus suministros de agua (Huebner & Milgrom. 2015).

El conocimiento de la cantidad de fluor que posee la pasta dental también es
importante ya que la pasta dental para nifio no tiene la misma cantidad de fluor
en la pasta del adulto (Shirzad et al. 2016). Aproximadamente el 43,1% eran
conscientes de la presencia de fluoruro en la pasta de dientes y el 50,8%

desconocia su presencia (Cascaes et al., 2011).

3.2.ASOCIACION DEL CONOCINIENTO EN SALUD ORAL CON
RESPECTO A LA EDAD, NIVEL DE INSTRUCCION Y DE TRABAJO Y
NO TRABAJO DE PADRES Y MADRES DE FAMILIA



Existen algunas causas de que muchas de las madres y padres de familia tengan
un pobre nivel de conocimiento en salud oral, entre la cuales pude ser la edad
de los padres, su nivel de educacién, ocupacién, entre otros (Vinay et al 2011).
En el estudio de lipa et al en el 2012 encontré que el 60 % de las madres tiene
una educacion secundaria, de las cuales el 72 % son amas de casa y el 68,5 %
de ellas poseian un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal por lo que
indica que existe una asociacion significativa entre el grado de instruccion y nivel

conocimiento de las madres de familia.

Casthilo que realiz6 una revision concordd ampliamente con investigadores que
las caracteristicas de los padres, tales como el conocimiento, las actitudes, la
influencia de la situacion socioecondémica, los comportamientos de salud
bucodental de los niflos, normas y practicas culturales influyen en una gran
variedad de los factores sociales, como los valores, las creencias y las

costumbres, que afecta a la salud oral de los nifios.

3.2.1. EDAD DE LA MADRE

Las madres mayores de 25 afios y por encima mostraron significativamente
mayores puntuaciones de conocimiento, en comparacion con las madres de 24
afnos o por debajo. Sin embargo, no se encontro la diferencia en las puntuaciones
medias de actitudes y practicas para ser estadisticamente significativa entre los
dos grupos de edad. Se mostré que el conocimiento hacia la salud oral aumenté
con la edad, pero no hubo un efecto significativo en la actitud y la practica.
(Folayan et al 2014).

Mientras mas corta sea la edad de las madres menor es el conocimiento en salud
oral y menor va a ser la actitud frente a los habitos de higiene, el consumo de
azucar del nifio antes de la edad de 18 meses (Mannaa et al 2013). Cada una
de los habitos tomados por las madres jévenes son tomados por sus hijos y por
consiguiente la edad de la madre influye en la actitud de sus hijos frente a los
habitos de salud oral (Sufia et al 2009)
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3.2.2. NIVEL DE INSTRUCCION

Las madres con mas estudios educativos (graduados y postgraduados)
obtuvieron puntuaciones mas altas en conocimiento, actitud y la practica, en
comparacion con un menor nivel de instruccion. Por lo tanto, si los niveles de
estudios aumentan, las puntuaciones de los conocimientos, actitudes y practicas

también se incrementan significativamente (Dixit et al. 2013).

En otro estudio realizado por Angelopoulou et al. 2015 mostro que mientras mas
nivel de instruccion tenian los padres, mayor era el conocimiento acerca de salud
bucal y asi se lo transmitia a sus hijos lo cual muestra con los siguientes
resultados, la frecuencia de cepillado, 82.71% de los nifos sabian que deben
cepillarse los dientes al menos dos veces dia. En cuanto al uso del hilo dental,
77.44% sabia que se utiliza para limpiar las superficies interproximales de los
dientes. Los niflos con conocimiento del uso apropiado del hilo dental, se debe
a que sus padres tuvieron un mayor nivel educativo en cuanto al indice de caries,
pero cuanto menor es el nivel educativo mas alto es el indice CPOD.

Casthilo et al afirma que mientras cuanto mas alto sea el nivel educativo de los

padres y madres de familia, mas favorable es el auto-cuidado bucal de sus hijos.

3.2.3. OCUPACION

Se observé que las madres trabajadoras tenian significativamente mas altos
conocimientos y actitudes en comparaciéon con las madres que no estaban
trabajando, y se encontré que esta diferencia estadisticamente es significativa.
Sin embargo, se observd que las puntuaciones de la practica de las madres que
no trabajan fueron mas altas en comparacion con la de las madres de trabajo
(Wulaerhan et al. 2014).

Sugiere que las madres trabajadoras tenian un mejor conocimiento y actitud para

una buena salud oral, pero su practica era mas pobre que las madres que no
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estaban trabajando y que pueda atribuirse a la falta de disponibilidad de tiempo.
(Cascaes et al. 2011). Padres profesionales tienen una excelente actitud frente
a lo que se refiere a la salud oral frente a padres pobres sin ninguna profesién
(Casthilo et al. 2013)

3.3.VISITA AL ODONTOLOGO

El visitar al odontdlogo es una de las formas de cuidar la salud oral de los nifios
por parte de los padres, muchos de ellos ignoran o tienen desconocimiento del
momento adecuado en que se debe tener una visita odontologica, esto
demuestra en el estudio de Wapniarska et al en el 2016 donde el 60,3% de los
encuestados respondieron incorrectamente de cuando se debe ir al odontélogo
con el nifio; entre las respuestas mas frecuentemente elegidas fueron cuando
todos los dientes de leche hayan salido, tomando en cuenta que puede ser
demasiado tarde ya que los incisivos aparecen en los primeros 6 meses de vida
y ya necesitan un cuidado y chequeo adecuado.

El nifio debe tener su primera cita con el dentista en el primer afio de vida, por lo
que existe un bajo nivel de iniciacion de los padres cuando se trata de la atencién

bucal de salud de nifios pequefios. (Gonzalez et al. 2010).

En el estudio de Sehrawat et al en el 2016 muestra la utilizacion del servicio
dental también era extremadamente pobre en la poblacion de estudio. Sdlo el
2,3% de los padres, el 3,5% de madres y el 2,5% de los nifios habian visitado al
dentista clinico en los ultimos 12 meses del estudio. Ni madres ni padres tienen

una asistencia a una clinica dental en los ultimos 12 meses.

El analisis lleva a que la mayoria de las madres no busca ayuda profesional hasta
qgue en algun momento se enfrentaran a algun problema. Como resultado de lo
cual, la mayoria de los nifos no visitan a un dentista para chequeos regulares,
cada 6 meses (Murshid et al. 2016)

3.4.DIETA
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La mayoria de madres y padres de conocen los riesgos que pueden ocasionar
en la salud oral al consumir alimentos azucarados lo que demuestra en el estudio
de Martins, C et al donde el 73,8% de madres tenia un buen conocimiento sobre
la dieta azucarada y sus causas, pero aun asi el comer alimentos azucarados
como aperitivos mas de una vez al dia fue menos frecuente en los nifios (30,2%)

en comparacién a sus padres (75,6%) y madres (73,6%).

De la misma forma se relaciona en el estudio de Suresh et el en el 2010 donde
indican que el 73,8% de madres tenian un buen conocimiento acerca de la dieta,
la relacion con el azucar y la caries. Pero aun asi las madres y padres continuan

con una dieta cariogenica.
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4. OBJETIVOS

4.1.Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres y
madres de familia de nifos escolares que acuden al Centro de Atencion
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las

Ameéricas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017.

4.2.Objetivos especificos

Comparar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal entre papa y
mama de nifios escolares que acuden al Centro de Atencion
Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las

Ameéricas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el grado de
instruccion de los padres y madres de familia de nifios escolares que
acuden al Centro de Atencion Odontolégico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo Noviembre-
Diciembre del 2017.

Analizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun la edad de los
padres y madres de familia de nifios escolares que acuden al Centro de
Atencion Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de las Américas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017.

5. HIPOTESIS:

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres de familia evaluados

sera deficiente en lo referente a las medidas preventivas, y estad en relaciéon

directa con el nivel de instruccion basica y padres mayores de 30 afos.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1.Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo de disefio

transversal.

Descriptivo. - porque se manifiesta el grado de conocimientos en salud oral por

parte de padres de familia.

Transversal. - Porque este estudio se va a realizar en un tiempo determinado.
También muestra, su relacion con el nivel socioecondmico y como afecta esto a

sus hijos.

6.2.Universo de la muestra

El universo estara constituido por padres y madres de familia de nifios escolares
que acudan al Centro de Atencidén odontologico de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de las Américas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017.

6.2.1. Muestra

Seran seleccionados 91 personas segun los criterios de inclusion y exclusion.

6.2.2. Criterios de inclusion

e Padres y madres que acepten y firmen el consentimiento informado para
realizar la investigacion.

e Solo un representante por nifio.

e Padres y madres que hayan culminado sus estudios primarios.

e Padres y madres que sean mayores de 18 afios.

e Padres y madres de hijos entre los 6 a 11 afios de edad.



6.2.3. Criterios de exclusion

e Padres y madres que no acepten ser entrevistados

e Familiares que no sean papa y mama.
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e Padres y madres de familia que no ha culminado sus estudios primarios

e Padres de familia menores de 18 afios.

e Padres y madres de hijos mayores de 11 afios de edad.

6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA VALORES
Nivel de
conocimiento Malo
sobre salud Categorica, Regular
bucal cualitativa Cuestionario Ordinal Bueno
de los padres
Grado de Categorica, Ultimo afo Primaria
instruccién cualitativa de estudio Ordinal Secundaria
superior
20a 29
Categorica, Anos desde el anos
Edad cuantitativa, | nacimiento Razén 30 a 39
control anos

40 a mas
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Categorica, Segun las Masculino
Género cualitativa caracteristicas Nominal Femenino
sexuales

6.4.Descripcion del método

Con la debida autorizacion por parte de la institucion (anexo1), se acudira al
centro de atencion odontoldgico de la Facultad de la Odontologia de la
Universidad de las Américas para entrevistar a los padres de familia los cuales,
mediante una explicacién y un consentimiento informado (anexo2), firmado
previamente se realizara el llenado de una encuesta(anexo3) por parte de los
mismos. Dicho cuestionario contara con 19 preguntas estructuradas sobre el
conocimiento en salud bucal, los cuales tienen los fines planteados en los

objetivos donde se va a considerar:

Edad de los padres y madres

¢ Nivel de estudios de estudios de los padres y madres

e Ocupacion de los padres y madres.

e Conocimiento de medidas preventivas para la higiene dental

e Conocimiento sobre la dieta cariogénica.

La encuesta sera entregada a padres y madres que cumplen con los criterios de

seleccion.

Los datos obtenidos seran tabulados tomando en consideracion las variables del
estudio, los mismos que se ingresaran a una hoja de Excel y seran proyectados
en porcentajes que seran representados en tablas y graficos con el respectivo

analisis.
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7. RESULTADOS

7.1. Andlisis estadistico

De las 91 personas encuestadas se obtuvieron los siguientes resultados

NIVEL CONOCIMIENTO

= Malo = Regular Bueno

P

9,9%

Figura 1: Porcentaje del nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los
padres y madres de familia de nifios escolares que acuden al Centro de
Atencion Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las

Américas.

La figura 1 muestra que en forma global el nivel de conocimiento de los 91 padres
y madres de familia evaluados, 14 de ellos, es decir el 15,4% tienen nivel malo,
el 74,5% tienen nivel regular, correspondiente a 68 personas evaluadas, y

unicamente 9 personas evaluadas, es decir el 9,9% es un nivel bueno.
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Media del nivel de conocimiento entre padre y
madre

60,73% 61,54%

Padre Madre

Figura 2 Comparacién del nivel de conocimiento entre padre y madre

En la Figura 2 se observa que la media del conocimiento del padre es del
60,73%, apenas inferior a la media del conocimiento de la madre con el
61.54%

Media del nivel de conocimiento entre niveles
educativo

70,05%

58,58%
53,95%

Primaria Secundaria Superior

Figura 3 Porcentaje del nivel de conocimiento entre nivel de instruccion.

En la Figura 3 se observa que las medias del conocimiento entre los diversos
niveles educativos presentan diferencias en el cual los niveles mas bajos de

conocimiento son los padres que tienen educacioén primaria con el 53,95% y
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educacion secundaria con el 58,58%. Los niveles mas altos de conocimiento

estan en los padres con nivel de educacién superior, con el 70,05%.

Media de nivel de conocimiento entre las edades
de los padres

63,37% 50 81% 62,44%
) 0

20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS 40 o MAS ANOS

Figura 4 Comparacion del nivel de conocimiento entre las edades de los

padres.

En la figura 4 se observa que las medias del conocimiento entre las diversas
edades de los padres presentan diferencias no tan significativas con un
porcentaje del 63,37% entre 20 a 29 afios, 59,81% entre 30 a 39 afios y con un
62.44% entre los 40 o mas anos. Siendo el nivel mas alto de conocimiento entre

los padres entre los 20 a 29 anos.
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NIVEL CONOCIMIENTO * Quien responde el cuestionario

H Malo ERegular HBueno

75,60%

69,20%

15,40% 15,40% 15,40%

Padre Madre

9,00%

Figura 5 Nivel de conocimiento sobre la salud bucal entre papa y mama de
nifos escolares que acuden al Centro de Atencién Odontoldgico de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de las Américas.

En la figura 5, muestra que el nivel de conocimiento sobre salud bucal entre
padres y madres, es de un 15,4% de nivel malo, el 69,2% tienen nivel regular y
el 15,4% tienen nivel bueno, en el caso de los padres, mientras que en el caso
de madres el 15,4% tienen nivel malo, el 75,6% tienen nivel regular y Unicamente

el 9,0% tienen nivel bueno
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NIVEL CONOCIMIENTO * Nivel de instruccién

H Malo ERegular ®Bueno

82,80%
73,90%

62,50%

31,30%

19,60% 17,20%
6,30% 6,50%
e — 0,00%

Primaria Secundaria Superior

Figura 6 Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el grado de instruccion
de los padres y madres de familia de nifilos escolares que acuden al Centro de
Atencion Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las

Ameéricas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017.

En la figura 6 se muestra que los padres y madres de familia de instruccion
primaria, el 31,3% tienen nivel malo, el 62,5% tienen nivel regular y el 6,3%
tienen nivel bueno; los de instruccién secundaria el 19,6% tienen nivel malo, el
73,9% tienen nivel regular y el 6,5% tienen nivel bueno; los de instruccién
superior: el 0,0% tienen nivel malo, el 82,8% tienen nivel regular y el 17,2%

tienen nivel bueno.
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NIVEL CONOCIMIENTO * Edad (padre, madre)

H Malo ERegular HBueno

76,00%
6 75,00% 72,70%
15,90% 18,20%
0 0 ’
12,00% 12,00% 0,10% 0,10%
20 A 29 AROS 30 A 39 AROS 40 0 MAS AROS

Figura N°7 Nivel de conocimiento sobre salud bucal segun la edad de los
padres y madres de familia de nifios escolares que acuden al Centro de
Atencion Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las

Ameéricas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017.

En la figura 7 muestra que los padres y madres de familia entre los 20 a 29 anos
el 12,0% tienen nivel malo, el 76,0% tienen nivel regular y el 12,0% tienen nivel
bueno, entre 30 a 39 anos el 15,9% tienen nivel malo, el 75,0% tienen nivel
regular y el 9,1% tienen nivel bueno y entre 40 o mas anos el 18,2% tienen nivel

malo el 72,7% tienen nivel regular y el 9,1% tienen nivel Bueno.
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8. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion revela que el conocimiento en
salud oral por parte de los padres de familia de nifios escolares que acuden al
Centro de Atencion Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Ameéricas es de un nivel regular, dicho resultados se
considera importante, ya que para que una intervencion tenga éxito es necesario
conocer previamente las necesidades reales del grupo poblacional al cual va
dirigida, tratando de enfocarse en los aspectos que influyen en la naturaleza

misma.

Para Sehrawat, P, A et al en el 2016, que realizo un estudio en 598 madres de
nifos de entre 2 y 5 anos, en Greater Noida y que realizé un cuestionario que
contenia preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas del participante
y 23 declaraciones sobre su conocimiento, actitud y practicas con respecto a la
salud oral de sus hijos donde el estudio mostré que solo el 24.9% de las madres
participantes tenian buen conocimiento y el 29.1% y el 12.5% exhibieron
actitudes y practicas deficientes, respectivamente, concluyendo que los
participantes del estudio mostraron poco conocimiento y actitud hacia la salud
oral de sus hijos, lo que llevé a la adopcion de malas practicas de salud oral por

parte de estas madres.

Vasquez, A 2016 en su estudio que presentd 3 dimensiones los cuales fueron
nivel cognitivo, dieta e higiene bucal, y obtuvo que la mayor frecuencia de
conocimientos es de nivel regular demostrado por 162 padres de familia
(64.29%), al comparar en el estudio realizado en la Universidad de las Américas
donde se obtuvieron los siguientes resultados que el nivel de conocimiento de
los padres y madres de familia evaluados es de un nivel regular con el 74,5% y
que unicamente 9,9% es de un nivel bueno. Se podria decir que en ambos
estudios se demuestra que, a pesar de tener mayor informacién al alcance de
las manos, muchos padres se limitan a obtener una informacién adecuada

acerca de la salud oral. Por lo que para Shirzad en el 2016 que realizé un estudio
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cuyo objetivo fue determinar el efecto de una intervencién basada sobre el
conocimiento y comportamientos de salud oral entre un grupo de nifios y padres,
donde evaluo en primera instancia su nivel de conocimiento y luego aplico una
intervencion educacional sobre salud bucal obteniendo como resultado que,
después de la intervencion, los padres del grupo de intervencion tenian puntajes
mas elevados de creencias de autoeficacia y conocimiento con respecto a las
conductas de salud oral. Por lo que se demuestra que, al abordar las barreras
anticipadas para adoptar comportamientos de salud oral a través de
intervenciones educacionales de salud oral como una buena estrategia, podria

aumentar el nivel de conocimiento y practicas de salud oral.

Otro punto que se debe tomar en cuenta es el nivel de instruccién ya que en este
estudio se revelo que los padres y madres de familia de instruccién primaria el
31,3% tienen nivel malo, y el 62,5% tienen nivel regular; los de instruccion
secundaria el 19,6% tienen nivel malo, el 73,9% tienen nivel regular y el 6,5%
tienen nivel bueno; los de instruccién superior: el 0,0% tienen nivel malo, el
82,8% tienen nivel regular y el 17,2% tienen nivel bueno lo que no hay una
diferencia significativa en comparacion con el estudio de Cupe Cecilia et al, 2015
donde nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion de las
madres de familia el 34,2% madres con educacién superior obtuvieron una
calificacion buena, y 1,9% obtuvieron una calificacién deficiente; con una
educacion secundaria el 16,5% obtuvieron una calificacion buena y 0,8% una
calificacion deficiente. Finalmente, en el caso de las madres con educacion
primaria 1,9% obtuvieron una calificacion deficiente. En ambos estudios se
observé una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y grado de instruccion de los padres y madres,
lo que nos da a conocer que los padres que poseen un nivel de instruccion
superior tiene mas interés o mas facilidad de encontrar informaciéon sobre la
salud oral.

Con respecto a la edad en los padres y madres, este estudio revelo que entre
los 20 a 29 afios el 12,0% tienen nivel malo, el 76,0% tienen nivel regular y el

12,0% tienen nivel bueno, entre 30 a 39 anos el 15,9% tienen nivel malo, el
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75,0% tienen nivel regular y el 9,1% tienen nivel Bueno y entre 40 o mas afnos el
18,2% tienen nivel malo el 72,7% tienen nivel regular y el 9,1% tienen nivel
bueno, mientras que el estudio de Cupe Cecilia et al, 2015 revelo en la edad de
los padres de familia y el nivel de conocimiento sobre salud bucal, que el 38,5%
de los padres adultos jovenes obtuvieron una calificacion buena y 3,8%
obtuvieron una calificacion deficiente; en el caso de los padres adultos maduros
19,2% obtuvieron una calificacion regulary 1,9% una calificacidén deficiente y otro
una calificacién “muy buena”. Lo que nos permite observar una diferencia

significativa.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1.CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion cuya finalidad fue determinar el nivel

de conocimiento en salud bucal de padres y madres de familia de nifios escolares

que acuden al Centro de Atencion Odontoldgico de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Las Américas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017

demuestran que:

Los niveles mas bajos de conocimiento son los padres que tienen nivel de
Primaria con el 53,95% y nivel secundario con el 58,58% mientras que los
niveles mas altos de conocimiento estan en los padres con nivel de

educacion superior, esto obtienen una evaluacion del 70,05%.

Los porcentajes entre padre y madre son similares en el nivel de

conocimiento con un porcentaje del 60,7 % y 61,5% respectivamente.

Los niveles del conocimiento entre las diversas edades de los padres
presentan diferencias no tan significativas con un porcentaje del 63,37%
entre 20 a 29 anos, 59,81% entre 30 a 39 afios y con un 62.44% entre los
40 o mas afos. Lo que se podria decir que el nivel mas alto de

conocimiento entre los padres son los que estan los 20 a 29 afios.

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres de familia
evaluados no es deficiente, mas bien es de un nivel regular, y esta en
relacion con el nivel de instruccién basica de padres entre las edades de
30 a 39 afos.



27

9.2.RECOMENDACIONES

e Se recomienda que los estudiantes que brindan la atencién odontoldgica
den a los padres una explicacion adecuada referente a la prevencion en

salud oral.

e Explicar a los padres que acudan con sus hijos explicar la importancia de
los dientes temporales y las causas que puede producir al ser extraidas

antes de tiempo.

e Dar charlas a los estudiantes de clinicas para que puedan relacionarse
adecuadamente con los padres y poder explicar las diferentes medidas

preventivas.

e Se recomienda entregar material educativo sobre cuidados de la salud
bucal a todos los usuarios de los servicios en el Centro de Atencion
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Las
Américas, para que puedan informarse sobre los métodos preventivos

existentes para mantener una buena salud bucal.

e Se recomienda hacer estudios sobre el nivel de conocimiento en salud

bucal tanto en padres como en hijos y determinar si existe relacion.

e Se recomienda realizar estudios sobre nivel de conocimiento en salud
bucal antes y después de sesiones educativas, para evidenciar los efectos

que pueden tener la sesion educativa sobre salud bucal de las personas.
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ENCUESTA
Fecha:
Quien responde el cuestionario:
1 Padre
1 Madre
Edad:
Ocupacion:
Nivel de instruccion
) Primaria
1 Secundaria
"1 Superior
1 Ninguna

Edad de su hijo:

Lea detenidamente y conteste las siguientes preguntas encerrando en un

circulo la letra de la repuesta que crea conveniente.

1. ¢Desde qué edad cree usted que se debe iniciar el cepillado en los
ninos?
a. Desde recién nacido
b. Cuando ya tenga su primer diente
c. Desde que tenga todos los dientes
d

. No sabe

2. ;Cuantas veces se cepilla los dientes su hijo(a)?
a. 1vezaldia
b. 2 veces al dia
c. 3 veces al dia
d

. Nunca

3. ¢Ayuda o controla cuando su hijo se cepilla los dientes?



a. Si
b. No

. ¢A qué edad cree usted que se debe usar la pasta dental en los

ninos?

6 meses
1 ano
2 anos

3 anos

© a0 T ®

No sabe

. ¢Qué pasta dental usa para el cepillado dental de su hijo(a)?
a. La misma pasta dental de la familia

b. Una pasta dental para nifio

c. Ninguna pasta dental
d

. No sabe

. ¢Conoce usted que cantidad de pasta dental debe usar en su

hijo(a)?
a. Si
b. No
. ¢Usted usa en sus hijos el hilo dental?
a. Si
b. No

c. Raravez

. ¢Alguna vez ha escuchado de la fluorizacion en los nifios?

a. Si

b. No

. ¢Qué beneficios cree usted que sea el correcto acerca del flior?

a. Permite que se fortalezcan los dientes y previene la caries dental.



b. Tiene un efecto blanqueador en las piezas dentales.
c. Ayudan a la curacion de la caries para evitar una extraccion.

d. Ayuda en el crecimiento de los nifios.

10.¢ A qué edad considera usted que debe ser la primera cita al

= "0 a0 T o

odontdlogo en los ninos?
Desde que salio el primer diente
A partir del afio

A partir de los 2 afios

Mas de 2 afos

Cuando hay dolor dental

No sabe

.¢.Cree usted necesario llevar a su hijo(a) a un control odontolégico?

a) Si
b) No

GPOrqQUE?. ...,

12.;Conoce usted cada cuanto se debe llevar a un control

o o T o

odontolégico a los nifios?
Una vez por afo

2 veces al afo

Nunca

Solo cuando hay dolor

13.¢Cuando lleva usted a su hijo(a) al odontélogo?

a. Solo para un control
b. Solo cuando ya tiene caries

c. Solo cuando ya tiene dolor de muela

14.; Considera usted que los dientes deciduos (dientes de leche) son

importantes?



a. Si

b. No

EPOMQUET?. ...

15.¢Cree usted que los problemas en los dientes deciduos (dientes de
leche) van afectar a los dientes definitivos?
a. Si
b. No

GPOrQUE?....eii i,

16. ¢ Piensa usted que la formacion de caries en los deciduos (dientes
de leche) necesite tratamiento odontologico?
a. Si
b. No

EPOIMQUE? ...

17.¢Da a su hijo(a) alimentos azucarados como caramelos chicles,
etc.?
a. Si
b. No
18. ¢ Cuantas veces al dia su nino come alimentos azucarados?
a. 1vezaldia
b. 2 veces al dia
c. 3 veces al dia
d. No esta seguro
19.¢Cree usted que estos alimentos azucarados van afectar a la salud

bucal de su hijo(a)?

a. Si
b. No

EPOrqUe?....ei
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL

Responsables: Dra. Alexandra Mena Estudiante Isabel Calo
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0982960805

Email: ap.mena@udlanet.ec dcalo@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres y madres de familia de nifios
escolares que acuden al Centro de Atencidon Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de las Américas en el periodo Noviembre-Diciembre del 2017”.

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y un
estudiante, con el fin de evaluar su conocimiento sobre salud oral.

PROPOSITO

= Elobjetivo es evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en los padres y madres
de familia de nifios escolares que acuden al Centro de Atencion Odontoldgico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo noviembre-
diciembre del 2017.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en la investigacién, usted debe ser mayor de 18 afos, ser
representante legal del nifio al que trae a la consulta odontoldgica. Luego se realizara dos pasos:

1) Encuesta
»  Se le entregara una encuesta utilizado para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

e Usted debera llenar sus datos personales en relacion a la verdad.
» Usted debera contestar las preguntas que se encuentran en la encuesta.

RIESGOS

Iniciales del nombre del voluntario



Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en la encuesta, es nulo y que todo
sera realizado con profesionalidad y ética

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe conocer que su participacion como voluntario en la investigacion, no le proporcionara
ningun beneficio inmediato ni directo, y que no recibird ninguna compensaciéon monetaria por su
participacion. Sin embargo, tampoco incurrira en ninguin 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 dénde 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 proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en la investigacion es totalmente voluntaria y que puede decidir
no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion odontoldgica
presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas.

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 la encuesta,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los numeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

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

Nombre del Representante Firma del Representante Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha
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