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RESUMEN

Objetivo: Clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal en
padres/encargados de nifios del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal a 80 padres de familia,
durante el periodo de noviembre a diciembre del 2013. La recoleccion de datos se
hizo mediante un cuestionario, para evaluar el nivel de conocimientos y préacticas
sobre salud bucal. Se comprobaron los datos mediante andlisis estadistico
descriptivo (tablas de frecuencias y porcentajes) y se midié su relacion mediante
el test Chi cuadrado de Pearson (nivel de significancia = 0,05).

Resultados: Se dividieron los resultados del nivel de conocimiento en tres
categorias; Alto, Regular y Bajo. Y las practicas en salud bucal en adecuadas e
inadecuadas. En general sobre conocimiento en salud bucal el 35.0% mostré un
nivel alto, el 62.5% un nivel regular. En cuanto conocimiento sobre denticion el
33.8% un nivel alto, el 48.8% regular y 17.5% un nivel bajo; y sobre enfermedades
bucales predominé el 52.5% con nivel alto, el 45% con un nivel regular; sobre
prevencion el 32.5% mostré un nivel alto, el 57.5% regular; y en cuanto a las
practicas, para el 27.5% son adecuadas y para el 72.5% inadecuadas.

Conclusiones: En el conocimiento sobre salud bucal predominé la categoria
regular con un 62.5% y las practicas inadecuadas alcanzé el 72.5%, por lo que se
encuentran diferencias estadisticamente significativas donde se afirma que el
nivel de conocimiento si influye en las practicas, aunque su nivel de significancia
es bien bajo P=0. Lo que podria indicar que tener un conocimiento alto ayudaria a
tener unas préacticas adecuadas.



ABSTRACT

Objective: Classify the level of knowledge and practices on oral health in
parents/guardians of children attending the area of Pediatric Dentistry, at the
Faculty of Dentistry, of the University of EI Salvador.

Methodology: A transverse descriptive study was conducted on 80 subjects
during the period of November to December 2013. Data collection was done
through a questionnaire to assess the level of knowledge and practices in oral
health. Data were checked by descriptive analysis (frequency tables and
percentages) and their relationship was measured by the Pearson chi-square test
(significance level = 0.05).

Results: The results of the level of knowledge were divided into three categories;
High, Regular and Low. And the oral health practices adequate and inadequate.
Overall knowledge about oral health showed 35.0% as high level, 62.5% as
regular level. As knowledge about teething 33.8% as high level, 48.8% as regulate
level, 17.5% as low level; and oral diseases predominated with 52.5% as high
level, 45% with a regular level; Prevention showed 32.5% as high level, 57.5% as
regular; and as to the practices for 27.5% are adequate and 72.5% are
inadequate.

Conclusions: In Oral health knowledge dominated the regular category with
62.5% and inappropriate practices reached 72.5%, so that differences are
statistically significant which states that the level of knowledge does influence
practice, although its significance level is very low P = 0. This could indicate that
having a high level of knowledge would knowledge would help to have good
practices.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se clasifica el nivel de conocimientos y practicas en
salud bucal que poseen los padres/encargados de los nifios que son atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) y se
indaga de qué manera ellos lo transfieren a los nifios. Esto permitirhd proponer
algunas acciones educativas referentes al mantenimiento de la salud bucal.

Los padres/encargados de familia son los responsables de la educacién para la
salud bucal en los hogares, pero no todos estan preparados para poder
transmitirla a otros correctamente, ya que muchos ensefian a los nifios la
cultura que tradicionalmente ellos recibieron, con conceptos y habitos
equivocados (1,2,3). La mayoria de los salvadorefios no se preocupa por asistir
al odontélogo a menos que tenga un problema tan grande y doloroso que le
incapacite para seguir con la rutina diaria, ya que del ingreso econdémico que
pudiera tener, primero opta por cubrir las necesidades béasicas de comida,
vivienda y si alcanza, educacion (4). La buena higiene bucal es considerada por
muchos autores como, la mejor arma para prevenir las enfermedades bucales
en especial la enfermedad de la caries dental, las cuales provocan en el
individuo dolor, halitosis y al final conducen a la pérdida de una o varias piezas
dentarias (5). Por lo tanto es muy importante investigar el conocimiento y
practicas que los padres/encargados poseen para clasificar el tipo de nivel de
conocimiento que presenta la poblacién en estudio y ver de qué manera le
transfiere a los nifios y si ponen en practicas sus conocimientos.

La educacion para la salud esta definida por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un campo
especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion
de salud del individuo (6). Es por eso que es importante motivar e impulsar, lo
preventivo antes que lo curativo.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador se atiende a
adultos y nifios, los nifios llegan acompafados por sus padres/encargados, los
cuales los esperan hasta que salgan de su consulta por lo que se considerd que
seria una poblacién adecuada para ejecutar este estudio y poder clasificar el
nivel de conocimiento que los padres/encargados poseen y la manera en que
ellos les transmiten las practicas en salud bucal a los nifios, como medida
preventiva de enfermedades bucales. Por lo anterior se planteé el siguiente
enunciado: ¢Cudl es el nivel de conocimientos y practicas en salud bucal de
padres/encargados de los nifios del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia, Noviembre - Diciembre 20137



La prevencion en salud bucal, tiene como proyeccion lograr en el futuro una
disminuciébn y tal vez la erradicacion de las enfermedades bucales,
especialmente la caries dental. Esto se podria lograr mediante la educacion,
concientizacion y apoyo de todos los involucrados, especialmente las
instituciones formadoras para que continlen orientando y mejorando la
formacion académica con una vision preventiva (1, 2, 5, 6, 7,).

Por lo anterior se consideré la realizacion de una investigacion descriptiva
transversal, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento y practicas sobre
salud bucal. Para la obtencion de resultados fue necesario distribuirlos en tres
categorias para medir el nivel de conocimientos; alto, regular y bajo, vy las
practicas se evaluaron dentro de las categorias, adecuadas e inadecuadas;
estos resultados se comprobaron mediante andlisis estadistico descriptivo
(tablas de frecuencias y porcentajes) y se midid su relacion mediante el test Chi
cuadrado de Pearson, para relacionar las variables en estudio. Dichos
resultados aportaran evidencia para la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, y servira como fuente de informacion real y propia
de los usuarios de la FOUES, sobre la relacion que existe entre lo que se
conoce y se practica, para la elaboracion de programas educativos para las
personas que esperan y/o asisten a los diferentes turnos clinicos,
especialmente de la clinica de Odontopediatria, para la futura elaboracion y
orientacién de estrategias de educacién en salud bucal.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal en
padres/encargados de nifios del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia, Noviembre - Diciembre 2013.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen los
padres /encargados de familia.

b) Identificar si los padres/encargados tienen conocimiento sobre denticion.

c) Establecer cuales habitos de higiene oral practican los padres/encargados
con los nifios.

d) Conocer la frecuencia y motivo por el cual, los padres/encargados llevan a
los nifos a la consulta con el dentista.



2. HIPOTESIS

Hol

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
padres/encargados de familia, con las practicas de higiene oral que realizan con
los nifios.

Hi1
Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los

padres/encargados de familia, con las practicas de higiene oral que realizan con
los nifios.
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3. MARCO TEORICO

Como proceso de aprendizaje, la educacion para la salud estd orientada a
fomentar conocimientos, crear una actitud positiva para el cambio de un
comportamiento, desarrollar una habilidad de auto cuidado, promover el cambio
de un estilo de vida poco saludable, desarrollar habilidades o crear una
conciencia para reclamar los derechos a la salud (7). La educaciéon para la
salud debe ser considerada como el pilar donde se sustente todo programa
asistencial a futuro, esto influye sobre los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los individuos (8). Uno de los objetivos primordiales de un
programa de odontologia preventiva, consiste en ayudar al paciente a mejorar
los habitos que contribuyen al mantenimiento de la salud bucal, por tanto, es
necesario ensefar al paciente a reconocer la existencia de estados indeseables
en su boca, a comprender como se producen y a controlarlos, a través de
practicas adecuadas (7).

Es importante aclarar que la informacion y el conocimiento son dos aspectos
muy importantes para el ser humano, cada uno de ellos tiene diferentes
funciones, aunque al final estan estrechamente vinculados y se complementa el
uno con el otro. El conocimiento implica un proceso de ensefianzas y
aprendizajes que con el paso del tiempo va creciendo o modificandose segun la
informacion que se adquiere de otras personas. En el caso de la informacion se
puede decir que es un fendmeno que proporciona significado o sentido a las
cosas, e indica mediante codigos y conjunto de datos, los modelos del
pensamiento humano. La informacion es procesada para generar el
conocimiento (7,8).

Practica es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es la accién
que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos, la habilidad o
experiencia que se adquiere con la realizacion continda de una actividad o
destreza. Una persona que practica, es aquella que piensa y actia de acuerdo
a la realidad y que persigue un fin. Aprender es adquirir el conocimiento de
algo por medio del estudio o de la experiencia por lo tanto es una actividad, que
puede resultar muy facil para algunos y un poco compleja para otros. Esto se
debe que aunque todos nacen con la misma capacidad de inteligencia, no todos
saben cémo desarrollarla, es por eso que algunas veces, aunque se posee el
conocimiento sobre como realizar una accion, la habilidad o la destreza para
hacerlo adecuadamente puede no estar desarrollada (7,8).

Se han encontrado muchos estudios sobre conocimientos de salud bucal que
se han realizado en diferentes paises; como el que se realizé en 100 mujeres
gestantes mayores de 18 afos del Hospital de la Mujer de Villahermosa
Tabasco en 2007, el cual tenia como objetivo determinar el nivel de


http://definicion.de/accion
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conocimiento sobre prevencion en salud bucal. Se aplicd un cuestionario de 15
preguntas de opcion multiple para medir edad, escolaridad, conocimiento sobre
prevencion en salud bucal, conocimiento sobre principales enfermedades
bucales, gestacion y atencion odontolégica. Los resultados indicaron que el
nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal en el 66% de las
encuestadas es regular (2).

ARIAS ARCE, C.N (2000), en Lima, Peru, se realiz6 un estudio de tipo
transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo, tuvo el propdsito de
evaluar el nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud oral en un
grupo de 263 gestantes que acudieron a los servicios. Para determinar el nivel
de conocimiento de las gestantes se confeccion6 un cuestionario de 10
preguntas, referentes a su educacion, visita al dentista, salud bucal, condicién
de embarazo y aplicacion de flior, usando una escala de calificacién con los
niveles de nulo:0-2 respuestas orientadas a la prevencion; bajo:3-5 respuestas;
mediano:6-7 respuestas y alto 8-9 respuestas. Se establecié la relacion del nivel
de conocimiento con el grado de instruccion, trimestre de embarazo y visitas al
dentista, se encontr6 que el nivel de conocimiento mas frecuente, fue el de
mediano, con un 87,1% (229 gestantes). Asi mismo, se determind que existe
una estrecha relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion

(D).

Un estudio realizado en Colombia (ENSAB, 1998), indagd sobre las practicas
de auto cuidado y el cuidado bucal que inducen las mujeres en los niflos que
tienen bajo cargo, evidenciando que el 88% de los sujetos estudiados atribuyo
la aparicién de la caries a no cepillarse o efectuar un mal cepillado; asi mismo el
71% expresoé que los padres fueron quienes ensefiaron a los nifios a cuidarse la
boca. El propoésito de este estudio fue determinar las condiciones de salud bucal
en nifilos en edad preescolar y su relacidon con las actitudes y nivel educativo de
sus padres hacia la higiene bucal (1).

Se realizd un estudio descriptivo transversal en jévenes cuya poblacion es de
15-18 afios con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud
buco dental, en la poblacién de Barrio Adentro Peribeca, Venezuela. El universo
de estudio coincidioé con la muestra constituida por 150 pacientes que acudieron
a la consulta y estaban dentro del grupo de edad objeto de estudio. Se
confeccion6 una encuesta para obtener el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre salud bucal. En el cual predominé un nivel de conocimiento
sobre salud bucal malo con el 64.0% del total de la poblacion (9).

Otro estudio que se realiz6 en Bogota, Colombia, en 2003, consistié en evaluar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en 47 padres
de familia, dando como resultado que el 60% de los padres/cuidadores
presento un nivel aceptable de conocimiento y el 24% bueno y con respecto a
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las préactica se consideré aceptable en 95.1% (10). En el 2010 se hizo otro
estudio en un total de 333 padres/cuidadores de hogares infantiles de
Colombia, el cual dio como resultado un conocimientos bueno (58.9%) y
actitudes favorables (74.5%). Para las practicas el 50.6% de los nifios duermen
con los dientes cepillados y el 69.9% de los padres coloca la pasta dental en el
cepillo (11).

También existe otro estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral de padres de familia/cuidadores de nifios de 0-5 afios de edad de hogares
infantiles del ICBF-Usaquén, Bogota. En el cual se realizaron 770 encuestas
semi-estructuradas. La mayoria de la poblacion (80%) sabe porque se produce
la caries y que a través del cepillado dental se puede prevenir. Unicamente el
63% de la poblacién ha recibido informacién sobre como cuidar los dientes del
nifio. El 66% de la poblacion inici6 la higiene oral de los nifios desde que
aparecieron los dientes y el 53% considera que los dientes permanentes
dependen de los deciduos (12).

Otro estudio realizado en Boquilla, Cartagena, tuvo como objetivo describir las
condiciones de salud oral y los conocimientos de la poblacién escolarizada
entre 5 y 14 afios. Este estudio es de tipo descriptivo transversal de
prevalencia, la poblacién estuvo constituida por 2242 nifios entre 5 -14 afios, el
tamafio de la muestra fue de 222 nifios, seleccionados en forma probabilistica
por el método aleatorio sistematico. La recoleccion de datos de conocimientos
se realizé por medio de encuestas a los padres de los nifios y a nifios mayores
de siete afos. Se observé que el 97% de las madres considera importante el
cuidado de los dientes temporales. La prevalencia de caries fue el 99% vy el
indice de placa fue 79% con relacion al estado periodontal. EI 50% de los nifios
con conocimientos altos tienen niveles de higiene oral deficientes (13).

Se realizd un estudio para evaluar los conocimientos y practicas en salud oral
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Ponta Grossa / PR,
Brasil. El estudio se realizé con 200 pacientes que fueron tratados entre marzo
y junio del 2006. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
semi-estructurado con preguntas acerca de la capacidad de enumerar algunos
de estos problemas, el conocimiento de la etiologia y la prevencion de la caries
dental, el uso de fltor, asi como la auto-percepcion del estado de salud oral y el
cuidado con los dientes. La poblacién se compone principalmente de mujeres
adultas con bajo nivel de estudios. EI 60% de las personas reconocen las
patologias orales, especialmente la caries dental y el 75% de los entrevistados
estan de acuerdo en que se puede evitar las patologias orales mediante el auto-
cuidado oral. Sin embargo, aproximadamente el 13 % de los sujetos no tenia
ningun conocimiento de la enfermedad caries o el uso de fluoruro y sélo el
7.5% de los encuestados asocia la caries dental con la dieta. (14).
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Se encuentra un estudio piloto realizado en la Universidad Evangélica de El
Salvador (UEES) en el afio 2005, el cual trata sobre los conocimientos,
actitudes y practicas que posee la poblaciéon universitaria de la UEES en
relacion a la salud bucal. Este estudio ayudo6 a proponer acciones preventivas y
curativas referentes a la salud bucal y acordes a la realidad que vive esta
poblacion, con el propésito de reorientar la formacion de los futuros odontdlogos
con una vision preventiva. En relacion al cepillado, el 98% de los encuestados
refiere cepillarse los dientes, el 98% manifiestan utilizar pasta dental para
cepillarse los dientes y el 49% respondié que si usa la seda dental para el
aseo de sus dientes (4).

Un estudio realizado por Rodriguez Leon C.A. en Santiago-Chile en el 2005,
tuvo como objetivo, medir el conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes
de 7° y 8° bésico, en el cual, se realizé un encuesta via informatica con 35
preguntas bien estructuras en 6 colegios de la ciudad de Santiago-Chile. El
nivel de conocimientos promedio de los jovenes fue aceptable, es decir que
mas del 50% respondieron correctamente a las preguntas formuladas (15).

Por ultimo se encuentra un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, el
cual trata, sobre conocimientos y habitos en higiene bucal dirigido a 80 usuarios
mayores de 16 afios de edad, que acudieron por primera vez a la clinica
odontoldgica del Centro de Salud Juan Manuel Morales, Bluefields, 2007. La
fuente de obtencion de datos fue mediante la entrevista directa. Se valor6 el
nivel de conocimiento e identificaron los habitos en higiene bucal. Para esto se
realizé un cuestionario con 12 preguntas entre abiertas y cerradas. La escala
para valorar el nivel de conocimientos fue de la siguiente manera; de 10 a 12
preguntas contestadas correctamente, posee un nivel adecuado, de 6 a 9
preguntas contestadas correctamente el nivel serd regular y de 0 a 5 preguntas
contestadas el nivel serd inadecuado. Resultados; se encontr6 que el
conocimiento inadecuado fue mayor en los grupos de edades de 26-35 y de 46
a mas con un 75% y en el conocimiento adecuado fueron entre los grupos de
edades de 16-25 y 46 a mas con un 8%. El 45% de los entrevistados tiene el
habito de cepillarse los dientes 2 y 3 veces al dia y el 61% de los entrevistados
cambia su cepillo dental hasta los 3 meses. En cambio el 89% de los
entrevistados no utiliza hilo dental y el 97% de los entrevistados no utiliza
ningun tipo de enjuague bucal (5).



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de investigacion.
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La presente investigacion es de tipo descriptiva transversal, la cual determina el
nivel de conocimientos y practicas sobre salud bucal en los padres/encargados
de niflos asistentes al area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador.

4.2 Tiempo y lugar.

Esta investigacion fue realizada durante el periodo de Noviembre-Diciembre de
2013 en la Facultad de Odontologia en los diferentes turnos del éarea
Odontopediatria.

4.3 Variables e indicadores

4.3.1 Operacionalizacion de las variable

Definicidn Definicidn
. nominal, operacional . C .
Variable tedrica o Dimension Indicadores
conceptual
Respuestas adecuadas
Conocimientos Mayor o menor | Establecer el | sobre;

o bésicos  sobre | numero de | ni - Tipo de denticiébn vy
Conocimientos denticion, respuestas zgl:cl)cimiento o(l)er erupcion de los dientes.
en salud bucal | gnfermedades adecuadas o _ PO™ " Primera molar

mas prevalentes; | inadecuadas por medio de una permanente
caries y gingivitis | los padres de | €scala donde se | . Caries
ademéas de los | familia. evaluara  alto, | -  Gingivitis y placa
aspectos regular y bajo. bacteriana.
preventivos. - Habitos de higiene
bucal
- Alimentos cariogénicos
y detergentes
Habilidad o | Capacidad y (l\iﬂee?g ?eoc;rize?gg ) VISII.[aS al odontologo
SO ! - ’ - Motivo de la consulta
experiencia que | acciones que | habitos de

Préacticas en
salud bucal

se adquiere con
la realizaciéon
continda de una
actividad 0
destreza.

tienen los padres/
encargados  de
familia para poner
en practica las
habilidades
adquiridas en su
educacion sobre
la salud bucal
hacia los nifios.

higiene bucal en
los nifios y las
visitas al
odontélogo, en
una escala de
practicas
adecuadas e
inadecuadas.

Frecuencia de higiene
bucal

Cantidad de pasta
dental
Quienes son los

responsables de la
higiene bucal del nifio
Aditamentos de higiene
bucal
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4.4 Poblacion
4.4.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 padres de familia y
encargados mayores de 20 afios de edad, de los nifios del area de
Odontopediatria, en los dos turnos clinicos que se ofrecen en la Facultad.

4.4.2 Seleccién de los padres/encargados de los nifios asistentes al
area de Odontopediatria.

Criterios de inclusion:

e Todos los padres de familia o encargados mayores de 20 afios de edad,
de los nifios asistentes al area de Odontopediatria.

e Todos los padres de familia o encargados que estuvieron de acuerdo en
participar en la investigacion.

Criterios de exclusién:

e Padres/encargados con problemas de discapacidad fisica o motora en
extremidades superiores.

e Padres/encargados de familia que no quisieron colaborar.

e Cuidadores eventuales que no estaban a cargo de los nifios.

4.5 Recoleccion y andlisis de datos

Se realizé mediante un cuestionario el cual consta de 40 preguntas sobre
conocimientos y practicas (Ver anexo 1); para la ejecucion del estudio se
solicité el aula de la biblioteca por dos semanas en los horarios de 10:00 am y
1:00 pm, luego se realizaron las visitas al &rea de Odontopediatria y se convoco
a todos los padres/encargados que estaban esperando a los nifios, para
pasarlos al aula de la biblioteca, y poder llevar a cabo el paso de instrumentos;
se les inform6 a todos los padres en qué consistia la investigacion y se les
explico las indicaciones para que pudieran contestar el cuestionario, durante la
reunion informativa se encontré que algunos padres/encargados tenian la
oportunidad de asistir a charlas sobre salud bucal las cuales eran impartidas
durante el turno de la tarde en la misma Facultad. El cuestionario fue
contestado en un promedio de 40 minutos por los padres/encargados y asi
poder medir las variables incluidas en los objetivos de esta investigacion, donde
se consideraron las siguientes preguntas:
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Conocimiento en salud bucal, en las cuales incluye temas como; denticién (5
preguntas), enfermedades bucales (9 preguntas) y prevencion (9 preguntas),
siendo un total de 23 preguntas, y dos preguntas adicionales sobre las charlas
recibidas en la Facultad de Odontologia, con el objetivo de hacer una relacién
con el nivel de conocimiento. Para clasificar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal, se procedié a realizar una escala de medicién, tomando en cuenta
las 23 preguntas, dandole una ponderacion a cada uno de los literales donde, a
las respuestas correctas se les asigné el valor de 2, a las respuestas aceptables
el valor de 1 y las respuestas incorrectas un valor de 0 (Ver anexo 2). Por lo
tanto el cien por ciento es de 46 puntos, y mediante una regla de tres se
agruparon los resultados, la cual fue elaborada por el autor. Tomando como
Alto del 70% - 100% esto se considerd segun otros estudios de la literatura que
tomaron como bueno el 70% (1, 5, 6,8). Regular entre el 35 al 69% y el Bajo
menos del 34%. Quedando de la siguiente manera.

Escala para medir el conocimiento

NIVEL PONDERACION

ALTO 32A46 Significa que obtuvo més del 70% de puntuacion.
REGULAR | 16 A 31 Significa que obtuvo del 35% al 69% de puntuacion
BAJO 0A15 Obtuvo menos del 34% de puntuacién

Elaboracion propia.

Para determinar las practicas en salud bucal; a cada respuesta adecuada se le
asigno 1 punto y a la respuesta inadecuada 0. Esto generd la siguiente escala
de valores.

NIVEL PONDERACION

Adecuado 11 a 15 preguntas correctas

Inadecuado 0-10 preguntas correctas
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4.6Recursos humanos, materiales y financieros:

El detalle de esta informacién se incluye en el protocolo de la investigacion. (Ver
anexo 8)

5. LIMITACIONES

Este estudio se limitd Unicamente a los padres/encargados de los nifios
asistentes al area de Odontopediatria que llegaron al turno de la mafiana o de
la tarde.

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para la obtencién del consentimiento informado, se procedido en primera
instancia a explicar el objetivo y lo que se pretendia lograr con esta
investigacibn a todos los padres/encargados incluidos en el estudio. Asi
también se les explic6 en qué consistia el instrumento sobre cémo llenar el
cuestionario. Una vez se despejaron las dudas que surgieron durante la
explicacion, se procedio a entregar a cada padre de familia o responsable una
hoja de consentimiento informado en donde se especifica su participacion
voluntaria en dicho estudio. (Ver anexo 3).

7. CRONOGRAMA

Actividad/ | Entregade Paso de Procesamiento y Entrega del Defensa
Mes protocolo instrumentos | analisis de datos Informe final final

Octubre v

Noviembre v

Diciembre v

Enero

Febrero

Marzo
Abril

AN

Mayo

Junio

Julio

Agosto 4

Septiembre v
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8. RESULTADOS

Se clasifico el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en un total de 80
padres/encargados de los nifios asistentes al area de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador durante noviembre a
diciembre 2013. Partiendo de las ponderaciones a cada literal de las preguntas
se procedidé a elaborar diferentes cuadros segun los objetivos, asi; para el
objetivo 1) Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen
los padres/encargados de los nifios y el objetivo 2) Identificar si los
padres/encargados tienen conocimiento sobre enfermedades bucales, se
elaboraron las tablas de la N° 1 hasta la 5. El objetivo 3) Establecer cuales
hébitos de higiene oral practican los padres/encargados con los nifios y el
objetivo 4) Conocer la frecuencia y motivo por el cual los padres/encargados
llevan a los nifios a la consulta con el dentista, las tablas correspondientes son
de la N° 6 hasta la N° 13. Luego se procedié hacer una relacion entre la
variable conocimiento y préactica.

Los resultados indican el nivel de conocimiento sobre salud bucal que poseen
los padres/encargados de familia y las practicas sobre higiene oral que les
ensefian y como lo transfieren a los nifios y la frecuencia y motivo de visitas al
odontdlogo.



Tabla N°1
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Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal de los padres/encargados de los

nifos asistentes al area de Odontopediatria.

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 28 35.0 %
Regular 50 62.5 %
Bajo 2 2.5 %
Total 80 100 %

Grafico N°1

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal de los padres/encargados de los
nifios asistentes al &rea de Odontopediatria.
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En la tabla se muestra que del 100% de los padres/encargados, el 62.5% tiene
un nivel de conocimiento REGULAR, seguido por el conocimiento Alto con el
35% y en el 2.5% con un nivel BAJO. Tabla 1, gréfico 1.



Tabla N°2

Practicas sobre Salud Bucal en los padres/encargados de los nifios
asistentes al area de Odontopediatria, relacionado con los nifios.
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Practicas sobre Salud Bucal
Frecuencia Porcentaje
Adecuado 22 27.5%
Inadecuado 58 72.5%
Total 80 100.0%
Grafico N°2

Practicas sobre la Salud Bucal en los padres/encargados de los nifios
asistentes al area de Odontopediatria, relacionado con los nifios.
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Interpretacion

Se muestra que el 72.5% de los padres/encargados que fueron encuestados
sobre préacticas en salud bucal, tienen practicas inadecuadas y el 27.5% poseen
practicas adecuadas. Tabla 2, gréfico 2.
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Tabla N°3

Nivel de Conocimiento sobre Denticién.

Nivel de Conocimiento sobre Denticion
Frecuencia Porcentaje
Alto 27 33.8%
Regular 39 48.8 %
Bajo 14 17.5 %
Total 80 100 %

Grafico N°3

Nivel de Conocimiento sobre Denticion.
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Interpretacion

La tabla muestra el nivel de conocimiento sobre denticién, donde el 100% de los
padres/encargados predomina el nivel de conocimiento Regular con el 48.8%,
el conocimiento Alto con una diferencia del 33.8% quedando por ultimo el nivel
de conocimiento Bajo con el 17.5%. Tabla 3, grafico 3.



Tabla N°4

Nivel de Conocimiento Sobre Enfermedades Bucales.

Nivel de Conocimiento Enfermedades Bucales

Frecuencia Porcentaje
Alto 42 52.5 %
Regular 36 45.0 %
Bajo 2 2.5 %
Total 80 100 %
Grafico N°4

Nivel de Conocimiento Sobre Enfermedades Bucales.
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Entre los padres/encargados que fueron evaluados sobre conocimientos de
enfermedades bucales predomina el nivel de conocimiento Alto con el 52.5%,
seguido del conocimiento Regular con el 45%, quedando por ultimo el
conocimiento Bajo con el 2.5%. Tabla 4, grafico 4
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Tabla N°5

Nivel de Conocimiento Sobre Prevencién.

Nivel de Conocimiento sobre Prevencion
Frecuencia Porcentaje
Alto 26 32.5%
Regular 46 57.5%
Bajo 8 10 %
Total 80 100 %

Grafico N°5

Nivel de Conocimiento Sobre Prevencion.
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Interpretacion

En la tabla se muestra el nivel de conocimiento sobre prevencién, donde se
observa que del 100% de los padres/encargados que fueron evaluados el
57.5% presenta un nivel Regular, seguido con el 32.5% con un nivel Alto,
qguedando por ultimo el conocimiento Bajo con el 10%. Tabla 5, grafico 5.



TABLA N°6
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Habitos de Higiene Oral que practican los padres/encargados con los

ninos.

Preguntas sobre habitos Sl NO A VECES TOTAL

F | % | F | % | F | % |F %

¢Supervisao le ayudaa 63 |788| 4 | 50| 13 | 163 | 80 | 100

cepillarse los dientes al nifio?

¢Usted coloca la pasta dental

en el cepillo dental del nifio? 54 | 67.5) 16 1200 | 10 1125 80 100

¢Ademas del cepillo dental le

ensefia al niflo a usar el hilo 34 | 425 | 43 | 53.8 3 3.8 80 100

dental?

Gréafico N° 6

Habitos de Higiene Oral que practican los padres/encargados con los

ninos.
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En la tabla se muestra que del 100% de los padres/encargados el 78.8%
supervisa o le ayuda a cepillarse al nifio. El 53.8% de los padres/encargados no
le ensefia al niflo a usar hilo dental y el 67.5% asegura colocar la pasta dental

en el cepillo del nifio. Tabla 6, gréafico 6.



Tabla N°7

Habitos sobre el uso de enjuague bucal.

¢Usa algun enjuague bucal, el nifio?
Frecuencia Porcentaje
Si 12 15.0
No 68 85.0
Total 80 100.0
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Clase de enjuague que utiliza
Frecuencia | Porcentaje
Enjuage bucal de nifio 4 33.33
Enjuage bucal de adulto 6 50.00
Clorhexidina 2 16.67
Total 12 100
Grafico N°7

Habitos sobre enjuague bucal que utiliza.
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Se muestra que del 100% de los padres/encargados encuestados, sobre los
habitos que practican con los nifios el 85% de los padres refiere que el nifio no
usa enjuague bucal y el 15% expresé que el nifio si usa enjuague bucal, del
cual el 50% usan enjuague para adulto a los nifios, y el 33.3% usan enjuague
para nifio. Tabla 7, gréafico 7.
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Tabla N°8

Habitos de Higiene Oral que practican los padres/encargados con los
nifos, segun el cepillado dental.

¢ Cuantas veces en el dia le ensefia al nifio a
cepillarse los dientes?
Frecuencia Porcentaje
Dos veces al dia 3 3.8
Después de cada comida 39 48.8
Antes de acostarse 11 13.8
Desp. de cada comida / 27 33.8
antes de acostarse
Total 80 100.0
Grafico N°8

Habitos de Higiene Oral que practican los padres/encargados con los
nifos, segun el cepillado dental.
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Interpretacion

Se muestra que de los padres/encargados encuestados acerca de los habitos
de higiene oral que practican con el nifio, el 48.8% respondio que les ensefian a
cepillarse los dientes después de cada comida. Tabla 8, grafico 8.
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Tabla N°9

Habitos de Higiene Oral que practican los padres/encargados con los
nifos, segun el uso del hilo dental.

¢Cuando le ayuda al nifilo a usar el hilo dental?
Frecuencia | Porcentaje

Al levantarse 3 3.8

Después de cada comida 12 15.0

Una vez al dia 21 26.3

No sabe/ no recuerda 4 5.0

No responde 40 50.0
Total 80 100.0

Grafico N°9

Habitos de Higiene Oral que practican los padres/encargados con el nifio,
segun el uso del hilo dental.
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Interpretacion

Se muestra que del 100% de los padres/encargados encuestados sobre los
habitos de higiene oral el 26.3% de los padres/encargados ayuda al nifio a usar
el hilo dental, una vez al dia y el 15% respondidé que después de cada comida,
le ayuda a usar el hilo dental. Tabla 9, grafico 9.



Tabla N°10

Frecuencia de visitas al Odont6logo.

SAntes de venir a la Facultad, cuando llevé
al nifio al dentista?

Frecuencia Porcentaje
Hace menos de 6 meses 55 68.8
Hace un afio 14 17.5
Mas del afio 3 3.8
Es la primera vez 5 6.3
No recuerda 3 3.8
Total 80 100.0

Grafico N°10

Frecuencia de visitas al Odontélogo.
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La tabla muestra que el 68.8% de los encuestados, llevoé al nifio al dentista hace
menos de 6 meses y el 6.3% es la primera vez que lleva al nifio al dentista.
Tabla 10, gréafico 10.



Tabla N°11

Frecuencia y motivo de la ultima visita al Odontélogo.

Grafico N°11

¢,Cudl fue el motivo de la Gltima visita al odont6logo?
Frecuencia | Porcentaje
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Total 80 100.0

Frecuencia y motivo de la ultima visita al Odontélogo.
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Interpretacion

La tabla muestra que el 43.8% de los encuestados llevo al nifio al odontdlogo la
ultima vez por control o continuidad de un tratamiento y el 30% fue debido a

tratamiento

dolor o urgencia dental. Tabla 11, grafico 11.
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Tabla N°12

Frecuenciay motivo por el cual los padres/encargados llevan al nifio al

Odontologo.

¢Por qué razoén lo trajo hoy a la clinica?
Frecuencia Porcentaje
Para revision 8 10.0
Por control de tratamiento 39 48.8
Por caries, dolor o infeccién 15 18.8
Porque le dejaron cita 18 22.5
Total 80 100.0

Grafico N°12

Frecuenciay motivo por el cual los padre/encargados llevan al nifio al

Odontologo
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Se muestra que del 100% de los padres/encargados el 48.8% la razén por la
gue llevaron al nifio a la clinica fue por control de tratamiento y el 18.8% debido
a caries, dolor o infecciébn y en menor porcentaje debido a revision con el 10%.

Tabla 12, gréafico 12.
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8.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis N° 1 “No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los padres de familia o encargados, con las practicas de
higiene oral que tiene”.

“CHI — CUADRADO” PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN LOS PADRES/ENCARGADOS, ENTRE LAS PRACTICAS DE
HIGIENE ORAL QUE ELLOS TIENEN.

La prueba de Chi—Cuadrado sirve para determinar si dos o mas variables son
independientes y ver la asociacion entre ellas. En la siguiente tabla se puede
ver el cruce de las variables practicas higiene oral de los padres/encargados
con el conocimiento que estos tienen.

Tabla de contingencia sobre Practicas y Conocimientos sobre salud bucal.

Précticas Conocimiento (Agrupado)
(Global) Alto Regular Bajo Total
Adecuado 0 20 2 22
% 0.00% 25.00% 2.50% 27.50%
Inadecuado 28 30 0 58
% 35.00% 37.50% 0.00% 72.50%
Total 28 50 2 80
% 35.00% 62.50% 2.50% 100.00%

Interpretacion

La tabla muestra que del 27.50% de los padres/encargados que poseen
practicas adecuadas el 25% muestra un conocimiento regular y el 2.5% un
conocimiento malo. En cambio del 72.5% de los padres que poseen practicas
inadecuadas, el 35% muestra un conocimiento alto y el 37.5% obtuvo un
conocimiento regular.



Hipotesis N° 1
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“CHI — CUADRADO” PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN LOS PADRES/ENCARGADOS, ENTRE LAS PRACTICAS DE

HIGIENE ORAL QUE ELLOS TIENEN.

Prueba de Chi — cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 19.812°% 2 0 0
Pearson
Razén de 26.806 2 0 0
verosimilitudes
Estadistico exacto 22.518 0
de Fisher
N de casos validos 80

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .55.

La prueba de Chi-cuadrado establece que el valor calculado es mayor al valor
de x? de la tabla, por lo que existe diferencia estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas. Por lo que se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, y se puede afirmar que el nivel de

conocimiento, Si

influye con

padres/encargados de familia.

las préacticas de higiene oral

los
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9. DISCUSION.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo sobre “Nivel de conocimiento y
practicas sobre salud bucal en padres/encargados de nifios asistentes al area
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, noviembre a diciembre 2013” nos indican que el 62.5% de los
padres/encargados de familia encuestados, poseen un nivel de conocimientos
sobre salud bucal Regular y el 35% poseen un nivel de conocimiento Alto,
también en este estudio se evaluaron las practicas sobre salud bucal, donde el
72.5% posee practicas inadecuadas y el 27.5% adecuadas. A diferencia del
estudio realizado por Garcia Zarate M (6) que tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia, en el que se
aplicé una encuesta estructurada de manera voluntaria donde se obtuvo un
65.4% en el nivel Malo sobre conocimiento en salud bucal y el 34.6% en el nivel
Regular, lo contrario al estudio realizado en la investigacion, donde el 62.5%
obtuvo un nivel regular probablemente debido al tipo de poblacion en estudio ya
gue esta poblacion esta mas en contacto o en relacion con la salud bucal pero
aunque poseen conocimiento regular sus practicas no son las adecuadas y dato
muy importante es que en la categoria bajo solo el 2.5% de la poblacién en
estudio obtuvo un conocimiento bajo.

Mientras otro estudio realizado por Gonzéalez Martinez F. revelé un nivel de
conocimiento Bueno (58.9%) y actitudes favorables (74.5%). Para las practicas
el 50.6% de los nifios duermen con los dientes cepillados, y el 69.6% de los
padres colocan la pasta dental en el cepillo (11) lo contrario al resultado de la
investigacion donde solamente el 13.8% de la poblaciéon asegura que los nifios
se cepillan los dientes antes de irse a dormir, aun cuando el 67.5% refiere
colocar la pasta dental en el cepillo del nifio.

Otro estudio realizado por Barrios D. (21) el cual determina el nivel de
conocimientos sobre salud oral en gestantes, donde el 48% de las encuestadas
posee un conocimiento Malo y el 46.7% un nivel Regular en contraste con esta
investigaciéon donde solamente 2.5% obtuvo un conocimiento Bajo, y el 62.5%
un conocimiento Regular.

En el estudio realizado por Reyes Caceda G. (8) el cual tenia como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en docentes, obtuvo que
el 73% de los encuestados mostré un nivel Bueno y el 27% un nivel Regular,
en este estudio los resultados obtuvieron que el 35% tiene un conocimiento
Alto y el 62.5% Regular, esto indica que en ambos estudios las categorias alto
y regular son las que mas prevalecen y solamente el 2.5% obtuvo un nivel Bajo.

También este estudio no se limitd a ver el conocimiento en general, sino que
estudioé el conocimiento sobre denticion, enfermedades bucales, y prevencion.
Se evalu6 cada categoria y sobre el conocimiento de denticién se obtuvo que el



34

48.8% de los padres/encargados tienen un nivel Regular y el 33.8% de los
encuestados un nivel Alto. A diferencia de otro estudio realizado por Garcia
Zarate M (6) que obtuvo que el 90.4% de los encuestados sobre el
conocimiento del desarrollo dental tiene un nivel de conocimiento Malo.

En cuanto a las enfermedades bucales como gingivitis y caries dental y su
principal causante la placa dentobacteriana el 45.0% de los padres/encargados
muestra un nivel Regular y el 52.5% un nivel Alto, a diferencia del estudio
realizado por Garcia Zarate M. (6) el cual muestra que el 96.2% de los
encuestados en conocimientos sobre enfermedades bucales, obtuvo un nivel
Malo y el 3.8% un nivel Regular. Se puede ver una gran diferencia entre ambas
investigaciones y se puede decir que la mayoria de los participantes en este
estudio conocen sobre estas enfermedades bucales y por lo tanto podrian
identificar méas facilmente los signos de la enfermedad.

Y sobre conocimiento en prevencion en salud bucal, se puede observar que el
57.5% de los padres/encargados encuestados obtuvo un nivel Regular, y el
32.5% un nivel Alto. En cuanto al estudio de Garcia Zarate M (6) el 90.4% de
los encuestados mostré un conocimiento Regular, que podria ser parecido a
los resultados de esta investigacion, puesto que el 90% de la poblacion estan
agrupados en las categorias entre regular y alto.

Finalmente se evaluaron los hébitos de higiene oral y la frecuencia y motivo de
las visitas al odontélogo. En cuanto a los hébitos que poseen los
padres/encargados con los nifios se encontré que el 78.8% de los encuestados
supervisa y le ayuda a cepillarse los dientes a los nifios y el 67.5% de la
poblacion encuestada, coloca la pasta dental en el cepillo del nifio y el 42.5% de
los encuestados le ensefia a usar el hilo dental ademas del cepillado. Esto
concuerda con el estudio realizado en padres y cuidadores de hogares
infantiles, por Gonzalez Martinez F (11) el cual tiene como objetivo descubrir
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal, el cual muestra que el
69.6% de los padres encuestados afirman que son ellos quienes colocan la
pasta dental en el cepillo y el 50.6% de los padres informan que los nifios se
van a dormir con los dientes cepillados.

Con respecto al uso de enjuague bucal el 85% de los padres/encargados
contesto que el nifio no usa enjuague, y el 15% si usa, aunque de estos el 50%
usa el enjuague para adulto y solo el 33.3% usa de nifios. Esto quiere decir que
aunque le estan creando un habito al nifio para usar enjuague bucal la
ensefianza es equivocada debido a la falta de conocimiento de las
concentraciones de flior en los enjuagues de adulto las cuales son muy
elevadas para los nifios. Esta informacion concuerda con el estudio de
Meléndez Garcia M. (5) el cual mostré que el 97% de los pacientes tampoco
usa enjuague.
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En relacion a la ensefianza sobre el cepillado dental, el 48.8% de los
encuestados, respondié que lo hace después de cada comida y el 33.8% lo
hace después de cada comida y antes de acostarse. Y con respecto a si le
ayuda a usar el hilo dental al nifio el 50% no respondi6 y el 26.3% dice ayudarle
una vez al dia.

Por ultimo se evalud la frecuencia y motivo de las visitas al odont6logo, donde
el 68.8% de los padres/encargados encuestados, respondid que hace menos de
6 meses llevd al nifio al dentista antes de traerlo a la Facultad y el 43.8% dijo
que el motivo por el cual asistia el nifio a la consulta odontoldgica es por control
o continuidad de un tratamiento y el 30% lo hace por dolor o urgencia dental, en
cambio el estudio realizado por Gonzélez Martinez F. (11) el cual mostré que
en el 19.6% de las gestantes, el motivo de la consulta es por dolor o urgencia
dental.

También se hizo un cruce de variables, para observar la asociacién entre el
conocimiento con las practicas que poseen los padres/encargados asistentes a
la Facultad de Odontologia. Para esto se realizé la prueba de chi-cuadrado la
cual establece que existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas. Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, y se puede afirmar que el nivel de conocimiento, si
influye en las practicas de higiene oral de los padres/encargados de familia,
quiere decir que el tener conocimientos sobre salud bucal ayudaria a tener
practicas adecuadas sobre la salud bucal. Asi como un articulo realizado en
padres/cuidadores de nifios menores, el cual consistia en evaluar
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral, el cual obtuvo que el 60% de
los padres presentd un nivel aceptable en cuanto a conocimiento y el 91.5%
sobre practicas, por lo tanto se podria decir que el conocimiento que ellos
poseen influyen en presentar un nivel de practicas aceptable (10).

En cuanto al hallazgo sobre algunos padres/encargados que tenian la
oportunidad de recibir charlas las cuales eran impartidas en el turno de la tarde,
se decidié hacer un cruce de variables ya que del 100% de los encuestados se
obtuvo que el 43.8% si reciben charlas y el 56.3% no recibié charlas. Donde, del
43.8% el 17.5% muestra un conocimiento alto, al igual del 56.3% que no recibio
charlas, el 17.5% también obtuvo un conocimiento alto (Anexo 7). Pero se
podria esperar que el recibir charlas, ayudaria a tener un conocimiento alto.



36

10. CONCLUSIONES

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Las pruebas estadisticas aplicadas a los resultados obtenidos sobre
conocimientos en salud bucal y practicas, muestran que existe una
diferencia estadisticamente significativa (P=0), por lo que se afirma que
el conocimiento si influye en las practicas.

El 62.5% de los padres/encargados, presenté un nivel de conocimiento
Regular sobre la salud bucal.

El 35.0% presentan un conocimiento Alto sobre la salud bucal.

Solo el 2.5% de la poblacion en estudio obtuvo un nivel de conocimiento
bajo.

El 48.8% obtuvo un conocimiento Regular y el 33.8% un nivel de
conocimiento Alto sobre conocimiento en denticion.

El 52.2% tienen un conocimiento Alto sobre enfermedades bucales y el
45.0% tienen un conocimiento Regular.

El 57.5% de la poblacion tienen un conocimiento Regular y el 32.5% un
nivel de Alto sobre medidas de prevencion.

El 72.5% posee practicas inadecuadas y 27.5% practicas adecuadas.

El 78.8% de los encuestados supervisa y ayuda a cepillar los dientes al
nifio

10) El 48.8% de la poblacién le ensefia al nifio a cepillarse los dientes

después de cada comida.

11) EI 67.5% de los padres/encargados si coloca la pasta dental en el cepillo

dental del nifo.

12) El 53.8% de los padres/encargados no le ensefian al nifio a usar el hilo

dental.

13) El 85% de los padres de familia, refiere que el nifio no usa enjuague

bucal.
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11. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Para la Facultad de Odontologia.

Promover la prevencion, educacion y motivacion sobre salud bucal en
todas las areas clinicas.

Incentivar otros estudios para dar seguimiento a los padres/encargados
de los nifios asistentes al area de Odontopediatria y evaluar el
conocimiento adquirido, relacionado con el estado bucal de los nifios.

Fomentar estudios de cualquier tipo, para dar seguimiento y control
sobre la salud bucal, tanto a padres de los nifios que asisten al area de
Odontopediatria, como a los pacientes de las demas areas clinicas.

Continuar con los esfuerzos de desarrollar en el profesional en
formacidn, una cultura de prevencion y educacion en salud bucal.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN
PADRES/ENCARGADOS DE NINOS DEL AREA DE ODONTOPEDIATRIA DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, NOVIEMBRE - DICIEMBNRE 2013

CUESTIONARIO PARA PADRES O RESPONSABLES

Introduccion: el presente cuestionario forma parte de una investigacion, los
resultados obtenidos a partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de
conocimientos y practicas sobre salud bucal en los padres/encargados de
familia, por lo que solicito de su participacién contestando cada pregunta de
manera objetiva y veraz.

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta y solo debera escoger una
respuesta la cual sera correspondiente con su realidad.

Nombre del encuestador

Fecha

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
Edad:
Sexo:

Turno: Marfiana Tarde

¢Es primera vez que acompafia al nifio a la consulta odontolégica?

Si No




Instrumentos para evaluar conocimientos y practicas sobre salud bucal y
prevencion.

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal.

Indicaciones: EIl cuestionario contiene 40 preguntas en su totalidad, para
contestar cada pregunta usted deberd elegir la respuesta que considere mas
adecuada, subraye solo una, con lapicero y sin tachaduras.

1. ¢Sabe que es la denticion temporal o decidua?
a) Son los dientes de leche
b) Son los primeros dientes y se cambian por los permanentes
c) No sabe, no recuerda
d) ay b son correctas
2. ¢Considera importante cuidar los dientes de leche o temporales?
a) No, porque los va a botar
b) Si, para evitar la caries
c) Si, para que el nifio coma bien y se ria bien
d) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
3. ¢Sabe cuando empiezan a salir los primeros dientes de los nifios?

a) A las 3 meses de nacido
b) A los 6 meses de nacido
c) Al afio
4. ¢Sabe cuantos dientes de leche tiene un nifio?
a) 10
b) 20
C) 24

d) No sabe, no recuerda



5. ¢Sabe a qué edad nace la primera molar permanente?
a) 5 a 6 afos
b) 7 a 8 afios
c) No sabe, no recuerda
d) Cuando bota los de leche

6. ¢Qué es lacaries dental?

a) Es una enfermedad infecciosa.
b) Es el dolor en las encias
c¢) Es un orificio/hueco

7. ¢Como inicia la caries dental?
a) Con un hueco
b) Con una mancha blanca
c) Con una mancha negra

8. Sabe o cree que la caries es una enfermedad contagiosa que se puede
transmitir de una persona a otra; por ejemplo de madre al nifio:

Si No No recuerdo
9. ¢Lacaries que se da en los nifios, se le llama?

a) Caries causada por dulces

b) Caries del biberdn

c) Caries de la Infancia temprana

d) b y c son correctas
10. ¢Sabe o conoce cual es la mejor manera de evitar la caries dental?

a) Asistir al odontologo regularmente

b) Limpieza adecuada de los dientes

c) Disminuir el consumo de dulces



d) Todas son correctas

11. ;Sabe como se le llama a la masa o costra blanca amarillenta que se
da en las superficies de los dientes?

a) Caries dental
b) Placa Dentobacteriana
c) Periodontitis
d) No sabe, no recuerda
12.¢:Qué es gingivitis?:
a) Inflamacién de las encias
b) Postemas o absceso
c) Caries
d) No recuerdo.

13. ¢Cual considera usted que es la causa mas frecuente para la
aparicion de la gingivitis?

a) La mala practica de cepillado dental
b) Por el acumulo abundante de Placa Dentobacteriana
c) Por el consumo de alimentos calientes
d) No sabe / no recuerda
14.;Como se observa el sarro dental?
a) Costra blanca
b) Costra negra o verde
c) No sabe, no recuerda

15.¢,Por qué es importante realizar la higiene de la boca/ dientes del
nino?

a) Para mantener una boca sana y un aliento fresco

b) Para evitar dolores de los dientes



c¢) Porque evitamos la aparicion de absceso

d) No sabe, no recuerda

16.¢Si no hay pasta dental, puede utilizar otras sustancias?

Si No Cuales

17.¢Cuéantas veces se debe de usar el hilo dental en el dia?
a) Dos veces al dia
b) Tres veces al dia
c) Después de cada comida
d) Unavez al dia

18.;Desde qué momento se debe de comenzar la limpieza en la boca del
nifo?

a) Desde que nace el nifio
b) Desde que aparecen los dientes de leche
c) Hasta que tenga dientes permanentes
d) No sabe, no recuerda
19.¢Ha recibido charlas impartidas en la Facultad de Odontologia?
Si_ No
20. ¢Del siguiente listado cuales charlas harecibido?
a) Importancia de la denticién primaria
b) Caries dental
c) Placa bacteriana y gingivitis
d) Como prevenir la caries

e) Importancia del control y seguimiento de la salud bucal

f) Técnicas de cepillado y auxiliares de higiene



g) Alimentos cariogénicos y detergentes
h) Importancia del padre de familia en la salud bucal del nifio
i) Todas las anteriores
j) No recuerdo/ ninguna
21. ;Sabe a cuales alimentos se le llaman, cariogénicos?
a) Alimentos que tienen un alto indice de azucar
b) Alimentos que dan proteinas
c) Alimentos de consistencia blanda
d) No sabe, no recuerda

22. ¢De los siguientes alimentos subraye los que se consideran
cariogénicos?

a) Gaseosasy juegos enlatados
b) Dulcesy churros

c) Lechey manzana

d) No sabe, no recuerda

23. ¢(Qué alimento es més cariogénico el chocolate o jugos enlatados?

24. ¢(Cuéles son los alimentos que ejercen una accién de limpiar los
dientes, conocidos como alimentos detergentes?

a) Alimentos que producen caries
b) Frutas de consistencia dura
c) Gaseosasy chicles

d) No sabe, no recuerda



25. ¢Cual de los siguientes alimentos se considera como, detergentes?
a) Caféy galletas
b) Papayay guineo
c) Jicama, manzanay pera

d) No sabe, no recuerda



Conocimientos sobre practicas

1. ¢Asiste al odont6logo por lo menos una vez al afio?

Si No

2. ¢Antes de venir a la facultad, cuando llevo al nifio al dentista?
a) Hace menos de 6 meses
b) Hace un afio
c) Mas del afio
d) Es la primera vez
e) No recuerdo
3. ¢Cual fue el motivo de la dltima visita al odont6élogo?
a) Dolor o urgencia dental
b) Control o continuidad de un tratamiento
c) Revision u obturacion
d) No recuerdo
4. ¢Por quérazoén lo trajo hoy ala clinica?
a) Para revision
b) Por control de tratamiento
c) Por caries, dolor o infeccion
d) Porque le dejaron cita
5. ¢Supervisa o le ayuda a cepillarse los dientes al nifio?

Si No A veces



6. ¢Cuantas veces en el dia le ensefia al nifio a cepillarse los dientes?
a) Dos veces al dia
b) Después de cada comida
c) Antes de acostarse
d) Después de cada comida/ antes de acostarse
e) No recuerdo
7. ¢Cuantas veces al dia, usted cepilla sus dientes?
a) Dos veces al dia
b) Tres veces al dia

c) Antes de acostarse

8. ¢Usted coloca la pasta en el cepillo del nifio?

Si No A veces

9. ¢Lacantidad correcta de colocar la pasta dental en el cepillo es?

b)



10.¢;,Ademas del cepillo le ensefia al nifio a usar el hilo dental? (Si
contesta No, pase a la pregunta 12).

Si No A veces

11.;Cuando le ayuda al nifio a usar el hilo dental? (Solo si contesto si
a la pregunta anterior).

a) Al levantarse

b) Después de cada comida
c) Unavez al dia

d) No sabe, no recuerda

12.¢;Ademas del cepillo, usa usted hilo dental? (Si contesta No, pase a
la pregunta 14).

Si No A veces
13.¢Cuantas veces usa usted el hilo dental en el dia?
a) Unavez al dia
b) Dos veces al dia
c) Antes de acostarme
d) No sabe, no recuerda
14.¢Usa algun enjuague bucal, el nifio?

Si No Cual

15.¢;Desde qué edad comenzo a realizar la higiene bucal del nifio?
a) Cuando le salieron los primeros dientes
b) Al nacer
c) De los tres afios en adelante

d) No sabe, no recuerda



ANEXO 2

Tabla de valores de cada respuesta, de las preguntas.

No de val
Pregunta alores
Literales Altoj Literales Regular Literales Bajo
1 D 2 aob 1 C 0
2 D 2 béc 1 A 0
3 B 2 aoc 0
4 B 2 aocod 0
5 A 2 b 1 cod 0
6 A 2 C 1 B 0
7 B 2 C 1 A 0
8 Si 2 No 0
9 D 2 boc 1 A 0
10 bod 2 aoc 1
11 B 2 aocod 0
12 A 2 bécéd 0
13 B 2 a 1 cod 0
14 aob 2 C 0
15 A 2 béc 1 D 0
16 Si 2 No 0
17 D 2 A 1 béc 0
18 A 2 B 1 cod 0
19*
20*
21 A 2 bécodd 0
22 aob 2 cod 0
23 chocol 2 Jugos 1
24 B 2 aocod 0
25 C 2 adbod 0
Total 46 12

*Preguntas sobre charlas recibidas en la Facultad de Odontologia.




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN
PADRES/ENCARGADOS DE LOS NINOS DEL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2013

El motivo de la presente es para informarle que ha sido seleccionado para llevar
a cabo una investigacion, ya que se tomaron en cuenta los padres/encargados
de los nifios del area de Odontopediatria, del turno de la mafiana o de la tarde.

El objetivo de realizar esta investigacion es para determinar el nivel de
conocimientos y practicas de salud bucal que poseen los padres/encargados
que acompafian a los nifios a la consulta odontoldgica y por medio de una serie
de preguntas se podra clasificar que tipo de conocimiento posee cada
padre/encargado.

Por lo consiguiente pido de su autorizacion para poder ejecutar la evaluacion, la
cual no presenta ningun riesgo para su salud y es de estricta confidencia.

A quien corresponda;

Yo , con documento de
Identidad NUmero Finalmente me hago responsable de
seguir todas las indicaciones que formule el investigador en el transcurso del
procedimiento a realizarse y acepto mi participacién en la investigacion de
forma voluntaria, que se realizara en dicha institucion.

Ciudad a de de




ANEXO 4

Nivel de Conocimiento Sobre Denticién

Conomm|gpetguséc::li);§)dent|0|on Bueno Regular Malo

F % F % F %
Sabe que es la denticién temporal o 19 23.8 44 55.0 17 21.3
decidua
Considera importante cuidar los 33 41.3 46 57.5 1 1.3
dientes de leche o temporales
Sabe cuando empiezan a salir los 64 80.0 0 0 16 20.0
primeros dientes en los nifios
Sabe cuantos dientes de leche tiene 20 25.0 0 0 60 75.0
un nifio
Sabe a qué edad nace la primera 17 21.3 32 40.0 31 38.8
molar permanente

Nivel de Conocimiento sobre Denticion

80.0

75.0

Sabe que es la Considera Sabe cuando Sabe cuantos
denticion importante  empiezan a salir dientes de
temporal o cuidarlos los primeros leche tiene un
decidua dientes de dientes en los nifo
leche o nifnos
temporales

Sabeaque
edad nace la
primera molar
permanente

B Malo

W Regular

EBueno




ANEXO 5

Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales

Conocimiento sobre enfemedades bucales Malo Regular Bueno
F % F % E %
1.Que es la caries dental 7 8.8 38 47.5 35 438
2.Como inicia la caries dental 3 3.8 59 73.8 18 225
3.Sabe o cree que la caries es una enfermedad
contagiosa 57 71.3 0 0 23 28.8
4.La caries que se da en nifios se llama 17 213 36 45.0 27 33.8
5.Sabe o conoce cudl es la mejor manera de evitar la
caries dental 0 0 16 20.0 64 80.0
6.Sabe como se llama ala masa o costra blanca
amarillenta que se da en las superficies de los dientes 34 42.5 0 0 46 57.5
7.Que es gingivitis 22 275 0 0 58 725
8.Cual considera usted que es la causa mas frecuente
para la aparicion de la gingivitis 18 22.5 36 45.0 26 32.5
9.Como se observa el sarro dental 9 0 0 11.3 71 88.8
m Malo

Nivel de Conocimiento sobre Enfermedades Bucales

100 M Regular

[ Bueno 88.8

Porcentaje




ANEXO 6

Nivel de Conocimiento sobre Prevencién

Conocimientos sobre prevencion Malo Regular Bueno
(frecuencias)

F % F % F %
1. Porque es importante realizar la higiene 3 3.8 77 96.3 0 .0
de la bocal/dientes del nifio
2. Si no hay pasta dental puede utilizar otra
sustancia 32 40.0 8 10.0 40 50.0
3. Cuantas veces se debe de usar el hilo
dental en el dia 72 72 5 5 3 3
4. Desde qué momento se debe de
comenzar la limpieza en la boca del nifio 0 375 30 0 50 62.5
5. Sabe a cuales alimentos se les llama,
cariogénicos 28 35.0 0 0 52 65.0
6. De los siguientes alimentos cuales
consideran cariogénicos 10 12.5 0 0 70 87.5
7. Que alimento es mas cariogénico el
chocolate o jugos enlatados 8 10.0 23 288 49 613
8. Cuales son los alimentos conocidos
como detergentes 26 32.5 0 67.5 54 0
9. Cual de los siguientes alimentos se
considera como detergentes 35 438 0 0 45 56.3

Nivel de Conocimiento sobre Prevencidon W Malo

W Regular

100

87.5 [ Bueno

90




ANEXO 7

Padres de familia que han recibido charlas.

SHarecibido
charlas? Frecuencia Porcentaje
No 45 56.3
Si 35 43.8
Total 80 100.0

Cruce de variables de los padres/encargados que reciben charlas con el
nivel de conocimiento sobre salud bucal

‘;F(':?l;?r;g;do Conocimiento (agrupado) rotal
' Bueno Regular Malo
Si 14 21 0 35
% del total 17.50% 26.30% 0.00% 43.80%
No 14 29 2 45
% del total 17.50% 36.30% 2.50% 56.30%
Total 28 50 2 80
% del total 35.00% 62.50% 2.50% 100.00%

La tabla muestra que del 43.8% de los padres que reciben charlas, el 17.5%
muestra un conocimiento alto, el 26.3% muestra un conocimiento regular. A
diferencia del 56.3% que no ha recibido charlas, el 17.5% muestra un nivel de
conocimiento alto y el 36.3% un conocimiento regular y el 2.5% presenta un
conocimiento bajo. Pero se podria esperar que al recibir charlas los
padres/encargados presenten un nivel de conocimiento alto.



Prueba de chi- cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de | 2.062° 2 0.357 0.466
Pearson
Razén de 2.805 2 0.246 0.435
verisimilitudes
Estadistico 1.703 0.505
exacto de Fisher
N de casos 80
validos

La tabla muestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y los padres que han recibido charlas. Por lo que se
puede afirmar que el nivel de conocimiento no influye con que los padres
reciban charlas.

En un estudio realizado en padres/cuidadores de nifilos menores el cual
consistia en evaluar conocimientos, actitudes y practicas en salud oral, el cual
obtuvo que el 60% de los padres presento un nivel aceptable, se podria decir
gue el conocimiento que ellos poseen influyen en las practicas, ya que el 91.5%
obtuvo un nivel aceptable.
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INTRODUCCION

Los padres de familia son los responsables de la educacion para la salud bucal
en los hogares, pero no todos estan preparados para poder transmitirla a otros
correctamente, ya que muchos ensefian a sus hijos la cultura que ellos
recibieron, con conceptos y habitos equivocados, muchas veces perjudiciales
para el nifio (1,2,3). La mayoria de los salvadorefios no se preocupa por asistir
al odont6logo a menos que tenga un problema tan grande y doloroso que le
incapacite para seguir con la rutina diaria, ya que del ingreso econémico que
pudiera tener primero opta por cubrir las necesidades basicas de comida,
vivienda y si alcanza, educacion (4). La buena higiene bucal es considerada por
muchos autores como, la mejor arma para prevenir las enfermedades mas
comunes de la boca, las cuales provocan en el individuo dolor, halitosis y
enfermedades periodontales y al final conducen a la pérdida de una o varias
piezas dentales (5).

La Educacién para la Salud fue definida por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un campo
especial de las ciencias de la salud, cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacién
de salud del individuo. Esta educacion interacciona de manera directa con las
acciones de prevencion primaria y secundaria y resulta fundamental para lograr
gue estos individuos modifiqguen sus comportamientos no sanos (6).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), se
ofrece, atencion odontoldgica tantos a nifios como adultos, ellos llegan con el fin
de que se les resuelva cualquier problema dental que presente, pero en el caso
de los nifios llegan acompafiados de sus padres o encargados, los cuales los
esperan, mientras se les da la atencion adecuada, es por eso que es importante
seleccionar esta poblacion de padres ya que mientras ellos esperan a sus hijos,
la FOUES podria crear estrategias o métodos para motivar el cuido y
conservacion de la salud bucal, tanto para ellos como para sus hijos, buscando
la prevencién y la educacion.

Por lo anterior se hara una investigacion descriptiva transversal sobre
conocimientos y practicas que los padres tienen en relacion al fomento de la
salud bucal de sus hijos. Conocimientos y practicas seran las variables, estas
se mediran a través de una encuesta, que sera aplicada a los padres de los
nifios que asisten a los turnos del area de infantil, se utilizaran escalas para
medir el nivel de conocimientos; como alto, regular y bajo, asi como para las
practicas. Luego se procedera a determinar los niveles que cada persona
presente para, evaluar y relacionar las variables en estudio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion en la salud bucal de los nifios comienza en el hogar cuyo proceso
se complementa en la escuela. Desde hace mucho tiempo se ha hablado sobre
la importancia de los conocimientos en salud bucal, pero ésta muchas veces no
es relevante para los padres de familia, cuando este es el caso el interés por
transmitir los conocimientos es muy poco y no le brindan una buena educacion
0 ensefianza a su hijos (1, 2, 3, 4, 5). Existe una tendencia por motivar e
impulsar, antes que lo curativo, lo preventivo, es por eso, que se han realizado
multiples investigaciones para poder cuantificar los niveles de conocimiento
sobre salud bucal en distintas partes del mundo. Por ese fin de desarrollar la
prevencion es que las investigaciones se destinan a todo grupo poblacional, ya
sea madres gestantes, escolares, universitarias, etc. (7).

En la Universidad de El Salvador se cuenta con la Facultad de Odontologia, en
la cual se dan consultas odontologicas ya sea a adultos o nifios en general, en
las cuales los pacientes llegan buscando una solucién a su problema dental, en
el caso de los nifios llegan acompafados por sus padre o encargados, los
cuales los esperan hasta que salgan de su consulta, por la tanto la Facultad
deberia de crear estrategias o alternativas para brindar educaciéon sobre salud
bucal hacia los padres de familia, o encargados. Con el fin de fortalecer
conocimientos y practicas sobre el cuidado y conservacion de la salud bucal
para que los puedan transmitir en casa, estas acciones preventivas serian
potenciadas, dando mejores resultados en la disminucion de enfermedades
bucales, como la caries dental. Por lo anterior se plantea el siguiente
enunciado:

¢,Cual es el nivel de conocimientos y practicas en salud bucal de padres de
nifios asistentes al area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia,
Noviembre -Diciembre 20137



3. JUSTIFICACION

La prevencion en salud bucal, tiene como proyeccion lograr en el futuro una
disminucion y tal vez la erradicacion de la enfermedad de caries y demas
enfermedades bucales. Esto se podria lograr mediante la educacion,
concientizacion y apoyo tanto de los encargados, como del personal formador
de profesionales odont6logos para que continien orientando y mejorando la
formacién académica con una vision preventiva (1, 2, 5, 6, 7,). Existen varios
estudios que hablan sobre los conocimientos en salud oral en padres de familia,
en ninos, en preescolares y en docentes, desde continentes que se consideran
desarrollados como Europa y Oceania hasta Ameérica y regiones menos
desarrolladas como Centro América y Sur América.

Clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre salud bucal, dara la pauta
para identificar de que manera o de qué forma se puede llegar a incidir sobre
las posibles causas de enfermedades bucales y la pérdida de piezas
prematuras.

Los resultados aportaran evidencia para la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EIl Salvador, para crear mejoras en cuanto a la educaciéon y
motivacion de los padres de familia/encargados, esto podria ayudar a mejorar
su condicién en salud bucal, modificando su tipo de alimentacién y sus habitos
de higiene oral. Servira como fuente de informacién real y propia de la
poblacion salvadorefia para la futura elaboracion de estrategias de prevencion y
poder asi reorientar la formacion académica universitaria, para poder crear
futuros odont6logos con una vision preventiva.

La investigacion es factible, ya que se ejecutara con los padres de los nifios que
asisten al area de Odontopediatria de ambos turnos, por la mafiana y por la
tarde. Teniendo en cuenta que algunos tienen la oportunidad de recibir charlas.
Ademas no requiere de tratamientos clinicos donde se ponga en peligro a la
poblacion, pues solo se pretende realizar una encuesta para evaluar el
conocimiento y las practicas sobre salud oral.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal en
padres/encargados de nifios del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, Noviembre - Diciembre 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e) Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen los
padres de familia.

f) Identificar si los padres tienen conocimientos sobre denticion en los
nifos.

g) Establecer cuales habitos de higiene oral practican los padres con sus
hijos.

h) Conocer la frecuencia y motivo por el cual, los padres llevan a sus hijos a
la consulta con el dentista.



5. MARCO TEORICO

Como proceso de aprendizaje, la Educacion para la Salud esta orientada a
fomentar conocimientos, crear una actitud positiva para el cambio de un
comportamiento, desarrollar una habilidad de auto cuidado, promover el cambio
de un estilo de vida poco saludable, desarrollar habilidades o crear una
conciencia para reclamar los derechos a la salud (7). La educacion para la
salud debe ser considerada como el pilar donde se sustente todo programa
asistencial a futuro, esto influye sobre los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los individuos (8). Uno de los objetivos primordiales de un
programa de odontologia preventiva, consiste en ayudar al apaciente a mejorar
los habitos que contribuyen al mantenimiento de la salud bucal, por tanto, es
necesario ensefar al paciente a reconocer la existencia de estados indeseables
en su boca, a comprender como se producen y a controlarlos (7).

Es importante de aclarar que hoy en dia, existe la informacion y el
conocimiento que son dos aspectos muy importantes para el ser humano, cada
una de ellas tienen diferentes funciones, aunque al final estan estrechamente
vinculados y se complementa el uno con el otro. Su transmision implica, un
proceso intelectual de ensefianzas y aprendizajes que con el paso del tiempo
va adquiriendo de toda informacién que obtiene de otras personas que a la vez
esta la transmite de generacion en generacion (7,8).

Practica es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es la accién
que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos, haciendo un uso
continuado o habitual de una cosa. Una persona que practica, es aquella que
piensa y actia de acuerdo a la realidad y que persiguen un fin, se puede decir
gue esta cualidad la posee cuando es capaz de resolver situaciones con los
recursos que disponga e ideando soluciones simples sin necesidad de antes
haber adquirido conocimientos. Aprender es una actividad, que puede resultar
muy facil para algunos y un poco compleja para otros; el grado de dificultad
también esta limitado a lo que debemos aprender. Esto se debe que aunque
todos nacen con la misma capacidad de inteligencia, no todos saben como
desarrollarla (7,8).

Se han encontrado muchos estudios, sobre los conocimientos de salud bucal
gue se han realizado en diferentes paises; como lo es el que se realiz6 en
mujeres gestantes de Villahermosa Tabasco en 2007, el cual tenia como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal
en gestantes del Hospital de la Mujer, el cual fue de tipo observacional
descriptivo, de corte transversal, en 100 gestantes mayores de 18 afios. Se
aplicé un cuestionario de 15 preguntas de opcién multiple para medir edad,


http://definicion.de/accion

escolaridad, conocimiento sobre prevencion en salud bucal, conocimiento sobre
principales enfermedades bucales, gestacion y atencion odontoldgica. Por lo
tanto, los resultados obtenidos en ese trabajo, indican que el nivel de
conocimiento sobre prevencion de salud bucal en gestantes, es regular, con un
66% de las gestantes encuestadas (2).

ARIAS ARCE, C.N (2000), en Lima Peru realizo, un estudio de tipo transversal,
descriptivo, observacional y retrospectivo, tuvo el proposito de evaluar el nivel
de conocimiento de medidas preventivas de salud oral en un grupo de 263
gestantes que acudieron a los servicios. Para determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes se confeccioné un cuestionario de 10 preguntas,
referentes a su educacion, visita al dentista, Salud Bucal, condicion de
embarazo y aplicacién de fldor, usando una escala de calificacion con los
niveles de nulo:0-2 respuestas orientadas a la prevencién; bajo:3-5 respuestas;
mediano:6-7 respuestas y alto 8-9 respuestas. Se establecio la relacion del nivel
de conocimiento con el grado de instruccion, trimestre de embarazo y visitas al
dentista, se encontré que el nivel de conocimiento mas frecuente, fue el de
mediano, con un 87,1% (229 gestantes). Ademas se pudo establecer que en la
mayoria de las gestantes prevalecia el grado de instruccion secundaria
completa a superior. Asi mismo, se determin6é que existe una estrecha relacién
entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion (1).

Asi como un estudio realizado en Colombia (ENSAB, 1998), indagd sobre las
practicas de auto cuidado y el cuidado bucal que inducen las mujeres en los
nifios que tienen bajo cargo, evidenciando que el 88% de los sujetos estudiados
atribuy6 la aparicién de la caries a no cepillarse o efectuar un mal cepillado; asi
mismo el 71% expreso que los padres fueron quienes ensefiaron a cuidarse la
boca. El propoésito de este estudio fue determinar las condiciones de salud bucal
en nifilos en edad preescolar y su relacidon con las actitudes y nivel educativo de
sus padres hacia la higiene bucal (1).

Se han realizado estudios en jovenes, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud buco dental en la poblacion de 15-18 afios del Barrio
Adentro Peribeca, Venezuela. Por lo tanto es un estudio descriptivo transversal
El universo de estudio coincidié con la muestra constituida por 150 pacientes,
que acudieron a la consulta. En el cual se elabor6é una encuesta para obtener el
nivel de conocimiento de los pacientes sobre salud bucal y el consentimiento
informado de la muestra seleccionada. En este estudio se obtuvo un nivel de
conocimiento malo sobre salud buco dental en la poblacién objeto de estudio.
Se recomienda, incrementar las acciones de prevencion y promocion de salud
encaminadas a elevar la educacion sanitaria desde edades tempranas de la
vida (9).



A diferencia de otros estudios, como se ha mencionado en jovenes y en
mujeres gestantes, se encuentran los que se realizan en padres de familia,
como el que se realiz6 en Bogota Colombia en 2003, el cual consistia en
evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal en los
padres de familia, en el que se construyeron varios instrumentos que se
ejecutaron en 47 padres dando como resultado que las actitudes vy
conocimientos corresponden a categorias buenas y excelentes (10,11,12).

Otro estudio realizado, fue identificar conocimientos, actitudes y practicas en
salud oral de padres de familia/cuidadores de nifios de 0-5 afios de edad de
hogares infantiles del ICBF-Usaquén, Bogota. En el cual se realizaron 770
encuestas semi-estructuradas en padres de familia de nifios de 0-5 afios. La
mayoria de la poblacién (80%) sabe porque se produce la caries y que a través
del cepillado dental se puede prevenir. Unicamente el 63% de la poblacion ha
recibido informacion sobre como cuidar los dientes del nifio. El 66% de la
poblacion inicié la higiene oral de los nifios desde que aparecieron los dientes y
el 53% considera que los dientes permanentes dependen de los deciduos (12).

Otro estudio realizado en Boquilla, Cartagena tuvo como objetivo describir las
condiciones de salud oral y los conocimientos de la poblacion escolarizada
entre 5 y 14 afios. Este estudio es de tipo descriptivo transversal de
prevalencia, la poblacion estuvo constituida por 2242 nifios entre 5 -14 afos, el
tamafio de la muestra fue de 222 nifios, seleccionados en forma probabilistica
por el método aleatorio sistematico. La recoleccion de datos de conocimientos
se realiz6 por medio de encuestas a los padres de los nifios y a nifios mayores
de siete afios. Se observo un alto porcentaje de respuestas adecuadas en todos
los grupos, encontrandose mayor conocimiento en cuanto a las practicas y
hébitos en higiene oral en nifios entre 12 y 14 afios (13).

Se realizo un estudio para evaluar los conocimientos y practicas en salud oral
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Ponta Grossa / PR,
Brasil. El estudio se realizé con 200 pacientes que fueron tratados entre marzo
y junio. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario semi-
estructurado con preguntas acerca de la capacidad de enumerar algunos de
estos problemas, el conocimiento de la etiologia y la prevenciéon de la caries
dental, el uso de flior, asi como la auto-percepcion del estado de salud oral y el
cuidado con los dientes. La poblacién se compone principalmente de mujeres
adultas con bajo nivel de estudios. La mayoria de los individuos revela el
conocimiento de las condiciones orales y los medios para su prevencion y
control el 75% de los encuestados, se puede prevenir a través de auto-cuidado.
Sin embargo, aproximadamente el 13% no mostrd, conocimiento acerca del
fluoruro (14).



Desde tiempos inmemoriales se sabe que los conocimientos y practicas en
relacion con la salud son muy importantes para la prevencion y curacion de las
enfermedades. Sin embargo, la caries dental y la enfermedad periodontal
aparecen entre las primeras causas de morbilidad bucal a nivel mundial y El
Salvador no esta exento de estos problemas, lastimosamente, estos no son
temas trascendentales para la poblacion salvadorefia debido a la crisis
econdémica que atraviesa el pais (4).

En El Salvador se han obtenido algunos logros en el campo de la salud bucal,
existe un estudio epidemioldgico sobre la caries y la fluorosis dental, esta
investigacion realizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) en el 2002, refiere que la prevalencia de caries encontrada en 2000
escolares fue del 61%. El 28.2% de los escolares de 6 afios poseen dentadura
sana; el promedio CPOD en los nifios y niflas de 12 afios es de 1.3 piezas
dentales afectadas, ascendiendo hasta un promedio de 2.4 para la edad 15
anos (4).

Hasta el momento no se ha elaborado ningun trabajo de investigacion en El
Salvador, que evalué los conocimientos y practicas de una poblacién especifica.
Se encuentra un estudio piloto realizado en la Universidad Evangélica de El
Salvador (UEES) en el afio 2005, el cual trata sobre; los conocimientos,
actitudes y préacticas que posee la poblacién universitaria de la UEES en
relacion a la salud bucal. Este estudio, ayudo a proponer acciones preventivas y
curativas referentes a la Salud Bucal y acordes a la realidad que vive esta
poblacién, pero también evidencio la importancia que le brindan los
salvadorefios a la Salud Bucal con el propésito de reorientar la formacion de los
futuros odontdlogos con una visién preventiva. Segun los conocimientos, los
estudiantes si conocen sobre los habitos de higiene bucal y sobre las
recomendaciones de la visita al menos una vez al afio al odontélogo. En
relacion al cepillado, el 98% de los encuestados refiere cepillarse los dientes. El
98% de los encuestados manifiestan utilizar pasta dental para cepillarse los
dientes. El 49% de los encuestados respondié que si usa la seda dental para el
aseo de sus dientes. En cuanto a la Practica se concluye que la mayoria de los
estudiantes al utilizar los diferentes aditamentos de higiene bucal se
autocalifican con mejores habitos de higiene bucal (4).

Un estudio realizado por, Rodriguez Leén C.A. en Santiago-Chile en el 2005,
tuvo como objetivo, medir el conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes
de 7° y 8° basico, en el cual, se realiz6 un encuesta via informéatica con 35
preguntas bien estructuras en 6 colegios de la ciudad de Santiago-Chile. El
nivel de conocimientos promedio de los jovenes fue aceptable (el cual tuvo un
valor de 2,46), es decir que mas del 50% respondieron correctamente a las
preguntas, formuladas (15).



Por ultimo se encuentra un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, el
cual trata, sobre conocimientos y habitos en higiene bucal dirigido a 80 usuarios
mayores de 16 afios de edad, que acudieron por primera vez a la clinica
odontoldgica del Centro de Salud Juan Manuel Morales , Bluefields, 2007. La
fuente de obtencion de datos fue mediante la entrevista directa. Se valoro el
nivel de conocimiento e identificaron los habitos en higiene bucal. Para esto se
realizd un cuestionario con 12 preguntas entre abiertas y cerradas. La escala
para valorar el nivel de conocimientos fue de la siguiente manera; de 10 a 12
preguntas contestadas correctamente, posee un nivel adecuado, de 6 a 9
preguntas contestadas correctamente el nivel serd regular y de 0 a 5 preguntas
contestadas el nivel serd inadecuado. Resultados; el grupo que acudié con
mayor frecuencia es de 26 — 35 afios, con un 35%, seguido de 16 a 25 afios. Se
encontré que el conocimiento inadecuado fue mayor en los grupos de 26 a 35
afos y los que obtuvieron mayor conocimiento adecuado fueron los de 16 a 25
afos (5).



6. MATERIALES Y METODOS

6.1Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo descriptiva, transversal con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre Salud Bucal en los
padres de nifios asistentes al area de odontopediatria. Todos los gastos a
realizar, serdn por cuenta propia de la investigadora.

6.2Tiempo y lugar: de Noviembre a Diciembre de 2013 en la Facultad de
Odontologia de los diferentes turnos del area odontopediatria.

6.3Variables e indicadores

6.3.1 Operacionalizacion de las variables

Definicién Definicidn
. nominal operacional . . .
Variable P Dimension Indicadores
tedrica (o]
conceptual
Respuestas adecuadas
Conocimientos Mayor o0 menor | Establecer el | sobre;
gésit(_:o_s, sobre nl]merot de | nivel de | - Tipo _,ded (ilent(i;_:iér: y
enticion, respuestas o erupcién de los dientes.
_ conocimiento por ;
Conocimientos | enfermedades adecuadas o dio d P - Primera molar
en salud bucal mas prevalentes; | inadecuadas por medio de una permanente
caries y gingivitis | los padres de | escala donde se | . caries
ademas de los | familia. evaluara bueno, | -  Gingivitis y  placa
aspectos regular y malo. bacteriana.
preventivos. - Habitos de higiene
bucal
- Alimentos cariogénicos
y detergente
Capacidad y
acciones aue | viedi : .- .
- . edir por medio | - Visitas al odont6logo
Habilidad o | tienen los padres P g

Préacticas
salud bucal

en

experiencia que
se adquiere con
la realizacién
continla de una
actividad o]
destreza.

de familia para
poner en practica
las habilidades
adquiridas en su
educacion  sobre
la salud bucal
hacia sus hijos.

de la teoria, los
habitos de
higiene bucal en
sus hijos y las
visitas al
odontélogo, en
una escala de
bueno, regular y
malo

Motivo de la consulta
Frecuencia de higiene
bucal

Cantidad de pasta
dental
Quienes son los

responsables de la
higiene bucal del nifio
Aditamentos de higiene
bucal




6.4Poblacion
6.4.1 Poblacién

Todos los padres de familia o cuidadores, cuyas edades oscilan entre los 20 a
70 afos de edad, de los nifios asistentes al area de odontopediatria ya sea del
turno de la mafiana o de la tarde, de la Facultad de Odontologia, siendo en total
una poblacién de 60 padres.

6.4.2 Seleccion de los padres de los nifios asistentes al area de
Odontopediatria.

Criterios de inclusion:

e Todos los padres de familia 0 encargados mayores de 18 afios de edad,
de los nifios asistentes al area de odontopediatria.

e Todos los padres de familia o encargados que estuvieron de acuerdo en
participar en la investigacion.

Criterios de exclusién:

e Padres con problemas de discapacidad fisica o0 motora en extremidades
superiores.

e Padres de familia que no quieran colaborar.

e cuidadores eventuales que no estan a cargo de los nifios.

6.5 Recoleccidén y andlisis de datos

Se hara por medio de la técnica cuestionario y el instrumento a utilizar sera la
encuesta. El cuestionario consta de 40 preguntas cerradas o estructuradas
(dicotémicas y respuesta mdltiple), sobre conocimientos, donde se considera;
denticién, enfermedades bucales, como caries dental y gingivitis y el tercer
elemento sobre prevencion.

La recoleccion de datos se realizard mediante un cuestionario el cual consta de
40 preguntas sobre conocimientos, para medir las variables incluidas en los
objetivos de ésta investigacién, donde se considero:

*Conocimiento sobre salud bucal, las cuales comprende; denticiéon (5
preguntas), enfermedades bucales (9) y prevencion (11 preguntas), siendo un
total de 25 preguntas de las cuales se les otorga un punto a cada respuesta
correcta, los resultaron se agruparan de la siguiente manera:



* Bajo (0-8 puntos) * Regular (9-16puntos) * Alto (17-25 puntos)

Conocimientos sobre practicas, son 13 preguntas y se agruparan de la
siguiente manera:
* Bajo (0-4 puntos) * Regular (5-8 puntos) * Alto (9-13 puntos)

El cuestionario fue modificado y revisado por el asesor de la investigacion, el
cual evaluo el nivel de conocimientos sobre salud bucal e padres de familia de
nifos de educacion inicial. También se utilizo parte del instrumento para
evaluar practicas en Salud Oral en padres de familia.

6.6 Recursos humanos, materiales y financieros:

Se necesitara de la participacion de los padres, medios para transportarse a las
escuelas. Los materiales a utilizar son fotocopias de las encuestas,
impresiones, materiales, transporte, etc.

Concepto

UNIDADES TOTAL
Insumos varios de oficina
1 Computadora laptop (personal) $600 $600
1 Impresor $45.00 $45.00
1 Camara fotografica $110.00 $110.00
2 Resma de papel bond $4.20 $8.40
25 Lapiceros $0.20 $5.00
1 Cartucho de tinta negra y color $8.00 $8.00
8 Anillados $1.50 $12.00
5 Cds $0.75 $3.75
5 Folders $0.20 $1.00
Impresiones $0.05 $15.00
Gastos varios
Transporte $120.00




Fotocopias $20.00

Total $939.75

7. LIMITACIONES

Este estudio se limita Gnicamente a los padres de los nifios asistentes, al area
de odontopediatria que llegan en el turno de la mafana o de la tarde, padres
que estan expuestos a charlas impartidas por los alumnos y los que no estan
expuestos. Para poder asi hacer una relacion entre ambos.

8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para la obtencion del consentimiento informado, se procederd en primera
instancia a explicar el objetivo y lo que se pretende lograr con esta investigacion
a todos los responsables de los menores, incluidos en el estudio. Asi también
se les explicara los instrumentos a realizar como lo es el cuestionario el cual
deberan llenar los padres de familia, y el examen observacional. Una vez se
hayan despejado las dudas que pudieran surgir durante la explicacion, se
procederd a entregar a cada padre de familia o responsable una hoja de
consentimiento informado en donde se especifica su participacion voluntaria en
dicho estudio. (Ver anexo 2)

9. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO
Entrega de protocolo v

Paso de instrumentos v v

Procesamiento y v 4

analisis de datos




Taller presentacion
resultado vy disefio
intervencién

Evaluacion final

Informe final
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