Facultad de Odontoestomatologia
Odontologia DOI: 10.22592/ 0de2025n46€243

Nivel de conocimiento sobre salud bucal
de cuidadores y su relacion con el

estado bucodental de sus hijos en un
Centro de Salud de Lima, Peru

INVESTIGACION

Level of oral health knowledge of caregivers and its relationship with the
oral health status of their children in a health center in Lima, Peru

Nivel de conhecimento sobre saude oral dos cuidadores e a sua relacio com
o estado de saude oral dos seus filhos num centro de satiide em Lima - Peru

Resumen

Objetivos: Determinar el conocimiento sobre salud bucal de cuidadores y su Winnie Alipazaga Martinez'
relacion con el estado bucodental de nifios de 3 a 6 afios de un centro de salud Eduardo Quea-Cahuana?
peruano. Métodos: Se disefid un estudio observacional y transversal en 70 Lilia Inés Mori-Guerrero?

nifnos de 3 a 6 afios con sus respectivos cuidadores, los cuales asistieron a un Silvana Anduaga Lescano?

Centro de Salud de Lima, Per. Se registré el CPOD/ceo-d e IHOS para eval- Marfa del Carmen Manrique Coras?

uar el estado bucodental de los nifios, asimismo, mediante un cuestionario CORRESPONDENGIA

validado previamente por juicio de expertos se midi6 el nivel de conocimien- Eduardo Quea-Cahuana
to sobre salud bucal de los cuidadores. Resultados: 58.6% de los cuidadores eduardodent@gmail.com
encuestados tuvieron un nivel de conocimiento medio. El CPOD/ceo-d e [HOS

de los nifios fue muy bajo y bueno en el 41.4% y 58.6% del total de evaluados,

respectivamente. No hubo diferencias estadisticas cuando se compararon las

respuestas de cada pregunta del cuestionario y las caracteristicas sociode-

mograficas. Ademas, no se evidenci6 relacion entre el estado bucodental de los

nifnos con el nivel de conocimiento de los cuidadores (p<0.05). Conclusiones:

Los nifios presentaron un buen estado de salud bucodental y los cuidadores Recibido 11/feb/2025
presentaron un nivel de conocimiento medio. No hubo relacion entre el nivel Aceptado 14/abr/2025
de conocimiento de los cuidadores con el estado bucodental del nifio en la
muestra estudiada. BY
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Abstract

Objectives: To determine the oral health knowledge
of caregivers and its relationship with the oral health
status of children aged 3 to 6 years in a health center
in a Peruvian sample. Methods: An observational and
cross-sectional study was designed in 70 children aged 3
to 6 years with their respective caregivers, who attend-
ed a health center in Lima, Peru. The CPOD/ceo-d and
IHOS were recorded to evaluate the oral health status
of the children, and a questionnaire validated by expert
judgment was used to measure the caregivers’ level of
knowledge of oral health. Results: 58.6% of the caregiv-
ers surveyed had a medium level of knowledge. Chil-
dren’s CPOD/ceo-d and IHOS were very low and good
in 41.4% and 58.6% of the total evaluated, respectively.
There were no statistical differences when the respons-
es to each question of the questionnaire and sociode-
mographic characteristics were compared. In addition,
there was no relationship between the oral health status
of the children and the level of knowledge of the care-
givers (p<0.05). Conclusions: The children presented a
good oral health status and the caregivers presented an
average level of knowledge. There was no relationship
between the level of knowledge of the caregivers and the
oral health status of the children in the sample studied.

Keywords: Parent, Knowledge; Oral health; Pediatric
Dentistry; Dental caries.

Introduccion

Las afecciones orales significan una importante proble-
matica en los sistemas de salud de paises en desarrollo,
suelen aparecer en edades muy tempranas, y significan
un reto para los odontélogos por su multicausalidad.®
La lesion de caries es una afeccién predominante en la
actualidad; progresando con la pérdida del 6rgano den-
tario tanto en las piezas temporales como permanentes,
presenta multiples factores, siendo mas prevalente en
menores de cinco afios.®) De acuerdo con las estadisticas
del Ministerio de Salud del Pert, realizada en el 2016, la
frecuencia fue de 59.1% en denticién primaria y 85.6%
en denticién mixta teniendo como causas las escasas
précticas preventivas realizadas en el hogar y una insufi-
ciente higiene oral.®

La prevalencia de caries en infantes varia en fun-
cién de la poblacién de estudio, Castillo ] et al.®) men-

Resumo

Objetivos: determinar o conhecimento sobre satide bu-
cal dos cuidadores e sua relagdo com o estado de satide
bucal de criancas de 3 a 6 anos de idade de um centro de
saide em uma amostra peruana. Métodos: foi elaborado
um estudo observacional e transversal com 70 criangas
de 3 a 6 anos de idade e seus respectivos cuidadores,
que frequentavam um centro de saide em Lima, Peru.
0 CPOD/ceo-d e o IHOS foram registrados para avaliar
o estado de sauide bucal das criancgas, e um questiona-
rio validado por julgamento de especialistas foi usado
para medir o nivel de conhecimento sobre satide bucal
dos responsaveis. Resultados: 58,6% dos cuidadores
pesquisados tinham um nivel médio de conhecimento. O
CPOD/ceo-d e o IHOS das criangas eram muito baixos e
bons em 41,4% e 58,6% de todos os entrevistados, res-
pectivamente. Nao houve diferencas estatisticas na com-
paracdo das respostas a cada pergunta do questionario
e das caracteristicas sociodemograficas. Além disso, ndo
houve relagao entre o estado de satide bucal das criangas
e o nivel de conhecimento dos responsaveis (p<0,05).
Conclusdes: As criangas apresentaram um bom estado
de saide bucal e os cuidadores apresentaram um nivel
médio de conhecimento. Nao houve relagdo entre o nivel
de conhecimento dos cuidadores e o estado de satude bu-
cal das criangas na amostra estudada.

Palavras-chave: Pais, Conhecimento; Satuide oral;
Odontopediatria; Carie dentaria.

cionan que, en base a la segunda investigacién nacional
realizada en el Pert en 25 ciudades del pais entre el
2012y 2014, se encontro6 76.2 % de piezas dentales ca-
riadas en menores de 3 a 5 afios. Por otro lado, Pesaressi
E et al.® encontraron un 64.3% de lesiones cariosas so-
bre esmalte en nifios limefios de 3 afios, asimismo Cayo-
Tintaya et al.”) en el 2019, reportaron 89.43% de caries
infantil, indicando un nivel moderado de severidad.

La gingivitis es una de las patologias periodontales
muy predominantes en nifios y adolescentes, comienza
con el enrojecimiento de los tejidos que brindan sostén
alos 6rganos dentales y es originada en gran medida
por acimulo de placa bacteriana.® Por ende, la higiene
oral estd asociada a la condicién de salud del tejido
gingival.”) La frecuencia de las enfermedades gingivope-
riodontales es variable. Segtn el estudio realizado por
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Vargas-Palomino et al. en el 2019, encontraron en una
poblacién infantil peruana una prevalencia de 53.4% de
inflamacion gingival severa, 77.1% de sangrado gingival
y el 72.9% con presencia de placa bacteriana. Segtin el

Ministerio de Salud del Peru, la frecuencia de los proble-
mas gingivales es de 85% en la poblacién general, siendo
catalogado como una condicién de emergencia nacional
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).V

Como se puede evidenciar, la gingivitis, periodonti-
tis y caries dental son manifestaciones con alta prevalen-
ciay al ser multifactoriales, la educacién y conocimientos
son factores que podrian influir en su aparicién. El Pert
es un pafs pluricultural con diversas tradiciones, conduc-
tas y estilo de vida; por consiguiente, cada familia con-
tribuye en el desarrollo personal de sus miembros, los
conocimientos del cuidador sobre salud bucal podrian
influir en los nifios ya que pasan la mayor parte del tiem-
po en interaccién con ellos.t2*3) Debido a que los nifios
escolares de 2 a 5 afios atin no son capaces de realizar un
cepillado adecuado de las piezas dentarias y al tener una
destreza manual limitada y conciencia de mantener una
buena salud bucal ain en desarrollo; dependen en gran
medida de sus cuidadores para lograr; a través de un pro-
ceso de aprendizaje y disciplina, practicas adecuadas
de higiene bucodental.®¥

En la actualidad, debido a las condiciones sociales y
econdmicas, los cuidadores podrian estar destinando
mayor tiempo a las actividades laborales y de subsisten-
cia, reduciendo el tiempo de acompafiamiento y educa-
cién con los infantes. Diversas investigaciones reportan
el valor del rol que desempefian los padres y cuidadores
para la conservacién de una buena salud bucodental, en
una etapa donde los nifios estan en formacion, la cual es
fundamental para determinar los habitos que lo acompa-
flaran hasta su adultez.*519)

Por lo planteado, este estudio tuvo como propésito
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los cuidadores y su relacion con el estado bucoden-
tal de sus hijos en el centro de salud publico Nicolas de
Piérola - Chosica, el cual corresponde al primer nivel
de atencion.

Metodologia

Se realizé una investigacién en una muestra de usua-
rios nifios de 3 a 6 afios de ambos sexos con sus respec-
tivos cuidadores, los cuales asistieron al centro de salud
Nicolas de Piérola de Chosica en Lima - Pert entre abril
y junio del afio 2024. El estudio fue observacional y

transversal, la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia y el tamafio fue de 70 unidades de estudio
conformado por el binomio cuidador/nifio, este nime-

ro fue determinado en base a un antecedente desarro-
llado por Hamasha A, et al. 7

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la Universidad de San Martin de Porres
con codigo N°001-2024-CEI/FO-USMP

Se consider6 como cuidador a la persona involucra-
da con la formacién de habitos en el nifio y responsable
de su atencién y supervision. Se excluyeron del estudio a
cuidadores con carencia de capacidad de lectoescritura,
con limitaciones cognitivas y mentales evidentes y aque-
llos relacionados con la profesién de odontélogos. Los
cuidadores firmaron dos consentimientos informados, el
primero para participar en el estudio y el segundo para
autorizar la evaluacion clinica de los nifios a su cargo.

Para la evaluacién del estado bucodental del nifio se
considerd la experiencia de caries y el estado de higiene
oral mediante el registro CPOD/ceo-d y el indice de hi-
giene oral (IHOS) respectivamente. Previa a la medicion
se realiz6 el entrenamiento del investigador en un gru-
po piloto bajo la guia de un experto en odontologia pre-
ventiva y comunitaria, evaludndose posteriormente la
concordancia con el estadistico Kappa, obteniéndose un
valor de 0.80 y 0.85 en el andlisis interexaminador e in-
traexaminador respectivamente. La evaluacion clinica de
los nifos fue realizada en un sillén dental, bajo una lam-
para de luz led blanca.

Para medir el IHOS se utiliz6 violeta de genciana, la
cual fue aplicada con un hisopo en 6 piezas dentales dis-
tribuidas en cuatro cuadrantes. Las piezas dentarias fue-
ron medidas por tercios, donde cédigo 0: indic6 la no
evidencia de placa; c6digo 1: present6 depdsitos que cu-
bren hasta un tercio dental; c6digo 2: se observé depdsi-
tos en mas de un tercio de la superficie, codigo 3: indic6
depositos cubriendo mas de dos tercios de la superficie.
Seguidamente los valores del IHOS fueron categoriza-
dos en excelente (0,0), bueno (0,1-1,2), regular (1,3-3,0)
y malo (3,1-6,0).

Para evaluar la experiencia de caries, previamente se
realizé una profilaxis a los nifios y para el registro se uti-
liz6 la técnica visual y tactil mediante un espejo bucal y
un explorador de punta redonda, considerando los dien-
tes cariados, obturados por caries y perdidos o indica-
dos para extraccion debido a caries. Ademas, las lesiones
no cavitadas fueron consideradas como cariadas. Los va-
lores numéricos de CPOD/ceo-d fueron transformados a
las categorias muy bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6), modera-
do (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (6,6 a mas).

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los cuidadores se utiliz6 un cuestionario pre-
viamente validado por Hamasha A, et al.*”) dicho ins-
trumento consté de 10 preguntas con tres a cuatro
distractores cada una, donde sélo una era la opcién co-
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rrecta; el contenido del cuestionario incluia preguntas
sobre el niumero de dientes primarios, el cepillado de
dientes, el mejor momento para la visita al odontélogo,
el significado de la placa y el sarro, la importancia del
fldor, la relacién entre los dientes primarios y perma-
nentes y el efecto de la salud bucal en la salud general. E1
cuestionario fue traducido del inglés al espafiol (Figura 1)
y sometido a juicio de cinco expertos en estomatologia
preventiva comunitaria, odontopediatria y cariologia.
Los resultados del andlisis de concordancia mediante la
V Aiken indicaron que hubo un indice de acuerdo supe-
rior o igual a 0.8 en las dimensiones pertinencia (0,96)
relevancia (0,96) y claridad (0,8). Cada pregunta correc-
ta se le consider6 con un puntaje de 1, y 0 cuando fue in-
correcta. Para categorizar los puntajes de las respuestas
correctas se realiz6 un procedimiento de baremacién
mediante puntos de corte con percentiles, agrupando-
se en tres niveles de conocimiento: alto de 8 a 10 puntos,
medio de 4 a 7 puntos, bajo de 0 a 3 puntos. El cuestiona-
rio ademas incluy6 preguntas sociodemograficas como
sexo, edad, el cual se clasificé en joven (18-26 afios),
adulto (27-59 afios), adulto mayor (60 afios a mas), gra-
do de instruccién y nivel socioeconémico, este ultimo fue
medido registrando la direccién domiciliaria actual, la
cual fue contrastada con el plano estratificado de Lima a
nivel de manzanas, desarrollado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, la cual clasifica el nivel so-
cioeconémico en bajo, medio bajo, medio, medio alto y
alto. Antes de aplicar el cuestionario se brindaron las ins-
trucciones de llenado.

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico
SPSS® version 25. La relacion de las respuestas de cada
pregunta con las caracteristicas demograficas fue ana-
lizada mediante la prueba de chi cuadrada y test exacto
de Fisher. La relacion entre el conocimiento de los cuida-
dores y los indices CPOD/ceo-d e IHOS de los nifios fue
evaluada con la correlacién de Spearman, considerando-
se un nivel de confianza de 95% y un nivel de signifi-
cancia de 0.05.

CUESTIONARIO

El objetivo de esta encuesta es conocer el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los ciu-
dadanos que asisten al Centro de salud Nicolds
de Piérolq, se le informa que sus datos perso-
nales son confidenciales y los resultados son

anénimos.

Figura 1 Cuestionario de nivel de conocimientos del
cuidador

Lea detenidamente y marque de acuerdo con
su criterio; agradecmos su valiosa participacion.

1. ¢Cudl es el nUmero total de dientes de
leche que tiene un nifo?
A. 12
B. 16
C. 20
D. Nosé

2. ¢Cudl es la duracidn del cepillado de
dientes?
A. Pocos minutos
B. 1minuto
C. 2 minutos
D. 3 minutos

3. ¢Con qué frecuencia deberias cambiar el
cepillo de dientes de tu hijo?
A. Cada mes
B. Cada 3 meses
C. Cadaano
D. No hay necesidad de cambiarlo

4. ¢Cudl esla mejor edad para la primera
visita de odontélogica de su hijo?
A. Al nacer

B. Entrelos 6 mesesy1afo
C. Después de los 6 afos
D. Cuando siente dolor

5. ¢Qué significa Placa dental?
A. Depbsitos blandos
B. Depésitos duros
C. Nosé

6. ¢Qué significa calculo dental?
A. Depbsitos blandos
B. Depbsitos duros
C. Nosé

7. ¢Cudl es laimportancia de agregar fldor
a la pasta de dientes?
A. Prevenir la caries

B. Blanquear los dientes
C. Limpiarla boca
D. Nosé
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8. ¢Como afecta la presencia de placa
dental en la salud bucal?
A. Provoca enfermedad de las encias
B. Provoca mal aliento
C. Provoca decoloraciéon
D. Nosé

9. ¢los problemas de los dientes prima-
rios tienen un efecto en los dientes
permanentes?

A. Si

B. No
C. Nosé

10. ¢Cree que la salud bucal del nifio afecta
su salud general?
A. Si

B. No
C. Nosé

Resultados

Las caracteristicas demograficas de la muestra estu-
diada pueden ser observadas en la Tabla 1.

El porcentaje de respuestas correctas e incorrectas y la
relacion con las caracteristicas sociodemograficas de
cada pregunta se observa en la Tabla 2. Donde la ma-
yoria de las respuestas tuvieron porcentajes de acierto
por encima del 70%, por el contrario, la pregunta co-
rrespondiente al nimero total de dientes deciduos tuvo
un porcentaje de desacierto de 97.1%. Las dos siguien-
tes preguntas con mas porcentaje de desacierto fue-
ron: ;Cudl es la duracién ideal del cepillado de dientes?
y ¢Cudl es la mejor edad para la primera visita odon-
tolégica de su hijo? con 85,7% y 74,3% de desacierto,
respectivamente.

La Tabla 3 y Figuras 2 y 3 muestran la relacién entre
el nivel de conocimiento del cuidador con el CPOD/
ceo-d e IHOS del nifio, evidenciando que no hubo re-
lacién entre las variables (p<0.05)

TABLA1

Caracteristicas demograficas del binomio cuidador/nifio

(N=70)

CARACTERISTICAS

FRECUENCIA

%

Masculino 26 37,1
Sexo
Femenino 40 62,9
18326 anos 34 486
(joven)
27 a 59 afios
Edad (adulto) 36 51,4
60 afios a mas 0 0
(adulto mayor)
Ninguno 7 10
Nivel primario 8 11,4
Nivel
Grado de secundario 25 35,7
instruccién
Superior no 20 28,6
universitaria
Superior 10 14,3
universitaria
Alto 7 10
Medio alto 14 20
_ Nivel Medio 20 28,6
socloeconomico
Medio bajo 21 30
Bajo 8 11,4
Masculino 35 50
Sexo
Femenino 35 50
3 afios 16 22,9
4 anos 16 22,9
Edad
5 afios 11 15,7
6 afios 27 38,6
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TABLA 2 Relacioén de las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de conocimiento de los cuidadores.

P-VALOR (PRUEBA DE CHI CUADRADA

TEST EXACTO DE FISHER)
PREGUNTAS RESPUESTAS RESPUSTAS /
CORRECTAS INCORRECTAS Sexo Edad Grado de NivellSocion
instruccion econdémico
¢Cual es el nimero total de dientes 2 68 " " « "
de leche que tiene un nifio? (2.9%) (97.1%) 0-135 0493 0.091 0.287
;Cudl es la duracidn ideal del cepi- 10 60
¢ * * * *
llado de dientes? (14.3%) (85.7%) 0483 0.085 0.270 0812
¢:Con qué frecuencia deberias cam- 59 11 " " *
biar el cepillo de dientes de tu hijo? (84.3%) (15.7%) 1.000 0.378 0.619 0891
;Cudl es la mejor edad para la pri- 18 52
A ] p p * *
mera visita odontolégica de su hijo? (25.7%) (74.3%) 0.190 0.684 0.666 0.122
(Qué significa placa dental? (7043%) (;)ﬁ/o) 0.666 0.676 0.510* 0.974*
;Qué significa calculo dental? >9 1 1.000* 0.378 0.470 0.231*
;Qué significa calculo dental? (84.3%) 15.7%) . . . .
;Cual es la importancia de agregar 55 15
¢ p greg; * *
flior a la pasta de dientes? (78.6%) (21.4%) 0.143 0454 0-165 0.166
;Como afecta la presencia de placa 56 14
¢ * *
dental a la salud bucal? (80%) (20%) 0.621 0.632 0.006 0.087
(Los problemas en dientes de le- 69 1
che tienen un efecto en los dientes (98.6%) (1.4%) 1.000* 1.000* 0.643* 0.100*
permanentes?
;Cree que la salud bucal del nifio 66 4
4 * * *
afecta su salud general? (94.3%) (5.7%) 1.000 0.615 0.206 0.010

El nivel de significancia estadistica fue de p<0.05; *Test exacto de Fisher. Letras en negrita indican significancia estadistica.

TABLA 3
Relacion entre el nivel de conocimiento del cuidador con el CPOD/ceo-d e IHOS del nifio

PUNTAJE

VARIABLES PROMEDIO (DE) CLASIFICACION FRECUENCIA P-VALOR
Bajo 0 0.00%
Nivel de conocimiento
i 0,
del cuidador 7.27 (x1.15) Medio 41 58.6%
Alto 29 41.4%
Muy bajo 29 41.4%
Bajo 11 15.7%
CPOD/ceo-d del nifio 2.24 (¥1.82) Moderado 23 32.9% 0.443*
Alto 6 8.6%
Muy alto 1 1.4%
Malo 19 27.1%
Bueno 41 58.6 %
[HOS del nifio 5.30 (¥ 5.49) 0.238**
Regular 9 129%
Excelente 1 1.4%

DE: Desviacion estandar. Correlacion de Spearman: * Nivel de conocimiento del cuidador con el CPOD/ceo-d del nifio;
** Nivel de conocimiento del cuidador con el [HOS del nifio
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Porcentajes

40
31,43%
30
27,14%
20
15,71%
11,45%
10 10,00%
2,869
A 1,43%
0
IHOS Malo Regular Bueno Excelente

Figura 2 [HOS de los nifios segun el nivel de conocimiento del cuidador: =~ ALTO [ MEDIO M BAJO

25

21,43%
20 20,00%
18,57%

15 14,29%

11,43%
10

Porcentajes

571%
5 4,29
2,86%
1,43%

CPOD Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Figura 3 CPOD de los nifios segun el nivel de conocimiento del cuidador. ALTO W MEDIO [ BAJO
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L] e s
Discusion
Debido a que los cuidadores pasan mayor tiempo con los
nifos bajo su cargo, son los agentes directamente invo-
lucrados en la formacion de sus habitos. Varios estudios
han evidenciado una correlacién entre el nivel de cono-
cimiento de los apoderados con la presencia de lesiones
de caries y el indice de higiene oral.(*5*)

En el presente estudio mas del 70% de los cuidado-
res fueron incapaces de identificar correctamente el
numero de dientes deciduos del nifio, la duracién del ce-
pillado dental y la mejor edad para la visita al dentis-
ta; estos resultados con concordantes con lo encontrado
por Hamasha et al.*”) quien evidencié una carencia simi-
lar de conocimientos ante estas preguntas. En el mismo
sentido, en el estudio de Alshammari et al.?? se report6
que el 83.2% de los encuestados contestd erréneamente
cuando se les pregunt6 sobre el mejor momento para
visitar al dentista.

Ante la consulta sobre la frecuencia de recambio del
cepillo de dientes, nuestros porcentajes de respuestas
correctas (84.3%) fueron mucho mayores que el eviden-
ciado por Nepaul et al. (62.5%)?? y otro estudio similar®”

Cuando se abord¢ el nivel de conocimiento sobre la
placay calculo dental, ademas de cémo afecta el primero
a la salud bucal, se encontré que los encuestados tuvie-
ron porcentajes de respuesta por encima del 70%, muy
por encima de otro estudio.®*”

Respecto a la importancia de la incorporacion del
flior en la pasta de dientes, en nuestro estudio respon-
dieron correctamente el 78.6% de los encuestados, di-
chos resultados son similares a lo reportado por Nassar
et al®? quien encontré que un porcentaje de 74.1%
de los encuestados respondié de forma similar a esta
pregunta, sin embargo, Hamasha et al. @ y Sehrawat
et al.?® observaron valores inferiores de 46.3% y 43.0%
respectivamente.

Por otro lado, en nuestro estudio, cuando se les pre-
gunto6 a los cuidadores respecto al efecto de los dientes
deciduos sobre los dientes permanentes, casi todos los
encuestados (98.6%) respondieron de forma acertada,
estos resultados son mayores a lo evidenciado por Patil
etal. (49%),?Y Mehta N et al. (32.7%)? y Dikshit et al.
(47.6%).%% El abordaje del conocimiento de los apodera-
dos sobre la importancia de los dientes deciduos es rele-
vante, pues en un estudio realizado por Suma et al.?” se
concluy6 que su deficiencia podria incrementar 1.67 ve-
ces el riesgo de desarrollar caries dental.

En la actualidad se propugna el enfoque de conside-
rar a la salud bucal como parte importante de la salud
general, donde los cambios en el estado bucal impac-
tan en la salud sistémica del individuo,®® a pesar de

su trascendencia, no es un concepto que sea abordado

suficientemente en los cuestionarios que miden los co-
nocimiento, actitudes y practicas de salud bucal. En

nuestro estudio se observo que casi todos los encues-
tados (94.3%) supieron identificar correctamente esta
relacion.

El presente estudio encontré asociacion entre el ni-
vel de conocimiento de los cuidadores con su grado ins-
truccién, especificamente cuando se les pregunt6 sobre
cémo afecta la presencia de placa dental a la salud bucal,
dichos resultados se orientan en la linea de Chen et al.?”
quienes reportaron que los padres que tienen mayor
educacién tienden a tener mejores conocimientos sobre
salud bucal. De la misma forma, se evidenci6 una rela-
cion entre el nivel de conocimiento de los cuidadores con
el nivel socioecondmico en la pregunta que hace referen-
cia a la salud bucal del nifio y cdmo esta afecta a la sa-
lud general, ello guarda concordancia con lo evidenciado
por Rojas-Bricefio et al.!? quienes refieren que la preva-
lencia de caries dental no tratada es mas frecuente entre
los nifios mas desfavorecidos econémicamente. Ademas,
en nuestro estudio no hubo diferencia en ninguna de las
preguntas respecto al nivel de conocimiento segun el
sexo de los cuidadores, resultados que difieren con lo ob-
servado por Rajeh.G? quien concluy6 que las cuidadoras
mujeres presentaban mejor nivel de conocimiento sobre
salud oral.

La presente investigaciéon no encontro relacion entre
el nivel de conocimiento de los cuidadores con la expe-
riencia de caries e indice de higiene oral de los nifios, ello
podria explicarse en base a lo planteado por Abduljalil
et al.GY quien refiere que, aunque el conocimiento de los
padres sea parcialmente bueno, éste no se refleja nece-
sariamente en las practicas sobre cuidado en salud oral
del nifio. Por otro lado, se debe considerar que los cuida-
dores fueron encuestados previa a una consulta odonto-
légica en un centro de salud, por lo que las necesidades
de salud bucal de los nifios podrian estar cubiertas por el
tratamiento habitual recibido, independientemente del
nivel de conocimiento del cuidador a cargo.

Una de las limitaciones del estudio se basa en los es-
cases de investigaciones que aborden una poblacién
similar a la nuestra, por lo que el contraste con otras
investigaciones podria estar influenciada por factores,
geograficos y culturales.
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Conclusiones

Los cuidadores de la muestra estudiada tuvieron en general un nivel de conocimiento me-
dio sobre cuidados bucales, ademas, el CPOD/ceo-d e IHOS de los nifios fue muy bajo y
bueno, respectivamente. No se hallaron diferencias en el nivel de conocimiento sobre cui-
dados bucales en relacién a las caracteristicas sociodemograficas estudiadas, ademas de
no evidenciarse su relacién con el estado de salud bucal de los nifios.

Disponibilidad de datos: Todo el conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio fue publicado en el propio articulo
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