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Resumen

El estudio “Factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre higiene oral en
padres de familia” evalua los factores que determinan el conocimiento de los padres
sobre la higiene oral de sus hijos. Se realiz6 en dos localidades de Nicaragua con una
muestra de 77 padres, utilizando una metodologia transversal asociativa. Se analizan
aspectos como nivel educativo, experiencias odontolégicas previas y acceso a
informacion. Se identific6 que el 68.8% de los padres demostré6 un conocimiento
excelente, destacandose la correlacidn entre experiencias positivas con servicios
odontoldgicos y acceso a internet con un mejor nivel de conocimiento. Factores como la
edad y el sexo no fueron relevantes, aunque persisten brechas en areas rurales y
sectores vulnerables. El estudio presentado tiene aporta al desarrollo de los lineamientos
3 contenidos en Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza 2022-2026 y con el
lineamiento 11 de la Estrategia Nacional de Educacion 2024-2026, que promueven
salud, educacion y desarrollo integral. Los hallazgos de este estudio ayudan a disenar
programas educativos enfocados en salud bucal, mejorando practicas familiares,
reduciendo desigualdades y fortaleciendo el capital humano. Ademas, contribuye a la
sostenibilidad generacional al fomentar habitos saludables desde la nifiez, alineandose

con politicas de acceso equitativo a recursos e informacion.
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l. Introduccion:

El cuidado de la salud bucal es crucial para el desarrollo integral de los nifios, ya que los
habitos de higiene oral establecidos en la infancia impactan directamente en su bienestar
a lo largo de su vida. Las caries y otras enfermedades dentales no solo afectan la salud
general, sino que también influyen en la nutricion, el desarrollo del habla y la autoestima.
Por ello, es esencial que los padres, como principales responsables del cuidado de sus
hijos, cuenten con el conocimiento adecuado sobre las practicas de higiene oral para
garantizar una salud bucal 6ptima desde temprana edad. Los padres desempefian un rol
esencial en el desarrollo y bienestar de sus hijos, ya que son los encargados de ensefar
buenos habitos de cuidado dental, lo que ayuda a prevenir problemas derivados de

practicas poco saludables.

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores que afectan el nivel de
conocimiento de los padres sobre higiene oral, con el fin de disefiar e implementar
intervenciones efectivas para promover una mejor educacién en este ambito. En este
contexto, la investigacion presentada tiene aporte al desarrollo de los lineamientos 3
contenidos en el Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y con el lineamiento 11 de
la Estrategia Nacional de Educacién 2024-2026, ya que ambos buscan mejorar las
condiciones de aprendizaje, la calidad de vida y el acceso al conocimiento como
herramientas clave para el desarrollo integral, especialmente en areas como la

educacion, la salud y el acceso a servicios esenciales.

El plan nacional incluye metas para mejorar el acceso a servicios de salud y garantizar
el bienestar de las familias nicaraglenses. En lineamiento que tienen relacién es el
Fortalecimiento de la Salud y el Bienestar: Este plan incluye metas para mejorar el
acceso a servicios de salud y garantizar el bienestar de las familias nicaraguenses. Este
estudio contribuye a identificar brechas en el conocimiento sobre higiene oral y promover
estrategias educativas que reduzcan las enfermedades dentales, especialmente en

comunidades con acceso limitado a servicios de salud.



Ademas, se asocia con el lineamiento 11 de la Estrategia Nacional de Educacién que
corresponde a “Investigacion e Innovacion” al contribuir con la generacion de nuevos
conocimientos en el ambito educativo y de la salud, promoviendo el desarrollo humano

y social de nuestra comunidad y pais.

Al comprender estos factores y trabajar directamente con los padres, podemos reforzar
la transmisidn de conocimientos sobre higiene oral en los hogares, o que contribuira
significativamente a la higiene oral de los nifios, ya que los padres desempefian un papel
crucial en la continuidad y aplicacion de esta informacion, por lo tanto, es oportuno
realizar un estudio y conocer: ;Cuales son los factores que influyen en el nivel de

conocimiento sobre higiene oral de padres de nifios entre las edades de 6 a 12 afios?

Diversos estudios han abordado el conocimiento de los padres sobre salud bucal. En
Peru, Flores (2022) encontr6 que no existia una asociacion significativa entre el
conocimiento de salud bucal y factores sociodemograficos como el sexo, grupo etario o
grado de instruccion de los padres. En otro estudio, Anicama y Ramirez (2022)
identificaron una relacion inversa entre el conocimiento sobre salud oral y la edad de las

gestantes, sin que otros factores sociodemograficos influyeran significativamente.

En Nicaragua, un estudio realizado por Blanco y colaboradores (2021) evalud el
conocimiento de higiene oral en madres primigestas, encontrando que el 55.6% tenia un
conocimiento bueno, mientras que el 27.8% lo tenia deficiente. Estos estudios subrayan
la importancia de mejorar la educacién en higiene oral, ya que los resultados indican que
muchos padres no tienen el conocimiento suficiente para aplicar buenas practicas de

salud bucal en sus hijos.

Este estudio tiene como finalidad generar datos relevantes que profundicen en los
factores que influyen en el conocimiento de higiene oral entre los padres de nifios de 6 a
12 anos. Los resultados seran fundamentales para disefiar intervenciones que mejoren
tanto la salud bucal de los nifios como la educacion dirigida a los padres, lo que
contribuira al desarrollo de programas educativos en salud bucal.



Il. Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar cuales son los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre higiene
oral de padres, de nifios de 6 a 12 afios.

Objetivos Especificos:

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de nifios de 6 a 12
afos.

2) Describir los factores personales que influyen sobre el conocimiento de higiene oral de
los padres.

3) Analizar los factores sociales que influyen sobre el conocimiento de higiene oral de los
padres.

4) Identificar los factores familiares que influyen sobre el conocimiento de higiene oral de los
padres.



lll. Marco Teorico:

A. Generalidades:

1. Conocimiento

El conocimiento es una habilidad humana por medio de la cual se relaciona un sujeto
que conoce y un objeto por conocer, se adquiere en diversas maneras y niveles de

profundidad de acuerdo con los distintos enfoques culturales(Quintero & Zamora, 2020).

2. Factor:

Segun la Real Academia Espafiola “Un factor es un elemento o causa que colabora con

otros para producir un efecto o resultado especifico”

B. Higiene oral:
1. Definicién:
La higiene oral implica mantener la boca limpia para asegurar un aspecto saludable y un
buen olor, esto se logra mediante la limpieza adecuada de los dientes para eliminar los
restos de alimentos, y asegurando que las encias se mantengan de color rosado y sin

dolor ni sangrado durante el cepillado o el uso del hilo dental(Garcia, Molina & Castillo
2009).

En este sentido la higiene bucodental implica llevar a cabo una serie de acciones con
diversos utensilios para eliminar los residuos alimenticios de las superficies de los
dientes. Es crucial mantener practicas de cuidado oral para asegurar la salud adecuada

de nuestros dientes.

2. Importancia del Conocimiento sobre higiene oral.
El entendimiento de la higiene oral es crucial para preservar una salud bucal 6ptima.
Ademas, algunas de las razones fundamentales para valorar este conocimiento incluyen:

2.1 Prevencion de Enfermedades Bucales

2.1.1 Caries Dental: “La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no
transmisible y mediada por biopeliculas, modulada por la dieta, que produce una pérdida

neta de minerales en los tejidos duros de los dientes”(MacHiulskiene et al., 2020,p.8).



2.1.2 Enfermedad Periodontal:

Las enfermedades periodontales son problemas graves de las encias que pueden dafnar
los tejidos y huesos que sostienen los dientes siendo la gingivitis la forma mas comun,
causada por la acumulacion de placa bacteriana que inflama las encias, haciéndolas
rojas, inflamadas y propensas a sangrar, si no se trata, la gingivitis puede progresar a
periodontitis, donde las encias se separan de los dientes formando bolsas que se
infectan, con el tiempo, estas condiciones pueden llevar a la pérdida de dientes(Carranza
et al., 2014).

El cepillado y el uso de hilo dental diario, junto con visitas regulares al dentista, son
fundamentales para prevenir y tratar las enfermedades periodontales. Ademas, evitar el
tabaco y mantener una dieta equilibrada también puede ayudar a proteger las encias y

la salud bucal en general.

2.2 Impacto en la Salud General:

2.2.1 Calidad de vida(Varela et al., 2020):

Las enfermedades bucales, como la caries y la enfermedad periodontal, son muy
comunes y a menudo se ignoran en las estrategias generales de salud, lo que las ha
llevado a ser conocidas como la "epidemia silenciosa". Ademas de su alta frecuencia,
estas enfermedades tienen efectos significativos en todo el cuerpo. Se ha demostrado
que estan relacionadas con complicaciones en el embarazo, el sindrome metabdlico
(diabetes y enfermedades cardiovasculares), enfermedades reumatolégicas (como el
lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide), asi como enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y la demencia. Esto destaca su importancia

crucial para la salud de la comunidad.

3. Consecuencias de una mala higiene oral:

Las enfermedades bucales en los nifios son comunes y frecuentemente resultan de una
combinacion de factores, siendo la falta de interés en el cuidado e higiene dental una de

las principales causas.

Entre las afecciones orales mas comunes se encuentran(Romo et al., 2019):



Lesiones cariosas: Esta es la enfermedad dental mas frecuente en los nifios y nifas.

La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica la interaccién de varios

elementos. Los factores principales incluyen:

1.

3.

Dieta diaria: Una dieta alta en carbohidratos, especialmente azucares, favorece

la proliferacién de bacterias productoras de acido en la boca.

Consumo de carbohidratos fermentables: Los carbohidratos presentes en
alimentos y bebidas se fermentan en la boca, produciendo acidos que dafian el

esmalte dental.

Agentes microbianos: La principal bacteria involucrada en la caries dental es el
Streptococcus mutans, junto con los Lactobacillus. Estas bacterias producen
acido a partir de los azucares y contribuyen a la desmineralizacion del esmalte

dental.

La caries dental suele comenzar con una mancha blanca en la superficie externa del

diente. Esta mancha indica desmineralizacion del esmalte, y si no se maneja

adecuadamente, puede progresar a una cavitacion en el diente, causando dafo

estructural y dolor. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para

prevenir el avance de la caries y preservar la salud dental.

Halitosis es el término médico para el mal aliento, y suele ser una consecuencia de una

higiene bucal inadecuada. Los factores que contribuyen a la halitosis incluyen:

1.

Acumulacion de particulas de alimentos: La falta de uso de hilo dental y de un
cepillado dental diario puede permitir que los restos de alimentos se acumulen
entre los dientes, en la lengua y alrededor de las encias. Estos restos de alimentos
se descomponen con el tiempo, generando compuestos que contribuyen al mal

olor.

Descomposicion de restos alimenticios: Los alimentos atrapados en la boca,
al descomponerse, liberan compuestos sulfurados volatiles, que son responsables

del mal aliento.



3. Metabolismo bacteriano: Las bacterias presentes en la boca metabolizan los

restos de alimentos y producen desechos, algunos de los cuales tienen olores
desagradables. Estas bacterias suelen estar presentes en la placa dental, una

pelicula pegajosa que se forma sobre los dientes y encias.

Lengua sucia: La superficie de la lengua puede acumular células muertas,
bacterias y residuos alimenticios. La limpieza insuficiente de la lengua también

puede contribuir a la halitosis.

Problemas de encias: Enfermedades de las encias, como la gingivitis y la
periodontitis, pueden causar mal aliento debido a la inflamacién y la acumulacion

de placa bacteriana en las encias.

4. Recomendaciones sobre habitos de higiene oral en los nifios.

Mantener buenos habitos de higiene oral en nifios es fundamental para su salud bucal

algunas recomendaciones son las siguientes(Romo et al., 2019):

» Cepillado dental: Ensénales a cepillarse los dientes al menos dos veces al dia con

un cepillo de cabeza pequefa y cerdas suaves. Utilizando una cantidad adecuada
de pasta dental con fluor desde que erupciona su primer diente.
Limpieza interdental: Aunque menos comun, la limpieza con hilo dental también

es importante. Enséfales a usar hilo dental para eliminar la placa entre los dientes.

» Visitas al dentista: A partir de los 2 anos, llévalos periodicamente al odontdlogo

para revisiones. Esto contribuye a una buena salud bucal y permite detectar

problemas a tiempo.

» Alimentacion saludable: Limita el consumo de dulces y golosinas. Una buena

alimentacion desde temprana edad promueve dientes sanos para toda la vida.

Otras recomendaciones abordando desde la perspectiva del cuidado que deben dar los

tutores de los nifios son las siguientes(Pacheco & Cartes,2020.):

La salud bucodental de los nifios es responsabilidad de los padres, que tienen que
cepillarse los dientes junto a los nifios y hacer un repaso constante hasta que
tengan 7-8 anos. Esto convertira el cepillado de dientes en una accion diaria

imprescindible.



Hacer que el cepillado de dientes sea una actividad divertida para el nifio, elegir
juntos el cepillo (del tamafio adecuado para la edad el nifio) o la pasta que le
guste, asi como tener un cuadro de recompensas que ayude a motivar la higiene
dental diaria.

Hay que tener cuidado con la transmisidén de bacterias entre padres e hijos. Entre
ellas no hay que limpiar el chupete con la boca, no soplar la comida para enfriarla
y nunca intercambiar los cepillos de dientes.

Controlar el numero de ingestas diarias y el tiempo que transcurre entre ellas.
Cuando no se deja suficiente tiempo entre ingesta e ingesta, la saliva no puede
neutralizar los acidos de la placa y los dientes estan en riesgo de perder minerales

importantes, que es lo que puede llevar a la creacion de caries.

5. Aditamentos para la higiene oral

5.1 Cepillado dental(MAFRE, 2021):

Se pueden emplear diversas técnicas para obtener mejores resultados, ya que la boca,

debido a su humedad y temperatura, es un entorno ideal para la proliferacion de

bacterias, tanto aerobias como anaerobias. Ademas, es recomendable seguir ciertas

técnicas de cepillado para prevenir las caries dentales y periodontales. Estas afectan a

la mayoria de las personas que no mantienen habitos adecuados de higiene oral, ya que

un cepillado deficiente no elimina eficazmente la placa bacteriana, principal causante de

las caries.

5.1.1 Técnicas de Cepillado Dental(MAFRE, 2021):

Técnica de Bass: Es especialmente para pacientes que padecen con problemas
de gingivitis o con periodontitis, esta técnica permite llegar al surco gingival; el
cepillo que mas se adecua es el de las cerdas planas. Se inicia por las caras
internas y externas del diente con un angulo de 45°, con una mitad en el diente y
otra en la encia. A continuacidn, se realizan movimientos vibratorios, de esta
forma se elimina la placa bacteriana mediante a un barrido hacia la corona

dentaria.



Técnica de Fones: Esta técnica es mas factible para los pacientes que no tienen
tanta experiencia, es basicamente usar un cepillo multinivel, la cual limpia de
manera correcta la zona interproximal, consiste que en la cara externa de los
dientes, se realizan pequefios movimientos circulares sobre encias y dientes con
un angulo de 90°, estos movimientos se deben repetir unas 5 a 8 veces por cada
pareja de dientes y se ejerce una minima presion la cual tiene que llegar a los
espacios interdentales.

Técnica de Stillman (Vibratoria) Se posiciona la cabeza del cepillo en direccion
oblicua hacia el apice, con las cerdas ubicadas en parte en el margen gingival y
en parte en la superficie dentaria. Se aplica al mango del cepillo una ligera presién

junto con un movimiento vibratorio sin mover el cepillo de su posicién original.

5.2 Pastas Dentales(De los Santos, 2011):

Estos productos, que incluyen cremas, pastas, soluciones y polvos, se utilizan para la

higiene dental, generalmente junto con el cepillado. No obstante, es importante

mencionar que, sin una correcta técnica de cepillado, el uso de los dentifricos no es

efectivo.

Es fundamental elegir una pasta dental que se ajuste a tus necesidades. Hoy en dia, hay

una gran variedad de pastas dentales creadas para prevenir distintos problemas, como

caries, gingivitis, sarro, manchas en los dientes y sensibilidad.

Agentes limpiadores: La mayoria de los productos incluyen detergentes que
ayudan a penetrar y eliminar los residuos en la superficie de los dientes, siendo el
lauril sulfato de sodio el mas comun.

Agentes anticaries: En odontologia preventiva, el uso de fluor es clave, ya que
no solo protege contra las caries, sino que también ayuda a "remineralizar" las
lesiones una vez que aparecen. La mayoria de las pastas dentales contienen fltor.
Agentes antisarro: Los pirofosfatos son los mas utilizados para evitar la
formacion de sarro, ya que bloquean los sitios donde se depositan las sales que



lo causan. Sin embargo, es importante mencionar que estos agentes no eliminan
el sarro ya formado, el cual debe ser retirado con una limpieza profesional.

e Agentes antiplaca bacteriana: El triclosan es un agente antibacteriano comun
en productos comerciales que combate una amplia gama de bacterias.

e Agentes desensibilizantes: La sensibilidad dental puede aparecer en distintas
areas y esta asociada con problemas como fracturas dentales, caries nuevas o
recurrentes, o la retraccidén de las encias que expone zonas sensibles.

e Agentes pulidores o blanqueadores: Son utiles para dientes con manchas, pero
no se deben usar en areas con sensibilidad expuesta. El bicarbonato de sodio
también puede actuar como un abrasivo suave si se usa en concentraciones

adecuadas.
5.3 Hilo dental(De los Santos, 2011):

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de comida de lugares que
el cepillo dental no puede alcanzar facilmente, debajo de la encia y entre los dientes.
Como la acumulacién de placa puede provocar caries y enfermedades de las encias, se

recomienda el uso diario de hilo dental.
5.3.1 Beneficios del uso de hilo dental(Alcocer, 2009)

» Eliminacién de placa y residuos alimenticios: El hilo dental llega a areas donde el
cepillo de dientes no puede, eliminando la placa y restos de comida entre los
dientes y debajo de la linea de las encias.

» Prevencion de enfermedades periodontales: La placa no se elimina puede
endurecerse y convertirse en calculo dental, lo que puede llevar a enfermedades
periodontales como la gingivitis y periodontitis. El uso regular del hilo dental ayuda
a prevenir a estas condiciones.

» Reduccion del mal aliento: Los restos de comida y la placa entre los dientes
pueden causar mal aliento. Usar hilo dental reduce estos problemas, manteniendo

un aliento mas fresco.
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» Proteccion contra caries dental: La caries dental a menudo comienza en areas de
dificil acceso. El hilo dental ayuda a eliminar la placa de estos lugares, reduciendo
el riesgo de caries.

5.3.2 Uso del hilo dental(De los Santos, 2011):

Paso 1: Preparacién: Corta aproximadamente 45 cm de hilo dental y enrolla la mayor

parte alrededor de los dedos medios, dejando unos 5 cm de hilo entre ellos.

Paso 2: Posicionamiento: Sujeta el hilo dental con los dedos pulgares e indices y

deslizalo suavemente entre los dientes en un movimiento de sierra.

Paso 3: Limpieza: Curva el hilo en forma de "C" alrededor de cada diente y deslizalo

suavemente hacia arriba y abajo, incluyendo debajo de la linea de las encias.

Paso 4: Avance: Utiliza una parte limpia del hilo dental para cada diente, desenrollando

mas hilo de un dedo y enrollandolo en el otro.

El uso del hilo dental es una parte crucial de la higiene bucal. No solo ayuda a mantener
los dientes y encias saludables, sino que también contribuye a una mejor salud general.
Integrar esta practica en tu rutina diaria puede prevenir problemas dentales a largo plazo

y mejorar tu calidad de vida.
5.4 Enjuague Bucal(De los Santos, 2011):

El enjuague bucal, también conocido como colutorio, es una solucion que se usa despues
del cepillado dental para eliminar bacterias y microorganismos responsables de las caries
y del mal aliento. Ayuda a reducir temporalmente el mal aliento, disminuye la cantidad de

bacterias en la boca y deja una sensacion refrescante y un sabor agradable.
5.4.1 Beneficios del enjuague bucal(De los Santos, 2011)

» Reduccion _de la placa: Muchos enjuagues bucales contienen agentes

antibacterianos que ayudan a reducir la placa bacteriana, una causa principal de
enfermedades periodontales y caries.

» Aliento fresco: El enjuague bucal puede eliminar o neutralizar las bacterias que

causan mal aliento, proporcionando una sensacion de frescura que dura mas

tiempo.
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> Prevencion de enfermedades de las encias: Al combatir las bacterias en la boca,

el enjuague bucal puede ayudar a prevenir la gingivitis y otras enfermedades
periodontales.

» Proteccion contra caries: Los enjuagues bucales con fluor ayudan a fortalecer el

esmalte dental, haciéndolo mas resistente a la caries.
5.4.2 Pasos para el buen uso del enjuague bucal (De los Santos, 2011):
1. El empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml dos
veces al dia después del cepillado
2. Se lo mantiene 5 minutos en la boca haciéndolo pasar por toda la cavidad
bucal
3. El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gargaras durante un minuto. Se

recomienda no enjuagar la boca con agua después de escupir el enjuague.

C. Factores que influyen en el Nivel de Conocimiento:

1.Factores Personales: los factores personales se definen como las caracteristicas

propias de un individuo, que lo hace diferente a los demas.
1.1Edad:

“A medida que una persona envejece, suele experimentar un mayor aprendizaje gracias

a la acumulacién de informacion a lo largo de su vida” (Dominguez et al., 2017)

Podemos concluir que una persona mayor tendra mas conocimiento, porque ha adquirido
experiencia y aprendié mucho a lo largo de su vida. De igual forma esta informacién
puede ser transmitida de generacion en generacién, por lo cual es importante el

aprendizaje adquirido a lo largo de los afios.
1.2Sexo:

Se han realizado investigaciones que muestran que las responsabilidades domésticas
de las mujeres son casi el doble que las de los hombres. Las mujeres, como madres,
esposas e hijas, tienden a asumir un papel mas significativo en el cuidado de los menores

en la sociedad(Nufez et al., 2021).
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Las mujeres, al desempenfar un rol mas importante en el hogar que abarca el cuidado, la
educacion y la atencién a la salud de los hijos y otros miembros de la familia, pueden
adquirir un conocimiento mas amplio debido a su mayor implicacion en los cuidados

generales y la educacion de los hijos.
1.3Experiencias previas en Servicios Odontoldgicos:

Los controles odontolégicos, tempranos y regulares no solo promueven una buena salud
oral desde una edad temprana, sino que también ayudan a establecer habitos saludables
que pueden durar toda la vida, reduciendo asi la incidencia de problemas dentales y

asegurando experiencias dentales menos traumaticas para los nifios(Uribe et al., 2013).

Estas vivencias pueden impactar en como la persona ve, piensa y actua en situaciones
posteriores, por lo tanto, las experiencias previas en servicios odontolégicos pueden
llegar a aumentar el nivel de conocimiento sobre higiene oral, a través de instrucciones,

recomendaciones que le pueda brindar el odontdlogo.

2.Factores Sociales: Los factores Sociales lo podemos definir como componentes que
ejercen influencia en como interactian y se comportan las personas dentro de una

comunidad o sociedad.
2.1Procedencia:

La procedencia puede tener un impacto significativo en el conocimiento sobre higiene
oral ya que influyen los recursos educativos disponibles y la exposicion a diferentes
culturas y perspectivas, en las comunidades rurales puede haber menos acceso a
recursos de salud en comparacioén con alguien que vive en una ciudad con una amplia

oferta de instituciones de servicios de salud (Aquino et al., 2019).

Con lo anterior podemos concluir que el sitio de procedencia de una persona puede influir
de manera significativa, en la adquisicion de conocimiento, ya sea de manera positiva,
en lugares donde existe bastante acceso a servicios de salud, y de forma negativa en

aquellos lugares donde el acceso es poco o nulo.

13



2.2 Acceso Geograficos a Centros de Salud

Las evidencias sugieren que en areas donde el acceso a servicios de salud es limitado
o inexistente, hay una notable deficiencia en la higiene oral de los residentes. La falta de
atencion adecuada impide que las personas reciban los cuidados necesarios para
mejorar su salud bucal. Esto puede llevar a problemas como caries no tratadas,
enfermedades de las encias y otras condiciones que afectan la salud bucal v,
potencialmente, la salud general de las personas en esas comunidades(Aquino et al.,
2019).

Este factor tiene bastante relevancia debido a que cada persona va a tener diferentes
medios disponibles para transportarse, puede haber casos en los que, debido a la
excesiva distancia, mejor no asisten y otros en que la distancia puede ser menor por lo

tanto tendran mas posibilidad de asistir.
2.3 Acceso a Recursos de Informacion:

Para que los padres de familia puedan tomar decisiones informadas sobre la higiene oral
de sus hijos, es fundamental que tengan acceso a la informacion necesaria para entender
las diferencias entre las diversas opciones de cuidado dental disponibles, esta
informacion no siempre se limita a lo que aprenden en libros o en experiencias
académicas, ya que hoy en dia, gran parte del conocimiento sobre practicas de higiene
oral efectivas puede encontrarse y difundirse a través de los medios de comunicacién y

otras fuentes accesibles(De Fontcuberta, 2003).

El acceso a los recursos de informacion va a estar en dependencia a las posibilidades
del individuo, como el uso de Celulares inteligentes, con acceso a internet, pero también
existen aquellos casos en los que algunas personas no pueden tener este tipo de
recursos, Por lo tanto, esto modificara considerablemente el nivel de conocimiento que

esos individuos puedan adquirir.
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3.Factores Familiares: La variable factores familiares son aquellos elementos que
influyen en el desarrollo, bienestar y comportamiento de un individuo y que provienen del

entorno familiar en el que crece.

3.1 Estructura Familiar: La estructura familiar tradicional, en la que el
padre era el principal proveedor econdmico y la madre se encargaba del hogar y el
cuidado de los hijos, ha cambiado considerablemente en la actualidad ya que ahora
existen diversas configuraciones familiares, como la nuclear, que consiste en padres e
hijos viviendo juntos, y la extensa, que incluye parientes adicionales, reflejando una
mayor diversidad en las formas de convivencia y roles dentro del hogar ademas de que
hoy en dia se reconocen modelos como las familias monoparentales, reconstituidas y las
formadas por parejas del mismo sexo, o que muestra una flexibilidad en los roles de
género y responsabilidades adaptandose a las nuevas realidades sociales y

economicas(Khavous, s. f.).

Esta afirmacion sugiere que, dentro de la dinamica familiar tradicional, los padres y las
madres tienen roles especificos. Los padres, como proveedores y protectores, podrian
enfocarse mas en asegurar recursos y condiciones para la salud general de la familia.
Sin embargo, es comun que la madre, en su papel de educadora y sostén emocional,
tenga una influencia directa en la educacion y practica diaria de habitos de higiene oral

en los hijos.

3.2 Composicion Familiar(Khavous, s.f.): Para el estudio de la
composicion familiar es esencial comprender el tipo de modelo y dinamica familiar y
relaciones dentro de una familia. Entre estos modelos existen: La familia nuclear, que se
compone de dos padres y sus hijos biolégicos o adoptivos viviendo juntos en una unidad
doméstica, destacandose por una relacion cercana y enfocada en esta unidad primaria.
Por otro lado, la familia extensa incluye a la familia nuclear junto con otros parientes
cercanos como abuelos, tios, tias y primos, quienes pueden vivir juntos o en proximidad,
fomentando una red de apoyo mas amplia y una mayor interaccién intergeneracional.
Mientras que la familia nuclear es comun en sociedades urbanas y occidentales, la
familia extensa es prevalente en muchas culturas tradicionales y rurales, donde la

cohesion y el apoyo mutuo son cruciales.
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IV. Diseno metodoldgico (Material y método)

A. Tipo de estudio:

Transversal, asociativo

B. Area de estudio:

Poblacion adulta de 2 localidades de Nicaragua.

C. Poblacién de estudio:
Padres y madres de nifios entre las edades de 6 a 12 afos.
Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos- INEC Nicaragua del
afo 2012 el indice de poblacion de la Ciudad de Leodn es de 201,100 habitantes y de

Jalapa es de 64,419 habitantes, sumando ambas poblaciones obtenemos un total de
265,519 habitantes.

Cabe destacar que la seleccién del sexo de los participantes sera de acuerdo con la

disponibilidad de los participantes.

D. Muestra y método de muestreo:

Muestra: 77 padres de familia, entendiendo el padre o la madre, o en su defecto el

tutor o tutora.

Utilizando el programa epidat 4.2 (disponible en: https://www.sergas.es/Saude-

publica/EPIDAT?idioma=es ), al cual ingresamos los siguientes datos: una poblacién

total de 265.529, el cual es la suma total de ambas localidades, una proporcion
esperada del 85%, un nivel de confianza del 95% y una precisién absoluta de 8%,

obtuvimos una muestra 77 participantes.
Método de Muestreo: No probabilistico por conveniencia

E. Unidad de Analisis

» Cada padre o madre de nifios de 6 a 12 anos.
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Criterios de inclusion

Padres de nifios entre las edades de 6 a 12 afios

Padres de la localidad de Leon y Jalapa.

vV Vv v m

Padre o madre que desea participar del estudio de investigacion.

G. Recoleccion de datos:

Previo a la recoleccion de datos, realizamos una prueba piloto con 10 padres de familia
de nifios entre 6 a 12 anos con el objetivo de validar y corregir posibles errores en el
instrumento, utilizamos un instrumento de confiabilidad, como lo es el alfa de Cronbach
(a= 0.7) posterior a esto se modificé uno de los items, debido a un problema en la

creacion de la base de datos, ademas realizamos cambio en el baremo.

Una vez realizada la validacién del instrumento se procedio a la recoleccién de datos, el
cual realizamos en dos localidades: Ledn y Jalapa, Nueva Segovia. Este estudio se llevo
a cabo con una muestra de 77 participantes, dividida en partes aproximadamente iguales
entre ambos municipios, lo que implica la aplicacion de 38 encuestas en Ledn y 39 en

Jalapa.

La captacién de participantes se llevo a cabo a través del entorno familiar y social de los
investigadores, mediante visitas a los domicilios. No se recurrié a sitios o instituciones
publicas o privadas, se buscd a personas con las caracteristicas necesarias para el

estudio, provenientes de distintos sectores de cada municipio

Como primera parte, se les explicé a cada participante el propdsito de la investigacion,
una vez que estuvieran de acuerdo a participar, se les solicité firmar un consentimiento
informado, posterior a esto, se les aplicé una encuesta, la cual esta compuesta por 21
preguntas, de las cuales 10 tienen el objetivo de identificar los factores que podrian influir
sobre el nivel conocimiento sobre higiene oral y 11 preguntas destinadas a evaluar el

nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral
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H. Aspectos Eticos:

Durante el desarrollo de esta investigacion cientifica, se respet6 la dignidad de cada
persona mediante la aplicacion de los principios bioéticos. Se explico claramente el
procedimiento a los participantes y posteriormente se les entrego la encuesta a
aquellos que aceptaron participar en el estudio. Lo anterior se consigné en un formato
de consentimiento informado para aquellos que aceptaron participar voluntariamente

(ver anexo)

I. Procesamiento de datos:

Una vez recolectados los datos, se procedio a la creacién de una base de datos, en el
programa SPSS (Programa estadistico para las ciencias Sociales) Version 22, al terminar
la base de datos, se realizaron estadisticas descriptivas como primer paso, con el fin de
explorar los datos. Luego, se llevé a cabo un analisis de asociaciéon (chi cuadrado), y

finalmente, se confirm6 mediante un analisis de riesgo.

Antes de proceder con los analisis de asociacion, fue necesario transformar las variables
que tenian mas de dos categorias, ya que el analisis de asociacion se realizé6 mediante

tablas cruzadas de 2x2.
En cuanto a las variables que se necesitaban modificar se hizo lo siguiente:

« Nivel de conocimiento: originalmente estaba dividida en tres categorias
(Excelente, Regular y deficiente) posteriormente se dividio en dos categorias:
"Excelente" y "Aceptable”, esta ultima incluye tanto los niveles de conocimiento

"regular" como "deficiente".

« Edad: Dado que los participantes inicialmente categorizaban libremente su edad,

se agrupé en dos rangos: de 23 a 41 afios y de 42 a 60 afos.

« Escolaridad: Originalmente dividida en cinco categorias (primaria, secundaria,
universidad, técnico y ninguno), se reestructurd en dos grupos: "Educacion media"

(primaria, secundaria y ninguno) y "Educacién superior" (universidad y técnico).
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« Experiencias previas en servicios odontolégicos: Esta variable, inicialmente
con tres categorias (bueno, regular, malo), fue simplificada a dos: "Bueno" (sin

cambios) y "Razonable", que agrupa "regular" y "malo".

« Distancia al centro de atencién odontolégica: Originalmente registrada de
manera libre, se agruparon las respuestas en dos rangos: de 2 a 31 minutos y de

32 a 60 minutos.

« Cantidad de familiares que viven con el encuestado: También registrada de

forma libre, se agrupo en dos categorias: de 2 a 5 familiares y de 6 a 9 familiares.

Después de sintetizar las variables que tenian mas de dos categorias, procedimos a
utilizar tablas cruzadas de dos en dos, vinculando el nivel de conocimiento con cada uno

de los factores.
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V. Resultados:

Tabla #1 Nivel de Conocimiento sobre higiene oral de los padres de Familia

Frecuencia Porcentaje

Niveles Deficiente 2 2.6%
Regular 22 28.6%
Excelente 53 68.8%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los padres de familia presentaron un conocimiento excelente sobre la
higiene oral representado por (68.8%) Solo un pequefio porcentaje (2.6%) tiene un nivel
de conocimiento deficiente, lo cual es bajo, pero destaca la necesidad de seguir
trabajando para mejorar el acceso y comprension de informacion sobre la higiene oral en
este grupo.

Tabla #2 Edad de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Edades Menor de 35 afios 36 46.8%
36 a 48 arfios 34 44 2%
49 a Mas 7 9.1%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La cifra mas significativa de los participantes corresponde a menores de 35 afios con un
(46.8%) y un pequeno porcentaje (9.1%) corresponde a personas de 49 anos 0 mas.
Estos datos reflejan una distribucion donde predominan los padres jovenes y de mediana
edad.
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Tabla #3 Sexo del Encuestado

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 20 26.0%
Femenino 57 74.0%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los participantes en el estudio fueron mujeres, representando un 74%,
mientras que los hombres representan solo el 26%. Esta diferencia significativa puede
indicar una mayor participacion de las madres en temas relacionados con la salud e
higiene oral de sus hijos.

Tabla #4 Escolaridad del encuestado

Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Primaria 18 23.4%
Secundaria 27 35.1%
Universidad 23 29.9%
Tecnico 7 9.1%
Ninguno 2 2.6%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La distribucidn de los niveles de estudios alcanzados muestra una tendencia general
hacia la finalizacion de la educacion secundaria reflejada en el 35.1%, observando solo
un pequeno porcentaje de 2.6% que no ha completado ningun nivel de escolaridad.

Tabla #5 Experiencias Previas en Servicios Odontologicos.

Frecuencia Porcentaje
Experiencias Bueno 48 62.3%
Regular 24 31.2%
Malo 5 6.5%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En general, la percepcidon positiva del servicio odontologico es predominante con un
62.3%, lo cual es alentador. Sin embargo, existe un 6.5% que ha tenido experiencias
negativas con los servicios odontoldgicos.
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Tabla #6 Lugar de Origen de la Persona.

Frecuencia Porcentaje

Origen Urbano 49 63.6%
Rural 28 36.4%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se refleja que un 63.6% de las personas que participaron en la encuesta, su lugar de
origen es urbano, mientras que solo el 36.4% corresponde a personas que su lugar de
origen es rural. Lo que sugiere que la encuesta puede haber tenido un mayor alcance o
interés en contextos urbanos.

Tabla #7 Acceso Geografico a Centros de atencién odontolégica medido en

distancia.
Frecuencia Porcentaje
Distancia Menor a 19 Min 51 66.2%
20 a 39 Min 18 23.4%
40 a mas 8 10.4%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Segun los resultados, se observa que una gran mayoria que corresponde a un 66.2%
tiene una distancia menor a 19 minutos, lo que sugiere un buen nivel de acceso, solo un
10.4% enfrentan un acceso mas dificil, requiriendo unos 40 minutos a mas hasta su
centro de salud mas cercano.

Tabla #8 Naturaleza del Centro de Salud

Frecuencia Porcentaje
privado 7 9.1%
Publico 70 90.9%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente tabla se muestra que predomina el uso de centros publicos con el 90.9%
y solo un 9.1% a centros privados. En general hay un buen acceso a centros de salud
publicos.
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Tabla #9 Recursos de informacion

Frecuencia  Porcentaje

Internet Si 35 45.5%
No 42 54.5%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Mas de la mitad de los encuestados con 54.5% no usan el internet como medio para
obtener informacion, mientras que el 45.5% si lo usa. Esto sugiere que, aunque el internet
es un recurso de informacion ampliamente disponible, todavia existe una porcion

significativa de la poblacién que no lo utiliza o no cuenta con este.

Tabla #10 Recursos de informacion

Frecuencia Porcentaje

Celular Si 77 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

La siguiente tabla muestra que el 100% de los encuestados (77 personas) utiliza el
celular como recurso de informacion. Este dato es significativo porque indica una

penetracion total de los dispositivos méviles entre los participantes.

Tabla #11 Recursos de informacion

Frecuencia Porcentaje

Tv Si 9 11.7%
Antena No 68 88.3%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Esta tabla revela que una minoria de los encuestados utiliza la televisidbn con antena
como recurso de informacion. Solo el 11.7% (9 personas) reporta usar la TV con antena,
mientras que el 88.3% (68 personas) no la utiliza. Este dato refleja una clara tendencia

hacia el abandono de este medio tradicional entre los participantes.
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Tabla #12 Recursos de informacion

Frecuencia Porcentaje

Tv Si 41 53.2%
Cable No 36 46.8%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De los 77 encuestados, el 53.2% (41 personas) utiliza la television por cable, mientras
que el 46.8% (36 personas) no la utiliza. Este resultado indica una division bastante

equilibrada entre quienes si y quienes no utilizan este medio.

Tabla #13 Si, esta a Cargo del Nino

Frecuencia Porcentaje
Sl 75 97.4%
No 2 2.6%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente tabla muestra que la gran mayoria de los encuestados (97.4%) esta a cargo

del cuidado del nifilo, mientras que solo el 2.6% no lo esta.

Tabla #14 Cantidad de Familiares que habitan con usted

Frecuencia Porcentaje
Familiares 1 a 5 Familiares 53 68.8%
6 a10 Familiares 24 31.2%
Total 77 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Aca se detalla la cantidad de familiares que viven con los encuestados, mostrando una
distribucién en dos grupos principales: aquellos que viven con 1 a 5 familiares (68.8%) y
aquellos que viven con entre 6 a 10 familiares (31.2%). Este desglose proporciona una

vision sobre el tamafio y la dinamica de los hogares de los encuestados.
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Tabla #15 Factores que influyen en el nivel de conocimiento

Relacion: (factor vs nivel de conocimiento) x2) OR IC

P= Valor Li-Ls
Sexo vs Nivel de Conocimiento 0.12 2.2 0.7- 6.6
Edad vs Nivel de Conocimiento 0.32 0.5 02-1.6
Escolaridad vs Nivel de Conocimiento 0.09 24 0.8-7.2
Experiencias en servicios odontoldgicos vs 0.04 0.3 0.1-0.9

Nivel de conocimiento

Procedencia vs Nivel de conocimiento .000 0.1 0.05-0.4
Distancia al centro de salud vs nivel de 0.01 0.1 0.04- 0.7
conocimiento

Naturaleza del centro vs Nivel de 0.3 0.3 0.03-2.9
conocimiento

Internet vs Nivel de conocimiento 0.01 0.2 0.09-0.8
Television por antena vs nivel de 0.09 3.2 0.7-13.3
conocimiento

Television por cable vs nivel de conocimiento 0.7 0.8 0.3-2.1
Esta a cargo del nifio vs nivel de 0.5 0.4 0.02-7.3
conocimiento

Cantidad de familiares vs nivel de 0.06 0.3 0.1-1.0
conocimiento

Fuente: Elaboracion propia
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VI. Discusion:

Los Resultados obtenidos en este estudio son relevantes, ya que se demuestra el nivel
de conocimiento que tienen los padres, de nifios entre las edades de 6 a 12 afos,

ademas de los factores, que pudieran estar asociados a este mismo.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de familia, obtuvimos
que la mayoria posee un conocimiento excelente, que corresponde a un 68.8%, el cual
difiere de un estudio realizado por Jiron S. & Sanchez C.(2022) en el cual obtuvieron que
el mayor porcentaje de encuestados tienen un nivel de conocimiento regular que
corresponde a un 61.7% Esto puede explicarse por el hecho de que, en los ultimos afios,
las instituciones educativas y de salud han intensificado sus esfuerzos en promover la
educacion sobre higiene oral, considerandola una prioridad dentro de la salud publica.
Esto podria ser la causa de un mayor nivel de conocimiento al respecto. En este mismo
estudio obtuvieron que el menor porcentaje corresponde a un conocimiento deficiente
con 1.7%, el cual coincide con los resultados obtenidos en nuestro estudio, con un
porcentaje de 2.6% para el conocimiento deficiente respectivamente. En un estudio
realizado por Blanco V. & Colaboradores (2021) en el cual categorizaron el nivel de
conocimiento sobre higiene oral, en conocimiento muy bueno, conocimiento bueno y
conocimiento deficiente, obtuvieron un 55.6% correspondiente a conocimiento bueno,
siendo el porcentaje mas alto, que en nuestro estudio corresponde a un conocimiento
regular, por lo que difiere, ya que el mayor porcentaje obtenido en nuestra investigacion
es de 68.8% correspondiente a conocimiento excelente, que en su estudio corresponde

a la categoria de conocimiento muy bueno.

Es importante sehalar que no se encontraron estudios, que asocien el nivel de
conocimiento sobre higiene oral, con factores que pudieran influir con este, en nuestro
caso los factores los dividimos en 3 grupos: factores personales, factores sociales y

factores familiares.
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Factores personales:

Dentro de los factores personales se tomd en cuenta, la edad, el sexo, la escolaridad y
las experiencias previas en servicios de atencion odontoldgica, siendo este ultimo el

unico que se considera estadisticamente significativo

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres, con la edad, se halld
una relacion no significativa (p= 0.325). En cuanto a la estimacion de riesgo podemos
decir que el tener de 23 a 41 anos promueve tener un nivel de Conocimiento Excelente
a diferencia de las personas que tienen de 42 a 60 anos, pero no es estadisticamente
significativo (OR:0.598; IC: 0.214 — 1.67) Esto podria deberse a que las generaciones
mas jovenes suelen prestar mayor atencion a su apariencia fisica, incluyendo el cuidado
de su salud bucal, mientras que las personas mayores tienden a mostrar menos interés

en este aspecto.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres, con el sexo de la
persona encuestada se encontrd una relacion no significativa (p=0.121). En cuanto a la
estimacion de riesgo podemos decir que los hombres tienen 2.2 veces mas probabilidad
de tener un nivel de conocimiento aceptable (Regular y deficiente) que las mujeres, pero
no es estadisticamente significativo (OR:2.2; IC: 0.7 — 6.6) Esto podria deberse a que,
generalmente, las mujeres son quienes acuden con mayor regularidad a los centros de
salud, ya sea para realizar chequeos a sus hijos y, en ese momento, reciben charlas

sobre salud e higiene oral.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral y nivel de escolaridad del
participante se encontrd una relacion no significativa (p=0.09). En cuanto a la estimacién
de riesgo podemos decir que el tener una educacion media tienen 2.4 veces mas
probabilidad de tener un nivel de conocimiento aceptable (Regular y deficiente), que los
que tienen una educacion superior, que tienen mas probabilidad de tener un nivel de
conocimiento Excelente, pero no es estadisticamente significativo (OR: 2.4; IC: 0.8-7.2)
Esto podria deberse a que las personas con educacion superior suelen contar con un
conocimiento mas amplio y especializado, lo que les facilita el acceso, analisis y
comprensiéon de la informacidn de manera mas efectiva que a aquellas que no han

alcanzado este nivel educativo.

27



Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y las experiencias en
servicios odontologicos se encontré una relacion significativa (p=0.04). En cuanto a la
estimacion de riesgo podemos decir que el tener experiencias Buenas promueve tener
un nivel de conocimiento excelente, a diferencia de los que tienen experiencias
Razonables, siendo estadisticamente significativo (OR:0.3; IC: 0.1 — 0.9) Esto podria
explicarse porque, al tener experiencias positivas, se reduce el miedo de ir a las
consultas. Asi, al asistir con mayor regularidad al dentista, se obtiene mas informacion

sobre el cuidado bucal.
Factores Sociales:

Dentro de los factores sociales se tomé en cuenta la procedencia, el acceso geografico
a centros de salud y el acceso a recursos de informacién, de los cuales solamente la
procedencia, las distancia al centro de atencion y el si cuenta con internet, resultaron

estadisticamente significativos.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y la procedencia se
encontré una relacion significativa (p=.000). En cuanto a la estimacién de riesgo
podemos decir que el pertenecer a la zona urbana, promueve tener un conocimiento
Excelente, a diferencia de los que viven en la zona Rural, siendo estadisticamente
significativo (OR: 0.1; IC: 0.05 -0.4) Esto podria explicarse porque las personas que viven
en areas urbanas tienen un acceso mas directo a recursos como la educacion, internet
y servicios de salud. En contraste, en las zonas rurales, estos recursos suelen ser mas

escasos, lo que puede dificultar el acceso a informacién actualizada.

En cuanto al acceso geografico a centros de atenciéon odontolégicas, tomamos en
cuenta 2 parametros, siendo el primero la distancia medida en tiempo y un

segundo parametro, el cual es la naturaleza del centro.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y distancia a centro
de atencién odontoldgica, se encontrd una relacion significativa (p= 0.01). En cuanto a la
estimacion de riesgo podemos decir que vivir a una distancia entre 2 a 31min, promueve
a tener un conocimiento excelente, a diferencia de los padres que viven a una distancia

entre 32 a 60min, siendo estadisticamente significativo (OR:0.1; IC: 0.04 -0.7) Esto
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podria explicarse porque las personas que viven a mayor distancia, en su mayoria, no
acuden a los centros de atencidn debido a la lejania, lo que les impide obtener

informacion sobre este tema.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y la Naturaleza del
centro se encontré una relacion no significativa (p=0.3). En cuanto a la estimacion de

Riesgo podemos decir que la relacion no es significativa (OR: 0.3; IC: 0.03 -2.9)

En cuanto al acceso a recursos de informacidon se analizé de manera individual
cada uno de los medios para obtener informacion, los cuales son internet, celular,

television por antena y television por cable:

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y si cuentan con
internet como medio de obtencién de informacion se encontrd una relacion significativa
(p= 0.01). En cuanto a la estimacion de riesgo podemos decir que tener internet
promueve a tener un nivel de conocimiento Excelente, a diferencia de los que no tienen
internet, siendo estadisticamente significativo (OR:0.2; IC: 0.09 -0.8) Esto se puede
entender facilmente, ya que actualmente el internet se ha convertido en uno de los

principales recursos para acceder a informacion.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y si cuentan con
television por antena como medio de obtencién de informacion se encontré una relacion
no significativa (p=0.09). En cuanto a la estimacion de riesgo podemos decir que el
poseer television por antena aumenta 3.2 veces mas la probabilidad de tener un nivel de
conocimiento aceptable (Regular y deficiente), a diferencia de los que cuentan con
television por cable, pero no es estadisticamente significativo (OR:3.2; IC: 0.7 -13.3) Este
fendmeno puede explicarse porque la televisién por antena generalmente ofrece una
seleccion limitada de canales, lo que limita las opciones para acceder a informacion
variada. A diferencia de otros medios como el internet, que proporciona un acceso

practicamente ilimitado a contenido diverso y actualizado.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y si cuentan con
television por cable como medio de obtencion de informacién se encontré una relaciéon

no significativa (p=0.7). En cuanto a la estimacion de riesgo podemos decir que el poseer
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television por cable promueve el poseer un nivel de conocimiento excelente a diferencia
de los que no tienen, pero no es estadisticamente significativo (OR: 0.8; IC: 0.3 — 2.1)
Este fendmeno puede explicarse porque la televisidon por cable proporciona una amplia
variedad de canales, lo que permite a los usuarios acceder a una mayor diversidad de

contenidos y fuentes de informacion.
Factores Familiares:

Dentro de los factores familiares se tomoé en cuenta, de que si el encuestado, esta a

cargo del nifio, ademas de la cantidad de familiares que habitan con el padre de familia.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y si esta a cargo del
nifo se encontré una relacién no significativa (p= 0.5). En cuanto a la estimacién de
riesgo podemos decir que el estar a cargo del hijo, aumenta la probabilidad de tener un
nivel de conocimiento Excelente a diferencia de los que no estan a cargo del hijo, pero
no es estadisticamente significativo (OR: 0.4; IC: 0.02 — 7.3) Esto podria explicarse
porque el padre o madre responsable del cuidado del nifio tiene una interaccion mas
constante con él, lo que lo motiva a buscar mas informaciéon para poder brindarle un

mejor cuidado.

Al asociar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y la cantidad de
familiares con los que habita se encontrd una relacién no significativa (p=0.06) En cuanto
a la estimacion de riesgo podemos decir que tener un promedio de 2 a 5 familiares,
aumenta las probabilidades de tener un nivel de conocimiento Excelente a diferencia de
los que tienen de 6 a 9 familiares, que son mas propensos de tener un nivel de
conocimiento aceptable pero no es estadisticamente significativo (OR:0.3; IC: 0.1 -1.0)
Esto podria explicarse porque, en hogares con menos familiares, la dinamica tiende a
ser mas simple, lo que facilita una mejor comunicacion y atencion a las necesidades de
los nifos, incluyendo el cuidado de su salud bucal. Al haber menos personas
involucradas, es mas probable que el encargado del cuidado del nifio se enfoque en
obtener informacioén especifica y actualizada sobre higiene oral, ya que puede dedicar

mas tiempo y recursos a investigar y aplicar practicas de salud bucal adecuadas.
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VIl. Conclusiones:

Se determinoé que el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de nifios de

6 a 12 afos, en la mayoria fue excelente.

En cuanto a los factores Personales se concluyo:

e Eltener de 23 a 41 afos promueve tener un nivel de Conocimiento Excelente

¢ Los hombres se ven limitados a tener un nivel de conocimiento aceptable
(Regular y deficiente)

e tener una educacion media (primaria, secundaria y ninguno) se ven limitados a
tener un nivel de conocimiento aceptable (Regular y deficiente)

e tener experiencias Buenas promueve tener un nivel de conocimiento excelente

En cuanto a los factores sociales se concluyé:

e El pertenecer a la zona urbana, promueve tener un conocimiento Excelente

e vivir a una distancia entre 2 a 31min, promueve a tener un conocimiento
excelente

¢ tener internet promueve a tener un nivel de conocimiento Excelente

e poseer television por antena limita a tener un nivel de conocimiento aceptable
(Regular y deficiente)

e poseer television por cable promueve el poseer un nivel de conocimiento
excelente

En cuanto a los factores familiares se concluyo:

e El estar a cargo del hijo, promueve el tener un nivel de conocimiento Excelente
e tener un promedio de 2 a 5 familiares, promueve a tener un nivel de
conocimiento Excelente
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VIII. Recomendaciones:

A la universidad:

Disefar programas educativos dirigidos a padres, enfocados en mejorar las practicas de

higiene oral y destacar la importancia de un cuidado dental adecuado desde la infancia.
Al ministerio de Salud:

Priorizar los programas educativos en comunidades rurales donde el acceso a

informacion y servicios es mas limitado.
Al ministerio de educacion:

Integrar la higiene bucal como parte del curriculo escolar, incorporando lecciones sobre
salud oral en las materias de ciencias naturales o formacién civica, para fomentar desde

temprana edad habitos de cuidado dental entre los estudiantes.

Coordinar con centros educativos realizar revisiones odontolégicas periddicas en

escuelas, complementadas con charlas dirigidas para padres de familia.
A estudiantes de odontologia:

Implementar talleres educativos orientados a los padres de familia que acompafan a sus

hijos a las consultas odontopediatricas en el area de conocimiento de odontologia
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X. Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO '
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
AREA DE CONOCIMIENTO ODONTOLOGIA UNAN - Leén

“Factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres
de familia”

Le invitamos a participar en una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral entre padres de familia. Su participacion es voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento. La informacién proporcionada sera confidencial y anénima,
utilizada unicamente para fines de investigacion académica. Si tiene preguntas no dude
en consultarnos.

Datos Generales:

Edad: Sexo: M F

l. Marque con una X

Procedencia: Urbano (Ciudad) Rural (Comarca)
Escolaridad: Primaria: __ Secundaria: __ Universidad: __ Técnico_ Ninguno___
Experiencias en Servicios Odontolégicos: Bueno  Regular _  Malo_

Esta a Cargo de su Hijo: Si_ No

Il. Complete las Siquientes prequntas:

1. ¢Cuanto tiempo tarda en llegar al centro de salud mas cercano?
Ejemplo: 10min

Respuesta:

2. ¢Cual es la naturaleza del centro de salud? Privado Publico
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3. ¢Con que tipo de medios, cuenta usted para obtener informacion? Marque con
“SI” y “NO”

Internet

Celular

Television abierta (antena)
Television por cable

a
b
c

)
)
)
d)

4. ;Cuantos familiares habitan con usted?

Respuesta:

1. Conocimiento Sobre Higiene oral:

1) ¢Qué implica una correcta higiene oral?

a. Solo el cepillado de los dientes

b. Cepillado de dientes, uso de hilo dental, enjuague bucal y visitas regulares
al dentista

c. Solo visitas al dentista

d. Ninguna de las anteriores

2) ¢Cuantas veces al dia se recomienda cepillarse los dientes segun los dentistas?

a. Unavez al dia

b. Dos veces al dia
c. Tres veces al dia
d. No sé

3) ¢ Cuanto tiempo deberia durar un cepillado de dientes?
a. 30 segundos
b. 1-2 minutos
c. 5 minutos
d. Mucho mas
4) ¢ Con qué frecuencia se debe cambiar el cepillo de dientes?
a. Cada 1-2 meses
b. Cada 3 meses
c. Cada 4-5 meses
d. Unavez al afio

5) ¢Qué efectos puede tener el no cepillarse los dientes adecuadamente?
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Caries dental

Enfermedades de las encias
Mal aliento

Todas las anteriores

No sé

® o0 o

6) ¢El Cepillo de cerdas suave, es el mas recomendado para evitar dafios en las
encias?

a. Verdadero
b. Falso
7) ¢El cepillo de cerdas duras es el mas eficaz para la limpieza dental?

a. Verdadero
b. Falso

8) ¢ Cual es la funcion principal del uso del hilo dental?

Eliminar restos de comida entre los dientes
Previene Caries

Evita el mal aliento

No sé

aoop

9) ¢Qué factores pueden contribuir al mal aliento?

a. Higiene bucal deficiente.
b. Consumo de ciertos alimentos como cebolla y ajo.
c. Fumar

d. Todas las anteriores

10)¢ Para qué se usa el enjuague Bucal?

Para sustituir el Cepillado

Fortalece los Dientes

Previene la formacion de placa Bacteriana
Refresca el aliento

oo o

11) ¢ Cudl es la importancia de visitar al dentista regularmente?

Para la limpieza profesional de los dientes

Para detectar y tratar problemas dentales temprano
Para recibir consejos sobre cuidado bucal

Todas las anteriores

No sé

® o0 o
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Anexo 2. Consentimiento informado

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leén

Consentimiento informado. ®

“Factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre higiene oral en SRt <Lete

padres de familia”

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una encuesta cuyo objetivo es evaluar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de familia. Su participacion es
fundamental para nuestra investigacion, la cual forma parte de los requisitos académicos
de nuestro curso para completar nuestros estudios.

Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria. Usted tiene la libertad
de decidir si desea 0 no participar, y puede retirarse en cualquier momento sin ninguna
consecuencia.

Toda la informacion que proporcione serd tratada de manera confidencial y anénima. Los
datos recolectados seran utilizados exclusivamente para fines de esta investigacion y no
se divulgaran de manera que se pueda identificar a los participantes.

Su contribucién sera valiosa para mejorar el entendimiento del nivel de conocimiento
sobre higiene oral entre los padres de familia.

Si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de esta encuesta o su participacion en ella,
no dude en ponerse en consultar con nosotros.

Al completar esta encuesta, usted indica que ha leido y entendido la informacion
proporcionada, y que acepta participar voluntariamente en este estudio.

Firma del Participante:

Fecha:
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Anexo 3 Variables y su operacionalizacién

Variable Dimensiones Concepto Indicador Valores Escala
Factores e Edad Cantidad de afios Respuesta _____afos Intervalo
Personales cumplidos por un individuo | del
en el momento de la Encuestado
medicion
e Sexo Condicion organica que Respuesta Masculino Nominal
distingue a hombre y del Femenino
muijer. Encuestado
e Nivel Es el nivel de estudios Respuesta Primaria Ordinal
educativo alcanzados por un del Secundaria
individuo Encuestado Superior
Técnico
Ninguno
e Experiencias | Cualquier experiencia Respuesta Bueno Ordinal
Previas en relevante que los del Malo
servicios participantes hayan tenido | Encuestado Regular
odontoldgicos | en los servicios
Odontoldgicos
Factores e Procedencia Lugar de origen de la Respuesta Rural Nominal
Sociales persona. del Urbano
Encuestado
Distancia fisica al centro Respuesta Publico Intervalo
e Acceso de salud mas Cercano del Privado
geogréficoa | medido en el tiempo que Encuestado
centros de tarda
salud en acceder la persona, minutos
tomando en cuenta si es
publico o privado
e Accesoa Recursos con el que el Respuesta Internet Nominal
recursos de individuo se pueda educar | del Celular
informacion e informar, si el Encuestado Television
participante cuenta, con abierta
dichos recursos Television por
cable
Si
No
Factores e Estructura Si esta a cargo del hijo Respuesta Si Nominal
Familiares familiar del No
Encuestado
e Composicion | Numero de personas en la | Respuesta personas | Intervalo
familiar familia. del
Encuestado
Nivel de Grado de conocimiento Respuesta Deficiente Ordinal
Conocimiento que tienen los padres de del (0-25)
sobre higiene familia sobre la higiene Encuestado Regular
oral oral. (26-39)
Excelente
(40-55)
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Anexo 4 Carta de solicitud de tutor
—

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON (UNAN- Lo6n)
FUNDADA EN 1812
DIRECCION ESPECIFICA DE CIRUGIA DENTAL
AREA DE PREVENTIVA Y SOCIAL.

Ledn, 1 de marzo del 2024.

Bra. Adriana Lucia Martinez Sanabria

Br. Carlos Martin Reyes Caballero

Sus manos.

Estimados Bachilleres:

Por medio de la presente les comunico que, en respuesta a su solicitud para asignar un
tutor para su trabajo de investigacion para culminacion de estudios, se asigné a la Dr.

Carlos Guevara para que se contacte con ella para revision y orientaciones.

Teléfono:
Ate te,
MSc. Marlen ceda Trujillo
Directora Especifica Cirugia Dental
Cc: Archivo

2024: 45/19 jLa Patria, La Revolucion!
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