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CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES SOBRE SALUD BUCODENTAL EN NINOS CON
HABILIDADES ESPECIALES DEL C.E.B.E. DON JOSE DE SAN MARTIN CUSCO 2018

Flores F. Cirujana Dentista.

RESUMEN:

Objetivo: Determinar el conocimiento de los padres sobre salud bucodental en nifios con habilidades especiales del
C.E.B.E. Don José de San Martin cusco 2018. Materiales y métodos: El tamafio muestral fue de 110 padres de familia
que tienen hijos que actualmente estén cursando el afio escolar. la unidad de analisis son las encuestas que se les realizo
EN 20 preguntas, se evaluaron 7 aspectos: Medidas Preventivas, Higiene oral, Desarrollo dental, Enfermedades
bucales, el nivel de conocimientos de los padres con relacion al grado de instruccion, grupo etario y al diagndstico de su
hijo. Resultados: Este estudio se realizo en el C.E.B.E. Don José de San Martin Cusco teniendo que el 30,9% tienen un
nivel de conocimiento deficiente, el 56,4% de los padres tienen un conocimiento regular que representa la mayor
cantidad del total de padres y el 12,7% de padres presentan un nivel de conocimientos bueno. El conocimiento sobre
medidas preventivas fue regular con 50.9 %, el conocimiento sobre higiene oral fue regular con un 45,5%, el
conocimiento sobre desarrollo dental fue regular con 50%, el conocimiento sobre enfermedades bucales fue regular
conun 46,4%, en cuanto a los conocimientos segun el grado de instruccion encontramos que los padres con un nivel de
educacion superior fueron los tnicos que obtuvieron un nivel bueno de conocimientos con un 56,2%, segtn el grupo
etario los padres de todos los grupos sus resultados fueron regulares y segtin el diagndstico de su hijo es regular en los
tres diagnosticos. Conclusion: El conocimiento de los padres sobre salud bucodental es regular con un 56,4%seguido
de un conocimiento deficiente 30,9% y finalmente un conocimiento bueno con un 12,7%.

Palabras Clave: Conocimientos, salud bucodental, habilidad especial.

ABSTRACT:

Objective: To determine the knowledge of parents about oral health in children with special abilities of
C.E.B.E. Don José de San Martin cusco 2018. Materials and methods: The sample size was 110 parents who
have children who are currently attending the school year. the unit of analysis are the surveys that were made
in 20 questions, 7 aspects were evaluated: Preventive Measures, oral hygiene, dental development, oral
diseases, the level of knowledge of parents in relation to the level of instruction, age group and diagnosis of
your child. Results: This study was conducted at C.E.B.E. Don José de San Martin Cusco having 30.9% have
apoor level of knowledge, 56.4% of parents have a regular knowledge that represents the largest number of
parents and 12.7% of parents present a good level of knowledge. The knowledge about preventive measures
was regular with 50.9%, the knowledge about oral hygiene was regular with 45.5%, the knowledge about
dental development was regular with 50%, the knowledge about oral diseases was regular with 46.4%, In
terms of knowledge according to the level of education, we found that parents with a higher education level
were the only ones who obtained a good level of knowledge with 56.2%, according to the age group, the
parents of all the groups their results were regular and according to the diagnosis of your child is regular in all
three diagnoses. Conclusion: The knowledge of the parents about oral health is regular with 56.4% followed
by a deficient knowledge 30.9% and finally a good knowledge with 12.7%.

Palabras Clave: Knowledge, oral health, special ability
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INTRODUCCION:

En el Peru existe una poblacion de 5,2% (1 milloén 575
mil personas) que presentan algin tipo de habilidades
especiales segun el INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica), en los cuales es prioritario
el conocimiento sobre salud bucal para la prevencion
de enfermedades estomatologicas y mas atin en nifios
con habilidades especiales. 1

El paciente con capacidades especiales es aquel nifio,
joven o adulto que presenta signos y sintomas que lo
alejan de la normalidad, que puede encontrarse
médicamente comprometido, o con algun tipo de
discapacidad fisica, psiquica, sensorial o problemas
del comportamiento. 2

Diferentes factores prenatales, perinatales y
posnatales pueden generar discapacidad. Los factores
prenatales como afecciones hereditarias dominantes y
recesivas, aberraciones cromosomicas, infecciones
(rubiola y toxoplasmosis), intoxicaciones con alcohol
y drogas durante el embarazo, radiaciones,
desnutricion etc., predominan en un 90 %. Los
perinatales como traumas, falta de oxigeno durante el
nacimiento, o prematures extrema, comprenden un
5%, y posnatales como infecciones (meningitis y
encefalitis), intoxicacion, trauma y tumoraciones,
comprenden el otro 5 %.

Por lo cual es importante establecer el nivel de
conocimiento de padres de familia y determinar hasta
qué punto influye en la salud bucodental de los nifios
con habilidades especiales. 2

Los resultados de esta investigacion actualizaran la
base de datos estadisticos sobre el nivel de
conocimiento de los padres de nifios con habilidades
especiales ya que en el Pert existe escasa
informacion.

WHYMANA. (NUEVAZELANDA -2002)
Objetivo: Orientacion sobre higiene bucal en los
padres que tienen hijos con discapacidad mental.
Resultado: El 16.9% de los padres no cuenta con
suficientes conocimientos sobre salud bucodental, en
cambio el 83.1% de los padres posee una adecuada
orientacion sobre salud bucal.3

*TENAZOAC. (IQUITOS -2017)

Objetivo: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres e higiene oral de nifios con habilidades
especiales en el centro educativo basico especializado
Iquitos

Conclusion: Se establecié un conocimiento regular
sobre salud bucal en los padres de nifios con

habilidades especiales. 4

MARCO TEORICO

SALUD BUCODENTAL

La ausencia de enfermedades y trastornos que afectan
boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental, dolor orofacial cronico,
entre otros. Este concepto se refiere al estado de
normalidad y funcionalidad eficiente de los dientes,
estructuras de soporte y de los huesos, articulares,
mucosas, musculos, todas las partes de la boca y
cavidad bucal, relacionada con la masticacion,
comunicacién oral y musculo facial. 5

DISCAPACIDAD:

Los nifios con discapacidades y necesidades
especiales tienen mas riesgo de sufrir problemas de
salud; requieren ayuda extra y dependen de otros para
lograr y mantener una buena salud bucal. 6,7
Sindrome De Down

Es un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 (o una parte de este)
en vez de los dos habituales, por ello se denomina
también trisomia del par 21. Se caracteriza por la
presencia de un grado variable de discapacidad
cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares que le dan
un aspecto reconocible. 8,9

Manifestaciones Clinicas

Boca: la lengua sale a veces hacia afuera, por la
pequefiez de labocay la falta de tonicidad muscular.
Dientes: Son por lo general algo pequefios y, a veces,
con formas anomalas.

Gingival: Los pacientes con Sindrome Down tienen
gran prevalencia de enfermedad periodontal y su
inicio suele ser desde edades muy tempranas. 9

Autismo

El autismo se define como un trastorno del desarrollo
neurologico de origen biologico que aparece en la
primera infancia y se caracteriza por una alteracion en
la relacidon social reciproca, en la comunicacion, el
lenguaje y la imaginacidn, por conductas rigidas e
intereses y actividades muy restringidas y
estereotipadas. 10,11

Manifestaciones Clinicas

A nivel bucodental, los pacientes autistas suelen
presentar mas signos de erosiones dentales.
Asimismo, patologias orales como el bruxismo suelen
aparecer en el 20-25% de pacientes con autismo, sobre
todo, caries dental. 10,11
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Retraso Mental

Se manifiesta con un déficit en la capacidad de
pensamiento, lo cual implica que las personas con esta
discapacidad tienen disminuida la capacidad de
aprender y para adaptarse a la vida social en relacion
con personas de lamisma edad.

Las personas tienen un ritmo mas lento para el
aprendizaje, es un hecho que pueden aprender y
desarrollar al maximo sus capacidades si cuentan con
laestimulacion adecuada. 12,13

Manifestaciones Clinicas

En los nifios con discapacidad mental se presentan
numerosos problemas de salud debido a la mala
higiene bucal, la dieta blanda y las dificultades para el
tratamiento, la proporcion de caries dental en estos
nifios aumenta, el estado periodontal es pobre y los
problemas bucales en ellos son més severos por las
anomalias dentales que presentan. Desde edades muy
tempranas, las alteraciones gingivales son mas
frecuentes, extensas y se desarrollan mas rapido que
enniflos normales. 9,12,13

MATERIALY METODO

La investigacion tiene un disefio no experimental,
transversal tipo descriptivo observacional. Se
seleccionaron en forma no probabilistica y por
conveniencia 110 padres que cumplian con los
criterios de seleccion y que tenian hijos cursando el
afio escolar en el C.E.B.E. Don José de San Martin del
afio 2018.

Se presentd una solicitud al director explicandole el
tema de la investigacion, una vez se obtuvo los
permisos por parte del director del plantel se pactd una
fecha para poder realizar las encuestas, se les dio a los
padres una introduccion del tema, asi como se les
explico de que trataba la investigacién y como se
realizaba el llenado de la encuesta.

Se les hiso entrega del cuestionario, el consentimiento
informado y el lapicero. Se espero un tiempo hasta que
acabaran absolviendo algunas dudas que tuvieran los
padres.

Figura 1. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 2. Charla a los padres explicandoles todo el
procedimiento de la investigacion.

Figura 3. Entrega del consentimiento informado,
lapiceroy cuestionario
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Figura4. Llenado del cuestionario

RESULTADOS

Grafico 1: DISTRIBUCION NUMERICA Y
PORCENTUAL SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE SALUD BUCAL

56,4%

30,9%

12,7%

Deficiente Regular Bueno

Fuente: Propia/ Ficha de la recoleccion de datos
Estadisticos

El en siguiente grafico podemos observar el nivel de
conocimiento de los padres en general sobre salud
bucodental donde observamos que el conocimiento
fue predominante regular con un 56,4%, seguido de un
conocimiento deficiente con 30.9% y finalmente un
conocimiento bueno conun 12,7%.

Tabla 1: DISTRIBUCION NUMERICA Y
PORCENTUAL SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES SEGUN
EDAD

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN EDAD DEL

PADRE
Edad del padre Total
20a30 31a45 mayorde
anos afos 45 anos

N°® % N°® % N % N %
Nivel de Deficiente 7 412 13 241 14 359 34 309
conocimient Regular 9 529 34 630 19 487 62 564
0 Bueno 1 5.9 7 130 6 154 14 127
Total 17 155 54 481 39 355 110 1000

Fuente: Propia / Ficha de la recoleccion de datos
Estadisticos

En el siguiente tabla podemos ver que
predominantemente el nivel de conocimiento sobre
salud bucodental en los padres de 20 a 30 afios es
predominantemente regular con un 52,9%, seguido de
un conocimiento deficiente en el 41,2% y finalmente
un conocimiento bueno en el 5,9%. El conocimiento
en los padres de 31 a 45 afios es predominantemente
regular con un 63,0%, seguido de un conocimiento
deficiente en el 24,1% y finalmente un conocimiento
bueno en el 13,0%. El conocimiento en los padres
mayores de 45 afios es predominantemente regular
con un 48,7%, seguido de un conocimiento deficiente
en el 35,9% y finalmente un conocimiento bueno en el
15,4%.

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
PADRES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DEL PADRE
Grado de instruccion del padre Total
PRIMARIA  SECUNDARI SUPERIOR
1 A 3
2
N°® Yo N* % N* % N°® %

Nivel de ge"c'e"t 13 464 20 303 1 62 34 309

conocimient
o

Regular 14 500 42 636 6 375 62 564
Bueno 1 3.6 4 61 9 562 14 127
100,
0

Total 28 155 66 491 16 355 110

Fuente: Propia / Ficha de la recoleccién de datos
Estadisticos

En el siguiente tabla podemos ver que
predominantemente el nivel de conocimiento sobre
salud bucodental en los padres con grado de
instruccion primaria es predominantemente regular
con un 50,0%, seguido de un conocimiento deficiente
en el 46,4% y finalmente un conocimiento bueno en el
3,6%. El conocimiento en los padres con grado de
instruccion secundaria es predominantemente regular
con un 63,6%, seguido de un conocimiento deficiente
en el 30,3% y finalmente un conocimiento bueno en el
6,1%.
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El conocimiento en los padres con grado de
instruccion superior es predominantemente bueno con
un 56,2%, seguido de un conocimiento regular con el
37,5% y finalmente un conocimiento deficiente en el
6,2%.

DISCUSION:

Los conocimientos de los padres sobre salud
bucodental fue regular con 56,4. Estos resultados
guardan relacion con lo que sostiene Mina (2016),
quien realiz6 un estudio en el Instituto de Educacion
Especial del Norte de ecuador, en nifios con
habilidades especiales donde la informacion sobre
salud oral de sus padres fue regular con un 64,9%,
compartiendo lo mismo que dice Luna (2016), quien
realizo su estudio en 33 padres que sus hijos presentan
habilidades espéciales siendo sus resultados regular
con un 56,4. Siendo acorde con lo que en este estudio
sehalla.

Segun el grupo etario los padres de familia que tienen
un nivel de conocimiento regular son aquellos que
tienen entre 31 a 45 afios con un 63,0%, los padres con
un conocimiento deficiente son aquellos que tienen
entre 20 a 30 aflos con 41,2%. discrepando de Pérez
(2015) que dice que sus resultados fueron regular en
ambos grupos etarios 20 a 30 aflos con 41,4%y 30—45
aflos con 41,2% y de Holguin (2014) que sus
resultados fueron regular en el grupo etario menor de
40 afos con un 45,7%, Segun el nivel de instruccion
los padres con grado de instruccidn superior tienen un
buen conocimiento con 56,2% y los padres con grado
de instruccion primaria tienen un deficiente
conocimiento de salud bucodental con 46,4%,
discrepando de Tenazoa (2017) que sus resultados
determinaron que los padres con mayor nivel de
conocimiento son los del grado de instruccion
secundario con un 58,3% y con Pérez (2015), que sus
resultados determinaron que los padres de los grados
de instruccion primaria, secundaria y superior fueron
regulares en 33, 7 primaria, 47,8 secundaria y 38,3
superior.,

Segun el diagnostico que presenta su hijo, tenemos un
conocimiento regular en los que el diagnostico de
retraso mental con un 66, 7% teniendo relacion con
Holguin (2014) que sus resultados fueron regulares en
los que presentan el diagnostico de retraso mental con
un17,1%

CONCLUSIONES:

1. Se determind que el conocimiento sobre salud
bucodental segtin la edad que presentan los padres
esregular en los tres grupos etarios

2. Se determindé que el conocimiento sobre salud
bucodental segiin el grado de instruccion que
presenta el padre de instruccién primaria es
deficiente, seguido de un conocimiento regular en
instruccion secundaria, finalmente un
conocimiento bueno en instruccion superior.

3. Se determiné que el nivel de conocimientos de los
padres sobre salud bucodental en general es
regular.
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