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RESUMEN 

Jaramillo Nathalia1, Núñez Alejandra1, Armas Ana del Carmen1a 

 

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre salud bucal de madres de niños menores de dos años que acuden a un centro de 
salud en la ciudad de Sangolquí, cantón Rumiñahui, provincia de Pichincha entre febrero y agosto del 2015. Material y 
métodos: 64 madres, seleccionadas de forma aleatoria, tras firmar el consentimiento informado, y verificación de 
cumplimiento de los criterios de inclusión establecidos, fueron interrogadas sobre conocimientos, prácticas y actitudes 
frente a la higiene bucal de sus hijos y sus condiciones socioeconómicas. Resultados: El 31,25% refirió una edad entre los 
26 y 30 años. El 35,94% presentó el estado civil de casada. La instrucción superior en curso fue el nivel más frecuente 
(31,25%). La prueba de Chi cuadrado evidenció que no existe relación entre edad de la madre y nivel de conocimientos 
(p=0,198), demostrando que existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos sobre higiene bucal de 
las madres y el grado de instrucción alcanzado por estas (p= 0,015). Conclusión: En las condiciones que el estudio fue 
ejecutado, se puede concluir que las madres de niños menores de dos años que acuden a un centro de salud en la ciudad 
de Sangolquí, cantón Rumiñahui, provincia de Pichincha, entre febrero y agosto del 2015 posee un nivel regular de 
conocimientos en cuanto a higiene bucal en sus hijos. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate the oral health knowledge of mothers of children under two years of age who attended a health 
center in the city of Sangolquí, Rumiñahui, province of Pichincha (Ecuador), between February and August 2015. Materials 
and method: 64 mothers randomly selected, after signing the informed consent and verification of compliance with the 
established inclusion criteria, were questioned about knowledge, practices and attitudes regarding the oral hygiene of their 
children and also about their socioeconomic conditions. Results: 31.25% reported an age between 26 to 30 years, 35.94% 
married civil status, current higher education was the most frequent level in 31.25%. The Chi square test showed that there 
is no correlation between mother's age and knowledge level (p = 0.198), showing that there is a statistically significant 
correlation between mothers' oral hygiene knowledge and the degree of instruction achieved by them = 0.015). 
Conclusion: Under the conditions of the present study, it can be concluded that mothers of children under two years of age 
who attend a health center in the city of Sangolquí, Rumiñahui province, province of Pichincha between February and 
August 2015 have a Regular level of knowledge regarding oral hygiene in their children. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La Odontología moderna está orientada a la 
prevención de enfermedades y promoción en salud 
bucal (1). Las diferentes estrategias desarrolladas por 
los distintos países buscan garantizar una correcta 
atención a todo individuo de manera multicultural, 
promoviendo un servicio eficiente y de excelente 
calidad de manera equitativa, fomentando el 
establecimiento de planes estratégicos basados en  
la promoción de la salud, el diagnóstico precoz y la 
instauración de tratamientos oportunos ante las 
principales patologías durante todas las etapas de 
vida, manteniendo el bienestar físico, mental y social 
de los individuos(2). 

 

La caries y la enfermedad periodontal son las 
patologías más comunes que afectan a la cavidad 
bucal. Con un inicio en los primeros años de vida, 
presentan un importante incremento con la edad y 
una prevalencia cada vez mayor en preescolares 
asociada a sus múltiples factores  
desencadenantes(3). El fomento de acciones en las 
prácticas de hábitos saludables y el mantenimiento 
del control de factores de riesgos más comunes es 
uno de los aspectos más importantes en la 
prevención de la caries dental, exigiendo para su 
control modificaciones importantes en el estilo de  
vida independiente del nivel sociocultural(4). 

 
Entendiendo que todo cambio en un hábito requiere 
de esfuerzos(5), en lo referente a salud bucal el 
profesional odontólogo cumple un papel fundamental 
en la prevención, como educador, promotor y 
motivador, evaluando en este proceso los factores de 
riesgo cariogénicos, los factores sociales inmiscuidos 
y las características individuales de cada individuo(6). 
Busca con estos esfuerzos generar hábitos (5). Este 
cambio de conducta, sin embargo, requiere contar 
con la predisposición de cada individuo y la 
colaboración de los padres en el caso de niños en 
etapa preescolar(7) por las limitaciones propias 
asociadas a la edad (6). 

 

En países en vías de desarrollo como el Ecuador, 
pese a los múltiples programas gubernamentales de 
salud, aún existe influencia directa de creencias 
ligadas al entorno biopsicosocial(8). En ese contexto, 
la madre de familia, por su rol de cuidadora 
permanente del niño desde sus primeras etapas de 
vida, se convierte en la responsable directa del 
cuidado de la salud del niño (9) y, desde el punto de 
vista cariogénico, es transmisora de los 
microorganismos desencadenantes de procesos 
cariosos mediante una contaminación pasiva directa 

o indirectamente a través de alimentos, agua, 
utensilios, besos (10). 

 
La transmisión vertical es considerada la forma 
directa de transmisión de los mismos serotipos en los 
hijos y sus respectivas madres(11). Diferentes estudios 
genotípicos afirman que dentro de los periodos 
críticos existe mayor susceptibilidad del individuo 
para presentar caries como un problema de salud (12). 
Estos periodos se encuentran circunscritos entre los 
6 y 24 primeros meses de vida del menor (13), 
observando que mientras más temprano se produzca 
la colonización de microorganismos en boca, mayor 
será el riesgo de desarrollar caries(14). De esta 
manera, los primeros meses de vida serán claves en 
el mantenimiento de la salud bucal del menor (15), 
siendo en este periodo la madre la responsable 
directa de desarrollar estrategias de cuidado, por ser 
ella la responsable directa del cuidado del menor en 
esta etapa de la vida(16). Ella es un elemento 
transmisor de hábitos y espejo de actitudes para su 
hijo, que permanecerán por el resto de su vida(17). 

 
Estudios en países desarrollados demuestran una 
prevalencia de caries en un 12% que contrasta con el 
70% en países en desarrollo, donde medidas de 
prevención han sido direccionadas mediante 
procesos de educación a la madre como responsable 
de la salud bucal del niño (18). La atención precoz y 
manutención de la salud bucal antes de completar el 
primer año de vida se ha convertido en una maniobra 
preventiva eficiente, acompañada de la limpieza 
doméstica de la boca, un uso adecuado del biberón, 
el fomento de la leche materna, acompañada de la 
prohibición en el consumo de azúcares siempre bajo 
orientación y asesoramiento nutricional 
anticariogénico, el uso de fluoruros y una visita 
temprana dental (19). Todos estos esfuerzos se  
dirigen hacia las madres por ser ellas las 
responsables de brindar atención al niño desde sus 
primeros momentos de vida. 

 

Con estos antecedentes, nuestro estudio pretende 
evaluar el conocimiento sobre salud bucal de madres 
de niños menores de dos años que acuden a un 
centro de salud en la ciudad de Sangolquí, cantón 
Rumiñahui, provincia de Pichincha ente febrero y 
agosto del 2015. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se plantea un estudio transversal descriptivo, 
ejecutado en madres que acuden al área de vacunas 
en el centro de Salud de Sangolquí, cantón 
Rumiñahui, provincia de Pichincha, Ecuador, entre 
febrero y agosto del 2015. Tras autorización del 
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Comité de Ética de la Universidad Central del 
Ecuador y de las autoridades del centro de salud en 
mención, los objetivos del proyecto fueron 
presentados y una muestra de 64 madres escogidas 
por conveniencia, las que una vez explicado el 
propósito del estudio y su metodología, fueron 
interrogadas sobre diferentes aspectos para verificar 
el cumplimiento de los criterios de inclusión 
establecidos. 

 

Se tomó como base que sean las madres legales del 
menor, que el niño en cuestión presente entre 12 a 
24 meses de vida, ser ellas las cuidadoras directas 
del menor, encontrarse en capacidad mental de 
brindar información y no haber sido diagnosticadas 
con alguna enfermedad psicológica o sistémica 
incapacitante que impida tomar cuidado del menor, y 
que el menor no cuente con algún tipo de síndrome o 
enfermedad sistémica. 
Tras la firma de autorización de participación en 
documento de consentimiento informado, cada 
participante fue entrevistada sobre conocimiento, 
actitudes y prácticas en higiene bucal mediante 
encuesta, la misma que pese a pasar por un proceso 
previo de validación, encontrarse en idioma español y 
haber sido aplicada en Perú, fue revisada en cuanto  
a su idoneidad y concordancia en el idioma, para lo 
cual fue aplicada en una muestra n=10. Se sometió 
cada pregunta a validación mediante el Alfa de 
Cronbach y se obtuvo valores de x=0,70 
considerados satisfactorios, establecida su idoneidad 
aplicada como instrumento de recolección de 
información. 

 
A esto se sumaron 9 preguntas tomadas de la 
encuesta (20) sobre datos socioeconómicos de la 
madre como fuente directa de la entrega de 
respuestas. Cada ficha siguió los principios éticos de 
investigación en seres humanos y fue  identificada 
con códigos preservando la identidad e información 
proporcionada. Los datos recolectados en las fichas 
fueron ingresados en programa Excel y luego 
procesados mediante el paquete estadístico SPSS 
versión 23.0, analizados mediante la prueba de Chi- 
cuadrado, considerando las características 
socioeconómicas y los conocimientos de higiene 
bucal. 

 

RESULTADOS 
 

De las 64 madres que constituyeron la muestra, el 
31,25% refirió una edad de entre 26 a 30 años, 
presentando el 35,94% estado civil de casada. La 
instrucción superior en curso fue el nivel más 
frecuente en el 31,25%. En cuanto al número de 
hijos, el 48,44% manifestó que era su único hijo. Con 

respecto al número de personas en el hogar, el 
34,38% afirmó contar con hogares constituidos por 4 
personas; el 26,56% manifestó ser jefe de hogar, con 
una remuneración mensual de más de 2 salarios 
mínimos (40,63%), y el 35,94% contaba con un 
trabajo independiente. Sobre la condición de la 
vivienda, el 46,88% manifestaron habitar  una 
vivienda arrendada. 

 

Con respecto al conocimientos de higiene bucal, 
tomando como base trabajos previos (Ríos, 2014), el 
nivel de conocimiento se agrupó en malo, regular y 
bueno. Los datos socioeconómicos y niveles de 
conocimiento fueron relacionados mediante la prueba 
de Chi cuadrado con un 5% de error, evidenciando 
que no existe relación entre edad de la madre y nivel 
de conocimientos (p=0,198), lo que se mantiene con 
el estado civil (p=0,352), el número de hijos 
(p=0,169), con el hecho de ser jefe o no de hogar (p= 
0,506), con su remuneración (p=0,529), con el hecho 
de tener vivienda propia, prestada o arrendada 
(p=0,301) y con el tipo de ocupación que desempeñe 
(p=0,456). Se destaca que existe relación 
estadísticamente significativa entre los conocimientos 
sobre higiene bucal de las madres con el grado de 
instrucción alcanzado por esta (p=0,015) y se 
demuestra que el conocimiento aumenta de manera 
proporcional con el nivel de instrucción, resultado que 
también se refleja al relacionar con el número de 
personas que viven en el hogar (p=0,015). 

 

DISCUSIÓN 
 

Entendiendo que la prevención en aspectos de salud 
se inicia en el hogar(21) y que los problemas de salud 
varían de acuerdo con la edad del individuo(12), 
resulta indispensable considerar la importancia de 
trabajar en procesos educativos preventivos desde la 
etapa intrauterina(22), afirmación que se refuerza por 
múltiples estudios que han demostrado que la 
educación temprana y el establecimiento de hábitos 
de higiene oral son una de las mejores herramientas 
de control de problemas de salud a nivel sistémico y 
bucal. 

 
El contacto que la madre crea influye positivamente 
en el comportamiento que desarrolla el hijo como 

individuo dependiente de ella(16); de ahí la importancia 
de estudios como este, que pretenden conocer el 
grado de conocimiento, actitudes y prácticas que las 
madres demuestran sobre temas de salud, para 
poder desarrollar estrategias sobre cómo mejorarlos 
o reforzarlos. 

 

Los resultados de este estudio demostraron un bajo 
conocimiento por parte de las madres sobre la 
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higiene bucal de sus hijos, coincidiendo con lo 
reportado en otros estudios (23); sin embargo, de ello 
resulta indispensable considerar las limitaciones en 
cuanto a la muestra evaluada y enfatizar en que el 
nivel socioeconómico de los participantes de este 
estudio muestra un grupo perteneciente a la clase 
media baja, lo que lleva a pensar en la necesidad de 
ejecutar estudios similares en otros grupos 
socioeconómicos. 

 

La salud y enfermedad desde hace pocos años atrás 
pasaron a ser consideradas como resultantes de 
diferentes factores. En este contexto, los 
determinantes sociales y económicos cumplen un 
papel fundamental en estos procesos, por la evidente 
relación con el acceso a servicios como por el 
contacto con medidas educativas (24). En los procesos 
de enfermedad a nivel oral, la presencia de caries y 
enfermedad periodontal ocupan los puntos de mayor 
prevalencia (3), de ahí que la gran mayoría de 
estrategias preventivas se basen en la instauración 
de medidas de higiene oral(25). El nivel de 
conocimientos sobre salud oral de las madres se 
relacionó significativamente con la edad y la 
ocupación, las actitudes se relacionaron 
significativamente con el nivel de instrucción, y la 
práctica en salud oral se relacionó con la ocupación y 
el estado civil (p< 0,01). En nuestro estudio, si bien 
no fueron consideradas de forma separada estos tres 
elementos, pudimos evidenciar que el nivel de 
educación alcanzado por la madre guardó una 
estrecha relación con el nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas en general (p=0,015). 

 

El componente socioeconómico en este estudio fue 
evaluado mediante la encuesta ENEMDU 2007, la 
cual fue presentada por el INNEN sin modificación 
alguna. Las respuestas analizadas permitieron 
determinar que se estaba trabajando con un grupo de 
ingresos económicos medios bajo, lo que guarda 
estrecha relación con lo reportado en la literatura que 
muestra que en el interés por la salud en general 
guarda relación con los ingresos económicos que el 
individuo perciba(26). Se destaca que pese a ser 
frecuente este hecho, no puede convertirse por 
ningún concepto en un paradigma, ya que la 
educación determinada por las diferentes estrategias 
que las entidades de salud desarrollen o las acciones 
individuales ejecutadas influirán de manera positiva 
sobre el conocimiento y percepción del individuo para 
desencadenar cambios en su comportamiento(27). 

 

En el Ecuador, la promoción en salud bucal es 
ejecutada en centros escolares. Los resultados de 
este estudio, sin embargo, evidencian la necesidad 
de una promoción continua, sobre todo enfocada a 

madres en periodo gestante por la influencia positiva 
que se presenta en esta etapa sobre la madre y, por 
tanto, en el niño(28). De ahí la importancia de realizar 
estudios como este, considerando poblaciones 
mayores y de otros niveles socioeconómicos. 

 
Entendiendo que la presencia de caries está 
estrechamente relacionada con la edad, clase social, 
nivel de higiene, acceso a dispositivos, elementos 
fluorados o el consumo frecuente de hidratos de 
carbohidratos simples y bebidas azucaradas (27), 
resulta importante, como odontólogos, la valoración 
del riesgo del paciente, sin desconsiderar la falta de 
conocimientos y de buenos hábitos de higiene bucal 
como punto determinante de la enfermedad (12). 

 
CONCLUSIONES 

 

En las condiciones que el estudio fue ejecutado, se 
puede concluir que las madres de niños menores de 
dos años que acudieron a un centro de salud en la 
ciudad de Sangolquí, cantón Rumiñahui, provincia de 
Pichincha, entre febrero y agosto del 2015, poseen 
un nivel regular de conocimientos en cuanto a higiene 
bucal de sus hijos. 
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