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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios
con trastorno del espectro autista, Lambayeque, 2022. El estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal y observacional, se utilizé un cuestionario virtual. Participaron 110 padres/madres. Se
incluyeron padres/madres de nifios autistas activos en la asociacion, que aceptaron participar
mediante la hoja informativa, que contaban con WhatsApp y Gmail. Se excluyeron padres/madres
que no llenaron completamente el cuestionario. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
El cuestionario consta de 14 preguntas con categoria de respuesta Si y No, fue elaborado en base a
tres cuestionarios de articulos. Se realizo la prueba piloto con 30 participantes, mediante test y re-
test para validar y obtener la confiabilidad del instrumento, se obtuvo una confiabilidad de 0.7
mediante la prueba Kuder Richarson, Para su aplicacién, fueron previamente codificados en una
matriz Excel y su duracion fue de 15 minutos aproximadamente. Se encontrd que el nivel de

conocimientos y actitudes que predomina en el estudio fue el nivel regular con 67.3%.

Palabras clave: nifio, autismo, cuidadores de nifios autistas, padres.



Abstract

The objective of the study was to evaluate knowledge and attitudes about oral health in parents of
children with autism spectrum disorder, Lambayeque, 2022. The study was quantitative,
descriptive, cross-sectional and observational, a virtual questionnaire was used. 110 parents
participated. Parents of autistic children active in the association were included, who agreed to
participate through the fact sheet, which had WhatsApp and Gmail. Parents who did not fully
complete the questionnaire were excluded. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Medicine of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University. The
guestionnaire consists of 14 questions with a Yes and No answer category, it was prepared based
on three questionnaires of articles. The pilot test was carried out with 30 participants, through test
and re-test to validate and obtain the reliability of the instrument, a reliability of 0.7 was obtained
by the Kuder Richarson test, for their application, they were previously encoded in an Excel matrix
and their duration was approximately 15 minutes. It was found that the level of knowledge and

attitudes that predominates in the study was the regular level with 67.3%.

Keywords: child, autism, caregivers of autistic children, parents.



Introduccion

La salud bucal es la ausencia de dolor bucofacial, caries, enfermedades periodontales e infecciones.
Es importante tener una buena salud bucal para lograr un buen nivel de calidad de vida que a veces
es olvidada (1). Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del desarrollo neuroldgico
que consisten en conductas repetitivas y dificultades de la comunicacion y sociales (2). Al respecto,
los nifios con autismo tienen dificultades para realizar su cepillado diariamente (3).

Debido al desconocimiento de este tema, la mayoria de cuidadores no estdn capacitados para
ensefiar a los nifios autistas a realizar una buena higiene dental, igualmente los dentistas
mayormente se consideran poco capacitados para intervenir de forma ambulatoria con nifios
autistas (4). Sin embargo, las investigaciones han demostrado que los latinos son menos propensos
a creer en la necesidad de visitar al odont6logo, méas propensos a tener percepciones erroneas sobre
la salud oral y menos propensos a tener acceso a la atencion que la poblacién en general (5).
También son importantes los desafios sociodemograficos que pueden complicar ain mas la
experiencia de criar a un nifio latino con TEA y obtener atencién de la salud bucal (6).

La mayoria de cuidadores carecen del conocimiento de como cuidar adecuadamente la salud bucal,
por lo cual, no reconocen su importancia, lo que conlleva a no aplicar un comportamiento adecuado
frente a la salud bucal (4). En pacientes con TEA la salud bucal es uno de los aspectos méas
descuidados de la atencion (7).

En tal sentido, una buena salud bucal puede ayudar a mejorar la autoestima, la integracion social
y la salud en general, por ende, la calidad de vida (8). El rol de los cuidadores de nifios con TEA
es importante en la ensefianza de conductas adaptativas, por lo cual interactian con su hijo con
mayor frecuencia cuando se involucran en los comportamientos (9).

Cabe resaltar que existen escasos estudios relacionados al tema en nuestro medio, por ende, existe
la necesidad de realizar estudios respecto a conocimiento y actitudes sobre higiene oral en padres
de hijos con trastorno del espectro autista en Lambayeque.

Surge la pregunta de investigacion ¢ Cual es el conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres

de nifios con trastorno del espectro autista, Lambayeque, 20227
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Los objetivos del estudio fueron:
Objetivo General
e Evaluar conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del

espectro autista, Lambayeque, 2022

Obijetivos Especificos
e Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.
e Identificar el conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno
del espectro autista, Lambayeque, 2022, segln edad.
e Identificar el conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno
del espectro autista, Lambayeque, 2022, segln sexo.
e Identificar el conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno

del espectro autista, Lambayeque, 2022, segun nivel de instruccion.

Revisién de literatura
Antecedentes

Hajiahmadi et al. (10) (2022) en Iran, EI conocimiento, la actitud y el desempefio de los padres en
salud oral se evaluaron mediante un cuestionario autoadministrado con preguntas cerradas. Este
estudio transversal descriptivo evalu6 a 50 padres de nifios autistas de 3 a 12 afios en la ciudad de
Isfahan. Los resultados fueron mas bajos de lo esperado, lo que exige estrategias de mejora del
conocimiento a este respecto.

Sam et al. (11) (2021) en India, evaluaron el estado de salud bucal de los nifios con TEAy la
conciencia de los padres en relacion a su salud bucal. El estudio fue transversal, se aplico un
cuestionario a los padres; se formaron 2 grupos de 20 nifios, uno con TEA y los otros nifios sanos.
La gran mayoria de padres de nifios con TEA parecian desconocer los factores causantes de la
enfermedad dental. La mayoria de los nifios autistas habian asistido al cepillado de los dientes (de
los padres), sin embargo, habia gran desconocimiento en la conciencia de la salud bucal de los
cuidadores de los nifios con TEA.

Florindez et al. (12) (2021), en EE.UU, examinaron el conocimiento, las actitudes y practicas sobre
el cuidado bucal de los padres latinos de nifios con o sin TEA para identificar brechas para enfocar

la intervencion futura. Se aplicé un cuestionario a 60 padres latinos que tenian un hijo de entre 4y


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hajiahmadi+M&cauthor_id=35432796
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14 afios con (31 nifios) o sin TEA (29 nifios). Se concluyd que factores como los ingresos, la
educacion, el origen étnico y tener un hijo con TEA pueden influir en lo que los padres latinos y
los cuidadores saben sobre la salud bucal y cémo sus hijos experimentan recibir atencién dental.
AlHumaid et al. (13) (2020), en Arabia Saudita, evaluaron la asociacién entre el estado de salud
bucal y las practicas de salud bucal de nifios con TEA respecto a las actitudes de los padres y la
comodidad al brindar cuidado bucal. El estudio fue transversal, participaron 75 nifios con TEA de
escuelas para necesidades especiales de Arabia Saudita. Se aplico un cuestionario autoadministrado
a los padres. Se concluyd que existe malas practicas de salud bucal en nifios con TEA siendo los
padres mas reactivos que proactivos.

Shah et al. (14) (2019), en India, investigaron la relacion entre los comportamientos relacionados
con la higiene bucal de los nifios autistas y el sentido de coherencia de sus cuidadores. El estudio
fue transversal, mediante una encuesta con una muestra de 58 nifios autistas y sus cuidadores.
Concluyeron que los comportamientos relacionados con la salud bucal de los nifios autistas fueron;
la frecuencia de la ingesta de bocadillos azucarados, la frecuencia del cepillado de dientes y la
utilizacion de los servicios dentales, se asociaron con el SOC de sus madres.

Magoo et al. (15), (2019) en India, evaluaron el conocimiento, actitudy préctica hacia el cuidado
de la salud bucal en padres de nifios con TEA. Se realizé una encuesta transversal en una escuela
para nifios autistas, en el norte de Bengaluru. El cuestionario fue autoadministrado a 60 padres. Se
concluyo que la educacion de los padres, el acceso a la atencion dental y la asequibilidad de los
servicios odontoldgico para este grupo especial son factores criticos para lograr una salud bucal
Optima en estos pacientes.

Eslami et al. (16) (2018), en Iran, evaluaron la apreciacién de los padres sobre la salud bucal de los
nifos autistas y determinaron la calidad de vida de sus familias respecto al estado de salud bucal
del nifio, Participaron 70 familias. Se aplic6 a los padres un cuestionario de escala de salud bucal.
Se encontrd una diferencia significativa en la puntuacion total promedio del cuestionario entre
ambos grupos. Concluyendo que la salud bucal en padres de nifios autistas fue mejor que la de los
nifios normales. Sin embargo, los padres de nifios autistas tenian méas problemas en las cuestiones

sociales y de comunicacion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shah%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32308277
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eslami+N&cauthor_id=30085870
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Bases Tedricas

1. Trastorno del espectro autista

1.1.Definicion

El TEA segun el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) implica
deterioro del desarrollo neurolégico, en tres aspectos: patrones de comportamiento, comunicacion,
interaccion social reciproca, intereses y actividades restringidos y repetitivos (17). Asimismo, el
TEA comienza durante el periodo prenatal o se inicia tipicamente en la primera infancia, pudiendo
continuar o no hasta la edad adulta, segin la gravedad de la afeccion y las respuestas a la

intervencion terapéutica (18).
1.2.Etiologia

Sigue siendo dificil de determinar, se han examinado de forma aislada numerosos factores
prenatales, perinatales y neonatales propuestos como impulsores de un mayor riesgo, en estudios
se documenta una mayor concordancia en gemelos monocigéticos frente a dicigéticos, y un

aumento la concordancia en hermanos sugiere un componente genético (2).
1.3.Prevalencia

El TEA afecta al 1,5% de los nifios a nivel mundial, lo cual sugiere que habra al menos un nifio
con esta afeccion en una escuela (19). Segun el DSM-5 en el 1% se presenta en nifios y en adultos
con una preponderancia significativa de nifios a nifias con una proporcién de 4: 1 para nifios con
TEA (20). Segun estudios la prevalencia de TEA en USA fue 2.79% el 2016,(21) nifios 3.63% y
nifias 1.25%; (22) en Japdn 2.75% en nifios nacidos entre 2009 y 2014;(23) en China 0.70% nifios
6 a 12 afios entre 2014-2016.(24)

2. Salud bucal en nifios con trastorno del espectro autista

La salud bucal de los nifios con TEA, no es solo un area especifica de investigacion, sino también,
problema de interés social y de salud publica. Varios estudios apuntan a que este trastorno tiene
varias repercusiones en la esfera bucal: Los nifios con autismo tienen un riego de caries elevado

(25). Los pacientes con autismo manifiestan algunas dificultades durante sus actividades de la vida
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diaria, como la higiene bucal. Como resultado del rechazo del contacto fisico, los cuidadores al

realizar el cepillado y el uso del hilo dental tienen dificultades (26).

2.1.Higiene bucal en nifos autistas

Las enfermedades bucales se previenen principalmente al remover la placa dental, por lo que se
utilizan medios mecanicos para su remocion, como son los cepillos dentales que pueden ser
convencionales, modificados, eléctricos, y también hilo dental (27).

El cepillado de dientes de forma manual puede ser eficaz en la limpieza de dientes, dependiendo
del tipo de cepillo, la motivacion personal, los movimientos de cepillado y la agilidad manual (28).
Los cepillos de dientes eléctricos son beneficiosos para los pacientes que carecen de destreza

manual o para simplificar la higiene bucal realizada por ellos mismos (29).
2.2.Estrategias para higiene bucal en nifios autistas

Los nifios que presentan autismo utilizan mas las areas cerebrales orientadas al procesamiento
visual en la solucion de sus diferentes tareas, incluso aquellas que carecen de un componente visual
(30). El sistema de comunicacién de intercambio de pictogramas (PECPS) es una metodologia de
trabajo para el aprendizaje comunicativo de cualquier persona con dificultades o trastornos de
comunicacion. En PECS se puede incluso afadir conceptos mas descriptivos del lenguaje como:
el tamafio, forma, color o numero (31).

Los infantes con TEA presentan problemas de comunicacion y sociales, pueden aprender de las
sefiales visuales. Por ende, su comprension aumenta cuando se utilizan formatos visuales como
iméagenes o palabras cortas escritas (32). La pedagogia visual es un enfoque no tradicional formado
por un conjunto de dibujos que guian al paciente con TEA a familiarizarse con los materiales y el
proceso del tratamiento (33).

2.3.Acceso a servicios de odontologia de nifios autistas.

Se ha informado que tan solo el 10% de los odontdlogos estan capacitados para tratar a nifios con
TEA, por ende, corren el riesgo de recibir una atencion dental inadecuada (31). Las investigaciones

han demostrado que los latinos tienen menos probabilidades de creer en la necesidad de atencién
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dental profesional regular, mas probabilidades de tener percepciones erréneas sobre la salud bucal

y menos probabilidades de tener acceso a la atencion que la poblacion en general (5).

3. Rol de cuidadores de nifios autistas

3.1.Salud bucal y padres de nifios autistas

La mayoria de los cuidadores carecen del conocimiento de como cuidar adecuadamente la salud
bucal, por lo cual, no reconocen su importancia, lo que conlleva a no aplicar un comportamiento
adecuado frente a la salud bucal (4). Sin embargo, existen escasos estudios que hayan obtenido el
conocimiento, las actitudes y la practica de los comportamientos de los padres sobre salud bucal
de los nifios con TEA (15).

3.2.Barreras que impiden la correcta higiene bucal en padres de nifios autistas

En el TEA los cuidadores tienen dificultades para realizar la higiene bucal debido a falta de
cooperacion de los nifios, no se prioriza la salud bucal en la vida diaria y tratamiento de alto costo.
Sin embargo, si los cuidadores son guiados y motivados, se puede lograr una higiene bucal
adecuada (34).

Asimismo, el tratamiento odontoldgico en estos nifios es mas dificultoso, ya que presentan
problemas al no manifestar sus emociones, sensaciones dolor y su lenguaje no es desarrollado
dificultando la comunicacion y colaboracion por parte del nifio durante el procedimiento clinico
(32).

3.3.Influencia de las actitudes de los padres sobre salud bucal en nifios autistas

En la vida cotidiana, los padres constituyen modelos para sus hijos y, por tanto, el hecho que
conozcan sobre salud bucal es fundamental. Por ende, las caracteristicas y creencias de los padres
son consideraciones importantes para la mejora de la salud bucal de los nifios (15).

4. Cuestionario virtual (36)

Un cuestionario es un método de recopilacién de datos que solicita a una muestra de encuestados,
a trasvés de una lista de preguntas que son cuidadosamente estructuradas y seleccionadas después

de muchas pruebas para obtener respuestas confiables. Podemos crear nuestra propia encuesta
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virtual y asi enviarla a los posibles participantes a través del correo electronico u otro medio. Se
han generalizado tanto, que puede llevar algun tiempo obtener suficientes respuestas y los
resultados pueden estar sesgados.

Entre las limitaciones estan la fatiga del cuestionario, relacionado a la renuencia a no responder las
encuestas de cuestionario porque estan abrumadas con consultas no solicitadas por correo o
simplemente porque no creen que es importante. Otra limitacion es qué hacer con el sesgo de no
respuesta, que puede ocurrir cuando no se devuelven algunos cuestionarios. La forma mas comun

de solucionar estos problemas es enviar una solicitud de seguimiento a quienes no responden.

Materiales y métodos

El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo. Se utilizd6 un
cuestionario virtual. Participaron 110 padres de nifios autistas, se realizd un censo. Se incluyo a
padres/madres de nifios autistas registrados, activos, en la Asociacién Autismo Chiclayo, que
aceptaron participar mediante la hoja informativa, que cuenten con WhatsApp y con Gmail. Se
excluyeron padres/madres que no llenaron completamente el cuestionario. Se cont6 con la
aprobacion de la Asociacion Autismo Chiclayo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
segun la resolucion N° 034-2022-USAT-FMED. El instrumento fue elaborado en base a
cuestionarios de 3 estudios. (11,13,36) El cuestionario consta de 14 preguntas, y las categorias de
respuesta fueron Si/No. Se realizd una prueba piloto para determinar la validez de contenido del
instrumento, segun juicio de 5 expertos, asimismo para evaluar la confiabilidad del instrumento,
donde para la consistencia interna, se utilizo el coeficiente Kuder Richardson y para estabilidad
temporal se aplico el Coeficiente de Pearson, también se evaluaron los procedimientos del estudio.
Se obtuvo la confiabilidad del instrumento con un valor 0.8 en consistencia interna y un valor de
0.60 en la estabilidad temporal. Previamente a la aplicacion del cuestionario se elaboré una base
de datos con la relacion de padres/madres de la Asociacién Autismo Chiclayo, se configuré el
cuestionario en el software Google Forms, colocando al inicio un link para la hoja informativa
donde aceptaron su participacion en el estudio, se realizé una prueba de verificacion haciendo un
envio del cuestionario a través de WhatsApp; asi mismo, se planificd la aplicacion del cuestionario
por grupo de participantes por dia, un dia antes de la aplicacién del cuestionario se coordind

telefénicamente para la aplicacion de la encuesta, explicAndoles amablemente el proposito del
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estudio, respecto a la hoja informativa y el cuestionario, se envié el cuestionario via WhatsApp en
la hora acordada. La duracion del cuestionario fue aproximadamente de 15 minutos. Finalmente,
se agradecié a los participantes por su respuesta. Se codificd a cada participante en la matriz de
datos en el Programa Microsoft Excel, donde se registré y verificd la informacién.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial mediante la

prueba Chi Cuadrado.
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) Tipo Tipo
Dim ) )
_ (segln (segln Escala
ensi
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores su su de
one
naturalez | Funcié | medicion
S
a) n)
Conocimiento | Conocimiento y actitudes sobre | Conocimiento y actitudes sobre | - Si: 1 puntos Cualitativa Nominal
y  actitudes | salud bucal Salud bucal salud bucal en padres de nifios No: 0 puntos
sobre salud autistas medida a través de un
bucal cuestionario. * DEFICIENTE: 0-14
¢ REGULAR: 16-18
¢ BUENO: 20-22
o EXCELENTE: 24-28
COVARIABL
E
Edad Tiempo que ha vivido una|lLa edad serd identificada | - Grupos etarios | Cualitativ Ordinal
persona o ciertos animales o | mediante el cuestionario 20-30 afios a
vegetales.(37) 31-40 afos
41-50 afos
>50 afos
Sexo Conjunto de seres que es|El sexo sera identificado | - Masculino Cualitativ Nominal
propio a un mismo sexo. Sexo | mediante el cuestionario Femenino a
masculino, femenino.(37)
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Nivel

instruccion

de

Es determinado por una serie
ordenada de programas
educativos  agrupados en
relacion de las experiencias de

aprendizaje.(38)

El nivel de
identificado

cuestionario

instruccidon sera

mediante

el

Primaria
Secundaria

Superior

Cualitativ

a

Ordinal




MATRIZ DE CONSISTENCIA

19

Titulo del Formulacion o _ ] .
Objetivos Variables Metodologia Poblacion
proyecto del problema
Conocimiento | ¢Cual es el | GENERAL Conocimiento vy Cuantitativa Poblacion
y actitudes | conocimiento y e Evaluar conocimiento y actitudes actitudes sobre Basica total: 110
sobre salud | actitudes sobre sobre salud bucal en padres de salud bucal. Transversal padres de nifios
bucal en | salud bucal en nifios con trastorno del espectro Edad de Campo con trastorno
padres  de | padres de autista, Lambayeque, 2022 Sexo Prolectiva del  espectro
. - ESPECIFICOS _ :
nifos con | nifos con - o Nivel de Prospectiva autista de la
trastorno del | trastorno  del *  Describir las caracteristicas Asociacion
_ y instruccion / isefi
demograficas de la poblacion de Segun el disefio )
espectro espectro de lq | Autismo
. _ estudio. :
autista, autista, B o investigacion Chiclayo, 2022.
Lamb Lamb e |dentificar el conocimiento vy Poblacia q
STDAYEALS, | ~omPRyRate, actitudes sobre salud bucal en Observacional opiaToen ©
2022 20227 estudio:

padres de nifios con trastorno del

espectro autista, Lambayeque,
2022, segun edad.

Identificar el conocimiento vy
actitudes sobre salud bucal en

padres de nifios con trastorno del

Segun el nivel de
investigacion:

Descriptiva

Padres de nifios
con trastorno
del espectro
autista de la
Asociacion
Autismo
Chiclayo, 2022,
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espectro autista, Lambayeque,
2022, segun sexo.

Identificar el conocimiento vy
actitudes sobre salud bucal en
padres de nifios con trastorno del
espectro autista, Lambayeque,
2022, segun nivel de instruccion.
Comparar el conocimiento vy
actitudes sobre salud bucal en
padres de nifilos con trastorno del
espectro autista, Lambayeque,
2022, segun caracteristicas
demogréficas de la poblacion de
estudio.

gue cumplan los
criterios de

seleccion.
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Resultados y Discusion
Tabla 1: Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro

autista, Lambayeque, 2022.

Nivel de f %
conocimiento y

actitudes
Deficiente 0 0
Regular 74 67.3
Bueno 35 31.8
Excelente 1 0.9

Total 110 100,0

*Se incluye a toda la poblacién

En la tabla 1 se observa respecto al nivel de conocimientos y actitudes que predomina el nivel

regular con 67.3%, asi mismo, el nivel excelente alcanzd 0.9%.
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas de padres de nifios con trastorno del espectro autista,

Lambayeque, 2022.

Datos sociodemogréaficos Nro. o
Encuestados °
De 20 a 30 afios 15 13,6
Edad De 31 a 40 afios 51 46,4
De 41 a 50 afios 35 31,8
Mas de 50 afios 9 8,2
Total 110 100,0
Sexo Masculino 13 11,8
Femenino 97 88,2
Total 110 100,0
Primaria 2 1,8
Nivel de Instruccion  Secundaria 25 22,7
Superior 83 75,5
Total 110 100,0

En la tabla 2 se observa respecto a edad que predomina el grupo etario de 31 a 40 afios con 46.4%
y el grupo mas de 50 afios tiene el menor valor con 8.2%. Respecto al sexo, predomina el femenino
con 88.2%, el masculino alcanzd 11.8%. Segun el nivel de instruccion, predomina el nivel superior

con 75.5%, y el valor méas bajo el nivel primario con 1.8%.
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Tabla 3: Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro

autista, Lambayeque, 2022, segun edad.

o Edad (afios) Chi cuadrado
Conocimiento
) Valor
y actitudes ]
20a 30 31a40 41a50 Mas de 50 Total X? p-Valor
f % f % f % f % f % 5,475
Deficiente 0 .0 0 .0 0 .0 0 .0 0 .0
Regular 11 733 35 686 20 571 8 889 74 673
Bueno 4 267 16 314 14 400 1 111 35 318 0.484
Excelente 0 0 0 0 1 2.9 0 0 1 9
Total 15 1000 51 1000 35 1000 9 100.0 110 100.0

*Prueba Chi Cuadrado: p=0.484> 0.05, no existe significancia estadistica

En la tabla 3 se observa respecto al conocimiento y actitudes segun edad, se obtuvo un valor de
p=0.484 (>p =0.05) lo cual no tiene significancia estadistica, lo cual indica que no existe
dependencia entre el conocimiento y actitudes con la edad de los padres de nifios con trastorno del
espectro autista. En el grupo etario de 20 a 30 afios predomina el nivel regular con 73.3%, y los
niveles deficiente y excelente tienen un valor de 0.0% cada uno. Para el grupo etario de 31 a 40
afios predomina el nivel regular con 68.6%, y los niveles deficiente y excelente tiene un valor de
0.0% cada uno. En el grupo etario de 41 a 50 afios predomina el nivel regular con 57.1% y el nivel
deficiente tiene un valor de 0.0. En el grupo etario de méas de 50 afios predomina el nivel regular
con 88.9% y los niveles deficiente y excelente tiene un valor de 0.0% cada uno. Respecto al total
del nivel de conocimiento y actitudes predomina el nivel regular con 67.3% y el nivel deficiente

alcanzé el valor de 0.0%.
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Tabla 4: Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro

autista, Lambayeque, 2022, segin sexo.

o Sexo Chi cuadrado
Conocimiento ] )
_ Masculino Femenino Total Valor
y actitudes
X? P - Valor
f % f % f % 1.481
Deficiente 0 0 0 0 0 0
Regular 7 53.8 67 69.1 74 67.3
Bueno 6 46.2 29 29.9 35 31.8 0.477
Excelente 0 0 1 1.0 1 9
Total 13 100.0 97 100.0 110 100.0

*Prueba Chi Cuadrado: p=0.477>0.05, no existe significancia estadistica

En la tabla 4 se observa respecto al conocimiento y actitudes segin sexo, se obtuvo un valor de
p=0.477 (>p =0.05) lo cual no tiene significancia estadistica, lo cual indica que no existe
dependencia entre el conocimiento y actitudes con el sexo de los padres de nifios con trastorno del
espectro autista. En sexo masculino predomina el nivel regular de conocimiento y actitudes con
53.8% vy los niveles deficiente y excelente tienen un valor de 0.0% cada uno. Respecto a sexo
femenino predomina el nivel regular de conocimiento y actitudes con 69.1% y el nivel deficiente
alcanz6 0.0%. Respecto al total del nivel de conocimiento y actitudes predomina el nivel regular

con 67.3% y el nivel deficiente alcanzo el menor valor con 0.0%.
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Tabla 5: Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro

autista, Lambayeque, 2022, segun nivel de instruccion.

Nivel de instruccion Chi cuadrado
Conocimiento  Primaria Total Valor X? P -
y actitudes Secundaria Superior Valor
f % f % f % f % 2.102
Deficiente 0 .0 0 0 0 0 0 0
Regular 2 1000 15 600 57 687 74 673
Bueno 0 .0 10 400 25 301 35 318 o1
Excelente 0 .0 0 0 1 1.2 1 9
Total 2 1000 25 1000 83 100.0 110 100.0

*Prueba Chi Cuadrado: p=0.717>0.05, no existe significancia estadistica

En la tabla 5 se observa respecto al conocimiento y actitudes segtn nivel de instruccion, se obtuvo
un valor de p=0.717 (>p =0.05) lo cual no tiene significancia estadistica, lo cual indica que no
existe dependencia entre el conocimiento y actitudes con el nivel de instruccién de los padres de
nifios con trastorno del espectro autista. En el nivel primario predomina la categoria regular de
conocimiento y actitudes con 100% y las categorias deficiente, bueno y excelente tienen un valor
de 0.0% cada una. En el nivel secundario predomina la categoria regular con 60% Yy las categorias
deficiente y excelente tienen un valor de 0.0% cada una. En el nivel superior predomina la categoria
regular con 68.7% y la categoria deficiente tiene un valor de 0.0%. Respecto al total del nivel de
conocimiento y actitudes predomina el regular con 67.3% y el de menor valor el nivel deficiente
con 0.0%.

Discusion

La salud bucal es la ausencia de dolor bucofacial, caries, enfermedades periodontales e infecciones,
asi mismo, es un indicador clave de la salud ya que nos dara bienestar y una buena calidad de vida
(1). Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del desarrollo neuroldgico que afecta
el funcionamiento normal del cerebro impactando en las habilidades de comunicacién vy el
desarrollo en las areas de interaccién social (39). Al respecto, los nifios con autismo tienen

dificultades para realizar su cepillado diariamente (3). En el estudio, se obtuvo, respecto al nivel
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de conocimientos y actitudes que predomina el nivel regular con 67.3%, asi mismo, el nivel

excelente alcanz6 0.9%.

En el estudio participaron 110 padres/madres de una asociacion, se encontré que la edad que
predomina en el grupo etario es de 31 a 40 afios con 46.4% y el grupo mas de 50 afios tiene el
menor valor con 8.2%. Respecto a sexo, predomina el femenino con 88.2%, el masculino alcanz6
11.8%. Segun el nivel de instruccion, predomina el nivel superior con 75.5%, y el valor més bajo
el nivel primario con 1.8%.

En el estudio sobre el nivel de conocimiento y actitud, segun edad, se encontrd un valor de p=0.484
(>p =0.05), lo cual, no tiene significancia estadistica, y no existe relacion de dependencia entre
ambas variables, predomina la categoria regular con 67.3% para el total de grupos etarios en el
rango de 20 a mayor de 50 afios. En el estudio de Hajiahmadi (10) se encontr6 el conocimiento y
actitud de los padres en el grupo de 24 a 52 afios en la categoria moderada fue 44%. Como se
observa ambos estudios difieren, esto podria deberse al tamafio de la poblacién en la cual la del
estudio duplica al otro estudio mencionado, asimismo el contexto geografico es muy distinto, ya
que el otro estudio se realizé en Irdn y el estudio en Perd, pues ambos paises presentan distinta

idiosincrasia y cultura.

Respecto al conocimiento y actitudes segin sexo, se obtuvo un valor de p=0.477 (>p =0.05) lo cual
no tiene significancia estadistica y se encontré que predomina el sexo femenino, esto podria
deberse al rol que cumplen las madres en la sociedad, el cual se caracteriza por el acompafiamiento
en los procesos formativos de sus nifios, lo cual demanda mucho esfuerzo y dedicacion, debido a
las caracteristicas y necesidades de guia que requieren especialmente los nifios con TEA.

Respecto al conocimiento y actitudes segun nivel de instruccién, en el estudio se encontrd que
predomina la categoria superior con 67.3%. El estudio de Florindez et al.(12) predomina la
categoria superior con 80%. Sin embargo, en el estudio de Hajiahmadi (10) se obtuvo que
predomina el nivel superior con 32%. Como se observa los dos estudios difieren, esto podria
deberse a la diversidad cultural entre ambos paises de Asia y Ameérica, pues en el otro estudio
contaban con un programa nacional de educacion para padres sobre salud bucal y en el otro no, sin
embargo, ambos estudios presentan barreras para la atencion dental y esto hace que los cuidadores

estén desinformados sobre el tema.


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/heq.2020.0078
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En cuanto a las fortalezas del estudio, constituye una contribucion importante sobre el tema dado
que existen escasos estudios en nuestro medio y a nivel mundial. Otro aspecto que destaca en
comparacién a otros estudios a nivel mundial es el tamafio poblacional del estudio que es mayor
que los demas. Asimismo, fue importante el apoyo de la institucion donde estaban registrados los
padres que participaron en el estudio. Las estrategias utilizadas para contactar a los participantes,
en su gran mayoria funcionaron, trabajando por grupos y horarios, haciendo el seguimiento
respectivo.

Respecto a las limitaciones del estudio, fue dificil acceder a un pequefio nimero de participantes
debido al cambio de nimero telefénico, lo cual prolongd la ejecucién del estudio. Por otro lado, no
existe un buen numero de articulos cientificos sobre el tema en general.

Sobre la implicancia practica del estudio, segun los resultados encontrados se hace necesario que
los padres de nifios autistas se informen y conozcan mas sobre la importancia de la salud oral de
sus hijos, ya que se observé que el nivel conocimiento y actitudes sobre el tema es insuficiente.
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Conclusiones

1. Respecto al nivel de conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con
trastorno del espectro autista, Lambayeque, 2022, predomina el nivel regular.

2. Respecto a las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio, predomina el grupo
etario de 31 a 40 afios, respecto a sexo, predomina el femenino, y finalmente, segun el nivel
de instruccién, predomina el nivel superior.

3. Respecto al conocimiento y actitud seguin edad, todos los grupos etarios predomind el nivel
regular.

4. Respecto al conocimiento y actitud segln sexo, predomina el sexo femenino.

5. En relacion el conocimiento y actitud segln nivel de instruccion, el nivel superior obtuvo

el mayor nivel.
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Recomendaciones

e Existe la necesidad de realizar otros estudios en la misma linea de investigacion en
nuestro pais, considerando diferentes variables demograficas.

e Concientizar a los odontdlogos sobre los cuidados de salud bucal en nifios con trastorno
del espectro autista y sus padres o cuidadores.

e Los odontdlogos deberian realizar un trabajo coordinado con instituciones que agrupan
nifios con trastorno del espectro autista para mejorar su salud bucal.

e Educar a los padres/madres de nifios con TEA respecto a salud bucal, enfatizando

primeramente sobre la importancia de la higiene oral.
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ANEXOS
ANEXO 1
Resolucién de Comité de Etica

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 034-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 22 de abril de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2021-19476 en virtud de la aprobacién con fecha
18 de abril de 2022 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante SANCHEZ MONTENEGRO KEIDY KARLA, de la
Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr. Miriam de Jesus Arellanos Tafur.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacidon forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
SALUD BUCAL EN PADRES DE NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LAMBAYEQUE,
2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:
Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucién a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

< /

"
Mtro. Luis Enrique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)

- fi(% Facultad de Medicina
Mgtr. Nelly Patricia-Becerra Escate

Secretaria Académica
Facultad de Medicina

FACULTAD DE MEDICINA

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200- 606217 | www.usat.edu.pe
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ANEXO 2
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion  : ASOCIACION AUTISMO CHICLAYO
Investigadora: KEIDY KARLA SANCHEZ MONTENEGRO
Titulo: Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro

autista, Lambayeque, 2022

Sefior/Sefiora, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con la
finalidad de evaluar conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno
del espectro autista, Lambayeque, 2022.

Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del desarrollo neurologico que implica
deterioro del desarrollo neurologico, en tres aspectos: comunicacion y patrones de
comportamiento, la interaccion social reciproca, intereses y actividades restringidos y repetitivos.
Al respecto, los cuidadores presentan dificultades para realizar la higiene oral de los nifios con
TEA.

Beneficios

Recibira informacion sobre salud bucal

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo
econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio y recibir
orientaciones sobre salud bucal para su hijo.

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos por participar en el estudio.

Procedimientos:

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda preguntas
acerca del conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro
autista, Lambayeque, 2022. Este cuestionario tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

Confidencialidad:
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Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto la investigadora KEIDY KARLA SANCHEZ MONTENEGRO, manejara la
informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada cuestionario de la encuesta sera codificado,
no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no serd revelado en ninguna publicacién ni
presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no, nosotros
las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima
0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora KEIDY
KARLA SANCHEZ MONTENEGRO al telefono 979739285. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138.
Cordialmente

KEIDY KARLA SANCHEZ MONTENEGRO

Cadigo universitario: 161TD64484

Investigadora principal
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CUESTIONARIO
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INSTRUCCIONES: por favor conteste el cuestionario marcando una sola respuesta en cada

pregunta. Le agradezco por su apoyo valioso en esta investigacion. Primero ingrese al link de hoja

informativa
Edad: Sexo:

20-30 afios || Masculino:  [_]

31-40 afios [ | Femenino: ]
41-50 afios ||

>50afios [ |

Nivel de instruccion:

Primaria: |:|

Secundaria: [ |

Superior: [ ]

PREGUNTAS

Sl

NO

La pasta dental con flior ayuda a prevenir la caries dental en su nifio.

La cantidad de pasta dental es importante durante el cepillado del nifio.

Después del cepillado con pasta dental no es recomendado enjuagar la boca del nifio.

¢Su hijo necesita ayuda para cepillarse los dientes?

¢Su hijo usa pasta dental?

¢Su hijo usa hilo dental en su higiene bucal?

¢Usted supervisa el cepillado de los dientes de su hijo?

¢Su hijo visita periédicamente al dentista?

O O N| o O ] W N|

¢En su casa tienen el habito de cepillarse los dientes?

[EEN
o

¢Su familia realiza visitas periddicas al dentista?

[EEN
[EEN

¢Su hijo se cepilla los dientes todos los dias?

[EEN
N

¢Su hijo se pone ansioso, nervioso antes o después de cepillarse los dientes?

[HEN
w

¢Su hijo toma algun medicamento?

14

¢Cambia con frecuencia el cepillo de su hijo?

Este cuestionario fue realizado a base de estos articulos: (3,11,36)
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ANEXO 4

Graficos del estudio
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Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro autista,

Lambayeque, 2022.
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Graficos 2

Edad de padres de nifios con trastorno del espectro autista, Lambayeque, 2022.
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Graficos 3

Sexo de padres de nifios con trastorno del espectro autista, Lambayeque, 2022.
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Gréficos 4

Nivel de instruccidn de padres de nifios con trastorno del espectro autista, Lambayeque, 2022.
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Graficos 5
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Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro autista,

Lambayeque, 2022, segun edad.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

73.3%
68.6%

57.1%

40%

31.4%
26.7%

2.9%

88.9%

11.1%

0%

20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 aflos

W Deficiente M Regular ™ Bueno I Excelente

Mas de 50 afios

Graficos 6

Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro autista,

Lambayeque, 2022, segln sexo.
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Gréficos 7
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Conocimiento y actitudes sobre salud bucal en padres de nifios con trastorno del espectro autista,

Lambayeque, 2022, segun nivel de instruccion.
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