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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
conocimientos, actitudes de los padres sobre caries dental y sus factores de riesgo
con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud

San Antonio de Moquegua, en el afio 2017.

Es un estudio de investigaciébn tipo no experimental, de disefio correlacional,
prospectivo, de corte transversal, la muestra fue de 112 padres con sus respectivos
hijos que se atienden en el Centro de Salud de San Antonio de la ciudad de
Moquegua, se utilizé un cuestionario de 20 items, para evaluar el conocimiento y otro

la actitud de los padres, se uso el estadistico no paramétrico del chi cuadrado.

Los resultados: Las caracteristicas de los nifios la mayoria son de sexo femenino
(58,0%), el nivel de conocimientos de los padres es regular (58,9%), la actitud es
desfavorable (60,7%), la higiene oral en los nifios es malo (56,3%), el indice CPOD
muy alto (74,1%) y la frecuencia del consumo de carbohidratos es mayor 3 veces por
dia (73,2%). Ademas se concluye que existe relacion entre la edad y la historia de
caries dental de los nifios de 6 a 12 afios. No existe relacion entre las variables nivel
de conocimiento, actitud de los padres sobre caries dental, el indice de Higiene Oral
Simplificado, el sexo y el consumo de carbohidratos y la historia de caries dental de

los nifos.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, factores de riesgo e historia de caries dental
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between knowledge,
attitudes of parents about dental caries and their risk factors with the history of dental
caries of their children from 6 to 12 years old, at the San Antonio de Moquegua

Health Center , in the year 2017.

This is a non-experimental, cross-sectional, prospective, correlational design study.
The sample consisted of 112 parents with their respective children who were treated
at the San Antonio Health Center in the city of Moquegua. A questionnaire was used
of 20 items, to evaluate the knowledge and another the attitude of the parents, the

non-parametric chi-square statistic was used.

The results: The characteristics of the children are mostly female (58.0%), the level of
knowledge of the parents is regular (58.9%), the attitude is unfavorable (60.7%),
hygiene oral in children is bad (56.3%), the CPOD index is very high (74.1%) and the
frequency of carbohydrate consumption is greater 3 times per day (73.2%). It is also
concluded that there is a relationship between the age and the history of dental caries
of children from 6 to 12 years old. There is no relationship between the variables level
of knowledge, parents' attitude about dental caries, the Simplified Oral Hygiene Index,

sex and carbohydrate consumption and the history of dental caries of children.

Key words: Knowledge, attitude, risk factors and history of dental caries
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INTRODUCCION

Los estudios a todo nivel demuestran que existe relacion en actitudes y
conocimientos sobre higiene bucal en el indice de riesgo de caries dental y los mas

vulnerables son los nifios principalmente.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evolucionando hasta la
formacion de una cavidad, es considerada una enfermedad que constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo, afecta a
personas de cualquier edad, sexo, status y raza; teniendo una considerable
prevalencia en los sujetos de bajo nivel socioeconémico, esta situacion guarda
relacion directa con un deficiente nivel educativo, la falta de educacion en higiene
oral, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos cariogénicos entre comidas y
ausencia de habitos higiénicos bucodentales. Es importante resaltar que si no se
atiende de una manera preventiva, puede llegar a afectar la salud general y la

calidad de vida de los individuos.

Segun el Ministerio de Salud del Perl en el afio 2008 el indice de caries a los 12
afos de edad es de aproximadamente 5.86, lo que muestra que nuestro pais no soélo
tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que la presencia de

las caries dentales va incrementandose conforme aumenta la edad.
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Cabrera, plantea que el uso de teorias y modelos para fundamentar una
investigacion o un programa de intervencidon en salud, permiten entender la
conducta, los conocimientos y las actitudes de las poblaciones sobre un aspecto en

salud, y ademéas mejoran de modo significativo sus probabilidades de éxito.

Conocer los motivos del comportamiento y los factores relacionados con las préacticas
que causan o previenen la enfermedad, ayudardn a seleccionar los métodos
correctos para disefiar y ejecutar intervenciones exitosas de educacion, a fin de

promocionar la salud y prevenir la enfermedad bucal.

El conocimiento es el primer escalon para la prevencion de enfermedades
odontoestomatolégicas y mas aun en nifios. El presente trabajo de investigacion dara
a conocer aspectos sobre el nivel de conocimiento de caries dental y los habitos de
higiene bucal de los padres, relacionados con las actitudes de estos para con sus
hijos, siendo los padres los responsables y educadores directos de la higiene bucal
de sus hijos, ya que en muchos casos se observd que los padres transmiten
conocimientos que pueden ser perjudiciales, agravando el problema y dificultando el
futuro tratamiento de la caries dental. El presente estudio de investigacion esta
organizado por capitulos, el capitulo I: Planteamiento del Problema el capitulo Il
Marco tedrico, el capitulo Ill: Hip6tesis y variables de investigacion el 1V capitulo 1V:

Metodologia de investigacion y el capitulo V: Analisis y discusion de resultados.
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CAPITULO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La formacion de placa dental en edad temprana puede causar dos problemas
serios como es la caries y la enfermedad de las encias llegando a ocasionar la
pérdida temprana de las piezas dentales ya sean temporales o permanentes. La
caries es un proceso patolégico complejo de origen infeccioso y transmisible
que afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza por un desequilibrio
bioquimico; que puede conducir a cavitacion y alteraciones del complejo dentino
pulpar. Los factores de riesgo que influyen en la aparicién de la caries dental las
que mas resaltan son la deficiente higiene oral, dieta rica en azucares y
carbohidratos, concentraciones excesivas de flior y la falta de informacién
sobre salud oral. La caries dental es considerada un problema de salud publica
debido a las altas prevalencias reportadas a nivel mundial, siendo entre el 60,0
a 90,0% de la poblacién escolar presentan caries dental.

En México el 80,0% de los nifios y practicamente todos los adultos padecen de
caries dental, siendo causada por la falta de una cultura de prevencion, la falta
de conciencia de la magnitud del problema, la falta de conocimiento o una mala
técnica en el aseo de la boca y de los dientes, la salud dental de una poblacion
se mide de acuerdo al numero de piezas dafiadas en nifios menores de 12
afios, siendo la situacién de dos piezas dafiadas.? En el Salvador, se determiné

gue los conocimientos inadecuados sobre prevencion de caries dental es un
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factor predisponente en la pérdida de la primera molar permanente, la deficiente
orientacion sobre ejecucion de practicas en higiene bucal incide negativamente
y que la alta frecuencia de ingesta de azucares de los nifios y adolescentes
repercute en la pérdida temprana de los dientes permanentes. El 83,0% de
menores evidencid historia de caries en las primeras molares permanentes, el
70,5% de los menores presentaron niveles de placa superiores al 50,0%; 4,1%
de molares estaban perdidas, representando esto un serio problema para la
salud bucal.> En Paraguay, durante los afios 2000 al 2013, en un total de 29
investigaciones referentes a caries dental y conocimiento, actitud y practica. Los
valores del ceod pudieron demostrar un inicio de caries a los 3 afios con 1.76, el
cual va aumentando con la edad y en el 50,0% de las investigaciones mostraron
un nivel de conocimiento y practica desfavorable, poniendo en evidencia que la
salud bucal no es un tema prioritario para la poblacién infantil.*

En nuestro pais, en Lima, en el afio 2013, se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal se encuentra deficiente, siendo representado
en un 86,1% de nivel medio a bajo y respecto a los resultados obtenidos
después de la aplicacion de un taller educativo, se ha observado un incremento
muy significativo en el conocimiento, siendo el 74,0% indicaron que han
mejorado sus conocimientos. Entonces se pone en evidencia que muchos
profesionales de Odontologia no toman en cuenta estas actividades que hacen
que mejoren las condiciones de salud bucal de la poblacién infantil y adulta.®
De igual forma en Lima, en el 2012, en la poblacion escolar de 9 a 12 afios de
edad, el nivel de conocimiento en salud oral, el 77,7% de ellos tienen de regular

a malo; en cuanto a la calidad de la higiene oral, el 97,4% presentaron de
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regular a mala.® En Iquitos, 2014, el 14,6% de las madres tienen un nivel de
conocimiento bajo, sus nifios presentaron un I-ceo de 5,03 siendo muy alto y la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad fue de 95,9%." En
cuanto al nivel de conocimiento de los padres se encontré que el 65,6% obtuvo
un nivel de conocimiento bajo, concluyendo que los altos indices de caries
dental en los nifios tienen como factor determinante a conocimientos
inadecuados, insuficientes y la actitud inadecuada frente al problema de salud
bucal de sus hijos.?

A nivel regional se aprecia que existe un desinterés de parte de los padres en la
salud bucal de sus hijos, la falta de conocimiento de las medidas de prevencién
de caries dental de los escolares. En el Centro Poblado Menor de San Antonio,
entre los aflos 2011 al 2013 y considerando las 10 primeras causas de
morbilidad en la etapa nifio segun el Modelo de Atencion Integral de Salud, las
enfermedades de cavidad bucal ocupan el segundo lugar con 334, 206 y 1410
atenciones que corresponden a los afios 2011, 2012 y 2013 respectivamente.’
En la I. E. Daniel Becerra Ocampo de Moquegua durante el afio 2016, se
realiz6 la investigacidon sobre nivel de conocimientos de salud bucal,
concluyendo que el 59,8% del alumnado tienen un nivel de conocimiento
regular a deficiente y un 90,3% presentan practicas de higiene bucal de regular
a malo.*® Esta problemética me lleva a la realizacion del presente trabajo de
investigacion para redactar una discusion objetiva, asi como conclusiones y

recomendaciones de caracter cientifico.
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1.2 Formulacion del Problema

1.1.1 Problema general

¢,Como es la relacion entre conocimientos y actitudes de los padres sobre
caries dental y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus
hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio

201772

1.1.2 Problema especifico

¢, Cual es la relacion entre conocimientos de los padres sobre caries dental y la
historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio 20177

¢,Cual es la relacion entre actitudes de los padres sobre caries dental y la
historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio 20177

¢, Cual es la relacién entre el indice de Higiene Oral Simplificado y la historia de
caries dental de los nifilos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio
de Moquegua, afo 20177

¢, Cual es la relacion entre la edad y la historia de caries dental de los nifios de 6

a 12 anos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017?
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1.3

¢, Cual es la relacion entre el sexo y la historia de caries dental de los nifios de 6
a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017?

¢,Cual es la relacion entre consumo de carbohidratos y la historia de caries
dental de los nifios de 6 a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de

Moquegua, afio 20177

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimientos, actitudes de los padres sobre caries
dental y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6

a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.

1.3.2 Objetivo especificos

Identificar la relacion entre conocimientos de los padres sobre caries dental y la
historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio 2017.

Identificar la relacion entre actitudes de los padres sobre caries dental y la
historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San

Antonio de Moquegua, afio 2017.
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1.4

Identificar la relacion entre el indice de Higiene Oral Simplificado y la historia de
caries dental de los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio
de Moquegua, afio 2017.

Identificar la relacion entre la edad y la historia de caries dental de los nifios de
6 a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
Identificar la relacion entre el sexo y la historia de caries dental de los nifios de
6 a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
Identificar la relacion entre consumo de carbohidratos y la historia de caries
dental de los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de

Moquegua, afo 2017.

Justificacion

La caries dental es la patologia de mayor prevalencia en la morbilidad bucal de
los nifios en edad escolar, resultando producto del consumo desmesurado de
carbohidratos y azucares entre las comidas principales, entonces se hace
necesario mencionar que la rigurosidad de la higiene bucal determinara la
formacion de placa bacteriana, la proliferacion de microorganismos productores
de caries. El nivel de conocimiento sobre caries dental, su prevencion,
sensibilizara al nifio en el mantenimiento de una buena higiene bucal. El habito
del cepillado dental después del consumo de alimentos durante el recreo en las
Instituciones Educativas, hara que el escolar goce de una buena salud bucal.

La magnitud de la patologia bucal en los nifios, el uso ineficiente de las medidas

para la prevencion de dichas enfermedades, cuyas secuelas: provocan con
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frecuencia incapacidades funcionales del aparato estomatognatico, que incluso
limitan la interfuncionalidad con el resto del organismo; la minima oportunidad
de la mayoria de la poblacién infantil para acceder a los Servicios de Salud: por
sus elevados costos, el cumplimiento limitado de las estrategias para conservar
a los nifios sanos, las deficiencias en la educacion para la salud, estas
situaciones, por mencionar algunas siguen propiciando que las enfermedades
bucales en los nifilos sean verdaderos problemas de Salud Publica, que
requieren de estrategias educativas, que generen modelos de atencién
adecuados para disminuir esta problematica, las cuales deben ser propuestas e
implementadas por Odontélogos especialmente preparados en Odontologia

Infantil.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas antiguas que afecta
a toda la humanidad, su tratamiento es costoso, ocasionando dolor muy
intenso, la perdida de los dientes puede afectar la fonacién, alterando la
sonrisa, la forma del rostro y por ultimo puede originar procesos sistémicos,
como la endocarditis bacteriana aguda.

Es importante conocer la situacion real de salud bucal de los nifios, para poder
realizar la intervencion o recuperacion de la pieza dental, en caso contrario se
puede correr el riesgo de la perdida dentaria, alterando la funcion masticatoria,

apifiamiento dentario y otros problemas dentales.
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La odontologia preventiva se centra en la educacion del paciente, de ahi recae
la importancia de acudir a la consulta odontologica de forma periddica para
evitar la aparicion de patologias orales como la caries o la enfermedad
periodontal, ya que la salud bucal estd relacionada con enfermedades
generales como patologias que afectan al corazébn u otras patologias
sistémicas.

En la caries dental se hace necesario intervenir en las fases iniciales, ya que
resulta ser un proceso simple, rapido e indoloro especialmente para la
poblacion infantil, ya que el grueso de ésta rehldyen a los procedimientos que a
veces atemorizan, siendo en algunos casos traumaticos, ocasionando
experiencias desagradables para los nifios, los cuales definen que ya no hagan

uso de los servicios odontolégicos

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

La investigacion a realizar es viable, ya que desde el punto de vista del recurso
humano, esta conformado por el autor, el que tiene el interés, los conocimientos
necesarios para la ejecucion del proyecto, ademas se cuenta con un asesor de
la Universidad el cual brinda asesoramiento profesional, ya que tiene dominio
del temay libre disponibilidad y muy buena voluntad.

Considerando los recursos materiales, e instrumental necesario para realizar el
examen odontoldgico estan disponibles y el instrumental estara disponible
considerando las normas de bioseguridad, con la finalidad de evitar infecciones

cruzadas.
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Respecto a la disponibilidad del tiempo, todo el recurso humano esta disponible,
y se tiene la aceptacion del Jefe del Centro de Salud para la ejecucion del

proyecto sin ningun contratiempo.

Limitaciones del estudio

Se explic6 a todo el personal del establecimiento sobre los obijetivos, la
importancia, justificacion y el desarrollo del proyecto, todas las interrogantes
fueron absueltas, quedando sin alguna duda e interesados por los resultados de
la investigacion, ya que les servira para realizar intervenciones en salud bucal.

En cuanto a las limitaciones que se presentaron a la actualidad, no hubo
oposicion de parte del Jefe de establecimiento, ya que se muestra muy

interesado en que se ejecute el trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pineda DA., RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SUS MADRES EN SALUD
ORAL EN LA UNIDAD EDUCATIVA FE Y ALEGRIA. CUENCA. ECUADOR.
2014-2015. La frecuencia de caries dental de los nifios es de 92.9%, asimismo
el nivel de frecuencia de caries dental obtenido mediante el indice CPOD: El
32.7% es bajo, 34.5% es medio y por ultimo el 32.8% es alto. El nivel de
conocimiento sobre salud oral de las madres demostré que el 32.7% de nivel
alto, el 43.4% medio y 23.9% bajo. El estudio revel6 que existe relacion
estadistica significativa de p=0,000 entre la frecuencia de caries dental en

escolares y el nivel de conocimiento de sus madres en salud oral.**

Castillo KM., CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE LOS
PADRES DE FAMILIA O ENCARGADOS Y SU RELACION CON CARIES DE
LA INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE SAN FRANCISCO CHINAMECA. EL
SALVADOR. 2013. Se halla que existe relacion estadisticamente significativa

en cuanto a actitudes de los padres de familia sobre la salud bucal con la
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presencia de caries de la infancia temprana en los nifios; obteniendo una actitud
predominantemente “indiferente y mala” por parte de los padres con la
presencia de un indice alto en los nifios evaluados. En lo que se relaciona al
conocimiento de los padres en salud bucal y la presencia de caries de la
infancia temprana, también se encontrdé una asociacion significativa, ya que los
padres evaluados presentaron solamente conocimientos altos e intermedios en

salud bucal obteniendo de un ceo/d moderado y bajo en 83 nifios.*

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rojas ES., NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS
PADRES DE NINOS ESCOLARES QUE ASISTEN AL DEPARTAMENTO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL LUIS
ARIAS SCHREIBER. UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER. LIMA.
PERU. 2017. Obteniéndose como resultado que el 39.0% de la poblacion posee
un nivel de conocimiento bueno. Aclarando que el 42.5% de los padres poseen
un nivel de conocimiento regular y que el 45.7% de madres poseen un nivel de
conocimiento bueno sobre salud bucal (p=0,045) encontrdndose diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento que poseen los padres contra el de
las madres. Por otro lado, el 20.5% de los padres con un nivel de conocimiento
regular tienen un grado de instruccion nivel secundario, mientras que el 33.9%
de madres con un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal tienen un

grado de instruccién técnica o superior.*®
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Surco JN., CARIES DENTAL EN PRIMERAS MOLARES PERMANENTES Y
FACTORES ASOCIADOS EN LOS ESCOLARES DE SANTA ROSA DE
YANGAS. UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS. LIMA.
PERU. 2015. Los resultados estadisticos determinaron que el 90,4% del total de
los escolares examinados presentaban caries dental o tenian historia de ésta,
observandose la siguiente distribucion: 58,7% piezas con caries, 3,4% piezas
obturadas y 0,9% piezas perdidas. ElI promedio CPOD en los escolares, se
incrementa a medida que aumenta la edad. Se evidencia mayor afectacion de
los molares inferiores 33,3% en el sexo femenino y 31,4% en el masculino. La
dieta cariogénica y la mala higiene bucal actian como factores de riesgo de
aparicion caries dental. En conclusion los molares inferiores fueron los mas
afectados por caries dental y los resultados indican un alto indice de caries en
la poblacion y la necesidad de intensificar los programas de educacion para la

salud oral y especificamente acerca de la importancia de este diente.**

Carranza AH., RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS
PADRES SOBRE LA CARIES DENTAL Y SUS FACTORES DE RIESGO CON
LA HISTORIA DE CARIES DENTAL DE SUS HIJOS DE 6 A 12 ANOS.
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. LIMA. PERU. 2011. El regular nivel de
conocimientos de los padres sobre la caries dental y sus actitudes deficientes
con respecto a la higiene oral, se reflejaron en los altos indices de caries
encontrados. Los padres no muestran interés ni supervision del cuidado oral de
sus hijos y por ello se encontré una prevalencia de caries del 100,0% vy alto

riesgo generalizado. El indice de higiene Oral malo mostrado por la poblacién
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estudiada, muestra claramente la diferencia entre el nivel de conocimientos y
actitudes de los padres de la caries dental y de la higiene oral, ya que los
padres dicen que sus hijos se cepillan, pero a la hora de la exanimacion clinica,
estos presentan placa dental. Se encontré una alta frecuencia en la ingesta de
alimentos cariogénicos y una deficiente higiene oral generalizada, siendo éstos
los factores de riesgos mas prevalentes en la poblacion. Se observo una
alarmante tendencia a la automedicacion en casos de dolor dental, debido al
bajo nivel de conocimientos y a la situacibn econdmica de la poblacion

estudiada que limita su acceso a servicios de salud adecuados.*

2.1.3 Antecedentes Locales

Se hizo la busqueda en las diferentes bibliotecas y hemerotecas de las
Universidades de la Regién Moquegua, obteniendo resultados negativos, ya

gue no se evidencian trabajos de investigacion respecto al tema estudiado.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento cientifico es un saber critico (fundamentado), metodico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable
(por medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y predice

hechos por medio de leyes.*®
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Tsoukas y Vladimirou, menciona que el conocimiento es la capacidad individual
para realizar distinciones o juicios en relacion a un contexto, teorias o0 ambos.
La capacidad para emitir un juicio implica dos cosas: a) La habilidad de un
individuo para realizar distinciones b) la situacion de un individuo dentro de un

dominio de accién generado y sostenido colectivamente.’

2.2.1.1 Caracteristicas del conocimiento

Las caracteristicas que debe tener el conocimiento cientifico se describen a
continuacion:

a. Sisteméatico: Un pensamiento cientifico sirve de base al que le sigue y asi
sucesivamente, de modo que una cadena de observaciones y razonamientos
conducen al nuevo conocimiento.

b. Verificable: Es este un requisito esencial, debe existir la metodologia
necesaria para establecer el grado de certidumbre o exactitud de lo que ese
conocimiento afirma. Es impersonal.

c. Universal: Independientemente del lugar o la época, lo que sefiala un
conocimiento cientifico se cumple.

d. Transformador: Nadie duda hoy que el conocimiento cientifico transforma a
las sociedades y a sus modos de vida.

e. Analitico: Normalmente se accede a un conocimiento cientifico
descomponiendo el todo en sus elementos o partes, a fin de simplificar el

abordaje y descubrir asi relaciones y mecanismos internos subyacentes.
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f. Sintético: Una vez analizadas minuciosamente las partes del problema, se
debe poder relacionarlas para formular una idea abarcadora.

g. Especifico: La ciencia analiza fenomenos y situaciones particulares, pues
resulta imposible pensar en una ciencia de lo universal.

h. Explicativo: El objetivo ultimo del conocimiento cientifico es tratar de
entender y explicar los hechos formulando leyes o principios.

i. Comunicable: Un conocimiento cientifico debe poder expresarse de modo
gue los demas puedan comprenderlo.

j. Factico: Se aferra a los hechos tal como son y se presentan.

k. Objetivo: Se abstrae de cualquier elemento afectivo y solamente atiende a
cuestiones de la razon.

|. Provisional: Un conocimiento cientifico no debe tomarse como definitivo o
inmutable, pues mantienen su validez en la medida que no existan nuevas
investigaciones cientificas que los cuestionen.®

2.2.1.2 Tipos de conocimiento

La division mas aceptada es la de ciencias facticas y formales.

a. Ciencias formales: se ocupan de la estructura o forma del pensamiento.
Trabajan conceptos abstractos, son los matematicos, fisicos, la logica. Las
formales trabajan con formas, es decir, con objetos ideales, que son creados
por el hombre, que existen en su mente y son obtenidos por abstraccion. Las
ciencias formales son la l6gica y la matematica.

b. Ciencias facticas, trabajan con objetos reales que ocupan un espacio y un

tiempo. La palabra factica viene del latin factum que significa "hecho”, o sea

26



que trabaja con hechos. Se subdividen en naturales y sociales. La naturaleza se
desenvuelve independientemente de la voluntad el hombre, en cambio, el
mundo del hombre es creado por él. Las naturales son las biologias, fisica,

quimica, etc. y las sociales son sociologia, economia, psicologia, etc.®

2.2.1.3 Dimensiones del conocimiento

Winter, en el afio 1987, propone seis dimensiones del conocimiento en funcién
de su dificultad para ser transferido: a) conocimiento tacito y totalmente
articulado b) grado de facilidad de ensefianza el conocimiento c) posibilidad de
gue el conocimiento sea articulado o no d) dificultad o facilidad de observar y
comprender la aplicacién del conocimiento por parte de los competidores e)
grado de complejidad, segun el niamero de elementos que componen un
sistemay el grado de interaccion entre esos elementos f) grado de dependencia
gue mantiene un conocimiento con otros sistemas de conocimiento que poseen

diferentes individuos o grupos.®

2.2.1.4 Definiciéon de actitud

Es un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la

experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del

individuo a toda clase de objetos y situaciones.*
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2.2.1.5 Caracteristicas de la actitud

Segun Vallerand, en el afio 1994, menciona las caracteristicas mas relevantes:
a. Es un constructo o variable no observable directamente.

b. Implica una organizacion, es decir, una relacion entre aspectos cognitivos,
afectivos y conativos.

c. Tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accion y también
influencia la percepcién y el pensamiento.

d. Es aprendida.

e. Es perdurable.

f. Tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado o
desagrado.

Ademas, otros dos aspectos que se suelen integrar en los fenémenos
actitudinales son:

a. Su cardcter definitorio de la identidad del sujeto.

b. El ser juicios evaluativos, sumarios accesibles y archivados en la memoria a

largo plazo.?

2.2.1.6 Comparacion entre Actitudes y otros Constructos

Actitudes y valores, en su concepciéon mas consensual, podemos considerar
la actitud como la evaluacion de un objeto social. En este sentido, tanto las
actitudes como los valores suponen evaluaciones generales estables de tipo

positivo 0 negativo. A pesar de ello, no se deben confundir ambos constructos.
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Los valores, a diferencia de las actitudes, son objetivos globales y abstractos
gue son valorados positivamente y que no tienen referencias ni objetos
concretos. Los valores sirven como puntos de decision y juicio a partir de los
cuales el sujeto desarrolla actitudes y creencias especificas. Los valores se
tratarian, de alguna forma, de actitudes generalizadas.

Actitudes y opiniones, existe una cierta similitud entre estos dos constructos si
se tiene en cuenta su aspecto cognitivo. Las opiniones son verbalizaciones de
actitudes o expresiones directas de acuerdo o desacuerdo sobre temas, que no
necesariamente tienen que estar asociadas a actitudes ya desarrolladas.
Ademas, las opiniones son respuestas puntuales y especificas, mientras que
las actitudes son mas genéricas.

Actitudes y creencias, las creencias son cogniciones, conocimientos o
informaciones que los sujetos poseen sobre un objeto actitudinal. La diferencia
entre creencia y actitud reside en que, si bien ambas comparten una dimension
cognitiva, las actitudes son fendmenos esencialmente afectivos.

Actitudes y habitos, tanto las actitudes como los habitos son fenémenos
aprendidos y estables. Los habitos son patrones de conducta rutinizados
generalmente inconscientes. Sin embargo, las actitudes son orientaciones de
accion generalmente conscientes. Ademas, la actitud es un conocimiento de
tipo declarativo, es decir, que el sujeto puede verbalizar, lo que ocurre

dificilmente con el habito que es un conocimiento de tipo procedimental.?*
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2.2.1.7 Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.?

La caries es una enfermedad que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos duros del diente provocada por los acidos producidos por las bacterias
de la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta. Si no es
tratada, tras la destruccién del esmalte ataca a la dentina, alcanza la pulpa
dental produciendo su inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte). El
resultado final es la inflamaciéon del area que rodea el apice o extremo de la

raiz, periodontitis apical, pudiendo llegar a ocasionar una celulitis o flemén.?*

2.2.1.8 Elementos que intervienen en la caries dental

Para entender qué sucede cuando los dientes se deterioran, es necesario
conocer estos elementos:

a. Saliva: La boca y los dientes estan constantemente bafiados en saliva. La
saliva mantiene los dientes y otros tejidos finos orales hiumedos y lubricados,
lavan algunas de las particulas de alimento que quedan después de que
comemos, mantienen bajos los niveles acidos de la boca, y protege contra

algunos virus y bacterias.

30



b. Pelicula: Ciertas proteinas en la saliva (glicoproteinas) son absorbidas por la
superficie de nuestros dientes, creando una microscopicamente fina, clara
cubierta en los dientes llamada "pelicula." La pelicula ayuda a proteger los
dientes contra el acido que puede causar decaimiento. Sin embargo, la pelicula
también es una superficie preferida para que las bacterias y otros
microorganismos se junten y conduzcan al desarrollo de la placa.

c. La placa: aparece como una sustancia suave que se pega a los dientes, es
en realidad, colonias de bacterias, protozoos, micoplasmas, levaduras y virus
gue se agrupan en un material organico gelatinoso. También en la mezcla estan
los subproductos de las bacterias, las células blancas de la sangre, desechos
de alimentos y el tejido del cuerpo.

d. Célculos: Si no se realiza la higiene de los dientes por bastante tiempo, la
placa comienza a mineralizar y a endurecerse en calculo o tartaro. El calcio, el
fésforo y otros minerales de la saliva se incorporan a la placa; forman cristales y
endurecen la estructura de la placa. La placa comienza a mineralizar en el plazo
de 24 a 72 horas, y se endurece y se transforma completamente en calculo en
el plazo de 12 a 20 dias.

e. Bacterias: El estreptococo mutans es la bacteria que hace la mayor parte
del dafio, se pega facilmente a los dientes y produce el acido. Otras bacterias
generadoras de acido comunes, lactobacilo, son menos destructivas porque
s6lo se pueden pegar a la placa, no al diente si mismo. Un tercer tipo de
bacterias, actinomicetos, también desempefia un papel en la formacion caries.
Otras bacterias causan enfermedad periodontal, incluyendo los gingivalis de

Porphyromonas, el Prevotella intermedia y el forsythus de Bacteroides.?
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2.2.1.9 Factores de riesgo de la caries dental

La caries dental es una enfermedad bacteriana multifactorial que para su
instalacion necesita la interaccion de tres factores basicos:

a. (Diente): Es sobre la estructura dura de los dientes que la dolencia se
manifiesta y, para que esto ocurra, es necesario que el esmalte se torne
susceptible de ser destruido, por los acidos o por su propia configuracién
anatdémica como en los casos de surcos, fisuras, y puntos. Los dientes deciduos
sanos son menos mineralizados que los permanentes, lI6gicamente seran mas
susceptibles.

b. Microflora (Bacteria): Se origina de una matriz glico-proteica donde el
componente bacteriano se fija, coloniza y cuando es criogénico y organizado,
se puede convertir en una fuente generadora de caries dentaria. Los
Estreptococos mutans estan relacionados con la caries o lesiones que ocurren
en puntos, ranuras y fisuras; como también en las superficies lisa, sobre el
cuello y raiz, por la accién formadora de glucanos que los habilita a adherirse
en cualquier superficie. La aparicion de una placa oscura, y esta firmemente
adherida y es de dificil remocion.

c. Substratos (Azlcares): Siendo la caries una enfermedad bacteriana,
estudios confirman sus caracteristicas de infeccion y transmisibilidad. La simple
inoculacion de bacterias cariogénicas no generan de por si la caries dental,
siendo necesaria la presencia de un sustrato cariogénico constituido a base de
carbohidratos refinados como la sacarosa, glucosa, fructosa y lactosa. Como en

la saliva y en la placa existen iones de Ca, P, y F, ellos producen un efecto de
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remineralizacion, que evita que la lesiobn se forme y cuando existe el
desequilibrio este lleva por un lado a la cavitacion y por otro a la
remineralizacion.

d. Tiempo: Después de la ingestidon de alimentos cariogénicos el pH baja al
nivel de 5 y se mantiene aproximadamente 45 minutos, la frecuencia por
encima de 6 ingestiones por dia contribuyen para aumentar el riesgo de caries.
El consumo de alimentos ocurre entre las comidas, esto determina una
acidificacion de placa en forma continua que perturba la capacidad buffer, asi

como altera el mecanismo de REMI-DESMI, aumentando el riesgo de caries.*

2.2.1.10 Mecanismo de accién de la caries dental

a. Caries de esmalte, la primera evidencia clinica de la caries de es malte es la
formacion de una “mancha blanca”, que se debe a un efecto 6ptico producido
por aumento de la dispersién de la luz dentro del esmalte, ocasionado por
incremento de la porosidad; ésta, a su vez, origina da por disolucion de una
parte del esmalte que realizan los acidos difundidos en su interior a partir de la
placa dentobacteriana adherida a su superficie. Si avanza la desmineralizacion,
aparece una rugosidad superficial. En fosetas y fisuras, la enfermedad se inicia
como manchas blancas enfrentadas en las paredes de la fisura, a la altura de la
mitad mas profunda. Dicha desmineralizacion llega hasta la union entre esmalte
y dentina. La lesion es indolora e inodora y casi siempre es extensa y poco

profunda.
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b. Caries de dentina, al llegar al limite amelodentinario, el proceso carioso se
difunde en direccion lateral, formandose una base amplia. La dentina es un
tejido poco calcificado y por ello el proceso evoluciona con mayor rapidez,
avanzando a través de los tubulos dentinarios, los cuales se infiltran de
bacterias y se dilatan a expensas de la matriz adyacente.

c. Caries de pulpa, la caries llega a la pulpa y la inflama, pero ésta conserva
su vitalidad. El sintoma principal es el dolor espontaneo o inducido. El dolor
espontaneo se caracteriza porque no se produce por alguna causa externa,
sino por la congestidon de la pulpa que presiona los nervios pulpares, los cuales
guedan comprimidos contra la pared de la camara pulpar. Este dolor aumenta
durante las noches, porque al mantener la cabeza en posicidon horizontal hay
mayor afluencia de sangre.

d. Necrosis pulpar, se caracteriza por destruccion total de la pulpa. En
consecuencia, no hay dolor espontaneo ni inducido del diente, pero si duele por
las complicaciones de la caries que incluyen desde monoartritis apical hasta
osteomielitis. La infeccién puede diseminarse al resto del organismo a través
del torrente sanguineo, independientemente de que exista en las estructuras de
soporte del diente a niveles local y general (oidos, ojos, nariz), y afeccién

sistémica en personas susceptibles a endocarditis bacteriana.?*

2.3 Definicion de términos basicos

e Actitud, es un sentimiento relativamente constante, predisposicién y conjunto

de creencias en relacidon con un objeto, persona, comportamiento o situacion,
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poseyendo tres componentes: cognitivo, incluyendo todo lo que sabemos, el
conjunto de opiniones y creencias formado a lo largo del tiempo, adquiriendo
complejidad, estabilidad por lo cual no es facil de modificar, conativo, indica al
sujeto esta en disposicidon o intencion de desarrollar la conducta para lograr una
modificacion, y por ultimo afectivo, incluye los sentimientos, emociones y el
animo que suscitan en el sujeto el objeto de la actitud.
eCaries dental, es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana.
Conocimiento, es la accién y efecto de conocer; el sentido de cada una de
las aptitudes que tiene el individuo de percibir, por medio de sus sentidos
corporales, las impresiones de los objetos externos, conocimiento es todo
aquello capaz de ser adquirido por una persona en el subconsciente.®
¢ CPOD, es el indice utilizado para medir el grado de caries dental del paciente
y disefiar un tratamiento adecuado para el paciente se denomina indice CPOD
y evalla los veintiocho dientes permanentes de la dentadura para definir cuales
sufren la caries dental.
eDieta cariogénica, la cariogenecidad de un alimento se determina en base del
contenido de azucares, caracteristicas fisicas del alimento, solubilidad,
retencién, capacidad para estimular el flujo salival y cambios quimicos en la
saliva, frecuencia de consumo y tiempo de permanencia en la boca.
eFactores de riesgo, es la posibilidad de predecir un acontecimiento en el

plano de la enfermedad como en la salud, lo que ofrece a la atencion primaria
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de la salud bucal es un nuevo instrumento para mejorar su eficacia y sus
decisiones sobre el establecimiento de las prioridades, y puede ser de
naturaleza fisica, quimica, organica, psicolégica o social.?®

eindice, son proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de la
frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades o hechos en una comunidad
que pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad de la
enfermedad.

eindice de higiene oral, en 1960 Greene y Vermillion crearon el indice de
higiene oral (OHI, por sus siglas en inglés oral higiene index); mas tarde lo
simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales representativas de todos
los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion recibi6 el
nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index
simplifled). Que en nuestro medio se conoce como indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), mide la superficie del diente cubierta con desechos y
calculo.

ePadre de familia, referido a la mama o al papa del nifio de 8 a 11 afios de
edad.

eSeveridad del riesgo, es el valor asignado al dafio mas probable que

produciria si se materializase.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y sus derivadas

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion entre conocimientos, actitudes de los padres sobre caries dental

y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12

afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.

3.1.2 Hipotesis especifica

Existe relacidn entre conocimientos de los padres sobre caries dental y la

historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San

Antonio de Moquegua, afio 2017.

Existe relacion entre actitudes de los padres sobre caries dental y la historia de

caries dental de sus hijos de 6 a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio

de Mogquegua, afo 2017.
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Existe relacion entre el indice de Higiene Oral Simplificado y la historia de caries
dental de los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de

Moquegua, afo 2017.

Existe relacion entre la edad y la historia de caries dental de los nifios de 6 a 12

afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.

Existe relacion entre el sexo y la historia de caries dental de los nifios de 6 a 12

afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.

Existe relacion entre consumo de carbohidratos y la historia de caries dental de
los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua,
afio 2017.

3.2 Variables: definicién conceptual y operacional

3.2.1Variable 1: Conocimientos, actitudes sobre caries dental y factores de

riesgo
* Definicion Conceptual: Conjunto de saberes en salud dental acumulados a

través del tiempo y los cuales han sido obtenidos por diferentes medios que

permiten a las personas mejorar su salud oral si se ponen en préactica.?’
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Es una disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica

frente a determinadas personas, objetos o situaciones.?®

* Definicion Operacional: Aprendizaje adquirido de temas sobre la caries
dental, se medira con los niveles de conocimiento bueno, regular, bajo y la
actitud es una disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través de la

propia experiencia, se medira favorable, indiferente y desfavorable.

3.2.2 Variable 2: Historia de la caries dental

» Definicién Conceptual: Es la presencia de caries dental que experimenta

una pieza dental.

» Definicién Operacional: Caries dental que presenta el nifio en la denticién

mixta, sera medido con el indice CPOD, piezas dentales cariadas, perdidas,

obturadas.
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3.2.4 Operacionalizacion de las variables de estudio

. DEFINICION CATEGORIA
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL INDICADORES DE ESCALA
e 6 afios
e 7 afnos
Tiempo que havivido | e 8 afios
Edad el nifio contando e 9afios Ordinal
desde su nacimiento | ¢ 10 afios
e 11 afios
e 12 afios
Caracteristicas que
comparten una e Masculino .
L . . Nominal
Sexo condicién orgéanica e Femenino
referente al género.
Aprendizaje e Malo: De 0a 10
adquirido de temas puntos
Nivel de sobre la e Regular: De 11 a 15 Ordinal
Conocimientos, conocimiento | caries dental puntos
actitudes sobre * Bueno: De 16 a 20
caries dental y puntos
Factores de *Desfavorable: De 10 a
i . . . 17 puntos
r1esgo Actitud del Disposicion adquirida |, jjterente: De 18 a 23 .
padre a trav_es d_e la propia puntos Ordinal
experiencia. * Favorable: De 24 a 30
puntos
indice de Higiene
) oral:
Higiene oral | Presenciadeplaca |, gyeng Ordinal
blanda o Regular
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o : de dientes * Muy bajo: 0.0-1.1
Historia de la | Caries dental con experiencia de » Bajo: 1.2-2.6 Ordinal
caries dental | del nifio caries * Moderado: 2.7-4.4
* Alto: 4.5-6.5.
* Muy Alto: 6.5 a més.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

La presente investigacion se realiz6 dentro del marco del disefio no
experimental, porque no existe manipulacion de las variables, se observa de
forma natural los hechos o fendbmenos; es decir, tal y como se dan los hechos

en su ambito natural.

4.1.1 Disefio de la investigacién

De acuerdo a la temporalidad: De corte transversal porque los datos del

estudio se recolectan en un solo momento, en un tiempo unico.
De acuerdo al lugar donde se obtienen los datos: Investigacion de Campo;
ya que el comportamiento de la variable de estudio se da de manera natural y

se recoge los datos en campo.

De acuerdo al momento: Prospectivo, porque se hard en tiempo futuro, es

decir la recoleccion de datos es de aqui en adelante.
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4.2

De acuerdo a la finalidad: Investigacion correlacional, porque tiene como
propésito conocer la relacidon que existe entre las variables cultura preventiva de

higiene bucal y del indice CPOD vy el indice de higiene oral.

Dénde:

M = Padres con hijo de 6 a 12 afios en el Centro de Salud San Antonio.

O1 = Conocimientos, actitudes de los padres sobre caries dental y factores de

riesgo

02 = Historia de caries dental de sus hijos

R = Relaciéon entre las variables.

Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

El Centro de Salud San Antonio tiene la capacidad de brindar atencion de salud

oral a niflos entre 6 a 12 afos de edad, de su ambito jurisdiccional en un

aproximado de 160 padres con nifios entre las edades indicadas.
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4.2.2 Muestra

La muestra estd conformada por 112 padres de familia con nifio de 6 a 12
afios de edad que acuden al C. S. San Antonio. Se aplicé la formula para
poblaciones finitas. Para hallar la muestra se utilizé6 el muestreo probabilistico

aleatorio simple con formula para poblaciones finitas.

Dénde:

N = 160 padres de familia con nifio de 6 a 12 afios de edad

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p=0.5
g=0.5
E = error = 0.05

n = Tamaro de la muestra.

Z2 (N)(p)(q)

E2 N-1)+Z2 (p)(q)

(1.95)? (160) (0.5) (0.5)

(0.05)? (159) + (1.95)? (0.5) (0.5)
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3.8025 (160) (0.25)

n:
(0.0025) (159) + (3.8025) (0.25)
152.1
n= n= 112.8233657858
1.348125

n =112 padres con sus hijos.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Necesariamente se consideran las técnicas e instrumentos

Técnicas: Para evaluar el conocimiento sobre caries dental y las actitudes de
los padres, se hara a través de la encuesta como técnica y el cuestionario como

instrumento.

Instrumentos: Para determinar la prevalencia de la historia de caries dental, se
utilizé la ficha dental del CPOD el cual medira el indice de caries dental y para
evaluar el indice de higiene oral sera con la ficha IHIOS, determinando el nivel
de higiene oral para los nifios de 6 a 12 afios de edad.

Para evaluar el nivel de conocimientos se hara con un cuestionario aplicado a

los padres de los nifios de 6 a 12 afios de edad que acuden al Centro de Salud
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4.4

de San Antonio y sera valorado nivel Bueno, Regular y Malo cuyo instrumento
de medicion fue validado para su aplicacion. Ademas evaluo probables factores
de riesgo como la edad, el sexo y el consumo de carbohidratos.

La actitud de los padres se medira a través de un cuestionario aplicado de 10
items y sera valorado con los niveles de favorable, indiferente y desfavorable. El
instrumento de medicion es tomado del autor Carlos Manuel Rios Angulo del

afio 2014, el cual ha sido modificado por el autor.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Los datos fueron procesados en una base de datos SPSS version 22, se utilizd
estadistica descriptiva, a través de frecuencias, porcentajes, tablas, y cuadros
de una o doble entrada. Para hallar la relacion se procedié con la aplicacion del
estadistico chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95.0%. Para determinar
la relacién se uso p el valor = 0.05. Posteriormente se utilizé microsof Excel para

la elaboracién de las figuras y luego fueron trasladados al Word version 2010.

4.5 Aspectos éticos

El profesional odontologo en el momento de la prestacion de los servicios de
salud, muestra respeto, cordialidad y buen trato conservando la integridad de
los padres con sus nifios.

Se tiene el consentimiento firmado por el tutor o padre de familia para la

participacion del nifilo, siendo muy importante que el nifio tanto como el tutor o
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el padre reciba la informacion necesaria, los objetivos que percibe dicho trabajo,
y por ultimo como se hara el procedimiento clinico para la obtencién de los

datos.

La informacidén que se recogié durante la ejecucion fue de caracter confidencial

y solo fue utilizado con fines de investigacion para el presente estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de tablas y graficos

Tabla N° 1
Distribucion de frecuencia segun edad de los nifios de 6 a 12 afios

en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

6 25 22,4

7 25 22,3

8 20 17,9

9 17 15,2

10 8 7,1

11 8 7,1

12 9 8,0
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental
Grafico 1
EDAD
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INTERPRETACION

En la tabla 1, la distribucién segun la edad de los nifios se observa que el
22,4% son de 6 afios, 22,3% de 7 afios, 17,9% de 8 afos, 15,2% de 9 afos,

7,1% de 10 afios, 7,1% de 11 afios y 8,0% de 12 afos.

Como vemos se aprecia que la edad de los nifios en la investigacion el mayor
porcentaje se concentra en el grupo de edad de 6 a 9 afos, con el 77,8% de

ellos.
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Distribucion de frecuencia segun sexo de los nifios de 6 a 12 afios

Tabla N° 2

en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 47 42,0
Femenino 65 58,0

Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

Grafico 2
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INTERPRETACION

Del total de 112 nifios, seleccionados de manera aleatoria del Centro de Salud

San Antonio en un rango comprendido entre 6 y 12 afios de edad.

El 58,0% son del género femenino mientras que el 42,0% del género masculino,
lo que significa que el nUmero mayor corresponde al género femenino, lo que se
debe tomar en cuenta cuando se trate de tomar en cuenta variables influyentes

del presente trabajo de investigacion.
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Tabla N° 3
Distribucion de frecuencia segun el Nivel de conocimiento de los
padres de nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud San Antonio

de Moquegua, afio 2017

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
Malo 46 41,1
Regular 66 58,9
Bueno 0 0,0
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

Grafico 3
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INTERPRETACION

Luego de realizar el cuestionario a 112 padres, los resultados obtenidos, segun
las respuestas correctas se agruparon en una escala de bueno (16 — 20),
regular (11 — 15) y malo (0 — 10). Donde se obtuvo que la mayoria presento un
nivel de informacion regular con un 58,9%, seguido del nivel malo con 41,1% y

ningun padre obtuvo el nivel bueno.

Concluyendo que los padres de familia necesitan tener un conocimiento mas
amplio sobre caries dental, para que esa informacion pueda procesar para
lograr un cambio de actitud respecto a la salud oral de sus nifios, ya que ello

mejorara la salud general y la calidad de vida.
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Distribucion de frecuencia segun actitud de los padres de

Tabla N° 4

de 6 a 12 afios en el Centro de Salud San Antonio

de Moquegua, afio 2017

ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Desfavorable 68 60,7
Indiferente 32 28,6
Favorable 12 10,7
Total 112 100,0

Grafico 4

ACTITUD_PADRE

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental
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INTERPRETACION

Después de aplicar el cuestionario se obtiene que los padres tienen una actitud
desfavorable frente a la caries dental y sus factores de riesgo, en un 60,7%;
seguido de un 28,6% muse muestran indiferentes y solo un 10,7% de ellos

tienen una actitud favorable.

En conclusidn, se observa que el 89,3% de los padres a pesar que muestran un
nivel de conocimientos regular, asumen una actitud negativa frente a la salud
oral de sus hijos, no considerando que los nifios todavia dependan de la

decision de los padres respecto a estos temas de salud oral.
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Tabla N° 5

Distribucion de frecuencia segun higiene oral de los nifios

de 6 a 12 afios en el Centro de Salud San Antonio de

Moquegua, afio 2017

HIGIENE ORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Malo 63 56,3
Regular 49 43,8
Bueno 0 0,0
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

Grafico 5
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INTERPRETACION

Respecto a los resultados del indice de higiene oral simplificado (IHOS) de los
112 nifios se encontrdé un 56,3% de indice malo (indices mayores a 3.1) y un
43,8% de indice regular (indices de 1.3 a 3.0) y ningun indice bueno (indices de

0al.2).

Como conclusion se puede inferir que estos resultados confirman que los
padres no se preocupan por la salud oral de sus nifios, ya que todos ellos
muestran higiene oral de regular a malo. Es necesario que se haga una

intervencion para recuperar la salud oral.
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Distribucion de frecuencia segun CPOD de los nifios de 6 a 12 afios

Tabla N° 6

en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017

CPOD FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Bajo 0 0,0
Bajo 0 0,0
Moderado 0 0,0
Alto 83 74.1
Muy Alto 29 25.9
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

Grafico 6
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INTERPRETACION

La prevalencia de caries usando el indice de CPOD fue el 100,0%, en donde el
promedio de dientes cariados fue de 6.3, ya que no se encontraron dientes

obturados ni perdidos por caries.

Los niflos muestran un CPOD alto en un 74,1%, seguido de un 25,9% muestran
un CPOD muy alto y por ultimo no hubo nifios con CPOD muy bajo, bajo, ni

moderado.

En conclusion los resultados muestran altos niveles de caries dental, esto va
acompafado de una higiene oral deplorable, que los padres deberian de hacer
reflexion sobre estos resultados para que puedan cambiar de actitud frente a la

salud oral de sus hijos.
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Tabla N° 7

Distribucion de frecuencia segun consumo de carbohidratos

de los nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud

San Antonio de Moquegua, afo 2017

CONSUMO FRECUENCIA PORCENTAJE
CARBOHIDRATOS
> 7 Veces 32 28,6
6-7 Veces 35 31,3
4-5 Veces 15 13,4
3 Veces 30 26,8
Total 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

Porcentaje

Grafico 7
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INTERPRETACION

Respecto al consumo de carbohidratos de los nifios durante el trascurso del dia,
se aprecia en la tabla 7, que el 31,3% de los nifios consumen de 6 a 7 veces,
28,6% de 7 veces a mas, seguido del 26,8% de ellos consumen 3 veces al dia
gue es lo normal en la ingesta de alimentos en relacion a la frecuencia y por

ultimo un 13,4% consumen de 4 a 5 veces por dia.

En conclusion la mayoria de los nifios en un 73,3% consumen carbohidratos
mas de tres veces por dia, considerandose el consumo de carbohidratos como

u factor de riesgo de caries dental.
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Tabla N° 8

Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres

y el CPOD de los nifios de 6 a 12 afios en el Centro

de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017

CPOD
Nivel Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
Conocimiento

N° | % N° | % N° % N° % N° % N° %
Malo 0 00 | O |[O0O|O 0,0 33 29,5 13 | 11,6 | 46 41,1
Regular 0 00 | O |00 ]O 0,0 50 | 44,6 16 | 143 | 66 58,9

Bueno 0 00 | 0O |00 ]|O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 00 | O [00]O 0,0 |83 74,1 | 29 25,9 | 112 | 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

B Malo M Regular HBueno

X% = 0,228 g =21 P=0,633
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INTERPRETACION

En la tabla 8, se aprecia que el 44,5% tienen un nivel de conocimiento regular y
el indice CPOD es alto, asimismo un 29,5% muestran un nivel de conocimiento
malo y un indice de CPOD alto; en tanto el 14,3% tienen un nivel regular y
CPOD muy alto y por ultimo el 11,6% tienen un nivel de conocimiento malo y

CPOD muy alto.

Respecto a la relacion del nivel de conocimientos de los padres y el CPOD de
los nifios, se obtiene como resultado un chi cuadrado de 0,228 y un p valor =
0,633; concluyendo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis
nula que dice no existe relacién entre conocimientos de los padres sobre caries
dental y la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de

Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
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Tabla N° 9
Relacion entre la actitud de los padres y el CPOD
de los nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud

San Antonio de Moquegua, afio 2017

CPOD
Actitud Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
N° | % | N° | % | N° % N° | % N° | % N° %
Desfavorable | 0 00| O 00| O 00 | 54 | 482 | 14 | 125 | 68 60,7
Indiferente 0 00| O 00| O 00 | 22 | 19,6 | 10 | 8,9 32 28,6
Favorable 0 00| O 00| O 00 | 7 6,3 5 4,5 12 10,7
Total 0 00| O 00| O 00 | 83 | 741 | 29 | 259 | 112 | 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

X% = 3,032 gl =2 P =0, 220
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INTERPRETACION

En la tabla 9, se aprecia que el 48,2% tienen una actitud desfavorable y el
indice CPOD es alto, asimismo un 12,5% muestran una actitud desfavorable y
un indice de CPOD muy alto; en tanto el 19,6% tienen una actitud indiferente y
CPOD alto; el 8,9% tienen una actitud indiferente y CPOD muy alto y por ultimo
6,3% tiene una actitud favorable y CPOD alto y el 4,5% muestra actitud

favorable y un CPOD muy alto.

Respecto a la relacién de la actitud de los padres y el CPOD de los nifios, se
obtiene como resultado un chi cuadrado de 3,032 y un p valor = 0, 220;
concluyendo que se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula
gue dice no existe relacion entre la actitud de los padres sobre caries dental y la
historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San

Antonio de Moquegua, afio 2017.
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Tabla N° 10
Relacion entre higiene oral y el CPOD de los nifios
de 6 a 12 afios en el Centro de Salud San Antonio

de Moquegua, afio 2017

CPOD
IHOS Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
N° | % N° | % N° % N° | % N° | % N° %
Malo 0 00| 0 00 | O 00 | 47 | 420 | 16 | 143 | 63 56,3
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 32,1 13 11,6 49 43,8
Bueno 0 00 | 0 00 | O 00 | o 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 00 | 0 00 | O 00 | 83 | 741 | 29 | 250 | 112 | 1000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

X% = 0,018 g =1 P =0,892
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INTERPRETACION

En la tabla 10, se aprecia que el 42,5% tienen mala higiene oral y el indice
CPOD es alto, asimismo un 14,3% muestran mala higiene oral y un indice de
CPOD muy alto; en tanto el 32,1% tienen regular higiene oral y CPOD alto; el
11,6% tienen regular higiene oral y CPOD muy alto y por udltimo ningun nifio

muestra IHOS bueno.

Respecto a la relacion del indice de Higiene Oral Simplificado y la historia de
caries dental en los nifios, se obtiene como resultado un chi cuadrado de 0,018
y un p valor = 0,892; concluyendo que se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipdtesis nula que dice no existe relacion entre el indice de Higiene
Oral Simplificado y la historia de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios, en

el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
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Tabla N° 11
Relacion entre la edad y el CPOD de los nifios de
6 a 12 afios en el Centro de Salud San Antonio

de Moquegua, afio 2017

CPOD
EDAD Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 | 223 0 0,0 25 22,3
7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 | 223 0 0,0 25 22,3
8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 20 17,9 20 17,9
9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 | 152 0 0,0 17 15,2
10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 71 0 0,0 8 7,1
11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 71 0 0,0 8 7.1
12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 9 8,0% 9 8,0%
Total 0 00| O 00| O 00 | 83 | 741 | 29 25,9 112 | 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

X2 = 112,000 gl = 6 P = 0,000

Grafico 11
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INTERPRETACION

En la tabla 11, que segun la edad y el indice de CPOD se aprecia que el 22,3%
de los nifios de 6 y 7 afos tienen indice de CPOD alto, el 15,2% de 9 afios de
edad tienen indice de CPOD alto, 7,1% del total tienen 10 y 11 afios, mientras
17,9% tienen 8 aflos y un CPOD muy alto y por ultimo 8,0% tienen 12 afios y un

indice CPOD muy alto.

Respecto a la relacion entre la edad y el CPOD de los nifios, se obtiene como
resultado un chi cuadrado de 112,000 y un p valor = 0,000; concluyendo que
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que dice que existe
relacion entre la edad y la historia de caries dental de los nifios de 6 a 12 afios,

en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
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Tabla N° 12

Relacion entre el sexoy el CPOD de los nifios de 6 a 12
afios en el Centro de Salud San Antonio de

Moquegua, afio 2017

CPOD
SEXO Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 0 00 | O 00 | O 0,0 36 | 32,1 11 9,8 47 42,0

Femenino 0 00 | O 00 | O 0,0 47 | 420 | 18 | 16,1 | 65 58,0

Total 0 00 | O 00 | O 0,0 83 74,1 29 25,9 112 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

X% = 0,261 gl =1 P = 0,609
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INTERPRETACION

En la tabla 12, segun el sexo y el indice CPOD, se aprecia que el 42,2% del
género femenino presenta indice CPOD alto, el 32,1% de nifios de género
masculino presenta CPOD alto, mientras el 16,1% de género femenino tienen
CPOD muy alto y por udltimo el 9,8% son de género masculino y tienen CPOD

muy alto.

Respecto a la relacién entre el sexo y el indice CPOD de los nifios, se obtiene
como resultado un chi cuadrado de 0,261 y un p valor = 0,609; concluyendo
gue se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula que dice no
existe relacion entre el sexo y la historia de caries dental de los nifios de 6 a 12

afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
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Tabla N° 13
Relacion entre consumo de carbohidratosy el CPOD de
los nifios de 6 a 12 afios en el Centro de Salud

San Antonio de Moquegua, afio 2017

CPOD
CONSUMO Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto Total
CARBOHIDRATOS N % e % e % N % N % N %
> 7 Veces 0 00 | O 00 | O 00 |25 | 223 | 7 6,3 32 28,6
6-7 Veces 0 00 | O 00 | O 00 | 26 | 232 | 9 8,0 35 31,3
4-5 Veces 0 00 | O 00 | O 0,0 12 | 10,7 | 3 2,7 15 13,4
3 Veces 0 00 | O 00 | O 00 | 20 | 179 | 10 | 89 30 26,8
Total 0 00 | O 00 | O 00 | 83 | 741 | 29 | 259 | 112 | 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

X% = 1,407 g = 3 P =0,704
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INTERPRETACION

En la tabla 13, considerando la frecuencia de ingesta de carbohidratos y el
indice de CPOD, 23,2%, 6,3% de los niflos consumen carbohidratos con una
frecuencia mayor a 7 veces al dia y presentan un CPOD alto y muy alto
respectivamente. El 23,2%, 8,0% de los nifios tienen una frecuencia de
consumo de carbohidratos de 6 a 7 veces por dia tienen indice COD alto y muy
alto respectivamente. El 10,7%, y 2,7% de los nifios tienen una frecuencia de 4

a 5 veces por dia y un indice CPOD alto y muy alto respectivamente.

Respecto a la relacion del nivel de conocimientos de los padres y el CPOD de
los nifios, se obtiene como resultado un chi cuadrado de 1,407 y un p valor =
0,704; concluyendo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis
nula que dice no existe relacion entre el consumo de carbohidratos y la historia
de caries dental de los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San

Antonio de Moquegua, afio 2017.
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5.2 Comprobacién de hipotesis y técnicas estadisticas empleadas

A continuacion se presenta la comprobacion de la hipotesis general formulada

en el presente estudio de investigacion:

A. Planteamiento de hipotesis general

Ho. No existe relacion entre conocimientos, actitudes de los padres sobre
caries dental y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus
hijos de 6 a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afo
2017.

H,. Existe relacion entre relacién entre conocimientos, actitudes de los padres
sobre caries dental y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de
sus hijos de 6 a 12 afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua,

afo 2017.

Selecciédn del estadistico y nivel de significancia

Estadistico: La prueba de hipotesis se realizd con el estadistico Chi
cuadrado.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Método de procesamiento: La operacion se realizO mediante el software
SPSS 22.0

Resultados (reporte SPSS)
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Tabla N° 14

Relacion entre conocimientos, actitudes de los padres y sus factores de riesgo
con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de

Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.

Variable Chi® gl P valor
Nivel de conocimiento del padre 0,228 21 0,633
Actitud del padre 3,032 2 0, 220
Edad del nifio 112,000 6 0,000
Sexo del nifio 0,261 1 0,609
Higiene oral 0,018 1 0,892
Consumo de carbohidratos 1,407 3 0,704

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes de los padres sobre caries dental

INTERPRETACION

Se utilizé estadistica inferencial, se considerd un nivel de significancia de a =
0.05, seleccionando la prueba estadistica no paramétrica del chi cuadrado para
la comprobacion de la relacién entre conocimientos, actitudes de los padres y
sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12
afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua en el afio 2017.

Respecto al nivel de conocimiento y la actitud de los padres se obtienen un p
valor de 0,633 y 0,220 respectivamente, concluyendo que se rechaza la

hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, es decir que no existe relacién
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entre el nivel de conocimiento, la actitud de los padres y la historia de caries
dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de
Moquegua, afo 2017.

Respecto a los factores de riesgo con la historia de caries dental como son la
edad, el sexo, la higiene oral y el consumo de carbohidratos, se obtienen un p
valor de 0,000; 0,609; 0,892 y 0,704 respectivamente, haciendo un analisis de
la obtencion de estos valores se concluye que la edad es un factor que se
relaciona con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el
Centro de Salud San Antonio de Moquegua en el afio 2017. A la vez se
concluye que las variables como es el sexo del nifio, la higiene oral y el
consumo de carbohidratos no son factores que se relacionan con la historia de
caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio

de Moquegua en el afio 2017.
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5.3 Discusion

De cada 10 nifios 6 fueron de género femenino y la prevalencia de caries dental
en la poblacion estudiada fue de un 100,0%, considerada una poblacion de alto
riesgo de caries dental, con respecto al promedio 98,0% del Ministerio de Salud.
El promedio CPOD obtenido fue de 6.3 cifra que se encuentra dentro de los
promedios establecidos por el MINSA, el cual establece que el Pera se
encuentra en un indice CPOD promedio de 2.7 a un 7.3 en edad escolar. Las
investigaciones de Pineda DA., en su estudio obtiene mediante el indice CPOD
qgue la frecuencia de caries dental de los nifios es de 92.9%, y Surco JN., en
Lima, en el afio 2015, el 90,4% del total de los escolares examinados
presentaban caries dental o tenian historia de ésta, observandose la siguiente
distribucion: 58,7% piezas con caries, 3,4% piezas obturadas y 0,9% piezas
perdidas, de igual manera Carranza AH., muestra una prevalencia de caries del
100,0% y de alto riesgo generalizado. Estos estudios analizados corroboran lo
mencionado por el Ministerio de Salud, la cual confirman los altos indices de

caries dental en el Perq.

Respecto al nivel de conocimiento de los padres fue regular y del 100,0% de
regular a malo. Pineda DA., en Ecuador, en el 2015, El nivel de conocimiento
sobre salud oral de las madres demostro que el 43.4% el nivel es medio, y por
ultimo Carranza AH., concluye que es regular el nivel de conocimientos de los
padres sobre la caries dental, en el 2017, Rojas ES., muestra que el 45.7% de
madres poseen un nivel de conocimiento bueno sobre salud bucal, como se

puede apreciar obtiene resultados opuestos a los anteriores estudios en Lima.
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La actitud de los padres en mi trabajo de investigacion fue desfavorable, y un
90,3% de desfavorable a indiferente, Carranza AH., obtiene resultados
similares, las actitudes son deficientes con respecto a la higiene oral,

reflejandose en los altos indices de caries encontrados en los nifios.

La higiene oral fue mala, y el 100,0% fue de regular a mala, Carranza AH.,
concluye que el indice de higiene Oral es malo mostrado por la poblacion
estudiada. Es por ello que debemos insistir a los padres que supervisen y
colaboren en el cepillado, asi aumentando el desarrollo de la destreza

necesaria para que la higiene sea correctamente realizada.

Referente a la frecuencia del consumo de carbohidratos durante el dia, se
obtiene que el 73,2% de los nifilos consumen carbohidratos mas de tres veces
al dia, asimismo Carranza AH., encontré una alta frecuencia en la ingesta de
alimentos cariogénicos y una deficiente higiene oral generalizada, siendo éstos

los factores de riesgos mas prevalentes en la poblacién.

Se concluye gue no existe relacion entre conocimientos de los padres sobre
caries dental y la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el
Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017, Pineda DA., obtiene
resultados totalmente diferentes y reveld que existe relacion estadistica
significativa (p=0,000) entre la frecuencia de caries dental en escolares y el
nivel de conocimiento de sus madres en salud oral, Castillo KM., manifiesta que
el conocimiento de los padres en salud bucal se relaciona significativamente a

la presencia de caries de la infancia temprana.
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La presente, también establece que no existe relacion entre la actitud de los
padres sobre caries dental y la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12
afos, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017. En el
Salvador, en el afilo 2013. Castillo KM., concluye que existe relacion
estadisticamente significativa en cuanto a actitudes de los padres de familia
sobre la salud bucal con la presencia de caries de la infancia temprana en los

nifios, obteniendo una actitud predominantemente “indiferente y mala”

Existe relacion entre la variable interviniente como es la edad con la historia de
caries dental de los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio
de Moquegua, afio 2017. También se concluye que no existe relacion entre el
indice de Higiene Oral Simplificado, el sexo y el consumo de carbohidratos con
la historia de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud
San Antonio de Moquegua, afio 2017. Surco JN., La dieta cariogénica y la mala

higiene bucal actian como factores de riesgo de aparicion caries dental.

Estos hallazgos sefialan la necesidad de asumir seriamente la educaciéon de

los padres para la verdadera promocién de salud bucal de sus hijos.

En la discusion se puede concluir que las respuestas a las preguntas sobre
conocimientos, ponen en evidencia que los padres manejan la informacion mas
en general, pero cuando se quiere profundizar en temas mas especificos como
los objetivos de los sellantes y fldor, los conocimientos son limitados y es por
ello que se debe de promover los programas de promociéon de la salud bucal y

prevencion de caries, para mejorar los conocimientos y actitudes.
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CONCLUSIONES

Primera: No existe relacion entre conocimientos de los padres sobre caries
dental y la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afos, en el Centro de
Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.

Segunda: No existe relacion entre la actitud de los padres sobre caries dental y
la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud
San Antonio de Moquegua, afio 2017.

Tercera: No existe relacion entre el indice de Higiene Oral Simplificado y la
historia de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio 2017.

Cuarta: Existe relacidon entre la edad y la historia de caries dental de los nifios
de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio 2017.
Quinta: No existe relacion entre el sexo y la historia de caries dental de los
nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio de Moquegua, afio
2017.

Sexta: No existe relacion entre el consumo de carbohidratos y la historia de
caries dental de los nifios de 6 a 12 afios, en el Centro de Salud San Antonio

de Mogquegua, afio 2017.
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RECOMENDACIONES

Primera: Las facultades de odontologia de las diferentes Universidades deben
fomentar campafias de atencidn, recuperacion de la salud oral, como proyeccion a la
comunidad, como parte de su educacion y formacion profesional.

Segunda: Capacitar a los padres sobre programas preventivos — promocionales
sobre Salud Bucal del nifio, es dirigido a ellos ya que son personajes importantes en
la transmision de educacién y habitos, y a la vez hacer un seguimiento a los nifios
para mejorar el control de la caries dental, y asi velar por la buena salud bucal de
los nifios.

Tercera: Promover en los profesionales de odontologia el mejoramiento de sus
practicas preventivas, priorizando oportunas charlas educativas y el manejo de los
factores de riesgo de los pacientes.

Cuarta: recomendar a los padres que asisten a los diferentes servicios de salud,
sobre los cuidados orales de sus hijos e insistir que exista una oportuna y regular

asistencia al odontélogo desde la aparicién de los primeros dientes.
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Anexos

Anexo 01

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y FACTORES DE RIESGO

Estimado padre de familia: Soy alumna de la Universidad Alas Peruanas, Filial
Moquegua, de la Escuela Académico de Estomatologia, solicito su colaboracion para
el desarrollo de mi tesis titulado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES DE LOS PADRES
SOBRE CARIES DENTAL Y SUS FACTORES DE RIESGO CON LA HISTORIA DE
CARIES DENTAL DE SUS HIJOS DE 6 A 12 ANOS, 2017”. El cual sera de caracter
confidencial.

l. DATOS DEL PADRE, MADRE O APODERADO:

Edad:.....coovvvvvven. .. Grado de INStrUCCION: ... e e,
ProfesSion: . ..o Procedencia:....ccovvueeiiiiinnnns
Estado Civili..oooooo

Il DATOS DEL PACIENTE:

NOMDBIE Y APEIIAO ...t

. CONOCIMIENTOS

1. ¢Cuéando erupcionan los dientes definitivos
a) Entre los seis y siete afios.
b) A los nueve afos.
c) Entre los diez y once afos.

d) No lo sabian.
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2. Son importantes los dientes temporales. ¢Por qué?
a) Guarda relacion con los dientes permanentes.
b) Por estética.
c) Por higiene.
d) Interfiere con la salud.

3. Importancia de llevar a su hijo al odontélogo cada seis meses. ¢Por

qué?
a) Permite que los dientes estén con caries.
b) Puede afectar a los dientes permanentes en su erupcion.
c) Dificulta la funcion de masticacion.

d) Facilita la higiene oral.

4. ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo dental de sus hijos?
a) Un mes.
b) Tres meses
c) Seis meses.
d) Nunca.

5. ¢Como se previene la caries dental?
a) Cepillado dental.
b) Cepillandose e ir al odontoélogo.
c) Iral odontélogo.

d) cepillandose y uso de seda dental.

Importancia del uso de la seda dental y el enjuague bucal por sus hijos.

¢Por qué?
a) Por rutina diaria.
b) Porque dispongo de tiempo.

c) Elimina los restos alimenticios y el aliento fresco.
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d) Previene la descalcificacion de los dientes.

7. ¢Con que cepilla los dientes a su nifio para prevenir la caries dental?

a) Cepillandose solo con agua.

b) Cepillandose con bicarbonato de sodio.
c) Cepillandose con agua oxigenada.

d) Pasta dental.

8. ¢Por qué se produce la caries dental?
a) Mal cepillado.
b) Mala alimentacion - comer dulces.
c) Infecciones o enfermedades.
d) Ayhbh.

9- ¢ Cuando aparecen los dientes a los nifios/as?
a) Desde el nacimiento.
b) En el primer afio.
c) Después del primer afio.
d) No sabe.

10. ¢Cuéando se debe comenzar la higiene de la boca del nifio/a?
a) Desde que salen los dientes.
b) Desde el nacimiento.
c) Desde el primer afio.

d) Desde que va al colegio.

11.
sus hijos. ¢Por qué?

a) Pueden aburrirse.

Es importante la supervision de los padres en el cepillado dental de

b) Crean el habito, mejora el cepillado y evitan tragarse el contenido del

cepillado.
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c) Porque los padres son mas estrictos con el nifio.

d) No saben.

12. Piensa que la caries dental es hereditaria.
a) Se hereda a través de los genes.

b) La caries dental no es hereditaria.
c) Solo la madre trasmite la caries dental.

d) Solo el padre trasmite la caries dental.

13. Es importante cepillar a su hijo después de cada comida. ¢Por qué?
a) Le agrada al nifio.
b) Facilita la higiene bucal y evita enfermedades bucales.
c) Porque tengo la creencia de hacerlo.

d) Porqgue el odontoélogo asi lo dice.

14. ¢;Todas las mafianas su nifio/ a sale de la casa con los dientes

cepillados?

a) Cuando se acuerda.

b) Siempre se cepilla los dientes.
c) Pocas veces se olvida.

d) Nunca.

15. ¢Ayuda Ud. en el cepillado de los dientes de su hijo?
a) Nunca.
b) Todos los dias.
c) Una vez por semana.

d) Mas de una vez por semana.

16. ¢ Si su nifo tiene dolor en un diente que realiza?
a. Toma medicamento
b. Acude al odontélogo

c. Se realiza remedios caseros
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17.

18.

19.

20.

d. Todas las anteriores

¢, Reconoce coOmo se ve unalesion de caries? ¢Qué aspecto tiene?
a) Negro o café
b) Hueco
c) Amarillo
d) No sabe

¢Le han informado como cuidar los dientes del nifio/a? ¢Quién?
a) Odontélogo
b) Médico/enfermera
c) Guarderia/jardin
d) Nunca.

¢ Sabe cual es el objetivo de los selladores y flaor?
a) Limpieza de las manchas dentales.

b) De estética de los dientes.

c) De prevencién de la caries dental.

d) Porque se quiere lucir mejor.

¢Cual es la frecuencia de consumo de azucar en su hijo?
a) Unavez al dia

b) Dos veces al dia

c) Tres o mas veces al dia

d) Casinunca

Gracias por su participacion.
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Anexo 2
EXPERIENCIA DE CARIES: EXAMEN CLINICO

APEllidoS Y NOMDIES: o

Edad (afiosy meses): .........ccoveiiininnnnn.

INDICE CPOD: C: Cariados P: Perdidos O: Obturados D: Unidad Diente

C + P + O
CPOD =

Suma de dientes examinados

RESULTADO:

CPOD = =

CPOD: Valores

0-1.1 Muy Bajo

1.2-2.6 Bajo

27-4.4 Moderado

45-6.5 Alto

6.6y+ Muy Alto
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ODONTOGRAMA

NAKLAVAVA @U

55 54 53 52 s1 583 a4 a6s
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Anexo 3

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS):

1.1V 1.6V 2.6V 3.6L 4.6L 4.1L IHOS

0 Ausencia de detritos.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente.

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no méas de 2/3 de la
superficie.

3 Presencia de detritos cubriendo méas de 2/3 de la superficie
examinada.

VALORES: 1-1 Bueno
1.1-2 Regular
2.1-3 Malo
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Responder con sinceridad, considerando la siguiente puntuacion de la tabla.

Anexo 4

Actitudes sobre salud oral

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

1

2

3

ACTITUD DE LOS PADRES

N° items 3

1. | Pienso que la caries se transmite por usar los mismos
utensilios para comer

2. | Considero que una dieta balanceada es esencial para la
salud dental del nifio

3. | Considero que alimentar al nifio por la noche sin limpieza
oral posterior puede causar caries

4. | Opino que una alimentacién frecuente de golosinas puede
causar caries

5. | Pienso que los dientes de un nifio deben ser cepillados

6. | Pienso que el nifio es capaz de lavarse los dientes por si
mismo

7. | Opino que tragar pasta dental puede causar dafio a la
salud del nifio

8. | Considero importante que el nifio visite al dentista antes
de los 2 afios

9. | Opino que el uso prolongado de biberdon puede producir
mala posicion de dientes

10. | Opino que el uso del hilo dental no es necesario
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Anexo 05: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FORMATO: CONSENTIMIENTO DE PADRE DE FAMILIA INFORMADO

YO identificado con DNI N2

Padre de familia de , habiendo sido informado del

trabajo de investigacidon a llevarse a cabo, autorizo la participacidén de mi menor hijo(a) y/o
apoderado(a), para que forme parte del trabajo que realizard la bachiller LUQUE PORTALES,
JESSICA DENISSE, egresada de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Escuela

Profesional de Estomatologia de la Universidad de Alas Peruanas Filial-Moquegua.

Moquegua, Octubre del 2017.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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Anexo 06: Formato de Autorizacién de Tesis

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FORMATO: PETICION DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE DATOS

SENOR(A): DIRECTOR(A) CEL CENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO.

Yo, JESSICA DENISSE LUQUE PORTALES, egresada de la Escuela Académico Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, ante usted me presento y expongo:

Que con el objeto de realizar el proyecto de investigacidn para el desarrollo de mi Tesis, solicito
me brinde las facilidades del caso para recabar la informacién de padres de nifios de 6 a 12 afios
de edad que acuden al Centro de Salud para la atencidn en salud bucal que requiere mi trabajo
de investigacion, para el desarrollo de la misma. Considerando que estaré atenta para cualquier

coordinacién al respecto. SOLICITO LA AUTORIZACION CORRESPONDIENTE.

Le agradezco por anticipado su gentil aceptacion

Moquegua, Octubre del 2017.

Atentamente,

JESSICA DENISSE LUQUE PORTALES
Bachiller en Estomatologia
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Anexo 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimientos, actitudes de los padres sobre caries dental y factores de riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12
anos, Centro de Salud San Antonio Moquegua, afo 2017”

Investigador: Luque Portales Jessica Denisse

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTOS
General. General. Hipdtesis General Variable 1. | Edad: Técnica:

¢, Cémo es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre | Conocimientos, actitudes

conocimientos y actitudes | conocimientos, actitudes de | conocimientos, actitudes | sobre caries dental y |6, 7, 8, 9, 10, 11, | La encuesta evalu6

de los padres sobre caries
dental y sus factores de
riesgo con la historia de
caries dental de sus hijos de
6 a 12 afios, en el Centro
de Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017?

Especificos.

¢Cudl es la relacién entre
conocimientos de los padres
sobre caries dental y la
historia de caries dental de
sus hijos de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017?

¢;Cudl es la relacién entre
actitudes de los padres
sobre caries dental y la
historia de caries dental de
sus hijos de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017?

los padres sobre caries
dental y sus factores de
riesgo con la historia de
caries dental de sus hijos de
6 a 12 afios, en el Centro
de Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017.

Especificos.

Identificar la relacion entre
conocimientos de los padres
sobre caries dental y la
historia de caries dental de
sus hijos de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017.

Identificar la relacion entre
actitudes de los padres
sobre caries dental y la
historia de caries dental de
sus hijos de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017.

de los padres sobre
caries dental y sus
factores de riesgo con la
historia de caries dental
de sus hijos de 6 a 12
afos, en el Centro de
Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017.

Hipotesis derivadas

Existe relacién entre
conocimientos de los
padres sobre caries

dental y la historia de
caries dental de sus
hijos de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua,
afio 2017.

Existe relacién entre
actitudes de los padres
sobre caries dental y la
historia de caries dental
de sus hijos de 6 a 12
afios, en el Centro de
Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017.

factores de riesgo

Variable 2: Historia de la
caries dental

De acuerdo a la
temporalidad: De corte
transversal.

De acuerdo al Ilugar

donde se obtienen los

datos: Investigacion de
Campo.

De acuerdo al momento:
Prospectivo.

De acuerdo a la finalidad:
Investigacion
correlacional,

Poblacion: 160 padres
con nifios entre las edades
indicadas

Muestra: conformada por
112 padres de familia con
nifio de 6 a 12 afios de
edad que acuden al C. S.
San Antonio.

Se aplicé la férmula para

12.
Nivel de
conocimiento:

* Malo: De 0 a 10
puntos

* Regular: De 11 a
15 puntos

» Bueno: De 16 a
20 puntos

Actitud del padre:

e Desfavorable: De
10 a 17 puntos

> Indiferente: De 18 a
23 puntos

» Favorable: De 24 a
30 puntos.

Higiene oral:
* 0: Bueno

* 1: Regular
* 2. Malo

el conocimiento, las
actitudes sobre
caries dental de los
padres y factores de
riesgo..

Instrumento:

El cuestionario. Es

tomado del autor
Carlos Manuel Rios
Angulo del afio

2014, el cual ha sido
modificado por el
autor.

Para determinar la
relacion se usé
estadistico chi
cuadrado, con un
nivel de confianza
del 95.0%. Se uso6 p
valor = 0.05.como
regla de decision.
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¢ Cual es la relacién entre el
indice de Higiene Oral
Simplificado y la historia de
caries dental de los nifios
de 6 a 12 afios, en el
Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
20177

¢ Cual es la relacién entre la
edad vy la historia de caries
dental de los nifios de 6 a
12 afios, en el Centro de
Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017?

¢ Cual es la relacién entre el
sexo y la historia de caries
dental de los nifios de 6 a
12 afios, en el Centro de
Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017?

¢;Cudl es la relacién entre
consumo de carbohidratos y
la historia de caries dental
de los nifios de 6 a 12 afios,
en el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
20177

Identificar la relacién entre
el indice de Higiene Oral
Simplificado y la historia de
caries dental de los nifios de
6 a 12 afios, en el Centro
de Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017.

Identificar la relacién entre
la edad y la historia de
caries dental de los nifios
de 6 a 12 afos, en el
Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017.

Identificar la relacion entre
el sexo y la historia de
caries dental de los nifios
de 6 a 12 afos, en el
Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017.

Identificar la relacién entre
consumo de carbohidratos y
la historia de caries dental
de los nifios de 6 a 12 afios,
en el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua, afio
2017.

Existe relacion entre el
indice de Higiene Oral
Simplificado y la historia
de caries dental de los
nifios de 6 a 12 afos, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua,
afio 2017.

Existe relacion entre la
edad y la historia de
caries dental de los
nifios de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua,
afio 2017.

Existe relacion entre el
sexo y la historia de
caries dental de los
nifios de 6 a 12 afios, en
el Centro de Salud San
Antonio de Moquegua,
afio 2017.

Existe relacién entre
consumo de
carbohidratos y la
historia de caries dental
de los nifios de 6 a 12
afios, en el Centro de
Salud San Antonio de
Moquegua, afio 2017.

poblaciones finitas. Para
hallar la muestra se utilizo
el muestreo probabilistico
aleatorio simple con
formula para poblaciones
finitas.

Doénde:

M = Padres con hijo de 6
a 12 afios en el Centro
de Salud San Antonio.

o1 = Conocimientos,
actitudes de los padres
sobre caries dental y
factores de riesgo

02 = Historia de caries
dental de sus hijos

R = Relacién entre las
variables.

Consumos de
Carbohidratos

* 0: = 3 veces/dia
« 1: 4- 5 veces/dia
+ 2:6- 7 veces/dia
+ 3:> 7 veces/dia

Historia de la
caries dental

indice CPOD

* Muy bajo: 0.0-1.1
» Bajo: 1.2-2.6

* Moderado: 2.7-
4.4

 Alto: 4.5-6.5.

* Muy Alto: 6 a
mas.
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Anexo 8: Evidencias Fotogréficas
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