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RESUMEN

En la presente investigacion se estudi6 el nivel de conocimiento en salud bucal
de los padres con relacién al estado de salud bucal de sus nifios de 3 a 5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto en el distrito Cajaruro en la provincia

Utcubamba en la Regién Amazonas, en el afio 2016.

El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, no experimental. Se evalud un total
de 70 nifios con sus respectivos padres, que cumplieron con los criterios de
seleccion, registrando la edad, género y grado de instruccion. La técnica utilizada
en esta investigacion fue de tipo observacional y entrevista estructurada. Los
principales resultados mostraron que, de acuerdo al nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres evaluados, (32,9%) 23 son deficientes, (42,9%) 30 son
de nivel regular, (22,9%) 16 son de nivel bueno y por ultimo (1,4%) 1 padre
obtuvo un nivel muy bueno. Por otro lado, segun el indice ceo, el nUmero de
dientes promedio con experiencia de caries dental fue de 5,07+2,516.
Finalmente, de acuerdo el estado de higiene oral, segin el indice de Higiene
Oral, de los nifios examinados, (27,1%) 19 presenta indice bueno, (40,0%) 28 un
indice regular y (32,9%) 23 presenta un indice malo. Se concluyé que existe una
correlacion débil segun el test R. de Pearson entre el nivel de conocimiento de
los padres en salud bucal y el estado de salud bucal en nifios de 3 a 5 afios en
el centro poblado Naranjos Alto del distrito de Cajaruro, en la provincia de

Utcubamba en la Regién Amazonas.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, estado de salud bucal, edad, género,

grado de instruccion.



ABSTRACT

The aim of the study was to define knowledge level on oral health of parents and
its relationship with oral health status of their 3 to 5 year-old children, in Naranjos
Alto village, in Cajaruro district, Utcubamba province, Region of Amazonas, in

year 2016.

The study was cross-sectional, descriptive, and non-experimental. The study
evaluated seventy children and their parents, who accomplish with every
selection criteria, registering age, gender and educational level. The technique
used was observational with structures survey. Main results showed that,
according to knowledge level on oral health of the evaluated parents, (32,9%) 23
were poor, (42,9%) 30 were regular, (22,9%) 16 were good and, lastly, (1,4%) 1
parent obtained a very good level. On the other hand, according to Oral Hygiene
Index of examined children, (27,1%) 19 presented good index, (40,0%) 28 a
regular index and (32,9%) 23 presented poor index. The study concludes that
there is a weak correlation according to the Pearson R. test between the level of
knowledge of parents in oral health of parents and oral health status of 3 to 5
year-old children in Naranjos Alto village, in Cajaruro district, Utcubamba

province, Region of Amazonas, in year 2016.

Key words: Knowledge level, oral health status, age, gender, educational level
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INTRODUCCION

Las enfermedades de salud bucal son un conjunto de patologias de gran
prevalencia en la poblacién mundial, no solo las que afecta al sistema dentario,
sino también a los tejidos de soporte y a las estructuras anatomicas anexas. En
los dltimos afios se ha visto un avance significativo en relacion a la disminucion
de la prevalencia de estas patologias en los paises desarrollados, sin embargo
en los paises latinoamericanos, en especial en nuestro pais no se ha visto un
avance. De manera tal, que es fundamental de parte de las instituciones
encargadas de los diversos niveles del sistema educativo impartir conocimiento
tendiente a las patologias bucodentales, asi mismo las actitudes y practicas que
favorecen su prevencion. Las estadisticas muestran que los infantes en nuestra
sociedad tienen una alta prevalencia a caries dental, ademas de infecciones que

afecta a las estructuras de soporte y tejido conectivo.? 2

El conocimiento adecuado de la salud bucal es el pilar fundamental para evitar
estas enfermedades en los nifios. 2 Por lo tanto la falta de este conocimiento por
parte de los padres de familia, quienes son los primeros educadores, presentan
gran importancia y puede establecerse un factor de riesgo del estado de salud
de sus propios nifios. Tiene como consecuencia de déficits en diversos ambitos
tales: déficit educacional, econdmico y social. Lo esencial para que el
conocimiento en salud se expanda en la sociedad es impartiendo la promocién
y prevencién en la salud, iniciandose en los hogares a través del estilo de vida
saludable, el entorno, la correcta alimentacion e higiene bucal.

Por todo lo expuesto la presente investigacion busca determinar la relacién entre

el nivel de conocimiento de los padres sobre la salud bucal con relacion al estado



de salud bucal de sus hijos ademas de la influencia del grado de instruccién, el
género y la edad de los padres. Finalmente tiene como objetivos implementar y
afianzar futuros programas de prevencion y promociéon de salud bucal,
generando un impacto efectivo y asi controlar los principales factores de riesgo
desde la infancia, con el fin de disminuir la morbilidad bucal, promoviendo estilos

de vida saludables en el entorno familiar de nuestro pais.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de la salud, y en especial
de la salud oral, es uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy
en dia, y esto lleva a la poblacion especialmente en los sectores sociales de mas
bajos recursos econdémicos, no conozcan la importancia de una correcta salud
bucal. En nuestro entorno, la poblacién rural infantil es de las mas vulnerables a
padecer problemas bucodentales como la caries dental, enfermedad periodontal, la
fluorosis entre otros, puesto que tienen un menor acceso a servicios de salud tanto

promocional y preventivo.

El Ministerio de Salud en una investigacion titulada: “Prevalencia nacional de caries
dental, fluorosis del esmalte y urgencia de tratamiento en escolares de 6, 8, 10, 12
y 15 afios, Pert 2001-2002”, obtuvo como resultados: Que las enfermedades
bucodentales en especial la caries dental, es uno de los problemas de salud de
mayor prevalencia en nuestra comunidad en un 90, 43 % y con respecto al area
geografica; la prevalencia en el area urbana fue de 90,6 % y en rural 88, 7% en la
poblacion escolar. Los departamentos con mayores prevalencias fueron: Ayacucho
99,92 %, Huancavelica 98,28%, Ica 98, 75%, Cuzco 97,17% y Amazonas 95,70%.
“Por lo anterior mencionado la Regién Amazonas tiene unos de los altos grado de
prevalencia a caries dental en el pais y que puede estar relacionado a malos habitos
de higiene oral y una inadecuada alimentacion. Lo cual podria estar intimamente
relacionado con la falta de conocimientos en salud bucal por parte de los padres de

familia, que son los primeros educadoras de sus hijos.



La estrategia sanitaria de salud bucal, del Ministerio de Salud es un plan que se
desarrolla a nivel nacional y esta enfocada a las medidas preventivas y de
tratamiento de diversas patologias de las cavidades bucales. La mencionada
estrategia incluye un conjunto de actividades tendientes a implementan hébitos de
higiene oral, el uso correcto de flior, impulsar el consumo de sal fluorada en la

poblacion; enfatizado a la poblacién infantil y gestantes.®

Por todo lo anteriormente mencionado, se deduce que la falta de conocimiento de
salud bucal de los padres estaria relacionado con la deficiente salud bucal de los
nifios, por lo cual se plantea la presente investigacion con el propdsito de conocer
la relacién entre el nivel de conocimiento de los padres en salud bucal y estado de
salud bucal en los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos Alto - distrito
Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016, de manera que se

podra obtener la realidad odontolégica de dicha zona.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existira relacion entre el nivel de conocimiento de los padres en salud bucal con
relacion al estado de salud bucal en nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado

Naranjos Alto -distrito Cajaruro — provincia Utcubamba - Region Amazonas 20167?

1.2.2 Problemas especificos
- ¢Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de nifios de

3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos Alto - distrito Cajaruro — provincia
2



Utcubamba - Regidbn Amazonas 2016, segun edad, sexo y grado de
instruccion?

- ¢Cual es la experiencia de caries que presentan los nifios de 3 a 5 afios en
el centro poblado Naranjos alto - distrito Cajaruro — provincia Utcubamba —
Regi6on Amazonas 20167

- ¢Cual es el estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios en el centro
poblado Naranjos alto - distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regién
Amazonas 20167

- ¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento de los padres en salud bucal
y la experiencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado
Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regibn Amazonas
20167

- ¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento de los padres en salud bucal
y el estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado
Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regién Amazonas
20167

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres en salud bucal y
estado de salud bucal en los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos Alto
- distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016

1.3.2 Objetivos especificos



Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal de los padres en salud bucal
de niflos de 3 a 5 afos en el centro poblado Naranjos Alto - distrito Cajaruro —
provincia Utcubamba - Region Amazonas 2016, segun edad, sexo y grado de
instruccion.
Definir la experiencia de caries que presentan los nifios de 3 a 5 afios en el centro
poblado Naranjos alto - distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regién
Amazonas 2016
Determinar el estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios en el centro
poblado Naranjos alto - distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regién
Amazonas 2016.
Conocer la relacion del nivel de conocimiento de los padres en salud bucal y la
experiencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos
Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016
Analizar la relacion del nivel de conocimiento de los padres en salud bucal y el
estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afos en el centro poblado Naranjos
Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016
1.4 Justificacion
En las clinicas odontopediatricas | y Il de la Universidad Alas Peruanas, se ha
podido observar que los nifios que acudian a una atencion odontologica
presentaban lesiones cariosas y una mala higiene oral; asi mismo deficiente
conocimiento en salud bucal por parte de los padres de familia. Se encontro relacion

entre el deficiente estado de salud bucal y la falta de conocimiento de los padres.



Por otro lado, el coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal del Ministerio
de Salud, el Dr. Pedro Villavicencio sefialdé “En las zonas rurales esta situacion se
profundiza y es mas critica debido a que los bajos niveles de ingreso que impiden
atender sus necesidades de salud bucal; ademas las condiciones geograficas y
culturales no permiten un acceso adecuado a los servicios odontoldgicos”. Teniendo
en cuenta todo lo mencionado, despierta gran interés realizar la presente
investigacién en zonas rurales de nuestro pais. Como es el caso del centro poblado
Naranjos Alto en el distrito de Cajaruro.

Siendo necesario orientar el sistema preventivo en este centro poblado, para que
adopte medidas necesarias que fomenten el conocimiento de los padres de familia
y que puedan repercutir en una menor incidencia de enfermedades bucodentales
en sus nifos. A su vez para que el sistema educativo imparta conocimientos a los
padres mediante actividades, charlas y otros medios por parte de personal
profesional capacitado con la finalidad de fomentar las correctas actitudes y
practicas relativas a higiene oral de sus hijos, de manera tal que disminuya la
prevalencia de tales enfermedades.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Los resultados obtenidos mostraron el comportamiento de esta variable en nuestro
medio, cuyo aporte del nivel de conocimiento de los padres con relacion al estado
de salud de sus hijos, es de gran utilidad en la prevencion afianzar futuros

programas de prevencion y promocion de salud bucal.



El profesional en estomatologia es el primero en identificar y diagnosticar
precozmente las diversas alteraciones que tienen repercusion en la cavidad bucal,

gue trae como consecuencia la alteracion de los tejidos dentarios.

El presente proyecto tiene importancia en los siguientes aspectos:

a. Académico: El resultado que se obtendra va a permitir a los estudiantes de
estomatologia y profesionales tener un mayor énfasis en el nivel de conocimiento
de los padres de familia con relacion al estado de salud bucal de los nifios alejadas

de las ciudades.

b. Cientifico: Es importante por que contribuird a un mayor conocimiento de la
variable poco estudiada en la poblacion infantil que tienen mayor riesgo en todos

los aspectos.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El presente estudio fue viable debido al conocimiento previo del centro poblado por
parte de la investigadora, ademas de la colaboraciéon de las autoridades,
especialmente del Teniente Gobernador. Ademas, si bien todo estudio realizado en
zonas rurales precisa de recursos econdmicos adicionales, la recoleccién de datos

no es costosa, compensando el gasto producido.

Los instrumentos utilizados fueron previamente validados, por lo que fueron

utilizados sin pérdida de tiempo y en forma confiable.



1.5 Limitaciones del estudio

Lo dificultoso que es el camino para llegar al centro poblado Naranjos Alto, puesto

gue no cuenta con una pista asfaltada ni sefializacion respectiva para el traslado.

La negatividad para colaborar por parte de algunos nifios de 3 a 5 afos del centro
poblado Naranjos Alto en el distrito de Cajaruro en la provincia de Utcubamba-

Region Amazonas, para colaborar en el estudio.

La inasistencia por parte de algunos padres con sus menores hijos por sus labores
en el campo como es la agricultura, puesto que estas personas se dedican al cultivo

de café, arroz.

La incomodidad para realizar la revision intraoral a los nifios, debido a que no se

contaba con una unidad dental en el establecimiento de salud del centro poblado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedente internacional
Lopez G., (2013) Realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal, teniendo como
finalidad clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal en
padres y encargados de nifios del area de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador. La muestra fue un total de 80 padres
de familia en los meses de noviembre a diciembre del 2013. Mediante un
cuestionario evalud el nivel de conocimientos y practicas sobre salud bucal.
Los resultados obtenidos sobre los conocimientos en salud bucal fueron en tres
categorias: Alto nivel (35%), nivel regular (62.5 %) y bajo nivel (2.5%) y en cuanto a
las practicas, para el 27.5% son adecuadas y para el (72.5%) inadecuadas. Por lo
gue se encuentran diferencias estadisticamente significativas donde se afirma que
el nivel de conocimiento si influye en las practicas, aunque su nivel de significancia
es bajo p=0. Lo que podria indicar que tener un conocimiento alto ayudaria a tener
practicas adecuadas.®
Pefia D., (2014) Realizé una investigacion con la finalidad de describir el
conocimiento de madres de niflos de hasta 71 meses de edad de 3 comunas de
bajos ingresos de la Region Metropolitana, en Factores de Riesgo de Caries
Temprana de la Infancia y compararlo segun factores sociodemograficos y acceso
a educacion en salud oral. La muestra fue 114 madres de nifios de hasta 71 meses
de edad de las comunas de Independencia, Conchali y Maipu. El analisis de datos

se hizo mediante el programa estadistico SPSS. El instrumento utilizado fue un



cuestionario para medir el nivel de conocimiento de las madres en Factores de
Riesgo de CTI. Los resultados de dicho estudio fue que El 63,7% de las madres
obtuvo nivel de conocimiento suficiente. Importancia poseian mayor conocimiento
en hébitos de alimentacion y visitas al odont6logo. Como conclusiones: Las madres
del estudio presentaron menor conocimiento en habitos de higiene y factor primario
de la CTI. El Nivel de conocimiento resulté ser independiente de la edad de la madre,
su Quintil y nivel educacional, rechazando la hipétesis planteada. El Nivel de
conocimiento resultdé ser dependiente del acceso a educacion en salud oral,
confirmando la hip6tesis planteada.’

Ramirez B. et al (2015) Realizaron un estudio tipo transversal, con la finalidad
contabilizar la experiencia de caries dental en nifios de 5 afios de edad en la ciudad
de Medellin, Colombia. La muestra fueron 486 nifios examinados pertenecientes a
colegios en la zona de Medellin, con la finalidad diagnosticar lesiones cariosas en
superficie de dentina y esmalte dental. Utilizaron dos indices para la experiencia de
caries el indice ceod (clasico) y el ceod (modificado). La importancia de dicho
estudio que tiene como resultados que el 54,7% de los nifios de estratos bajos, el
26% de los estratos medios y altos tenian experiencia de caries en la zona de
dentina; los porcentajes aumentan a 88,6% y 50,7% respectivamente. Los
promedios de los indices ceod clasico (ceod-c) y ceodmodificado (ceodm) fueron
1,9+2,9, 4,9+4,6 respectivamente. En los nifios de estratos bajos el ceod clasico fue
2,2+£3,1 y en los de estratos altos fue 0,6+1,2; mientras que los valores del ceod-m
fueron 5,4+4,7 y 1,9+2,8 respectivamente. Se concluye los nifios de estrato

socioecondmico bajo de Medellin, a la edad de cinco afos tienen altos niveles de



caries dental, resultado que indica la necesidad de implementar programas
preventivos y de atencion en salud bucal desde edades tempranas. 8

Analuisa C., (2016) Realizé un estudio de tipo descriptivo y observacional cuyo
objetivo fue determinar el grado de conocimiento de los padres de familia sobre
control de placa bacteriana en niflos de 6 a 8 afios en la Unidad Educativa
Luxemburgo 2016 en Quito — Ecuador. La muestra estudiada fueron 151 nifios de 6
a 8 afios con sus respectivos padres de familia. El instrumento aplicado fue un
cuestionario de 13 preguntas basadas en el nivel conocimiento de los padres sobre
los factores que inciden en la formacion del biofilm como son el tipo de alimentacion,
prevencion y el grado de conocimiento odontoldgico, cuya finalidad fue medir el nivel
de conocimientos de dichos padres. En cuanto a los nifios fueron examinados con
el indice de O’Leary, estos datos se tabularon y se utilizé la prueba de chi-cuadrado
para relacionar las variables con el presente estudio. Importancia del resultado: El
grado de conocimiento de los padres de familia es un factor que influye en el control
del biofilm de los nifios de 6 a 8 afios de la Unidad Educativa Luxemburgo y que el
45% de los infantes presentan una buena higiene, en cambio el 34% tiene una
higiene regular y un 21% una mala higiene oral. Se concluy6 que la mayor parte de
los padres de familia tienen un concepto basico sobre el control de placa bacteriana
en funcidn los factores alimentacion, prevencion y grado de conocimiento
odontoldgico de 6 a 8 afios que estudian en dicho centro educativo, sin embargo
entre un 23% al 30% de los representantes el nivel de conocimiento es deficiente.®
Diaz C. et al (2016) El presente estudio de tipo transversal, tuvo como objetivo

evaluar asociacion entre las actitudes de los padres sobre la salud oral, creencias
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acerca de los dientes deciduos y su asociacion con caries dental y el impacto sobre
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en preescolares de Cartagena,
Colombia. Muestra estudiada fue de 550 con edades preescolares de cuatro
instituciones educativas privadas y publicas de Cartagena. El instrumento aplicado
fue se cuestionario auto-diligenciado por los padres de los nifios. Se evalud
presencia de caries dental con el indice ceo-d; con la finalidad de obtener
caracteristicas demograficas de padres y nifios, habitos de salud oral de padres y
nifios, creencias de los padres sobre la denticién decidua y percepcion del impacto
de la salud oral sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los padres.
Asi mismo se evalud la correlacion entre actitudes de los padres y sus nifios en
relacion a los habitos de su alimentacion, satisfaccion en relacion a la salud bucal
de los nifios y sus cuidadores. El andlisis utilizado fue univariado y multivariado a
través de la regresion de Poisson para asociar la presencia de caries con las
variables estudiadas y con la percepcion de calidad de vida. Para el andlisis
estadistico de los datos se utilizé el Paquete de Software Estadistico STATA 12
(Stata Corp, College Station, TX, EE.UU.).

Los resultados obtenidos a nivel sociodemografico se encontré mayor presencia de
preescolares en edad de 3 a 5 afios en un 71,1 %; 88,3% pertenecian a instituciones
educativas privadas; el 52,8 % eran de sexo masculino y el 30,9% se encontraban
en grado 11 en educacion infantil temprana (nivel parvulo). En el analisis univariado
se encontré asociacion de la experiencia de caries con los nifios en edad de 2 afios,
madres con bajos ingresos socioeconOmicos, baja escolaridad de los padres,

actitudes inadecuadas de los padres hacia la salud bucal del nifio (p<0,05). Se
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observd correlaciéon significativa entre el consumo de dulces, satisfaccion con la
salud oral y con el odontdlogo. Asi mismo la frecuencia de visitas al odontdlogo
entre padres e hijos (p <0,0001). A nivel multivariado las variables que mejor
explicaron la presencia de caries dental en preescolares fueron: Los nifios de 2 afios
de edad consumo de dulces del nifio, no satisfaccién del padre con la salud bucal
del nifio y la creencia que los dientes deciduos no necesitan tratamiento de
conductos (p<0,05).

Concluyo lo siguiente: La presencia de caries en los infantes se hallan asociadas a
la edad del nifio presentdndose un mayor riesgo en la edad de 2 afios, con bajos
recursos socioecondémicos, ingesta de alimentos cariogénicos de los nifios, a la
creencia de los padres sobre denticion decidua que no amerita tratamiento y a la no
satisfaccion del padre con la salud bucal de su hijo, impactando sobre la calidad de
vida relacionado a la salud bucal de los nifios al igual que la presencia de
traumatismo dentoalveolar.*?

2.1.2 Antecedentes nacionales

Panduro D., (2014) Realiz6 una investigacion que tuvo como finalidad establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal de las
madres y el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios de edad del Programa
Integral de Estimulacion Temprana con Base en la Familia. Bagazan — Distrito
Belén, Iquitos 2014. El estudio tuvo como método de tipo no experimental, disefio
correlacional y de corte transversal. Los participantes estuvieron constituidos por
108 niflos y niflas entre 2 y 3 afos de edad con sus respectivas madres,

consideraron como muestra 60 nifios y nifias para realizar el mencionado estudio.
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Emplearon los indices de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion,
y de ceo-d de Gruebbel para determinar el estado de salud de los nifios, asi mismo
emplearon como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario y la ficha
de observacion. El resultado fue de 0.741. Entre los hallazgos mas importantes se
encontro lo siguiente: El total de 60 % de madres, el 83.3 % (50) tiene un nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal deficiente, y el 16.7 % presentd un
nivel regular. Ademas de un total de 60 % de nifios, el 75 % present6 un indice de
Higiene Oral regular, y el 23.3 % bueno. Con respecto a la prevalencia de Caries
Dental, el indice de ceo-d grupal fue de 6.81 y corresponde a la condicién de muy
alto. Los resultados de estas pruebas fueron analizados a través del paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS v20 de IBM, mediante la prueba no
paramétrica de Ji Cuadrado con un nivel de significancia del a = 0.05,
demostrando asi que el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de
las madres esté relacionado significativamente con el estado de salud bucal de
niflos entre 2 y 3 6 afios del programa Integral de estimulacién temprana con Base
en la Familia de la zona Bagazan - Distrito de Belén, Iquitos 2014.1!

Tobler D, Casique L., (2014) Investigaron la relacion entre la caries dental en
preescolares de la |.E. “Los Honguitos” y el nivel de conocimiento de las madres
sobre salud oral en Maynas- Iquitos en el afilo 2014. La muestra fue 246
preescolares de 3 a 5 afios de edad y sus respectivas madres que cumplieron los
criterios de selecciéon. Los resultados obtenidos fueron: Las madres poseen un nivel
de conocimiento bajo fue de El 14,6% y sus nifios presentaron un I-ceo muy alto. La

prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios fue de 95,9%. El indice ceo
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promedio de 5,03 siendo muy alto. El nivel de conocimiento sobre salud dental de
las madres de los preescolares examinados fue moderado en un 51,6% con un
puntaje promedio de 11,21. Por ultimo, concluyeron que existe relacion significativa
entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de
las madres sobre salud oral.*?

Cupé A, Garcia C.,(2015) realizaron una investigacién que tuvo como obijetivo la
validacion de un instrumento cuya finalidad fue medir los conocimientos sobre salud
bucal en madres y padres de nifios que asisten a Instituciones Educativas Iniciales
en Zonas Urbano marginales en Limas, 2012. Teniendo como principal técnica, un
cuestionario estructurado, el estudio fue observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. La muestra representativa fue de 30 padres de familia, mediante la
prueba estadistica V de Aiken, la reproducibilidad, la cual fue calculada con el CCI.
Para la validez de constructo se examinaron las respuestas del cuestionario de 312
padres de familia con el analisis factorial. Por Gltimo, se estimé la confiabilidad de
los resultados obtenidos con la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Dentro de los
resultados se pudo observar que se obtuvo una validez de contenido de 0.95,
reproducibilidad de 0.89, validez de constructo el resultado menor de 0.36 en el item
de amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de lactancia materna
y finalmente la confiabilidad de 0.64. En conclusion el instrumento es confiable y
seguro.'3

Pérez S., (2015) El presente estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional,
tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento de salud oral en padres de

nifios con habilidades especiales del distrito de Truijillo, 2015.
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La muestra estudiada fue 192 padres de nifios con habilidades especiales que
comprenden las edades de 1 a 18 afios y que estudie en alguna de las instituciones
educativas especiales del distrito de Trujillo.

Los resultados obtenidos: El nivel de conocimiento de salud oral en padres de nifios
con habilidades especiales fue regular (40,10%). El nivel de conocimiento de salud
oral en padres de nifios con habilidades especiales fue regular (46,55%) segun el
género y no existio diferencia estadisticamente significativa. Segun la edad el nivel
de conocimiento fue regular siendo (4,46%) y (41,27%) para los grupos de 20 - 30
y 30 - 45 afos respectivamente, existiendo diferencia significativa con el grupo de
padres de 45 a mas afios siendo 36,17% (p=0.0425). Asi mismo, segun el grado de
instruccion se encontré que el nivel de conocimiento fue regular siendo 33.78% para
los de nivel primaria, 47,89% para los de secundaria y el 38.30% para los de nivel
superior existiendo diferencia significativa entre los de nivel primaria con los de nivel
secundaria y superior (p=0.0289).

En conclusién: El nivel de conocimiento de salud oral en padres de nifios con
habilidades especiales fue regular. Recomendacion: Implementar cursos practicos
de higiene personal incluyendo la higiene bucal en padres y en nifios con
habilidades especiales.'4

Rodriguez M., (2015), Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal; y tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de
Salud bucal en padres de familia de nifios de educacion inicial, en la Institucion
Educativa “Mi buen Jesus”, en el distrito de Lima cercado, en el mes de Agosto

2015. Instrumento utilizado fue una encuesta estructurada. La muestra estudiada
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fue 25 padres de familia que cumplieron con los criterios tanto de inclusién como
exclusiéon. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividi6 en nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, sobre enfermedades bucales y desarrollo
dental; asi mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el grupo etario y el
género. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 90% mostré un nivel
Regular y el 10 % tuvo un nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 60 % tuvo un nivel regular y el 38 % un nivel bueno y el 2% un nivel
malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 82 % tuvo un nivel malo
y el 18% tuvo un nivel regular, y con respecto al conocimiento sobre desarrollo
dental el 56 % mostr6 un nivel malo, el 44 % tuvo un nivel Regular y el 6% un nivel
bueno. Se concluy6 que el nivel de conocimiento en salud bucal de las madres de
dicha institucion fue regular.t®

Cajachagua Y., (2016) Realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y
prospectivo. Cuya importancia es determinar el nivel de conocimientos de los
docentes sobre salud bucal en nifios en edad pre escolar en el distrito de Jesus
Maria, afio 2016. El instrumento utilizado fue una encuesta dirigido a los docentes
de algunas instituciones de dicho distrito. Su muestra fue un grupo de 100 docentes.
El nivel de conocimiento se relaciond con la edad, sexo y grado de instruccion de
los encuestados. Resultados sobre conocimiento en salud bucal fueron los
siguientes: El 60% mostro un nivel bueno, el 22% presento un nivel regular, el 15%

muy bueno y el 3 % malo.

Se concluy6é: Hubo asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimiento, edad y grado de instruccion; obteniendo el 42% del grupo de 40-59
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afos y el 46% de los que tuvieron un grado de instruccidon superior un nivel de
conocimiento bueno respectivamente. No se encontrd asociacién significativa entre

el nivel de conocimiento y sexo de los participantes.16

Chileno A., (2016) La presente investigacion tuvo como obijetivo relacionar el
conocimiento de los padres sobre salud oral y la experiencia de caries e higiene oral
en los escolares discapacitados de la institucion CEBE N° 15 situado en Huaycan,
en el 2016. El estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. La muestra
estudiada conformada por 84 escolares con discapacidad desde 3 a 20 afios y sus
padres. Instrumento utilizado para medir el conocimiento sobre salud oral de los
padres se realiz6 mediante un cuestionario, clasificandolos en 3 grupos de nivel de
conocimiento sobre salud oral bueno, regular y deficiente, de acuerdo a la escala
de Estaninos. Por dltimo se evalud la higiene oral y el indice ceod/CPOD en los
escolares discapacitados. Las respuestas a este estudio fueron: Un conocimiento
deficiente de los padres sobre salud oral en 47,6% y una higiene oral mala en los
escolares 45,2%. El ceo-d mas alto pertenece a los escolares con Deficiencia
auditiva (5£1,89), mientras que el CPO-D mas alto fue del retardo mental 4+3. Se
establecié una relacidn significativa entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre salud oral y la higiene oral de los escolares discapacitados a la prueba X2
(p<0,05). Existe una moderadarelacién directa (r=0,502). Se establecio una relacion
significativa (p<0,05) e inversa (r=-0,328) entre el conocimiento de los padres sobre
salud oral y la experiencia de caries en los escolares discapacitados con el analisis

de Correlacién de Spearman.t’
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Mufioz C., (2016) Este estudio tuvo el proposito determinar la prevalencia y
experiencia de caries dental de los nifios del C.E.B.E. Helen Keller, en el distrito de
Ventanilla, Callao-Peru, en el afio 2015. Caracteristicas del método: Retrospectivo
y observacional, el estudio tuvo como muestra a 30 nifios de edades desde los 5
hasta los 18 afios de edad. La muestra estuvo conformada por una base de datos
perteneciente al Departamento Académico de Odontologia Social (DAOS),
instrumento utilizado en este presente estudio fue una ficha de registro de datos a
partir de la base de datos del Departamento Académico de Odontologia Social de
la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Resultados: La prevalencia de caries dental fue del 90% equivalente a 27 escolares.
La experiencia de caries dental en dientes deciduos segun el indice ceod fue en
promedio 6.0 (D.E. = 4.0) y la experiencia de caries dental en dientes permanentes
segun el indice CPOD fue en promedio 2.9 (D.E. = 3.8). Conclusiones: Se encontrd
una alta prevalencia, experiencia de caries dental y aument6 con la edad en los
niflos de la instituciéon C.E.B.E. Helen Keller distrito de Ventanilla, CallaoPeru en el

afio 2015. 18

Luna C., (2016) Determind la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal
de padres de familia y profesores con la higiene oral de nifios con capacidades
especiales en la Institucion Educativa Especial Nifio Jesus de Praga de la ciudad de
Puno. El tipo de dicha investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal, la
muestra estudiada estuvo conformada por 33 padres de familia, 9 docentes de la

institucion y 33 infantes con capacidades especiales respectivamente. El
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instrumento aplicado fue un cuestionario dirigido a los padres de familia con el
proposito de determinar el nivel de conocimiento. Los nifios fueron evaluados y de
esta forma obtuvieron datos de indice de higiene oral de los nifios a la presencia de
placa dental blanda. Y con respecto al procesamiento de los datos se utiliz6 el
programa estadistico SPSS, la prueba estadistica de Independencia de Chi-
cuadrado de Pearson. Los resultados obtenidos de dicha investigacion fueron: El
nivel de conocimiento tanto de padres de familia como profesores de la institucion
educativa especial Nifio Jesus de Praga de la ciudad de Puno fue regular en un
56,4%; y tiene relacion con el indice de higiene oral que también fue regular en un
75%. Se concluye lo siguiente: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento de
los padres y profesores con el indice de higiene oral de los nifios con capacidades
especiales, de acuerdo a los resultados mientras mas alto es el nivel de

conocimiento mejor es el indice de higiene oral. *°

Vasquez S., (2016) Realiz6 una investigacion exhaustiva de tipo de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, prospectivo de disefio transversal y observacional. Cuya finalidad
fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las madres de familia
de nifios del nivel inicial de la I.E.P. Juanita Mojica del distrito La Esperanza en la
provincia de Trujillo, aflo 2016. La muestra estudiada fue de 30 madres de familia,
instrumento aplicado a dichas madre fue un cuestionario de 10 preguntas. Dando
como resultados: EL nivel conocimiento en salud bucal fue regular con 56.7%. Por
otro lado, para medidas preventivas el 46.7% mostré un nivel regular y sobre las
principales enfermedades bucales el 50% un nivel regular. En cuanto a salud bucal

segun la edad, en primer lugar para las edades de 31 a 40 afios fue regular con
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71.4%; en segundo lugar para las madres de 20-30 afios de un nivel regular con
46.7% y en tercer lugar y ultimo en las madres de 41-50 afios donde el nivel es bajo
con 100%. Con respecto al grado de instruccién, fue regular para el nivel superior
con 66.7% para las madres con instruccién superior, seguida de las madres con
instruccién secundaria donde nivel es regular con 56.5%, y por ultimo las madres
con instruccion primaria donde nivel es bajo con 50% y regular con 50%. Se
entiende que a medida que la madre presentaba mayor grado instruccion el nivel de
conocimiento era mejor. En conclusion: el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en las madres de familia de este centro de estudio fue regular.?°

Zegarra M., (2016) Hizo un estudio observacional, prospectivo, transversal,
relacional. Cuyo objetivo primordial es fue de determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento sobre higiene oral que tienen las madres de nifios de 3a 5
afnos de edad y el indice de caries que presentan sus hijos que asisten a la Microred
Francisco Bolognesi del distrito de Cayma, Arequipa — Perd. Conté con un
instrumento, un cuestionario estructurado que const6 de 18 preguntas el cual fue
dirigido y entregado a las madres de familia de dicho lugar; asi mismo conté con
una ficha de observacion clinica. El indice de caries dental presente en esta
investigaciéon fue el ceo-d. La muestra fue aplicada a un grupo de 43 madres de
familias con sus respectivos hijos. La informacién recolectada fue que el nivel de
conocimiento sobre higiene oral de las madres en su mayoria fue un 51,2% dando
como resultado deficiente, siguiendo un 48, 8% un nivel regular y ninguna madre

obtuvo un conocimiento bueno.
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Por otro lado el indice de caries ceo-d promedio de los nifios estudiados fue de 6.20.
En conclusién: Se demostré que si existe una relacidn significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre higiene bucal y el indice de caries segun el ceo-

d que de los nifios al momento de ser evaluados.?!

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Distrito de Cajaruro

2.2.1.1 Resefia Histoérica

El distrito de Cajaruro fue fundada el 17 de septiembre de 1964 mediante Ley N°

15146, en el primer gobierno del Presidente Fernando Belatunde Terry.

El actual Alcalde: Felipe Castillo Sanchez (2015 — 2018) y el Alcalde delegado del

centro poblado Naranjos Alto: Nelson Pérez Vasquez.??

2.2.1.2 Altitud

El distrito de Cajaruro tiene una altitud de 490 m s. n.??

2.2.1.3 Superficie

El distrito de Cajaruro territorialmente es el distrito mas extenso de la region
amazonas Yy el tercero a nivel nacional, abarca una superficie de 1 763,23 km?2 y
tiene una poblacion estimada mayor a 30 633 habitantes. El distrito de Cajaruro
abarca el 46% de la superficie de la provincia de Utcubamba y se ubica en la margen

derecha del rio Utcubamba.??
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2.2.1.4 Limite

Cajaruro es uno de los distritos de la provincia de Utcubamba, ubicado en la Regién
Amazonas al Norte del nuestro pais. El distrito limita por el Norte con la provincia de
Bagua, por el Este con la Provincia de Bogara, por el Sur limita con los distritos de
Jamalca y Bagua Grande y por el Sur Oeste y Oeste limita con la provincia de

Bagua. 2

2.2.1.5Clima

El clima es calido, templado y himedo, la temperatura oscila entre 25°C y 35°C, con
humedad relativa de 70% a 80%. Cuya precipitacion pluvial es de 1200 a 1800 mm

anuales.??

2.2.1.6 Agricultura y Ganaderia

El distrito cuenta con tierras fértiles y productivas, eminentemente agricola
arrocero, productor de maiz, cacao y café y sus cultivos son para consumo local.
También se desarrolla la actividad ganadera, siendo esta una de las actividades que
también contribuyen al desarrollo del distrito; cuenta recursos hidricos que son
aprovechados para las actividades de sus comunidades, siendo en el futuro un
atractivo para la exportacion de productos agropecuarios, cuenta con un turismo a
desarrollarse que también podria convertirse en una fuente de generacion de
recursos; su poblacion es hospitalaria, fortalecidos en su identidad cultural, y

conscientes de la proteccion del medio ambiente.??
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2.2.1.7 Division politica

Cajaruro consta de 9 centros poblados: Naranjos Alto, San Juan de la Libertad,
Misquiyacu Alto, José Playa, Alto Amazonas, Naranijitos, El Ron, San Cristébal y por

altimo Los Patos.??
2.2.8 Lugares turisticos

El mirador del cerro la torita: Es un mirador en cuya cima se observa una Cruz
Misionera, en este lugar se contempla una gran parte del valle de Cajaruro bafado
por el rio Utcubamba. 22

La poza de Cajaruro: En una parte del recorrido de la quebrada San Juan o San
José se ha formado un pequefio pozo que debido a las piedras que existen se
constituye en un remanso de agua fresca y cristalina, acompafado de la
exuberante vegetacion que rodea la zona, convirtiéndose asi en un atractivo y
acogedor balneario.??

Wilca: Es un lugar donde se puede visualizar grandes terrazas construidas a base

de piedra.?
2.2.1.9 Centro Poblado Naranjos Alto

En su inicio este lugar fue una gran Hacienda llamada Naranjos, en el afio 1973 por
por la ley reforma agraria en el gobierno de Juan Velasco Alvarado fue cambiado a
Cooperativa de Vivienda. Afios después, el 16 de septiembre de 1991 fue fundado
como un Centro Poblado llamado: Naranjos Alto perteneciente al distrito de
Cajaruro. Ubicado al margen derecha del Rio Utcubamba, Tiene un aproximado de

4 000 a 5 000 habitantes, siendo la mayor parte migrantes de Cajamarca. Dicha
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poblacion es eminentemente agricola arrocera. Cuenta con 3 Instituciones
Educativas del Estado en los tres niveles: Educacion Inicial: N° 280, Educacion

Primario: N° 16652 y Educacion Secundario: Juan Velazco Alvarado.

El actual Teniente Gobernador es el periodista Alex Torres Campos y su division
politica se divide en 4 caserios: Cocanrique, Limoncitos, Naranjos Bajo y La Curva

Santa Cruz.

Cuentan con variables platos tipicos, dentro de ellos estan: El famoso ceviche de
gamitana, causa con verduras y ensalada rusa, gallina mechada al estilo chota,

tacacho con cecina, gamitana frita con patacones, cuy con papas.??
2.2.2 Tipo de investigacion epidemioldgica

Los estudios epidemiolégicos a menudo se clasifican en experimentales y no
experimentales. En los estudios experimentales se produce una manipulacion de
una exposicién determinada en un grupo de individuos que se compara con otro
grupo en el que no se intervino, o al que se expone a otra intervencion. Cuando el
experimento no es posible se disefian estudios no experimentales que simulan de
alguna forma el experimento que no se ha podido realizar. Si ha existido

manipulacién pero no aleatorizacion se refiere a estudios cuasiexperimentales. 23

- Experimentales: Ensayo clinico, ensayo de campo, ensayo comunitario de
intervencion.
- No experimentales: Estudios ecolégicos, estudios de prevalencia, estudios

de casos y controles, estudios de cohortes o de seguimiento.
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Otro tipo de clasificacién:

Descriptivos: Tienen una finalidad de describir la frecuencia y distribucion
geografica y/o evoluciéon temporal de una enfermedad y/o sus posibles
determinantes, o su historia natural. Pueden generar hipotesis, pero nunca
demostrar una asociacion causal.

En poblaciones (estudios ecolégicos).

En individuos (a propésito de un caso, series de casos, transversales /
Prevalencia)

Analiticos: Evaltan una presunta relacion de causa-efecto entre una
exposicion y una enfermedad.

Observacionales: Investigan la distribucion de un fenbmeno natural en la
poblacion. (Estudios de casos y controles, estudios de cohortes:
retrospectivos y prospectivos).

Intervencién (Ensayo clinico, ensayo de campo, ensayo comunitario.

2.2.2.1 Salud bucal

Segun la literatura Odontologia Preventiva, lo define la “La resultante de la

interaccién de todos los factores econdémicos, sociales, biolégicos y culturales que

propician una permanencia mas prolongada de los 6rganos dentales en el individuo

y que ademas se sustente en una actitud de prevencion, nutricion, higiene y armonia

fisiologica que permita a mejor funcidén con los 6rganos involucrados en la digestion”.

La Salud Bucal en el Pera constituye un grave problema de Salud Publica, siendo

uno de los 12 principales problemas sanitarios, por lo que es necesario un estudio
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integral del problema, aplicando medidas eficaces de promocién y prevencién de la
salud bucal. Tanto la poblacion de bajos recursos econémicos como la poblacion
pudiente, presentan necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo
que la primera tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por

alimentacion y gasto por salud.

Segun un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de
85% vy en estudios referenciales se estima que la prevalencia actual de
maloclusiones es del 80%. La meta para el tamizaje en salud bucal es atender al
10% de los escolares del ambito Qali Warma, es decir, a 342 mil 167 escolares de

inicial y primaria, realizado intervenciones preventivas y recuperativas.

De acuerdo al estudio epidemiologico a nivel nacional realizado en los afios 2001-
2002 la prevalencia de caries dental en estudiantes del nivel inicial y primaria a nivel
nacional fue de 90.43%. Mientras que el promedio de dientes (cariadas, perdidas y
obturadas) es de 5.84% por escolar, es decir que un escolar puede tener 5 dientes
afectados, ubicandonos segun la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS

en estado de emergencia.?*

Juan José Portocarrero, coordinador de la estrategia sanitaria nacional de salud
bucal del MINSA sefiald: El Ministerio de Salud (MINSA) brind6 atencion gratuita en

salud bucal a 8000 estudiantes de secundaria de las zonas amazoénicas del pais.

Esta intervencion forma parte del Plan de Salud Escolar que continuard en el

presente afio de manera gratuita y con mayores beneficios a nivel nacional.?*
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2.2.2.2 Prevencién en Salud bucal

La OMS define a la prevencion (Ginebra 1984) como un conjunto de medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida.?®

La definiciébn de prevencién en salud bucal es un conjunto de actividades cuya
finalidad es controlar o retener los factores de riesgo que causan diferentes tipos de
patologias. La prevencion especifica es control de la placa bacteriana a través de
una eficiente higiene bucal, teniendo en cuenta que la supresion de la actividad
microbiana ha demostrado ser eficaz en la prevencion del desarrollo de lesiones

cariosas y pérdidas de insercion periodontal.

La promocién y prevencion de la salud bucal estan dirigida a toda la poblacién y
orienta sus mayores esfuerzos a grupos prioritarios como a infantes, adolescentes,
ancianos, discapacitados, mujeres gestantes y poblaciones marginales. Como en
muchos de los problemas de salud, el éxito de estas actividades preventivas radica
en una adecuada clasificacion de riesgo de cada sujeto y en su participacion activa
de su autocuidado y en la continuidad que tengan con la terapia de mantenimiento

(OMS en1986).

La primera accion preventiva sera la formacién de los padres en aquellos aspectos
necesarios para participar activamente en la obtencién y el mantenimiento de la
salud de sus hijos. La educacién y la salud se hallan profundamente relacionadas;
diversas investigaciones concluyeron que la promocién en salud produce ganancia
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de conocimientos, mejora la higiene bucal, disminuye los niveles de placa y

recupera la salud gingival en nifios y adolescentes.?®

La prevencion en la practica odontologica tiene como objetivo fomentar el adecuado
desarrollo del componente estomatognatico y el mantenimiento de sus funciones,
La odontologia preventiva primaria esta abocada al cambio de actitud del individuo,
cuyo nivel mas alto en la escala de valores debe ser el mantenimiento de la salud

bucal, utilizando estrategias que impidan el inicio de patologias bucales.?* %°

2.2.3 Denticion decidua

La denticién decidua o temporal se desarrolla entre la 6ta y 7ta semana de vida
intrauterina que va emergiendo dentro de 6 meses hasta 2 afios aproximadamente.
Consta de 20 piezas dentales, a su vez se componen 10 piezas en el maxilar

superior y las otras 10 en el maxilar inferior.

La importancia de los dientes deciduos esta conformado en el normal crecimiento y
desarrollo del nifio, motivo por el cual deben ser vigilados y tratados al mismo modo
gue la denticibn permanente. El desgaste o dafio de estos dientes influyen en
distintos aspectos en el aprendizaje de la funcion masticatoria, en el crecimiento
corporal craneofacial del nifio, en el desarrollo psicolégico y/o autoestima y sobre

todo de gran importancia para la guia de la erupcion de los dientes permanentes. 26

2.2.4 Caries dental

El término de caries se define como una enfermedad infecciosa caracterizada por

la destruccion de la pieza dental, provocada por la accion de los acidos que son
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producidos por los microorganismos que constituye la placa bacteriana. Y asi mismo

multifactorial debido que influyen diversos factores, tales como son 2728

a. Placa bacteriana: La placa dental es un conjunto de bacterias criogénicas (60 -
70%), agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos alimenticios.
Estas bacterias producen acidos, que llegan a un pH de 5.5 y éste a su vez
desmineraliza el esmalte, el proceso de caries dura aproximadamente unos 20
minutos. La principal bacteria, estreptococcos mutans. 2’

b. Sustratos: Las bacterias utilizan carbohidratos como fuentes de energia y los
productos finales de la via glucolitica son de composicién acidas, favoreciendo el
proceso de caries dental.?’

c. Factores del huésped: El proceso de caries se inicia en el esmalte. La saliva
cumple un rol fundamental en este proceso, cuyas funciones son de limpiar el
sustrato y taponar el acido de la placa bacteriana. De esta manera logra detener
el proceso carioso y es fundamental en el proceso de la remineralizacion.?’

d. Cronologia: En todas las piezas dentarias se produce una continua
desmineralizacion y una remineralizacion del esmalte. Los atagues de acidos
son muy frecuentes dejando como resultado una desmineralizacion del esmalte

dental y por consiguiente el deterioro dental. 2’
2.2.4.1 Experiencia de caries

La caries dental constituye la enfermedad créonica mas prevalente en nifos, esta
presente desde los primeros afios de vida, y por su caracter cronico avanza con la

edad si no se hacen esfuerzos para controlar su progresion. 28
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a. indice ceo-d

El indice ceo-d es el mismo indice CPO modificado por Gruebbel para denticion
temporal o decidua en 1944. Se obtiene mediante la sumatoria sélo de los dientes
temporales cariados (C), temporales con indicacién a extraccion (e) y obturados (0).
Se consideran 20 dientes y se escribe en letras minusculas. Y el indice comunitario
0 grupal se obtiene a través del promedio de los valores individuales de los

integrantes del grupo. %8

b. Criterios de clasificacién
- Se considera diente erupcionado cuando al menos una porcion de su
superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal.
- Se considera pieza dental presente a pesar que solo queden remanente
radicular, los dientes supernumerarios no son clasificados.
- En caras proximales la caries se puede determinar por cambio de coloracion
- La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.
- Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagnostico
mas grave.
c. Consideraciones especiales
- No se toma en cuenta los dientes ausentes.
- La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no responde
al tratamiento mas frecuentemente usado.

- El diente rehabilitado por medio de una corona se considera diente obturado.
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- Lapresencia de selladores no se considera.

d. Cuantificacion del indice Ceo-d
CUANTIFICACION DEL INDICE CEO-D
0-11 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

Fuente: Criterios definidos por la organizacion Mundial de la salud OMS -

OPS para cuantificar el indice de caries dental c.p.o - c.e.0
2.2.5 higiene bucal

Teniendo en cuenta que el factor etioldgico determinante de las caries dentales y
de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana, se entiende el papel
fundamental de la higiene bucal en la promocién de salud bucal y en la prevencién

de enfermedades bucodentales.?®

a. Higiene bucal en nifios El cepillado dental cumple un rol importante, ya que
es un método para la remocion mecanica de la placa bacteriana. Siendo
eficaz y conocido por la poblacién, cuya finalidad es de prevenir las

enfermedades bucodentales.
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b. Autocuidado

Para obtener nuevos habitos de higiene oral tanto en los padres como en los nifios,
es indispensable la motivaciéon del individuo en relacién a la promocion de la salud
bucal y esto es dado por parte del profesional capacitado. Por todo lo sefialado es
imprescindible la participacién de los padres en cuanto a la supervision y el apoyo

a sus hijos.?®
c. Realidad problematica de los nifios menores (3 a 5 afios)

Una mala salud bucodental puede tener profundas repercusiones en la salud
general y en la calidad de vida», afirmé el Dr. Petersen segun lo publicado por la
OMS en un nuevo informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales. Los problemas de salud no solo son causados por agentes patdgenos
hay que tener en cuenta diversos factores como son econdémicos y sociales de
miserias que embargan algunas regiones de nuestro pais, asi mismo la falta de

interés por la formacion de habitos de higiene oral.3°

Hoy en dia como sabemos que la falta de interés de los padres de familia se debe
en su mayoria al avance de la tecnologia por parte de los aparatos telefénicos. Lo
cual influye en la correcta higiene, debido a que los padres piensan de una forma
equivocada que por tan solo ensefiar una sola vez a los nifios ya son capaces de
realizar el correcto cepillado. Tener en cuenta que el desarrollo integral del nifio se
desarrolla hasta los 6 primeros afos de vida. No debe cepillarse solo, requiere del
apoyo de su padre o apoderado. La teoria constructivita segun Vygosky, quien
afirma: “La instruccion del aprendizaje surge de las aplicaciones de la psicologia
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conductual, donde se especifican los mecanismos conductuales para programar la

ensefianza de conocimiento”.3!

Por todo lo anterior mencionado se agrava por la falta de higiene bucal, no solo
cuando es nula si no asi mismo es defectuosa, lo cual es un factor de riesgo
predeterminante para la acumulaciéon de placa bacteriana y consiguiente el
desarrollo de lesiones cariosas. El rol fundamental de los padres es la formacion de

habitos de higiene en sus menores hijos.

d.- Erupcién dentaria

Los dientes temporales comienzan a hacer su aparicion en boca alrededor de los
seis meses de edad. Actualmente se acepta una gran variabilidad en la cronologia

y secuencia de la erupcion temporal.

Segun el investigador Canut, el proceso de la erupcion se realiza en tres periodos:
En una primera fase: Erupciona el grupo incisivo; luego sucede un periodo de
latencia de unos 4 a 6 meses. En la segunda fase: Erupcionan los primeros molares
y los caninos; y posteriormente la tercera fase, que ocurre tras un segundo periodo
silente de 4 a 6 meses, en la que erupcionan los segundos molares. Entre los 3
afos y los 5 afios, se produce el desgaste de las cuspides de las piezas temporales.
La erupcion dentaria puede verse afectada por diversos factores, por tal motivo es
un estudio de muchos investigadores. Factores como el sexo, la raza, el peso, la
talla o el nivel socioeconémico pueden condicionar variaciones en la emergencia de

los dientes temporales.3?

Este proceso se repite dos veces en todas las personas:
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- La primera ventana con los dientes temporales desde los 6 meses hasta los
3 afios aproximadamente.
- La segunda ventana con los dientes permanentes a partir de los 6 afios de

edad.

Cronologia de la erupcién de la denticién temporal (Canunt, 1992) 32
2.2.6 Placa bacteriana

La placa bacteriana o biofilm oral se puede definir como un camulo de depdsitos
blandos, en forma de biopelicula, que se anexa en pocas horas a la superficie dental
en el margen gingival, encia y a otras superficies bucales tales como las
restauraciones, proétesis entre otros, debido a la falta de higiene o higiene

defectuosa.Y por lo contrario al no eliminarse el patdgeno convierte los residuos de

34



alimento en acidos, que a su vez destruye el esmalte y por consiguiente una cavidad
en el diente. Su coloracién es blanco grisaceo o en ocasiones amarillo y pegajosos
gue tiene como huésped a las bacterias. La placa bacteriana no es visible a simple
vista, precisandose para su identificacidn la aplicacion de sustancias reveladoras de

placa, como la eritrosina al 0,5%. 33

Estudios realizados afirman que es agente etiolégico de las caries dental y la
enfermedad periodontal, a pesar de lo sefialado algunas de ellas pueden estar
causadas por diferentes procesos que el profesional debe conocer y tener en cuenta
a la hora de establecer el diagndstico correcto y poder instaurar el tratamiento

adecuado. 34

Se clasifican en dos principales tipos: placa subgingival, se encuentra por debajo
del margen gingival y por encima del margen gingival que se llama placa marginal

o supragingival.?’
2.2.6.1 indice de higiene oral

En 1960, Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral, luego lo simplificaron
para incluir solo seis superficies dentales representativas de todos los segmentos
anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion recibié el nombre de IHO
simplificado. Para lo cual mide la superficie del diente cubierta con residuo blando y

calculo.

Cuyos objetivos son: Determinar y evaluar cuantitativamente y cualitativamente el

grado de higiene oral en la poblacion y evaluar las medidas preventivas del cepillado
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dental. El procedimiento se lleva a cabo mediante la examinacion de 6 piezas

dentarias.?’: 28

Piezas representativas:

Primer molar superior derecha (1.6) en la superficie vestibular.

- Incisivo central superior derecho (1.1), en la superficie vestibular
- Primer molar superior izquierda (2.6) en la superficie vestibular

- Primer molar inferior izquierda (3.6) en la superficie lingual

- Incisivo inferior derecho (4.1) en la superficie vestibular

Primer molar inferior derecha (4.6) en la superficie lingual

Se evallan por separado ambos componentes del indice, tanto el calculo como los
residuos blandos. Se requiere que se encuentren completamente erupcionado para
calcular adecuadamente la presencia de detrito o célculo, en el caso contrario se

examina la pieza dental adyacente.?5 34

Los criterios para medir cada componente son los siguientes:

0— No hay residuos o manchas.

1- Los residuos o calculo no cubre mas de un tercio de la superficie dentaria.

2— Los residuos o calculo cubren mas de un tercio de la superficie pero no mas de

dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3— Los residuos o célculo cubren mas de 2 tercios de la superficie dentaria expuesta.
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Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo se requiere sumar la
puntuacion de las piezas examinadas y dividirlas entre el nimero de piezas
analizadas. Se realiza esta operacion para ambos componentes, obteniéndose un

resultado por cada componente que seguidamente se sumaran entre ellos.

NIVELES DEL IHOS

0.1-1.2 Bueno
1.3-3.0 Regular
3.1-6 Malo

Fuente: Criterios definidos por la organizacion Mundial de la salud OMS%
2.2.6.2 Medidas para el control de la placa bacteriana

Las medidas que son consistentes con la prevencion de la enfermedad en el caso
de la caries dental segun los principios de la hipétesis de la placa bacteriana,

incluyen:

1. Control mecanico de la placa bacteriana

a. El cepillado dental

El cepillado de los dientes es considerado entre los factores de prevencion de la
caries dental, las experiencias realizadas han comprobado su efecto de utilidad en
el campo de prevencion, de tal forma que una de las medidas de prevencion

indicadas por el Ministerio de Salud en nuestro pais consiste en la ensefianza del

37



cepillado dental a todos los pacientes en el momento de iniciar el tratamiento

estomatoldgico; asi como su comprobacién en el terminado.

Cuyos objetivos son: Eliminar los restos de alimentos y las tinciones de los dientes,
asi como interferir en la formacién de la placa bacteriana dentogingival para evitar
gue resulte patégena para las encias y los dientes y estimular y queratinizar la

mucosa de la encia evitando asi el paso de bacterias.?5 27

b. Técnicas

- Bass modificada

Técnica recomendada, el cepillado deber ser realizado en orden para evitar dejar
areas sin limpiar. Remueve la placa supra y subgingival y aplicar en todos los
sectores. La parte activa debe estar en posicion inclinada de 45 grados frente al
margen gingival. La accion del cepillo es leve presion contra los dientes y el margen
gingival. El curso del movimiento se da a través de pequefios movimientos

circulares.?8

- Bass

Remueve la placa supra y subgingival, puede ser aplicada en todos los sectores. El
inconveniente es el riesgo, injuria por cerdas duras o demasiada fuerza. La posicién
inicial se da por medio de la parte activa en la posicién inclinada de 45 grados frente
al margen gingival y por ultimo su accién es la leve presién contra los dientes y el
margen gingival, con el mismo curso de movimiento que la técnica Bass

modificada.?®
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- Charters

Tiene un efecto de masaje en la encia con una limitacién de dificultad de aprender.
No se aplica a todos los sectores, pero la parte activa del cepillo se dirige hacia las
coronas de las piezas dentarias, con ligera presion y rotacion contra los dientes y
margen gingival. Los movimientos son combinados vibratorio y rotacion parte activa

de la superficie oclusal a la raiz.?®

- Stillman modificado

Esta técnica no sélo tiene el efecto de masaje sino también de estimulacion de la
encia, pero tiene cierta desventaja de no remover la placa subgingival, ya es
dificultosa de realizar, igualmente que las anteriores ya mencionadas y no usa todos
los sectores. La parte activa del cepillo se dirige hacia raices y en posicion vertical
hacia las superficies oclusales. Con la misma caracteristica el movimiento

combinado vibratorio-rotacional. 28

- Barrido

Esta técnica sigue patrones individuales de movimiento aceptada para nifios. Omite
sitios de riesgo de Caries. Sus movimientos sistematicos y sin control alguno, asi
mismo la presion es variable. La parte activa del cepillo se dirige en posicion vertical
a las superficies dentales. Cuyos movimientos horizontales no son finos hacia

adelante y hacia atras.??

c. Algunas recomendaciones sobre el cepillado:

- El cepillado debe ser realizado por un adulto, hasta los 9 afios de edad del nifio.
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- Se recomienda el cepillado manual, ya que este que su ventaja es la efectividad
para la remocién de la placa bacteriana.

- Indicar que el cepillado lo realicen mirandose al espejo facial con la finalidad de que
sea efectivo.

- La técnica de cepillado de Bass modificada estéa indicada para los nifios que tengan
los primeros y segundos molares en erupcion, la direccion del cepillado debe ser
vestibulo-lingual/palatino o en cruz.

- Comenzar el cepillado siempre por el mismo lado y llevar un orden o secuencia,
realizando el cepillado varias veces en la misma area antes de pasar a la siguiente,
cubriendo las tres superficies dentales (cara externa, cara interna y cara oclusal).

- La limpieza de la lengua se da a través del cepillar suavemente la lengua con
movimientos de atras hacia adelante cuya ventaja es la eliminacion de depdsito

causantes de los males olores.?8

C. Hilo dental

Es un conjunto de finos filamentos de nailon o plastico (comunmente teflébn o
polietileno) cumple la funcién de retirar restos alimenticios y placa bacteriana de los
dientes. Por lo tanto, después del cepillado se recomienda el uso de la seda o hilo
dental con el fin de prevenir disminuir el riesgo de desarrollar enfermedad gingival y
caries interproximal. El hilo se introduce entre los dientes y se hace recorrer el borde
de los dientes, en especial por la zona cercana a la encia, algo que combinado con

el cepillado de dientes previene infecciones de las encias, halitosis y caries dental.?®
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2. Control quimico de la placa bacteriana

Cada dia aumenta la importancia de complementar el control mecanico de la placa
bacteriana, mas no sustituir. Esta ayuda se trata de un control quimico de la placa,
se dirige a la utilizacién de sustancias antisépticas y/o antibidticas que permiten
reducir o retardar la formacion de la placa bacteriana, asi como también interfiere
en la adherencia de las bacterias a la superficie dental. Comprendiendo el uso de
enjuagues bucales, como es el caso de la clorhexidina los estudios demuestran su
eficacia eliminando los organismos cariogénicos como para el control de la gingivitis

y periodontitis y asi mismo el complemento de uso de dentrificos. 34

Lindhe (2000) sefial6 que las sustancias quimicas influyen sobre la placa

cuantitativa y cualitativamente por medio de varias vias.
Dentifricos o crema dental

La higiene oral no solo esta basada en el control mecénico de placa sino también al
uso de las cremas dentales. Los dentrificos tienen como objetivo la limpieza de los
dientes naturales o artificiales y encias; puede tener propiedades preventivas,
cosméticas o terapéuticas, segun el caso. En el caso especifico de los nifios la
composicién basica de los dentifricos es la concentracion de fluoruros, mas
recomendado para la prevencion de caries, tanto por el aspecto tépico y continuado
a su aplicacion como por la aceptacion social de la higiene dental mediante el

cepillado dental. 3236

Algunas recomendaciones que brinda La Asociacion Peruana de Odontologia para

Bebes:
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La cantidad recomendada del uso de crema dental es 0.25 gr a 0.30 gr de crema
dental lo que corresponde al tamafio de grano alverja.

El uso de fluor en la crema dental es 500ppm como maximo Y la técnica transversal
equivalente a 0,269 para pre-escolares.

Introducir la pasta dentro de las cerdas para reducir que lo ingieran facilmente, dejar
fuera del alcance del nifio el producto, ensefarle a escupir, cepillar 2 veces al dia
como minimo y recordar que el mayor efecto terapéutico es en la noche, con la
supervision de los padres, que deberian cepillarse junto con el nifio para que sean

modelos de refuerzos.36

2.2.7 Flaor

La aplicacion del flior se realiza a través de dos vias: la sistémica y la tépica. El
flor de administracion sistémica tiene efecto topico a través de la secrecion salival;
y la via topica se transforma en sistémica cuando los productos aplicados se

ingieren indebidamente.®’

Segun la investigacién de Vallejos Ry Tineo T. Sefialaron: Las multiples evidencias
cientificas sobre la eficiencia de los fluoruros de aplicacién sistémica ya sea en agua
o sal de consumo humano, siendo eficiente en la prevencién de la caries dental,
contrastan con la escasa informacion de efectividad y de logros concretos en la
reduccion de la caries dental en nuestro pais. Por el contrario, las acciones mas
frecuentes desarrolladas en el campo de la salud publica, utilizan fluoruros de uso
topico, es evidente la busqueda del mismo impacto que los fluoruros sistémicos; La

investigacion sugiere que muchos programas, proyectos y campafas dirigidos a
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diversas poblaciones, incorporen estos esquemas sin considerar su costo

efectividad y la factibilidad para su implementacion. 3

METODOS DE APLICACION

-  Viasistémica

Son aguellos que ingresan al organismo por via oral en forma natural o artificial, por

medio de diferentes vehiculos.

En estudio realizado por Chumpitaz R (2012): sefialé que se ha considerado la via
sistémica de acceso masivo como una opcion mas pertinente. Sin embargo, como
no es posible incorporar flior a la red de agua tal como ha ocurrido exitosamente
en algunos paises, la sal fluorada se constituye como una alternativa masivay viable
de administrar fluoruros a bajo costo en nuestro pais, intervencién que ademas es

reconocida por la OMS como una estrategia valida y efectiva de salud publica.3®

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera las
actividades basicas del sistema de vigilancia como procedimientos de monitoreo
biolégico que comprende en evaluar periédicamente la ingesta de fluoruros y su
impacto en los humanos, considerandose los estudios de caries y fluorosis dental,
estado nutricional y excrecién urinaria de flior. Y el monitoreo quimico implica las
acciones que sirven para identificar la presencia de flGor en la sal y el agua, por ser
la principal fuente natural de fldor. En nuestro pais se viene impulsando el fltor en
la sal desde hace mas de veinte afios. La adicion de flior corresponde a 200 - 250

ppm/kg de peso en cada paquete de sal fortificada. 3°
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- Viatépica

Es una sustancia farmacéutica fluorurado que se utiliza en medidas de proteccion
especifica para evitar la caries dental, con capacidad para disminuir la
desmineralizacion del esmalte y promover su remineralizacion. Aplicado localmente
en la superficie dentaria, ejerce su actividad directa en la misma, aumentando el
proceso natural de captacion de fluoruro. Los mecanismos de accion tépica actian
principalmente en el esmalte recién erupcionado en las zonas mas porosas, menos
estructuradas, en la lesion blanca por caries, asi como en el proceso carioso
avanzado y en dientes con diferentes grados de fluorosis, es de uso profesional y
van dirigidos a grupos de alto riesgo, como un indice CPOD mayor a 3 dientes a los

12 afios de edad.?’

a. Geles o espumas de fluoruros

Los geles fluorados, sustancias de empleo preventivo, aparecieron en los afios 60
Su efectividad es indiscutible ya que presenta una eficacia de 14 a 28% en la
reduccion de caries y son Tixotrépicos, ya que verdaderamente son soluciones
viscosas frente a presion se vuelven fluidos; lo que nos permite que el material

pueda fluir hasta lugares de dificil acceso como son los espacios interproximales.

Un estudio realizado por Spak CJ, Johnson G, Ekstrand J. sefialaron que las
aplicaciones diarias de gel fluorado en pacientes que recibieron radioterapia por
tumores de cabeza y cuello. 75% de los pacientes han utilizado el gel al 0,42% F
diariamente durante el estudio, con alguna secrecion de saliva, no se desarrollé
caries dental durante el estudio.®®
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La realizacion de profilaxis previa en caso que haya exceso de placa bacteriana,
mas no por eliminar solo la pelicula adquirida. Y el uso de cubetas, se disminuye la
incidencia de intoxicacion por ingesta con Flaor, con la finalidad de poner cierta

cantidad y no rebasar las piezas dentarias. 3’

Tipos de fluor gel

- Fluor fosfato acidulado al 1.23%: esta indicado en nifios mayores de cuatro afios
de edad, quienes posean riesgo estomatoldgico bajo o moderado. Contraindicado
en pacientes con sellantes de fosas y fisuras o restauraciones de resina compuesta,
debido a su alto grado de acidez puede llegar a dafar la superficie de dichos

materiales.3”

- Fldor Neutro al 2%: Aplicable en pacientes que tienen sellantes de fosas y fisuras,
restauraciones de resina compuesta, por lo tanto este gel neutro es como una

alternativa frente al anterior.3’

- Fluoruro Estafioso: Posee un PH de 2.1 agente cariostatico excelente debido a
la formacién de precipitados insolubles de fosfato estafioso, fluoruro de calcio y
fldor-fosfato estafio sobre la superficie del esmalte. Y disminuye la tension

superficial del esmalte promoviendo la reduccién de placa.®’

b. Barnices

Presentan un contenido mas elevado de flior 1 000 ppm y 22 600 ppm, son de
consistencia viscosa y endurecen en presencia de la saliva. Un estudio realizado

por Mejia S B, claramente mostré que los barnices fluorados son un método efectivo

45



y seguro en la prevencion de la caries dental en nifios con alto riesgo de caries y
gue su indicacion no sélo puede ser usado en la prevencion de la caries, sino
también como un tratamiento para la sensibilidad dental cervical yo inhibiendo la

erosion del esmalte.*°

2.2.8 Sellantes

Los sellantes son considerados interceptivos mas que preventivos, debido a que el
progreso de la caries en lesiones pequefias puede ser detenido luego de sellada la
fisura. La colocacion de un sellante elimina el aporte organico del exterior,
reduciendo la viabilidad de las bacterias remanentes. Si la lesion ha llegado a la
dentina el sellado no elimina el aporte interno haciéndose la lesion cada vez mayor.
Incluso en aquellas comunidades con una incidencia escasa de caries, las fosas y

fisuras siguen siendo un peligro real. Es importante preservar la estructura dental.

En un estudio donde se sometian dientes con caries oclusales de esmalte a distintos
tratamientos no invasivos se comprobé que tanto el uso de sellantes de ionémero
vitreo modificado con resina, como la aplicacion de barnices fluorados y la

ensefianza de higiene, son capaces de detener el progreso de las caries oclusales.

Se considera que un gran porcentaje de niflos hasta los 18 afios tienen alguna
caries, (principalmente las primeras molares permanentes), debemos prevenir

sellando todos los dientes.?’
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2.2.9 Visita al odontologo

La salud bucal depende basicamente del cuidado, pero visitar periodicamente al
dentista es también importante para el mantenimiento de la salud bucal ya que como
en la mayoria de las enfermedades el diagndstico precoz puede determinar qué tipo
de tratamiento se requiere, por ello es necesario un control permanente y debe ser
realizado en intervalos de 6 meses de acuerdo a la necesidad especifica de cada

uno. %/

2.2.9.1 Dieta

Segun lo sefialado por la OMS, el régimen alimentario tiene un importante papel en
la prevencion de las enfermedades bucodentales entre ellas la caries y en la salud
general. Un factor causal relevante es el consumo de bebidas gaseosas, una
importante fuente de 4cidos en la dieta en los paises desarrollados. La edad también
influye en los habitos y comportamientos, asi la mayoria de los datos indican que la

toma frecuente es el factor mas importante en los nifios.

Cisnero D G, Herndndez B Y (2011) Sefialaron en su investigacion que los alimentos
gue constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los nutrientes necesarios
para el desarrollo del nifio y, por tanto, desde el punto de vista nutricional son
beneficiosos, independientemente de que sean cariogénicos o no. Se debe tener
mucho cuidado al restringir estos alimentos y valorar su ingestion en el concepto
amplio de la nutricion del nifio; sin embargo, hay que advertir a los padres sobre el
potencial cariogénico y la necesidad de cepillarse los dientes inmediatamente
después de su consumo. 4!
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Es muy dificil que el nifio deje de comer dulce y golosinas, pero si debe realizarse
un control y regulacién de la frecuencia y secuencia del control de la dieta. El efecto
mas relevante es el tiempo en que transcurren los ataques desmineralizantes que
no deben ser suficientes para que la remineralizacion pueda llevarse, la
recomendacion mas eficaz seria disfrutar de dulces y golosinas en salud; no
comerlas indiscriminadamente; provocar habitos alimentarios sanos para la
formacion de los dientes; disminuir la ingestion de carbohidratos y tratar de ingerir

alimentos lo mas natural posible y ricos en fibras. 4

Gonzales M F et at (2009) sefal6é en su investigacion que la mayor prevalencia de
caries para la edad de cinco afios ha sido reportada en diferentes estudios, debido
gue el niflo incrementa las exposiciones a factores como la ingesta de dulces, inicia
la etapa de erupcion de los primeros dientes permanentes, ocasionandole
incomodidades durante el cepillado dental y ademéas los padres terminan
delegandoles la responsabilidad de este como una medida para generar autonomia

e interés en su higiene oral. 4
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

- Elnivel de conocimiento de los padres en salud bucal tiene relacién con el estado
de salud bucal en nifilos de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos Alto -distrito

Cajaruro — provincia Utcubamba - Regién Amazonas 2016.

3.1.2 Hipotesis especificos

- El nivel de conocimiento de los padres es variado en salud bucal en nifios de 3
a 5 afios en el centro poblado Naranjos Alto -distrito Cajaruro — provincia
Utcubamba - Regidon Amazonas 2016, segun edad, sexo y grado de instruccion.

- La experiencia de caries que presentan los nifios de 3 a 5 afios es alta en el
centro poblado Naranjos Alto -distrito Cajaruro — provincia Utcubamba - Region
Amazonas 2016.

- El nivel de conocimiento de los padres en salud bucal esta relacionado con la
experiencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos
Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016

- El nivel de conocimiento de los padres en salud bucal esta relacionado con el
estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos

Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regién Amazonas 2016
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3.2 Variables

- Variable independiente:

Nivel de conocimiento, edad, grado de instruccién y género

- Variable dependiente:

Estado de salud bucal, experiencia de caries, estado de higiene bucal

3.2.1 Definicion conceptual

- Nivel de conocimiento: Conocimiento cuantificable y medible que tienen los padres

sobre aspectos basicos de salud de sus hijos.*2

- Estado de salud bucal: Condiciones de salud bucal de acuerdo a la experiencia de

caries dental y al indice de higiene oral que presenta la poblacién evaluada.3®

Covariables:

- Edad: La edad biolégica del individuo que presenta la poblaciéon encuestada.*?

- Grado de instruccion: El grado méas elevado de estudios realizados o en curso de

los padres encuestados en dicha zona.*?

- Género: Identidad sexual de los seres vivos examinados.43

- Grupos etarios: determinados grupo perteneciente a una etapa especifica del

ciclo vital humano.
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- Adulto joven: Edad comprendida desde los 18 a 35 afios de edad. Caracteristica
fisica: alcanza la madurez y sus sistemas corporales funcionan a 6ptimo nivel

adquieren una filosofia de la vida.

- Adulto mayor: Edad comprendida desde los 35 a 59 afios de edad. El crecimiento
a partir de los 45 afios hay una disminucion progresiva de la talla debido a los

cambios degenerativos.
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3.2.2 Definicién operacional

_ _ _ _ Escala de _
Variable Dimensiones | Instrumentos Tipo o Indicadores
medicion
Conocimientos
Nivel de sobre 1.-Deficiente
conocimiento | elementos, o 2.- Regular
. Encuesta Cualitativa _
los padres en | habitos y Ordinal 3.- Bueno
salud bucal | técnicas de 4.- Muy bueno
higiene bucal
Grupo etario a ,
Edad , o _ 1.- Adulto joven
quien DNI Cualitativa Ordinal
2.- Adulto maduro
pertenece
1.- Ninguna
Ultimo grado 2.- Ed. Primaria
Grado de o o . .
_ . académico Encuesta Cualitativa Ordinal 3.- Ed. Secundaria
instruccion _ _
obtenido 4.-tec. Superior y/o
universitaria
Clasificacificaci
Segun el on bioldgica a o _ 1.- Madres
) _ Encuesta Cualitativa Nominal
género quien 2.- Padres
pertenece
Piezas dentarias
Experiencia de Indice ceo-d o _ (cariadas,
Estado de . Cuantitativa Continua )
caries dental de Gruebbel extraidas,
salud bucal en
obturadas)
ninos de 3 a5
. IHOS de Bueno0-1
afios Estado de o ,
o Greeney Cuantitativa Continua Regularl.l -2
higiene oral )
Bermellon Malo 2.1 - 3
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Se considera al estudio como descriptivo correlacional, ya que se registra los datos
sin involucramiento por parte de la investigadora, buscando una asociacion de
variables principales, sin establecer una relacion causal.

El estudio se considera de tipo transversal ya que la investigadora tomara los datos
requeridos a la misma poblacién una sola vez, sin hacer un seguimiento ni tomar en
consideracion datos anteriores al estudio.

Ademas el estudio es cuantitativo, por ser la estadistica la forma de analisis para la
comprobacién de hipétesis.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion de referencia estara constituida por 70 nifios de 3 a 5 afios y sus
respectivos padres que habiten en el centro poblado Naranjos Alto - distrito Cajaruro
— provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016.

Criterios de inclusién

- Todos los nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios de edad, que residan en el
centro poblado Naranjos Alto.

- El nifio que desee participar voluntariamente en el presente estudio.

- Que no presenten ningun tipo de discapacidad, fisica ni mental

- El nifio con autorizacion de los padres o apoderados expresada mediante la

firma de un Consentimiento Informado.
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Criterio de exclusiéon

- No seran considerados los nifios que tienen enfermedad sistémica existente.

Los nifios que padezcan alguna discapacidad sensorial o motriz.

Los nifios no colaboradores

Los nifios menores de 3 afios y mayores de 5 afos.

4.2.2 Muestra

Para este estudio se empleé una muestra no probabilistica por conveniencia, de tal

forma que se incluy6 en el estudio a 70 nifios de 3 a 5 afios que residan en el centro

poblado Naranjos Alto que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

4.3Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

a. Técnica: Observacional y entrevista Estructurada

b. Instrumentos: Los instrumentos empleados en la presente investigacion fueron
los siguientes:

- Ficha clinica

- Cuestionario

El instrumento utilizado fue creado y validado por Cupé y Garcia (2015)* con una

validez de contenido mediante V de Aiken de 0,95 y una confiabilidad mediante alfa

de Cronbach 0,645. El instrumento consta de 20 preguntas cerradas, con cuatro

alternativas cada una de ellas, de esta manera se midi6 el nivel de conocimientos,

segun el grado de instruccion, edad, y sexo de los padres de familia.

Ademas se utilizé una ficha clinica, la que registré la experiencia de caries, mediante

el uso del odontograma y analizado mediante el indice ceo-d, y la higiene oral,

mediante el uso del indice de higiene oral (IHOS). (Anexo N°05)
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4.4 Técnica de procesamiento de la informacion

Se solicit6 a la directora de la Escuela de Estomatologia Dra. Esp. Miriam Vazquez
Segura, la formulacién de una carta de presentacion dirigida al Teniente Gobernador
del Centro Poblado al sefior Alex Torres Campos, para realizar el estudio. Asi mismo
se gestiond el permiso mediante una solicitud dirigida a la autoridad del centro
poblado Naranjos Alto, solicitando realizar un estudio sobre los conocimientos de
los padres en salud bucal con relacién al estado de salud de nifios de 3 a 5 afios.
De tal manera que se establecio la realizacion del estudio en el Centro Poblado
Naranjos Alto, distrito de Cajaruro.

Luego se coordind con el teniente Gobernador los dias que tendria que ir al centro
poblado Naranjos Alto.

Los dias acordados se visitd casa por casa explicando el propésito de la
investigacioén, el procedimiento a realizar, su importancia y beneficio para el nifio,
posteriormente y se entreg6 una carta de consentimiento informado a los padres de
los nifios de 3 a 5 afios para que firmen la colaboracion en el presente estudio y asi
mismo se les explicé los puntos que se desarrollan y se procedié a obtener la
informacion del nivel de conocimiento mediante el cuestionario de 20 preguntas
dirigidos a dichos padres de familia. De manera simultdnea se realiz6 el andlisis del
estado de salud bucal respectivo a cada nifio (Examen clinico) de manera individual,
mediante el odontograma y se obtuvo los indices tanto del ceo-d como del Higiene
oral a cada nifo.

El procedimiento del indice del ceo-d: Se ubico al nifio semisentado en una silla, se

le explicd para que colabore con el examen, se examinO pieza por pieza con la
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ayuda de un espejo bucal. De tal forma que se registr6 en la ficha la sumatoria de
los dientes deciduos cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones
indicadas. El siguiente indice de Higiene Oral simplificado se utilizé una solucion
reveladora de placa, aplicada con hisopos y con la ayuda de espejos bucales y
bajalenguas se observo la tincion de esta solucion en las superficies dentarias y se
registro lo observado en una ficha de indice de Higiene Oral.

Luego de haber terminado la actividad sefialada, se realiz6 una charla referente a
la prevencion y promocién en salud bucal dirigido a cada padre.

Se culmind con el reparto de cepillos dentales para cada nifio.

4.5 Técnica estadistica utilizada en el analisis en el andlisis de la informacién
Los datos se recopilaron en una ficha de tabulacion y se analiz6 mediante pruebas
de correlacion, de acuerdo a la naturaleza de la variable, para determinar la
asociacion y poder de la relacion de las variables en contingencia, para lo cual se

utilizé el Software para analisis estadistico IBM SPSS Statistics v.20.0
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CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS

5.1 Resultados

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos y la correlacion existente entre los resultados
de cada una de las variables analizadas con la finalidad de contrastar las hipétesis

planteadas

La obtencion de resultados se bas6 en el enfoque cuantitativo; asi también se
utilizaron procedimientos estadisticos cuantitativos, con el fin de ofrecer medios

para el analisis los cuales generen confiabilidad en los resultados obtenidos.

Se considerd la utilizacibn de dos instrumentos, el primero de ellos para la
evaluacion del conocimiento de los padres en salud bucal, que consta de 20
preguntas, cuestionario validado; el segundo para la evaluacion del estado de salud
bucal de los nifios, el cual consta de fichas clinicas, utilizando el indice del ceo-d y

el indice de higiene oral.

La informacion obtenida con ambos instrumentos fue analizada y contrastada, en
una primera instancia, en un analisis estadistico descriptivo, y posteriormente en un
andlisis correlacional, mediante el establecimiento de correlaciones entre los
conocimientos de los padres en salud bucal y estado de salud bucal de los nifios,

aplicando la prueba de correlacién del chi cuadrado de Pearson.
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Tabla N° 1

Distribucion de frecuencia de las variables demogréficas de los padres de
los nifios de 3 a5 afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro

— provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016

N %
Género Madre 59 84,3%
Padre 11 15,7%
Edad Adulto joven 44 62,9%
(18 — 35 afios)
Adulto mayor 26 37,1%
(35 — 59 afos)
Grado de Ninguna 2 2,9%
instruccion Educacion primaria 24 34,3%
Educacién secundaria 39 55,7%
Técnica / Superior 5 7,1%

Fuente: propia del investigador

En la Tabla N° 1 se observa la distribucion de frecuencia de las variables
demogréficas de los padres de los nifios de 3 a 5 afios evaluados, donde (84,3%)
59 son madres y (15,7%) 11 son padres. De acuerdo a la edad, (62,9%) 44 son
adultos jovenes y (37,1%) 26 son adultos mayores. De acuerdo al grado de

instruccion, (2,9%) 2 son ninguna instruccion, (34,3%) 24 son de educacion
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primaria, 39 (55,7%) son de educacion secundaria, 5 (7,1%) son de educacién

técnica o superior.
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Gréafico N° 1.1

Distribucion de frecuencia de género de los padres de los nifios de 3 a5
afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016.

W vadre
B Padre

Fuente: propia del investigador
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Gréafico N° 1.2

Distribucion de frecuencia de la edad de los padres de los nifos de 3 a5
afos en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016.

edad

ADULTO
.I'I.I'IAYDH

B ADULTO JOVEN

Fuente: propia del investigador
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Gréafico N° 1.3

Distribucion de frecuencia del grado de instruccion de los padres de los
nifos de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro —

provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016.

Recuento

Minguna Educacion Educacidon Técnica / Superior
primaria secundaria

Grado de instruccion

Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento de los padres en salud bucal de nifios de 3 a5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba

— Regi6én Amazonas 2016

N %
Nivel de Deficiente 23 32,9%
conocimiento Regular 30 42,9%
Bueno 16 22,9%
Muy bueno 1 1,4%

Fuente: propia del investigador
En la Tabla N° 2 se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres
de los nifios de 3 a 5 afios, donde (32,9%) 23 son deficientes, (42,9%) 30 son de

nivel regular, (22,9%) 16 son buenos y por ultimo (1,4%) 1 son muy buenos.
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Gréafico N° 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios de 3a 5
afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016.

Recuento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Nivel de conocimiento

Fuente: Propia del investigador
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Tabla N° 3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios de 3a 5
afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016, segun el género

Género

Madre Padre

N % N %

Nivel de conocimiento Deficiente 20 33,9% 3 27,3%

Regular 22 37,3% 8 72,7%
Bueno 16 27,1% 0 ,0%
Muy bueno 1 1,7% 0 ,0%

Fuente: propia del investigador

En la Tabla N° 3 se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres
de los nifios de 3 a 5 afos. En el grupo de las madres, (33,9%) 20 presentan un
conocimiento deficiente, (37,3%) 22 un conocimiento regular, (27,1%) 16 se observa
un conocimiento bueno y (1,7%) 1 un conocimiento muy bueno. En el grupo de los
padres, (27,3%) 3 se observa un deficiente, (72,7%) 8 presentan un conocimiento

regular, y por altimo no presentan conocimientos bueno ni malo.
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Grafico N°3

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios de 3a 5
afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016, segun el género

3 rAADRE
Género E PADRE

Recuento

DEFICIEMTE REGLUL AR BLERT

Mivel_conocimieanto

Fuente: Propia del investigador
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Tabla N° 4

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifilos de 3a 5
afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016, segun la edad

Edad

Adulto joven  Adulto mayor

(18 — 35 afos) (35 — 59 afos)

N % N %
Nivel de Deficiente 13 50,0% 10 22.7%
conocimiento  Regular 7 26,9% 23 52,3%
Bueno 6 23,1% 10 22,7%
Muy bueno 0 ,0% 1 2,3%

Fuente: propia del investigador

En la Tabla N° 4 se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de
los nifios de 3 a 5 afios. En el grupo de adulto joven, (50,0%) 13 presentan un conocimiento
deficiente, (26,9%) 7 un conocimiento regular, (23,1%) 6 se observa un conocimiento bueno
y hinguno (0%) 0 un conocimiento muy bueno. En el grupo del adulto mayor (52,3%) 23 se
observa un conocimiento regular, (22,7%) 10 presentan un conocimiento bueno, y asi
mismo otros (22,7%) 10 conocimiento deficiente, y por dltimo (2,3%) 1 presenta un

conocimientos muy bueno.
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Gréafico N° 4

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios de 3 a5
afios en el centro poblado Naranjos Alto - distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016, segun la edad

edad

B ADULTO MAYOR
@ ADULTO JOVEN

Recuento
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Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 5

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios de 3a 5

afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016, segun el grado de instruccién

Grado de instruccion

Educacion Educacion Técnica /
Ninguna primaria secundaria Superior
N % N % N % N %
Nivel de Deficiente 2 100,0% 10 41, 7% 11 28,2% 0 ,0%
conocimiento  Regular 0 ,0% 10 41,7% 19 487% 1 20,0%
Bueno 0 ,0% 4 16,7% 9 23,1% 3 60,0%
Muy bueno 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 20,0%

Fuente: tomada por el investigador

En la Tabla N° 5 se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres

de los nifios de 3 a 5 afios evaluados. Los dos padres que no tienen instruccién

presentan un conocimiento deficiente. Aquellos que tuvieron instruccion primaria,

(41,7%) 10 presentan conocimiento deficiente, de igual modo conocimiento regular,

(16,7%) 4 se observa un conocimiento bueno y ningun padre presenta muy buen

conocimiento. Los que tuvieron instruccion secundaria, (28, 2%) 11 presentan

conocimiento deficiente, (48,7%) 19 se observa un conocimiento regular, (23,1) 9
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conocimiento bueno y ningun padre presenta un muy buen conocimiento. Los
padres que tuvieron una instruccién técnica y/o superior, no presentan ningun
conocimiento deficiente, (20%) 1 tuvieron conocimiento regular, (60%) 3 se observa

un conocimiento bueno y (20%) 1 presenta un conocimiento muy bueno.
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Gréafico N° 5

Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de los nifios de 3 a5

afios en el centro poblado Naranjos Alto - distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regiéon Amazonas 2016, segun el grado de instruccién

Recuento

DEFICIENTE REGULAR MUY BUENO
Nivel_conocimiento

Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 6

Experiencia de caries dental, segun el indice ceo, de los nifios de 3 a 5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba

— Regi6én Amazonas 2016

Cariados

Porcentaje

N % Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 1,4 1,4 1,4
1 10,0 10,0 11,4
2 6 8,6 8,6 20,0
3 17 24,3 24,3 44,3
4 16 22,9 22,9 67,1
5 6 8,6 8,6 75,7
6 7 10,0 10,0 85,7
7 1 1,4 1,4 87,1
8 1 1,4 1,4 88,6
9 3 43 43 92,9
10 2 2,9 2,9 95,7
11 2 2,9 2,9 98,6
12 1 1,4 1,4 100,0

Total 70 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

En la Tabla N° 6 Se observa la distribucion de frecuencia del nimero de dientes
cariados de los nifios de 3 a 5 afos evaluados, la mayor frecuencia se presenté con
en (24,3%) 17 nifios que presentaron 3 dientes cariados, (22,9%) 16 nifios
presentaron 4 dientes cariados y la menor frecuencia se presenté con un nifio el

cual no se registré ninguna pieza dentaria cariada.
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Gréafico N° 6

Experiencia de caries dental, segun el indice ceo, de los nifios de 3 a 5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba

— Region Amazonas 2016

cariados

20—

Frecuencia

cariados

Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 7

Distribucion de frecuencia del nUmero piezas dentarias extraidas de los nifios
de 3ab5afios en el centro poblado Naranjos Alto —distrito Cajaruro —provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016

Extraidos
N % % vélido % acumulado
Vélido 0 54 771 77,1 77,1
1 12 17,1 17,1 94,3
2 4 57 5,7 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla N° 7: Se observa la distribucion de frecuencia del nUmero de piezas
extraidas de los nifios de 3 a 5 afios evaluados, la mayor frecuencia se presento
con 54 nifos (77,1%) no se registré piezas extraida, 12 nifios (17,1%) se registro

1pieza dentarias extraida y 4 nifios (5,7%) se registré 4 pieza dentarias extraida.
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Gréafico N° 7

Distribucion de frecuencia del nUmero piezas dentarias extraidas de los nifios
de 3ab5afios en el centro poblado Naranjos Alto —distrito Cajaruro —provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016

extraidos

Frecuencia

extraidos

Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 8

Distribucion de frecuencia del numero piezas dentarias obturadas de los nifios
de 3ab5afios en el centro poblado Naranjos Alto —distrito Cajaruro —provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016

Obturados
N % % valido % acumulado
Valido 0 48 68,6 68,6 68,6
1
15 21,4 21,4 90,0
2
4 57 5,7 95,7
3
2 2,9 2,9 98,6
4
1 1,4 1,4 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla N° 8: Se observa la distribucion de frecuencia del numero de piezas
obturadas de los nifios de 3 a 5 afios evaluados, la mayor frecuencia se presento
(68,6%) con 48 nifios donde no se registro piezas obturadas, (21,4%) en 15 nifios
se registr6 1 pieza dentaria obturada y (5,7%) en 4 nifios, se registré6 2 pieza
dentarias obturadas, y 2 nifios (2,9%) se registré 3 pieza dentarias obturadas y 1

nifio (1,4%) se registré 4 pieza dentarias obturadas.
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Gréafico N° 8

Distribucion de frecuencia del nUmero piezas dentarias obturadas de los nifios
de 3ab5afios en el centro poblado Naranjos Alto —distrito Cajaruro —provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016
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207

107
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Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 9
Distribucion de frecuencia, segun el indice ceod, de los nifios de 3 a 5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba

— Region Amazonas 2016

Ceod
I N % % valido % acumulado
Valido 2 11,4 11,4 11,4
3 11,4 11,4 22,9
4 26 37,1 37,1 60,0
5 4 5,7 5,7 65,7
6 10 14,3 14,3 80,0
7 2 2,9 2,9 82,9
8 3 4,3 4,3 87,1
9 1 1,4 14 88,6
10 5 7.1 7.1 95,7
11 2 2,9 2,9 98,6
12 1 1,4 1,4 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla N° 9: Se observa la distribucion de frecuencia del numero de dientes
cariados de los nifios de 3 a 5 afios evaluados, la mayor frecuencia, se presento
(37,1%) con 26 nifios presentaron ceod de 4, (14,3%) 10 nifios presentaron ceod de
6 y la menor frecuencia se presentd con un nifio el cual presento ceod de 9y 12

respectivamente.
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Grafico N° 9
Distribucion de frecuencia, segun el indice ceod, de los nifios de 3 a 5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba

— Region Amazonas 2016

CEO
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Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 10
Experiencia de caries dental, segun el indice ceo grupal, de los nifiosde 3a5
anos en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016

Estadisticos

cariados extraidos obturados
N Vaélido 70 70 70
Perdidos
0 0 0
Media 4,31 29 47
Desviacion estandar 2.641 568 847
Minimo 0 0 0
Maximo 12 2 4
CEO grupal
N Vélido 70
Perdidos 0
Media 5,07
Desviacion estandar 2,516
Minimo 2
Maximo 12

Fuente: propia del investigador
En la tabla N° 10: Se observa la experiencia de caries dental, segun el indice ceo
grupal, de los nifios de 3 a 5 afos evaluados. El promedio de dientes cariados fue
de 4,31+2,641, el promedio de dientes extraidos fue de 0,29+0,568, el promedio de

dientes obturados fue de 0,47+0,847. El numero de dientes promedio con
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experiencia de caries dental fue de 5,07£2,516. Segun la OMS la experiencia de
caries los rangos son los siguientes:

0 -1.1 Muy bajo 4.4 — 6.5 Alto

1.1- 2.6 Bajo Mayor a 6.6 Muy alto

2.7- 4.4 Moderado
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Grafico N° 10

Experiencia de caries dental, segun el indice ceo, de los nifios de 3 a 5 afios
en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba

— Region Amazonas 2016
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Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 11

Distribucion del ceod grupal de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado

Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas

2016
Ceod
I N % % valido % acumulado
Valido MUY BAJO 2 2,9 2,9 29
BAJO 7 10,0 10,0 12,9
MODERADO 33 47,1 47,1 60,0
ALTO 14 20,0 20,0 80,0
MUY ALTO 14 20,0 20,0 100,0

Fuente: propia del investigador

En la tabla N° 11: Se observa ceod de los nifios de 3 a 5 afios evaluados. Donde 33
nifos (47,1%) presentan un ceod moderado, 14 nifios (20%) presentan un ceod alto,
14 nifios (20%) presentan un ceod muy alto, 7 nifios (10%) presentan un ceod bajo

y 2nifios (2.9%) presentan un ceod muy baja.
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Grafico N° 11
Experiencia de caries dental, segun el indice ceod grupal, de los nifios de 3 a
5 afios en el centro poblado Naranjos Alto - distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016
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Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 12

Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral por parte de los
padres y la experiencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios en el centro
poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region

Amazonas 2016

Tabla cruzada Nivel conocimiento — ceod

Ceod
MODERAD MUY
MUY BAJO | BAJO 0 ALTO ALTO Total
Nivel_con DEFICIENT Recuento 0 0 4 11 8 23
ocimiento E % dentro de ceod 0,0% 0,0% 121%  786%  571%  32,9%
REGULAR Recuento 2 2 20 2 4 30
% dentro de ceod 100,0% 28,6% 60,6% 14,3% 28,6% 42,9%
BUENO Recuento 0 4 9 1 2 16
% dentro de ceod 0,0% 57,1% 27,3% 7.1% 14,3% 22,9%
MUY Recuento 0 1 0 0 0 1
BUENO .
% dentro de ceod 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Total Recuento 2 7 33 14 14 70
% dentro de ceod 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: propia del investigador

En la tabla N° 12: Se observa la mayor frecuencia con un nivel de conocimiento
deficiente de 11(78,6%) el cual presentaron un ceod alto, con nivel de conocimiento
regular de 20(60,6 %) presentaron un ceod moderado, con nivel de conocimiento
bueno 9(27,3%) presentaron un ceod bueno y con nivel de conocimiento muy bueno

1(14,3%) present6 un ceod bajo.
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Gréafico N° 12

Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral por parte de los
padres y la experiencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios en el centro
poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Regién

Amazonas 2016
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Fuente: propia del investigador
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Gréafico N° 12.1

Gréfico de dispersion de la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral por parte de los padres y la experiencia de caries de los nifios de 3
a 5 afnos en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016
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Valor Error T aproximadaP Significacié
estandarizado n
asintotico? aproximada
Intervalo por R de Pearson -,468 ,095 -4,364 ,000¢
intervalo
N de casos validos 70

Fuente: propia del investigador

En el grafico a: Se observa es 70 personas examinadas, lo cual se considera que

siga una distribucién normal (se utiliza el valor de coeficiente de Pearson).
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El valor obtenido de coeficiente de Pearson es de (r= -0,468); por lo cual podemos

afirmar que existe una correlacion entre las variables “nivel de conocimiento y ceod”.

Significacion de la correlacion de Pearson es (P= 0,000) es menor a 0,05 por lo cual
existe una asociacion lineal negativa entre las variables. Es decir, mientras aumenta

el valor del nivel de conocimiento, disminuye el ceod.
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Tabla N°13

Estado de higiene oral, segtn el indice de Higiene Oral, de los nifios de 3a5
afios en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016

N %
indice de higiene  Bueno 19 27,1%
oral Regular 28 40,0%
Malo 23 32,9%

Fuente: propia del investigador

En la tabla N°13: Se observa el estado de higiene oral, segun el indice de Higiene
Oral, de los nifios de 3 a 5 afios evaluados. Donde (27,1%) 19 presentan buen indice
de higiene (40%) 28 se observa un indice regular y por finalizar la tabla se observa

(32,9%) 23 un indice malo en indice de higiene oral.
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Grafico N° 13
Estado de higiene oral, segun el indice de higiene oral, de los nifios de 3a5
afnos en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Region Amazonas 2016
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Fuente: propia del investigador
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Tabla N° 14

Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral por parte de los
padres y el estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios en el centro
poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region

Amazonas 2016

Tabla cruzada Nivel de conocimiento - IHOS

IHOS
BUENO REGULAR MALO Total

Nivel de conocimiento DEFICIENTE Recuento 2 7 14 23
% dentro de IHOS 10,5% 25,0% 60,9% 32,9%

REGULAR Recuento 11 13 6 30

% dentro de IHOS 57,9% 46,4% 26,1% 42,9%

BUENO Recuento 5 8 3 16

% dentro de IHOS 26,3% 28,6% 13,0% 22,9%

MUY BUENO Recuento 1 0 0 1

% dentro de IHOS 5,3% 0,0% 0,0% 1,4%

Total Recuento 19 28 23 70
% dentro de IHOS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

En la tabla N° 14: Se observa la mayor frecuencia con un nivel de conocimiento
deficiente de 14(60,9%) el cual presentaron un IHOS malo, con nivel de
conocimiento regular de 13(46,4 %) presentaron un IHOS regular, con nivel de
conocimiento bueno 8(28,6%) presentaron un IHOS regular y con nivel de

conocimiento muy bueno 1(5,3%) present6 un IHOS bueno.
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Gréafico N° 14

Gréfico de dispersion de la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral por parte de los padres y la experiencia de caries de los nifios de 3
a 5 afnos en el centro poblado Naranjos Alto — distrito Cajaruro — provincia

Utcubamba — Regién Amazonas 2016
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Fuente: propia del investigador
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En el grafico N°14: Se observa a 70 nifios examinados, lo cual se considera que

siga una distribucién normal (se utiliza el valor de coeficiente de Pearson).

El valor obtenido de coeficiente de Pearson es de (r= -0,468); por lo cual podemos

afirmar que existe una correlacion entre las variables “nivel de conocimiento y CEO”.

Significacion de la correlacién de Pearson es (P= 0,000) es menor a 0,05 por lo cual
existe una asociacion lineal negativa entre las variables. Es decir, mientras aumenta

el valor del nivel de conocimiento, disminuye el ceod

Correlacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral por parte de los padres
y el estado de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado Naranjos

Alto — distrito Cajaruro — provincia Utcubamba — Region Amazonas 2016
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5.2 Discusién

En el presente estudio del nivel de conocimiento de los padres en salud bucal con
relacion al estado de salud en nifios en el centro poblado Naranjos Alto es
importante mencionar que no hay antecedentes de estudio en la zona rural de
Cajaruro y aun mas en el centro poblado Naranjos Alto. Por tal razon, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
los padres en salud bucal y estado de salud bucal en los nifios de 3 a 5 afios en el
centro poblado Naranjos Alto del distrito de Cajaruro, en la provincia Utcubamba,
Region Amazonas 2016, para obtener datos relevantes que puedan servir como
fuente para futuras investigaciones en zonas alejadas de las ciudades, pues la
realidad es muy distinta que en la ciudad. De acuerdo a los resultados obtenidos, el
estado de salud bucal en los nifios de 3 a 5 afios del centro Naranjos altos esta
asociado con el nivel de conocimiento de los padres, lo que puede repercutir en la
salud bucal de los infantes. Entre unos de los factores mencionados a lo largo de
esta investigacion es la placa bacteriana, el cual se puede controlar si la poblacién

tiene el conocimiento y préctica de higiene bucal.

El estudio se basdé en un cuestionario que tuvo como proposito medir el
conocimiento de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares y una ficha
clinica donde se puede observar y analizar a través del odontograma los indices
ceod y el ihos que nos sirven para cuantificar la experiencia de caries dental y el
estado de salud bucal de los infantes. El cuestionario fue realizado por la CD Ana
Cupé Araujo 2015 y adecuadamente validado (V= 0,95, a= 0,645), y que fue

aplicado en una poblacibn con escasos recursos que no cuentan con las
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instalaciones y personal adecuados que en las ciudades si existen. El centro
poblado Naranjos Alto cuenta con un centro de salud de categoria I-3, que atienden

a los pobladores de esta localidad, y que no cuenta con el servicio de odontologia.

Mediante la aplicacién del instrumento de recoleccion de informacién y el respectivo
analisis se evidencié que la mayoria de los padres de familia, presentan un nivel de
conocimiento regular (42,9%), seguido deficiente, bueno y muy bueno, asi mismo
se mostré con el estudio estadistico que existe una relacidén débil entre las variables
(R= 0,468/ p<0,05). Por otro lado el indice ceo-d y mediante el indice de higiene oral
simplificado resulté que la mayoria de los nifios evaluados presentan un indice
regular (40%), seguido de malo y buen indice. Por lo tanto estan relacionadas las
variables del nivel de conocimiento de los padres y el estado de bucal mediante el
indice del ceo-d y el indice oral simplificado. Sobre esto se manifesté que los padres
de familia encuestados en la presente investigacion que tienen un nivel de
conocimiento regular, sus niflos evidencian una higiene bucal buena y aquellos que
poseen un nivel de conocimiento deficiente, sus niflos cuentan con una regular
higiene bucal. Por lo tanto se deduce que a mayor nivel de conocimiento de los
padres de familia habra una buena higiene bucal en los infantes. Otra manifestacion
en el presente estudio se da que existe una relacion débil entre el nivel de
conocimiento de los padres en salud bucal y la experiencia de caries de los nifios,
de manera que a mayor nivel de conocimiento, menor experiencia de caries

presentada.

Es necesario tener en cuenta que para que una intervencién tenga éxito es

necesario conocer previamente las necesidades reales del grupo poblacional al cual
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va dirigida, tratando de enfocarse en los aspectos que influyen en la naturaleza
misma de la enfermedad, los cuales pueden ser analizadas desde la perspectiva de
los padres para servir de guia a los profesionales y tenerlos en cuenta para
preservar la salud bucal en estos individuos. Los padres de familia son los
principales promotores de salud de sus hijos. Si éstos desconocieran conceptos
sanitarios aplicables en sus hijos, es posible que tenga repercusién sobre su salud,

como ha sido comprobado en el presente estudio.

Para Pefia Duran el propdsito de su investigacion fue describir el conocimiento de
madres de nifios de hasta 71 meses de edad de 3 comunas de bajos ingresos de la
Region Metropolitana — Chile durante el afio 2014, sobre Factores de Riesgo de
Caries Temprana de la Infancia y compararlo segun Factores Sociodemograficos
de la madre y su acceso a Educacién en Salud Oral. Establecié que las madres
presentaron un conocimiento suficiente en un 63,7% en lo referente a habitos de
alimentacion y visitas al odont6logo, mientras que en habitos de higiene bucal fue

lo contrario.

En esta investigacion; la caries dental, la prevencion, la dieta y la higiene bucal,
fueron factores en que los padres de familia demostraron tener un conocimiento
regular en un 33% y deficiente en un 23 % de los padres. Los resultados obtenidos
en nivel de conocimiento en salud bucal nos indican que los padres pueden ser
capaces de diferenciar alimentos que favorecen a la formacion de &cidos en otras
palabras alimentos cariogénicos, el cuidado apropiado de los dientes deciduos, la

higiene correcta de los dientes. Este resultado no concuerda con lo mencionado por
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Pefia Duradn, donde las madres de familia si demostraron tener un buen

conocimiento en relacion a la educacion en salud oral.

Con relacion al factor edad en el presente estudio, al evaluar la edad de los padres
de familia se concluye que la edad depende del nivel de conocimiento, debido a que
los adultos jévenes prevalece en un mayor porcentaje en un nivel de conocimiento
regular (52,3%) y un conocimiento deficiente en un 2,3 % de la poblacion estudiada
y en los adultos mayores se demuestran en un mayor porcentaje con un 50,3%
siendo éste un nivel de conocimiento deficiente y ningiin buen. Comparando con los
resultados de Pefia Duran, se demuestran que si hay concordancia en este factor,
dado que la edad no es independiente al nivel de conocimiento, debido que se baso
en la influencia de la edad de la madre, siendo investigada la edad en diversos
estudios, no esté claro su efecto y los resultados son diversos, como lo menciona
Hallet y O'Rourke en 2003. Estos datos mencionados coinciden con el estudio de
Ana Cupé; donde menciona que encontro relacion entre las variables; sin embargo,
el mayor porcentaje con un nivel de conocimiento bueno en un 40,8% estuvo en el
grupo de adulto joven; esto podria deberse mas al numero de individuos por grupo
gue a la influencia de la edad sobre el nivel de conocimiento. Por lo contrario, en el
grupo de padres si se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre las
variables (p<0,05) encontrandose que el nivel de conocimientos bueno estuvo en el
grupo de adulto joven con 38,5% pudiendo deberse este valor a la diferencia entre
el nimero de individuos por grupo. Asi mismo Ana Cupé menciona el nivel de
conocimiento de los padres se relaciona con su grado de instruccion dando como

resultados, las madres con educacion superior obtuvieron un nivel de conocimiento
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sobre salud bucal bueno al 34,2% al igual que los padres 40,4%. Ellos presumen
gue puede ser influenciado por el factor socioeconémico, quien menciona a su vez
a los investigadores Theodoro y col. Quienes relatan segun lo estudiado que el
factor socioecondmico es importante en el acceso a la informacién; por lo tanto
cuanto mas alto es el nivel socioeconémico, mejor es el cuidado de salud en los

infantes, mayores conocimientos y mas motivados en la practica de salud bucal.

Por otro lado la caries dental, las estadisticas muestran que en nuestro pais el
90,4% de los habitantes padecen dicha patologia, muy frecuente en las etapas
tempranas de la vida y se ve aumentando paulatinamente conforme pasan avanza
la edad, por consiguiente al llegar a la adultez, la poblacion esté parcial o totalmente
desdentado. Por lo mencionado esta patologia sigue siendo un problema en el

ambito de la salud publica.

Es de gran importancia la calidad, cantidad de informacién y los habitos adecuados
gue cada persona posee en relacion a la salud bucal, de esta manera se disminuye

los indices de caries dental en la poblacion.

Los padres de familia son los que transmiten conocimientos a sus hijos, por lo tanto
son los responsables de la correcta higiene bucal en las etapas tempranas de la

vida del nifio, funcién de modelo de aprendizaje.

Myriam Panduro, en su investigacion en el 2014, titulada: “Nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal de las madres con el estado de salud bucal de
niflos entre 2 y 3 afios del programa integral de estimulacion temprana con base en
familia. Bagazan — Distrito Belén, Iquitos” encontré que el nivel de conocimiento de
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las madres es deficiente con un 83.3 % (50), ademas que el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) de nifios entre 2 y 3 afios es regular con un el 75 % (45). La
prevalencia de Caries Dental con respecto al indice de CEO-D grupal fue de 6.81y
corresponde a la condicion de muy alto. En conclusién existe una relacion entre el
nivel de conocimiento y el indice de higiene bucal. Afirma: “En la actualidad y sin
duda alguna en la ciudad de Iquitos, existe un alto grado de prevalencia de caries
dental, malos habitos de higiene oral y estilos de vida desfavorables. Se asume con
conviccion que la falta de conocimiento sobre prevencién de salud bucal por parte
de los padres de familia y en especial de las madres, siendo ellas las primeras
educadoras, adquieren gran relevancia y puede constituirse en un factor de riesgo
del estado de salud de su hijo, esto lleva a un problema familiar, social, econémico
y educacional. La promocion de la salud debe iniciarse en la familia y los ejemplos
y actitudes de los padres de familia son determinantes. La mejor forma de promover
la salud dentro de la familia es a través de su modo de vida, su entorno, alimentacion

e higiene bucal”.

Se entiende que al conocer el nivel de conocimientos que poseen los padres de
familia sobre la salud bucal, esto con lleva que los padres tengan conocimiento de
prevencion de patologias bucales. Quiere decir que un nifio menor de 6 afos tendra

una mejor calidad de salud bucal.

Se encontré en los casos estudiados, que existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento de los padres en salud bucal, la a experiencia de caries e higiene
bucal de los nifios de 3 a 5 afios. Los nifios cuentan con 5,07+2,516 piezas dentarias

con experiencia de caries dental, siendo segun la OMS un riesgo de caries alto. Asi
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mismo estos infantes presentan una higiene bucal regular en un 40%. Y el nivel de

conocimientos de los padres de familia fue regular en un 42,9%.

Por lo tanto a todo lo anterior mencionado, los padres cuyo conocimiento sobre
salud bucal es regular a escaso. No todos son capaces de ejecutar las medidas
correctas de prevencion para evitar enfermedades bucales. Y por consiguiente los
conocimientos que transmiten a sus menores hijos, son erréneos en unos casos,

convirtiendo a los infantes vulnerables a patologias bucales.

Johana Zegarra, en su investigacion similar titulada: “ Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral de las madres y el indice de caries de sus hijos de
3 a 5 afos de edad que asisten al servicio de control de crecimiento y desarrollo del
nifio sano de la microred Francisco Bolognesi, Arequipa 2016”. La importancia es el
nivel de conocimiento de las madres sobre prevencion en salud oral es variado
siendo deficiente en un 53.5%, es de mayor porcentaje; con respecto a caries dental
un en su mayoria bueno en un 46.5%; por otro lado la higiene oral en un porcentaje
de 72.1%; siendo el nivel de conocimiento promedio sobre higiene oral es deficiente
en un 51.2%. Por ultimo el indice de caries de los nifios de 3 a 5 afios en promedio
fue de 6.20. Se encontro también en este estudio que existe relacidon significativa
entre el nivel de conocimiento de las madres con relacion al indice de caries de sus
menores hijos, dado que el nivel de conocimiento de las madres y el indice de sus

hijos es alto segun la OMS.

La contribucion de los resultados de este presente estudio se considera importante

ya que para que tenga éxito es necesario conocer antes las necesidades de la
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poblacion al cual va dirigida, la gran parte enfocandose en los factores que influyen
en las enfermedades a nivel bucal. Los cuales pueden ser estudiados desde la
perspectiva de los padres para servir de guia a los profesionales y tenerlos en
cuenta para avanzar en el &mbito de salud bucal. Esto a su vez sirve de apoyo al
padre de familia y a su hijo, desde el calculo de su nivel de conocimiento sobre salud

bucal.

Teniendo en cuenta que los primeros cinco afios de vida, se logran el aprendizaje
del nifio, en este caso fomentar el adecuado habito de higiene bucal. Siendo los
padres y principalmente la madre, responsable directo del desarrollo de su hijo,
qguienes funciona como un modelo de aprendizaje, si ellos cuenta con una sélida
informacion sobre prevencion, dieta e higiene bucal, sera menor el riesgo de

contraer alguna enfermedad oral.
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CONCLUSIONES

Luego de conocer los resultados del presente estudio, se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

- Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de los padres en salud
bucal y el estado de salud bucal en nifios de 3 a 5 afios en el centro poblado
Naranjos Alto del distrito de Cajaruro, en la provincia de Utcubamba en la
Region Amazonas.

- Los padres de nifios de 3 a 5 afios del centro poblado Naranjos Alto del
distrito Cajaruro tienen un nivel de conocimiento sobre salud oral variado,
teniendo el 43% un conocimiento regular, el 33% uno deficiente y el 23% un
conocimiento bueno, siendo la poblacion de sexo femenino, adulto mayor y
de mayor nivel de instruccion la de mayor conocimiento.

- Los nifios de 3 a 5 afios del centro poblado Naranjos Alto del distrito de
Cajaruro, cuentan con 5,07£2,52 piezas dentarias con experiencia de caries
dental., segun la cuantificacién del indice es alto.

- De la poblacién de nifios de 3 a 5 afios del centro poblado Naranjos Alto del
distrito de Cajaruro evaluados, 27% presentaron una buena higiene oral, 40%
una higiene oral regular y 33% una higiene oral mala.

- Existe unarelacion débil entre el nivel de conocimiento de los padres en salud
bucal y la experiencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios del centro poblado
Naranjos Alto del distrito de Cajaruro, de manera que cuanto mayor era el
nivel de conocimiento, menor experiencia de caries presentaba.
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- Existe unarelacion débil entre el nivel de conocimiento de los padres en salud
bucal y la higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios del centro poblado Naranjos
Alto del distrito de Cajaruro, de manera que cuanto mayor era el nivel de

conocimiento, mejor higiene oral presentaba.
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RECOMENDACIONES

1.- Realizar mas estudios de investigacion que determinen el nivel de conocimiento
de los padres en salud bucal con relacién al estado de salud de nifios preescolares

en otras zonas rurales alejadas de las ciudades.

2.-Realizar campafias de salud bucal cada en forma periédica, en donde se realicen
medidas promocionales, como sesiones educativas sobre la higiene oral, y ademas

profilaxis, fluorizacion y otras medidas preventiva.

3.- Impartir la promocion y prevencion en la salud bucal en los padres de familia del
centro poblado Naranjos Alto, iniciandose en los hogares a través del estilo de vida

saludable, el entorno, la correcta alimentacion e higiene bucal.

4.- Promover en la Direccion Regional de Salud de Amazonas la implementacién
del servicio de odontologia en forma permanente, y no itinerante, como se hace en

la actualidad.

5.- Destacar y recordar a los padres de familia que acudan a los centros de salud,

para los controles dentales correspondientes de sus nifios.
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