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RESUMEN

El estudio tuvo como propdésito fundamental determinar si existe relacion entre
el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries
en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015. Se disefio un estudio de tipo
observacional, transversal y de nivel relacional para lo cual se tomo en cuenta
como instrumento una ficha clinica y un cuestionario.

La muestra estuvo conformada por 103 nifios de 3 a 5 afios y sus respectivas
madres que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. El indice de caries
dental encontrado en los nifios evaluados fue alto, no se encontro relacion
significativa entre el indice de caries y la edad de los nifios. El nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal fue bajo. Se encontr6 relacion
entre el nivel de instruccion de las madres y su nivel de conocimiento, también
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nimero de hijos
de las madres encuestadas, cuya interpretacion de la direccionalidad es; “a
mayor nimero de hijos menor conocimiento sobre salud bucal”.

Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
madres sobre salud bucal y el indice de caries dental en los nifios, es decir
gue a mayor conocimiento sobre salud bucal de la madre existira menor indice

de caries dental con un (p-valor=0,000).

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, caries dental, preescolares.
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ABSTRACT

The study's main purpose was to determine the correlation between the level of
knowledge of mothers on oral health and caries rate in children of 3-5 years old
in Initial Educational Institution of Yaurilla N°78, The Ica Aquijes Year 2015 an
observational, cross-sectional and relational level which took into account as a
clinical instrument record and a questionnaire was designed.

The sample consisted of 103 children of 3-5 years old and their mothers who
met the inclusion and exclusion criteria. The rate of dental caries found in
children evaluated was high, no significant relationship between the rate of
decay and age of the children was found. The level of knowledge of mothers on
oral health was low. relationship between the level of education of mothers and
their level of knowledge, also the relationship between the level of knowledge
on oral health and the number of children of the surveyed mothers, whose
interpretation of the directionality is found; "The greater the number of children
less knowledge about oral health.”

We conclude that there is significant relationship between the level of
knowledge of mothers on oral health and the rate of tooth decay in children, itie
that more knowledge about oral health of the mother exist lowest rate of tooth

decay with (p-value = 0.000).

KEYWORDS: Level of knowledge, dental caries, preschool.
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INTRODUCCION

La Salud Bucal es importante, ya que juega un rol preponderante en la
nutricion, en el crecimiento y desarrollo del nifio, en el correcto lenguaje, en el
desarrollo normal de la mandibula, en la adecuada posicién de los dientes
permanentes; e influye en la apariencia y la autoestima del nifio.

El cuidado de la salud bucal debe comenzar desde el nacimiento y debe ser
promovido por todos los profesionales de la salud involucrados con el bienestar
del nifio. La caries de la infancia temprana (CIT) es una enfermedad infecciosa
y transmisible de los dientes, se caracteriza por la desintegracién progresiva de
los tejidos calcificados, debido a la accion de los microorganismos sobre los
carbohidratos fermentados provenientes de la dieta. Esta enfermedad tiene un
caracter multifactorial y es cronica, es el trastorno que mas afecta a los nifios,
por ello el pediatra, el odontdlogo y todo personal de salud que trate nifios,
puede ayudar a prevenir las consecuencias fisicas, psicosociales y econémicas
gue ocasiona la CIT, con una evaluacion adecuada de la cavidad oral,
educacion y la continua recomendacion de asistir a la consulta odontologica,
para que el nifio reciba a tiempo los cuidados que requiere.

Mayormente las madres juegan un rol muy importante en la formacion de los
nifos, especialmente en la adquisicion de habitos alimenticios y de higiene oral.
No olvidemos que la promocion de la salud debe iniciarse en el seno de la
familia, con ejemplos y actitudes de los padres y hermanos mayores son
determinantes. Las madres realizan el paso inicial, mediante acciones de
vigilancia y dando ejemplo de higiene oral en el hogar; la actuacion de los
padres es fundamental para que lo aprendido por el preescolar tenga
continuacién y concluya en la adquisicion de habitos de higiene oral. Hay que
evaluar cuéles son las necesidades y los problemas de salud que afectan a las
familias, asi como las costumbres de higiene y en el caso que la familia tenga
otras prioridades sanitarias, el preescolar también las tendra. La importancia de
la familia reside, en que ella es el nucleo, que realiza el paso inicial de conducir
al niflo totalmente desinformado, a un marco basico de valores, actitudes,
creencias y habitos que guiaran su desarrollo personal. Esto quiere decir, que

cualquier programa educativo en salud oral que no incluya a la familia,
Xiv



especificamente a las madres o cuidadores del nifio, tiende a fracasar. Las
investigaciones en nifios demuestran la importancia que tiene el rol de la madre
en la influencia del comportamiento adoptado por aquellos, con referencia a su
salud oral. Algunos autores demuestran la importancia que tiene el
conocimiento de salud oral de la madre y el ejemplo que ella le trasmite al nifio
sobre habitos saludables, convirtiéndose estos en factores determinantes para
la adquisicidn futura de habitos en salud oral por parte del menor.

La falta de conocimiento sobre salud oral por parte de las madres, lleva a la
creencia erronea que los “dientes primarios”, no son importantes, lo que lleva a
los nifios a que no sean atendidos oportunamente, aumentando con ello el
riesgo de adquirir enfermedades orales, que podrian haber sido prevenidas
mediante la adquisicion de conductas saludables.

Méas aun, a veces, los padres no se dan cuenta que los dientes primarios

presentan lesiones de caries dental, al poco tiempo de erupcionar; cuando ello

sucede, es posible que en algunos casos sea demasiado tarde. Con

frecuencia la salud oral de los nifios es desestimada y solo se tiene en cuenta

después de la aparicion de la denticion definitiva, lo cual ocurre por lo general

a partir de los 6 afios de edad.

La literatura informa que la falta de conocimiento de las personas sobre la
importancia de la salud oral; asi como, sobre las técnicas para lograr un
cuidado correcto de la boca, son barreras que impiden mantener los tejidos
bucodentales libres de enfermedad; de la misma manera advierte que la salud
oral significa mas que dientes en buen estado y que por ende es parte integral
y completa de la salud general del individuo.

Considerando que existe una alto indice de caries dental en nuestra localidad y
siendo importante el rol que juegan las madres de familia en la orientacion
respecto a salud oral de sus nifios; ademas de los escasos estudios sobre este
tema; me motivan a la realizacion de la presente investigacion con el propésito
de determinar la relacion entre el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios
y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus madres, con la finalidad de
brindar informacion, que pueda ser utilizada en la mejora de programas

preventivo promocionales.

XV



1.1

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problemética
La falta de conocimientos sobre salud oral por parte de los padres, lleva a
la creencia errénea que los “dientes primarios”, no son importantes, lo que
lleva a los nifios a que no sean atendidos oportunamente, aumentando
con ello el riesgo de adquirir enfermedades orales, que podrian haber sido
prevenidas mediante la adquisicion de conductas saludables.
Mas aun, a veces, los padres no se dan cuenta que los dientes primarios
presentan lesiones de caries dental, al poco tiempo de erupcionar; cuando
ello sucede, es posible que en algunos casos sea demasiado tarde. Con
frecuencia la salud oral de los nifios es desestimada y solo se tiene en
cuenta después de la aparicion de la denticion definitiva, lo cual ocurre
por lo general a partir de los 6 afios de edad.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion social

Nifios de 3 a 5 afios
1.2.2. Delimitacion espacial:

Institucién Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica.
1.2.3. Delimitacion temporal:

En el afio 2015.

1.2.4. Delimitaciéon contextual:
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Area general: Ciencias de la Salud.

Area especifica: Estomatologia

Especialidad: Odontopediatria

Linea de Investigacion: Prevalencia de caries dental.

1.3. Problemade Investigacion

Mayormente las madres de familia son las responsables de la Educacion
para la Salud Bucal en los hogares, pero no todos estan preparados para
poder realizarla correctamente, ya que muchos transmiten a sus hijos la
cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados,
muchas veces perjudiciales para el nifio, ya que este tema es basico pero
a la vez poco estudiado y no hay mucha literatura publicada en nuestro
medio. Por tanto considere importante brindar educacion para lograr que
la comunidad tenga una “Cultura de Salud” temprana, oportuna y
permanente dirigida a la madre en aspectos de cuidados de la salud bucal
de sus hijos, por lo cual se plateo la investigacion para relacionar la caries
dental en nifilos de 3 a 5 afios y el nivel de conocimiento de salud bucal de
sus madres en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los
Aquijes Ica en el afio 2015.
1.3.1. Problema principal
¢ Existira relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la
Instituciéon Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afo
20157
1.3.2. Problemas secundarios

Problema especifico 01:

¢,Cual es el indice de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios en

la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica

en el afio 2015?

Problema especifico 2

¢, Cual el nivel de conocimientos de las madres sobre salud bucal

en la Institucién Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica

en el afio 2015?
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Problema especifico 3
¢ Existira relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el nivel de instruccion de las madres en la Institucién Educativa
Inicial N°78 de Yauirilla, Los Aquijes Ica en el afio 20157
Problema especifico 4
¢ Existird relacion entre el indice de caries dental y la edad de los
nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 20157
Problema especifico 5
¢ Existira relacion entre el indice de caries dental y el género de
los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015?
Problema especifico 6
¢ Existira relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el numero de hijos de las madres de la Institucion Educativa
Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 20157
1.4. Objetivo de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucién Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio
2015
1.4.2. Objetivos especificos
- Determinar el indice de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios
de edad en la Institucion Educativa N°78 de Yaurilla Los Aquijes
Ica en el afio 2015
- Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los
Aquijes Ica en el afio 2015.
- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el nivel de instruccion de las madres en la Institucion
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afo

2015.
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- Determinar la relacion entre el indice de caries dental y la edad
de los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

- Determinar la relacién entre el indice de caries dental y el género
de los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

- Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el nimero de hijos de las madres de la Institucion
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afo
2015.

1.5. Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis general
“Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de las madres
sobre salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afos de
edad en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en
el afio 2015”
1.5.2 Hipotesis secundaria

Hipotesis especifica 01

El indice de caries dental es alto en los nifios de 3 a 5 afios de

edad en la Institucion Educativa N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica

en el afio 2015.

Hipotesis especifica 02

El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal es bajo

en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica

en el afio 2015.

Hipotesis especifica 03

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

salud bucal y el nivel de instruccion de las madres en la Instituciéon

Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015.

Hipotesis especifica 04

Existe relacidon significativa entre el indice de caries dental y la

edad de los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial

N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
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Hipotesis especifica 05
Existe relacion significativa entre el indice de caries dental y el
género de los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial
N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
Hipotesis especifica 06
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el nimero de hijos de las madres de la Institucién
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
1.5.3 Identificacion y clasificacion de las variables

1.5.3.1. Variable de caracterizacién

-Edad

-Sexo

-Nivel de instruccion

-NUmero de hijos
1.5.3.2. Variable de estudio

- Nivel de conocimiento

- Caries dental

1.5.4 Operacionalizacion de las variables
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCALY EL INDICE DE CARIES
DENTAL EN NINOS DE 3 a5ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 78 DE YAURILLA LOS AQUIJES ICA EN EL ANO

2015
Variable de estudio Indicadores Dimensién Valor Escala Técnica
Conocimiento sobre -Causas Conoce
caries dental -Frecuencia de higiene dental No conoce
-Inicio de higiene inicial
-Visitas odontolégicas
: . -Sellantes de fosas y fisuras .
Nivel de conocimiento Conocimientos sobre -Importancia del flGor Conoce '.\'0”1'”6." . .
medidas preventivas -Uso del hilo dental No conoce Dicotomica Cuestionario
-Importancia de la pasta dental
-Tipo de denticién
Conocimientos sobre -Erupcién dentaria Conoce
crecimiento y -Importancia de la denticién No conoce
desarrollo primaria
-Cariado
Caries dental indice ceod -Obturado Presenta Nominal
-Perdido No presenta Dicotémica Ficha clinica
Variables de Indicadores Valor Escala Técnica
caracterizaciéon
NuUmero de afios 3 afios De razén encuesta
Edad cumplidos a la fecha 4 afos
5 afios
Sexo Caracteristicas fisicas Femenino Nominal encuesta
masculino
Nivel de instrucciéon Grado académico Primaria secundaria Ordinal encuesta
Alcanzado superior
Numero de hijos Cantidad de hijos que tiene 1,2,3,4,5 Ordinal encuesta
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1.6. Disefio de Investigacion

La investigacion buscé establecer relacion entre el nivel de conocimiento de

las madres sobre salud bucal y el indice de caries dental en sus hijos de 3 a5

anos de edad.

1.6.1. Tipo de Investigacion

Para fines de la investigacion se tomé encuenta la clasificacion operativa de

Douglas y Canales la misma que considera los criterios que se indicaran a

continuacion:

1.6.2.
1.6.3.

— Segun la manipulaciéon de la variable

Observacional: Porque no se manipulo las variables por parte del

investigador y se limitd solo a recoger los datos establecidos.

— Segun el numero de mediciones

Transversal: Porque solo se midieron las variables en una sola

ocasion, en un tiempo especifico

— Segun el namero de variables o analizar

Analitico: Porque la investigacion plantea el analisis de dos

variables: caries dental y nivel de conocimiento en salud bucal.
Nivel de investigacion: Relacional
Método de Investigacion:
Método deductivo: De lo general a conocer las particularidades:
Por cuanto para la elaboracién del cuestionario se realizé busqueda
de informacién disponible que constituye la teoria vigente vy
posteriormente se buscé conocer las particularidades del nivel de
conocimiento en los 103 madres de familia encuestada en la
Institucién Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aguijes Ica en el afio
2015. Asimismo para la medicién del I-ceo se sigui6 las indicaciones
gue reporta la literatura y se evaluo las particularidades en cada uno
de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial

N°78 de Yaurilla Los Aguijes Ica en el afio 2015.
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1.7. Poblacion y Muestra de la Investigacion
1.7.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo definido por 103 nifios matriculados en la
Institucion Educativa N° 78 de Yaurilla -Los Aquijes Ica en el afio 2015.
1.7.1.1. Criterios de Inclusion
- Niflos que tengan el consentimiento firmado por su madre
- Nifios de 3 a 5 afios de edad matriculados en la Institucion
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el
ano 2015.
- Nifios que asistan con sus madres.
1.7.1.2. Criterios de Exclusién
- Nifilos que no tengan el consentimiento informado firmado
por sus madres.
- Nifios de no estén matriculados en el centro educativo.
- Nifios menores de 3 afios 0 mayores de 6 afios de edad.
- Nifios que no asistan con sus madres.
1.7.2. Muestra
1.7.2.1. Determinacion del tamafio de la muestra
Tipo censal:
Se trabajé con todos los nifios de 3 a 5 afios de edad matriculados en
la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica del
afio 2015, controlando de esta manera el error aleatorio al 100%.
1.7.2.2. Seleccion de los miembros de la muestra
La poblacién del estudio estuvo definida por:
- 103 nifios de 3 a 5 afios matriculados en la Institucion Educativa
Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica del afio 2015.
- Madres de los nifios evaluados de 3 a 5 afios de edad
pertenecientes a la Institucién Educativa Inicial N°78 de Yaurilla,
Los Aquijes Ica del afio 2015. He considerado solo a las madres

ya que ellas juegan un rol muy importante en la formacién de los
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nifios, especialmente en la adquisicion de habitos alimenticios,

higiene oral y estado de salud.

1.8. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos

1.8.1. Técnicas

1.8.2.

Observacion: Ficha clinica

Encuesta: Cuestionario estructurado

Instrumentos

Se utilizé6 una ficha clinica elaborada especificamente para esta
investigacion que consta de 3 partes: Datos de filiacion, indice ceod y
odontograma.

Ademas se utilizé un cuestionario de salud bucal, de Pisconte Le6n
Evelyn Giovanna, el cual fue modificO para mejorar los items. Para la
validez del cuestionario se sometio a juicio de expertos.

-Proceso de recoleccion de datos:

Se obtuvo el permiso y autorizacion conveniente de directora de la
Institucion Educativa, para la ejecucion del estudio. Para poder
registrar a la poblacidén descrita, se tomo la informacion proporcionada
por el registro de matriculados. EI método de seleccion se hizo a
través del registro de matriculas, el cual es 103 nifios en las edades
de 3 a 5 aflos también se realizo la exclusion.

Se envio el consentimiento informado a las madres con una breve
explicacion sobre su participacion en las encuestas y en la revision
clinica de sus hijos.

-Para el examen clinico de los nifios

Se procedié a realizar el llenado de las fichas clinicas a los nifios
seleccionados en las fechas establecidas de la institucion, previa firma
del consentimiento informado. Se realiz6 la evaluacion en un
ambiente pequefio conformado por una mesa y una silla, a cada nifio
se le explico brevemente para su colaboracién, se examiné mediante

bioseguridad, un baja lengua y una linterna de cabeza.
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Para el llenado del odontograma se considerd solo el indice de Ceod.
Registrandose asi los resultados de la siguiente manera:

Muy bajo: 0.0a 1.1

Bajo: 1.2a 2.6

Moderado: 2.7 a 4.4

Alto: 4.5 a 6.5.

-Para medir el nivel de conocimiento de la madre

Se utilizd6 un cuestionario con 20 items especificos para evaluar el
conocimiento sobre salud bucal. Se entregd a cada madre de familia
el cuestionario, previo a la entrega, se les explico el propésito del
estudio, especificando el anonimato y la importancia de la sinceridad
en sus respuestas. Las madres participantes en el estudio firmaron
una hoja de consentimiento informado.
El cuestionario consta de 20 preguntas (dicotomica y respuestas
multiples) sobre conocimientos de salud bucal. ElI cual contiene los
fines planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se
considerara:
- Conocimiento sobre principales enfermedades bucales
Es definido como el nivel que tiene sobre: caries dental tomado
en cuenta principalmente para este estudio.
- Conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental.
Es definido como el nivel que tiene sobre el inicio de formacion
dental, tipos de denticibn, numero de dientes primario,
cronologia de la erupcién dentaria.
- Conocimiento sobre medidas preventivas.
Es definido como el nivel que tienen de higiene bucal, fltor
importancia sobre la pasta dental, tomado en cuenta

principalmente para este estudio.
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La valoracién de cada pregunta se calificé dandole un punto

por cada respuesta correcta que se haya desarrollado, para

ello se ponderada de la siguiente manera:

» Conocimiento bajo: 0 - 10

» Conocimiento medio: 11 - 14

» Conocimiento alto: 15- 20
Al término de la toma de muestra se les realizé una charla educativa
sobre conceptos basicos de odontologia mediante tripticos y rota
folios tanto a las madres como a los nifios y se les obsequid sus

cepillos de dientes.

1.9. Justificacion en Importancia de la Investigacion

1.9.1. Relevancia Social:

1.9.2.

Los resultados de la presente investigacion es necesaria para poder
modificar la problematica existente con bases reales y tener
parametros para evaluar los niveles de conocimientos de salud bucal,
lo que permitird dar a conocer a los padres y autoridades de las
Instituciones Educativas, con miras a aportar elementos que
enriquezcan las politicas de educacion y salud bucal para con los
escolares, asi como permitird tomar decisiones en los planos de
promocion de la salud, administrativo y politico para mejorar la calidad
de salud bucal de los nifios.

Relevancia Tedrica:

Es importante cuantificar el nivel de conocimiento de las madres de
familia para poder conocer que tanta informacién manejan los padres

de familia y como transmiten y ponen en practica en sus hijos

1.9.3. Relevancia Préactica:

No existen trabajos anteriores en la ciudad de Ica de la relacionen el
nivel de conocimiento y el indice de caries dental en nifios menores

de 3 afios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Con el proposito de determinar el comportamiento de las variables a estudiar
en el pasado se reviso informacion impresa y virtual las mismas que serviran
como el sustento teorico cientifico para la investigacion los cuales se detallan
a continuacion:

2.1.1. Internacionales

Begzati A y colaboradores. En el afio 2014: Comportamientos y
conocimientos de las madres relacionadas con la experiencia de caries
de sus hijos. De 664 madres que acompafiaron a sus hijos a las visitas
dentales fueron entrevistados y se recogieron datos sobre conocimientos y
actitudes hacia la salud bucal de los nifios en edad preescolar materna. Los
ninos fueron sometidos a un examen dental y el indice CPO. Como
resultados el indice CPOD promedio en todos los nifios fue de 6.30 + 3.23.
Una alta prevalencia de caries en la primera infancia se registr6. EIl CPOD
media mas alta se registré en los nifios cuyas madres tenian educacion
primaria y secundaria terminada (6,41 + 3,36 y 6,62 + 2,87, respectivamente).
Las madres muestran un conocimiento insuficiente sobre las visitas dentales,

alimentacién, mantenimiento de la higiene oral y la utilizacion de agentes
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antimicrobianos de fluoruro, los resultados de este estudio muestran que el
nivel de conocimiento sobre la salud bucal de las madres entrevistadas es
muy baja o inexistente. Las madres necesitan ser educados y ya que son un
factor clave en la mejora de los habitos de salud oral de sus hijos. La caries
representa un grave problema de salud publica en Kosovo, se necesita un
programa preventivo general para la promocion de la salud oral, incluyendo la

educacioén para la salud oral de madres.?

Teixeira Gonzéalez, Pablo y colaboradores. En el afio 2010. Desarrollaron
el tema titulado: Nivel de conocimiento de madres sobre higiene bucal
en nifos de 0 a 3 afios. Hospital materno infantil San Pablo. El futuro de la
salud bucal de un nifio, aun antes de que nazca, puede estar determinado por
la madre, y los cuidados que le provean en los primeros meses de vida
garantizan una dentadura saludable en la infancia y la adolescencia. Los
objetivos de este estudio tratan de describir el nivel de conocimiento de las
madres sobre higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios que asisten al Hospital
Materno Infantil San Pablo en el afio 2010. Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional de corte transversal. La poblacion consta de 102 madres de
bebés de 0 a 3 afios que acudieron al Hospital Materno Infantil de San Pablo.
Como resultado la mayoria de las madres encuestadas (87-85%) denotaron
niveles no aceptables en cuanto al conocimiento sobre salud bucal en los
bebés. El nivel de conocimiento bueno (1-1%) es muy bajo. Se observa que
las madres mayores de 25 afios presentan mejores niveles de conocimiento,
al igual que las que trabajan fuera de casa, en ellas la frecuencia de nivel no
aceptable es menor. Como conclusion, el conocimiento de las madres sobre

los cuidados buco dentales de sus nifios es bajo, por lo que se hace

!Begzati A y colaboradores. Comportamientos y conocimientos de las madres relacionadas con la
experiencia de caries de sus hijos. Oral HealthPrevDent. [Revista de internet].2014; 12(2):133-
40.[Disponible en]:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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necesario impartir educacion acerca de los mismos, tanto a las madres como

a los profesionales de salud.?

Farith Gonzalez Martinez, MSP y colaboradores. En mayo-junio de 2011
en Colombia. Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de
padres y cuidadores en hogares infantiles, Colombia. El objetivo es
describir los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de padres y
cuidadores. Se evalu6 a un total 333 padres y ocho cuidadores de hogares
infantiles de Colombia, durante 2010, se realizaron encuestas y entrevistas de
grupos focales. Los datos se analizaron por frecuencia, usando la prueba x2
para significancia. La informacion cualitativa se interpretdé usando comentarios
triangulados, buscando patrones y discrepancias. Como resultados los padres
se observaron buenos niveles de conocimientos (58,9%) y actitudes
favorables (74,5%). Para las practicas 50,6% de los nifios duermen con los
dientes cepillados y 69,6% de los padres colocan el dentifrico sobre el cepillo.
En los cuidadores, se perciben actitudes positivas para desarrollar estrategias
promocionales, pero consideran que los padres son los principales
responsables de implementar habitos orales saludables. Como conclusiones
los padres y cuidadores manifiestan condiciones favorables dentro de sus
percepciones, lo que puede ser una oportunidad para promocionar habitos

higiénicos en los nifios.3

Navas P. y colaboradores. En noviembre de 2002, Caracas. Salud bucal
en preescolares: su relacion con las actitudes y nivel educativo de los

padres. Se determinaron las condiciones de salud bucal en preescolares y su

2Teixeira G. Vasquez C. y colaboradores. Nivel de conocimiento de madres sobre higiene bucal en
nifios de 0 a 3 afos. hospital materno infantil San Pablo, Paraguay, 2010. Revista salud publica
parag[revista en internet].2010 [acces02011];1(1):3-12.[Disponible en]:
http://www.ins.gov.py/revistas/index.php/rspp/article/view/10

3Gonzalez M. y colaboradores. Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de padres y
cuidadores en hogares infantiles, Colombia. Salud publica Mex [revista en internet]. 2010 [acceso
2011];53:3.[Disponible en]:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-363420script=sci_arttext
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relacion con las actitudes y nivel educativo de los padres. La salud bucal se
establecié en 132 nifios, evaluando la caries inicial y manifiesta. Se midi6
también el indice de placa y el indice gingival, y se determinaron las actitudes
hacia la higiene bucal y el nivel educativo de los padres. La caries se
manifiesta en el 41,9% de los preescolares cuyos padres tenian actitudes
favorables (P <0,05). En individuos con progenitores cuya educacion se ubico
en niveles bajos la caries inicial (33,3%) y manifiesta (54,2%) mostraron los
valores mas altos (P <0,05). Los grados mas severos encontrados en el indice
de placay el indice gingival se observaron en individuos cuyos padres tenian
actitud desfavorable hacia la higiene bucal (33,3 y 66,6% respectivamente).
Se concluye que en los preescolares estudiados existe relacion
estadisticamente significativa entre la caries dental, el indice gingival y el
indice de placa con las actitudes y nivel educativo de sus padres,
reafirmandose la necesidad de desarrollar programas preventivos con la
participacion de los padres de nifios en edad preescolar, para la adquisicion

de hébitos de salud bucal.*

Bustamante A, Alcayaga M. y colaboradores. En el 2012. Prevalencia de
lesiones cariosas e indice ceod en nifios de menores de 6 afos,
atendidos en CECOSF, Comunidad de Conchali. Se determind Ila
prevalencia de lesiones cariosas y el indice ceo-d en una poblacién muestral
de 169 nifios menores de 6 afios con denticion temporal atendidos en Cecosf
Conchali. Se utiliz6 como poblacion 169 nifios menores de 6 afios
examinados durante enero y febrero del 2012. Se realiz6 un examen bucal
consignandose en una ficha clinica, la presencia de caries, piezas con
indicacion de extraccion y obturadas en denticién temporal. Como resultado

se obtuvo la prevalencia de caries fue de un 33%. El indice ceo-d fue de 1.57

4 Bustamante A, Alcayaga M. y colaboradores. Prevalencia de lesiones cariosas e indice ceod en
nifios de menores de 6 afios, atendidos en CECOSF, Comunidad de Conchali. Revista de la
sociedad chilena odontopediatria [revista en internet]. 2012[acceso]; 27(1):20. [Disponible en]:
http://odontopediatria.cl/wp-content/uploads/2014/02/Revista-Odontopediatria-27-1.pdf
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(DE 2.8), este se desglos6é en: componente piezas cariadas 1.53 (DE 2,8),
componente piezas extraidas 0, y componente de piezas obturadas 0.076 (DE
0.4). Como conclusion es posible observar que el dafio esta principalmente
dado por el componente caries, presentando un bajo porcentaje de
obturaciones, lo que nos podria indicar que lamentablemente no se ha

logrado brindar un tratamiento odontolégico integral en esta poblacion.®

2.1.2. Nacionales

Lourdes A. Benavente Lipay colaboradores. En mayo del 2014,
Lima,Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres y su relacion
con el estado de salud bucal del nino menor de cinco afios de edad. El
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal de las madres de familia y su relacién con el estado de salud bucal del
nino menor de cinco afios de edad, que acude a establecimientos
hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (ESSALUD),
teniendo en consideracion los criterios y normas éticas establecidas; siendo
un estudio de tipo analitico transversal. La muestra estuvo constituida por
madres con sus hijos menores de cinco afios de edad (n 143). El tipo de
muestreo fue no probabilistica por cuotas. Se aplicO una encuesta
estructurada para la recoleccién de informacion del nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las madres de familia y ficha de diagnéstico del estado
de la salud bucal del nifio menor de cinco afios, que fueron examinados
clinicamente a luz artificial, utilizando los indices epidemioldgicos de: caries
dental (ceo-d), Placa bacteriana (Greene y Vermillion. IHO-S). No se hall6
asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal que
poseen las madres, con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco

afios de edad (p 0,16). Si bien las madres poseen conocimientos entre regular

5 Navas P. Rojas de morales y colaboradores. Salud bucal en preescolares: su relacion con las
actitudes y nivel educativo de los padres. Intercienciafrevista en internet].2001[acceso noviembre
2002];27:11.[Disponible en]:

http://www.scielo.org.ve/scielo.pdf18442009&script=sci_arttext&ting=en
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y bueno en un 77.6 %, estos no son aplicados adecuadamente, por lo que se
debe trabajar dando énfasis en todo programa preventivo promocional
temprana edad, resaltando el rol que cumple la denticién temporal, no solo
para garantizar el espacio de los dientes permanentes, sino mucho mas como
es la alimentacién del nifio y el rol que juega para su buen crecimiento y

desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida adecuados.®

Piscote L. En el afio 2010. Relacion entre la prevalencia de caries dental
en preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres sobre salud
dental. Distrito La Esperanza — Trujillo.2010. EL presente estudio es de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal, y tuvo como proposito
determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental en
preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres sobre salud dental.
Distrito La Esperanza - Trujillo 2010. La muestra estuvo conformada por un
total de 328 preescolares de 3 a 5 afios de edad y sus respectivas madres
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados nos
permitieron concluir que existe relacion significativa entre la prevalencia de
caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres
sobre salud dental (p = 0.001). La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a
5 afos de edad del Distrito La Esperanza. Trujillo -2010, fue de 60.7%.
Encontrandose un I-ceo promedio de 3.2 (moderado). ElI nivel de
conocimiento sobre salud dental de las madres de los preescolares
examinados fue medio en un 66.5%. El nivel de conocimiento sobre salud
dental en las madres de los nifios examinados segun rango de edad, se
encontré que existe relacion significativa, pero es muy baja (p = 0.02), con un

nivel de conocimiento alto en un 40% en las madres entre 25 - 35y 35 - 45

5Benavente L. Chein V. y colaboradores.Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres y su
relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad. Odontologia san
Marquina [revista en internet]. 2014[acceso en Mayo del 2012]; 15(1):14-18. [Disponible en]:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2012_n1/pdf/a05v15nl.pdf
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aflos de edad. No se observd relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres de los preescolares evaluados sobre salud
dental, y el tipo de institucion educativa (p = 0.147). También se observo
relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y el tipo de
institucién educativa (p = 0.0002). Con un promedio de | - ceo de 3.5
(moderado) en instituciones educativas estatales y un |- ceo de 2.6 (Bajo) en
instituciones educativas particulares. Se hall6 relacion significativa entre la

prevalencia de caries dental y la edad de los nifios (p = 0.005).”

Cabellos A. En Lima Peru 2006: Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de los padres e higiene bucal de los padres e
higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del Peru.
La presente investigacion tuvo como proposito relacionar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios discapacitados y
evaluar la higiene bucal de estos mismos nifios en el Centro Ann Sullivan del
Perq, la muestra fue de 90 padres y sus respectivos hijos con discapacidad
(Sindrome Down, Retardo mental, Autismo). En la primera fase de la
investigacion se evalué el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los
padres, para lo cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario de 12
preguntas, dividido en cuatro partes: 3 preguntas sobre elementos de higiene
bucal, 3 preguntas sobre habitos de higiene bucal, 3 preguntas sobre
patologia bucal relacionada a higiene bucal y 3 preguntas sobre técnicas de
higiene bucal. En la segunda fase de la investigacion se evalué el indice de
higiene oral de los nifios con discapacidad. Los resultados obtenidos en la
investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en los padres,
con un 68,9% v el indice de higiene oral encontrado en los nifios fue malo con

un 88,9%, estableciéndose una relacion estadisticamente significativa entre el

"Pisconte L. Relacién entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres sobre salud dental. Distrito La Esperanza — Trujillo.2010, Peru —
Trujillo. En el afio 2010. [Disponible en]:
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/EVELYNGIOVANNAPISCONTELEON.pdf
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2.2.

IHO de los nifios y el nivel de conocimiento de los padres, con un p<0,05 y
una correlacioén inversa regular, p= -0,58 con un p<0,05 es decir un nivel de
conocimiento regular en los padres relacionado con un IHO malo en los
nifios.®

Bases tedricas

2.2.1. Salud Bucal

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la salud se define
como: “el pleno goce de bienestar fisico social y mental del individuo o
comunidad y no solamente la ausencia de enfermedades”. ° 1

La salud, constituye un derecho y al mismo tiempo una responsabilidad de
todos y constituye un elemento indispensable en el desarrollo de la persona,
la familia, la sociedad y el pais. Por salud bucal se entiende el bienestar
estructural y funcional de todos los 6rganos constituyentes de la cavidad bucal
0 boca, asi como de otras estructuras que colaboran al buen funcionamiento
de la misma.®

Cuando se habla de salud bucal no debe limitarse el concepto a pensar
unicamente en dientes, encias, mucosa oral, todas relacionadas con el
proceso masticatorio, ya que la cavidad oral también desempefia otros tipos
de funciones.’La salud bucal es un componente fundamental de la salud,
definir este concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresién de la
vida por tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos
biolégicos, sociales, historicos, de género, tecnoldgicos, econdmicos Yy

culturales.'® Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del

8Cabellos A. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y higiene
bucal de los padres e higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del Per(. En
Lima —Peru 2006. [Disponible en]:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2792/1/cabellos_ad.pdf

9 Organizacion Mundial de la Salud. Educacién para la Salud. Manual sobre Educacion Sanitaria en
atencion primaria de Salud. Ginebra. 1989

PEMmerichAdauto F, Da Silva A. Fluor and community health: 50 years of water fluoritation in Brazil.
[consulta:15 marzo 2007]
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complejo craneo facial que participa en funciones como la alimentacion, la
comunicacion, el afecto y la sexualidad*!

2.2.2. Epidemiologia de la enfermedad bucodental

En las dltimas décadas, las evidencias sobre la dramatica situacion de la
salud bucal en el pais son alarmantes. A nivel latinoamericano el Peru
presenta un deficiente nivel de salud bucal, superado por paises vecinos
como Chile, Brasil, Colombia entre otros. Lograr cambiar esta dramatica
situacion requiere de la participacién activa de todos los sectores involucrados
y la ciudadania organizada que represente a amplios sectores de nuestra
poblacién que sufren dia a dia las dolencias y una baja calidad de vida como
consecuencia de la cronica indiferencia de los gobiernos de turno para
atender las necesidades de salud bucal en las Gltimas décadas.!?®

2.2.3. Promocién de la salud

Para la Organizacion Mundial de la salud OMS; la salud es el completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedades. En
relacion a este concepto se plantea que debe considerarse como sinénimo de
bienestar, equilibrio y armonia de la funcionalidad de lo biolégico, psicolégico
y social, todo ello se logra encontrar gracias a un proceso constante de
promocion de salud y prevencidon de enfermedades; En la infancia la
promocién de la salud debe estar dirigida a favorecer ambientes adecuados
para el crecimiento y desarrollo del nifio/a, promoviendo la incorporacion

progresiva de habitos saludables, en este proceso la puericultura adquiere

11 Luengas Aguirre, Maria .Salud Bucal, un indicador sensible de las condiciones de salud .2004.
[Disponible en]:
http://www.mex.pos.oms.org/documentos/publicaciones/hacia/a/03. pdf

2Anderson m. risk assessment and epiemiology o dental caries review of the literatura. Pediatr dent.
2002 sep-oct;2(5) 377-85.

3Bratthal D. Stejemsward Jr. Peterson Gh. Assessment o Caries Risk inthe Clinic a Modern
Approach EN : Wilson NF, Roulet JF, Fuzzi M. Advances in Operative Dentistry; Chattenges of the
Uture, Carol Strem. Quintessence 2001; 2:61-72.
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gran relevancia por su esfuerzo en el desarrollo de la cultura de la salud, el

desarrollo humano y social mas equitativo.

Tomamos en cuenta lo siguiente: Impulsar la cultura de la salud
modificando valores, creencias, aptitudes y relaciones que permitan
acceder tanto a la produccion como al usufructo de bienes y
oportunidades para facilitar opciones saludables, incluyendo la
creacion de ambientes sanos y la prolongacion de una vida plena con
el maximo desarrollo de las capacidades personales y sociales.
Fortalecer la capacidad de la poblacion para tomar decisiones que
afecten su vida y para optar por estilos de vida saludables; de igual
manera estimular el didlogo de saberes en el proceso de desarrollo de
la salud.

Ampliar la definicion y/o el concepto de salud, incorporando los
aspectos econOmicos y sociales que determinan la produccién social
de la salud.

Fomentar la participacion de la comunidad en la identificacion y analisis
de sus problemas y necesidades asi como proponer las estrategias

para enfrentar esos problemas.4

2.2.3.1 Laescuelay la Educacion Inicial como Promotoras de Salud:

La escuela, los docentes, la familia y la comunidad, representan el mejor

equipo de trabajo en la promocién de la salud y para el éxito de todos los

procesos sociales que se desarrollan en bienestar del nifio/a. Uno de estos

procesos sociales, es el proceso de ensefianza aprendizaje alrededor del cual

se encuentra una serie de factores tanto fisicos, como mentales y

emocionales que deben ser tratados de manera especial, requiriendo del

trabajo conjunto de todos los protagonistas de la educacion.3%

1 Rojas A, Ursula M, Valero R, Niria del C y col, “ El docente como promotor de la salud en
Educacion Inicial — Guia de Formacion” , Universidad de los Andes , Mérida , mayo 2009.

BRojas A, Ursula M, Valero R, Niria del C y col , “ El docente como promotor de la salud en
Educacion Inicial — Guia de Formacion” , Universidad de los Andes , Mérida , mayo 2009
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Una Escuela Promotora de la Salud “es un centro educativo que fomenta el
mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de la comunidad educativa;
propicia valores y actitudes favorables hacia la salud integral en un ambiente
psicologico y social solidario, de relaciones humanas constructivas,
armoniosas y de respeto a la cultura local; busca contar con un ambiente
fisico seguro y con servicios e instalaciones adecuadas. Una escuela
promotora de la salud se proyecta y ejerce una influencia positiva hacia la
comunidad, a la vez que fortalece habilidades en los alumnos para adoptar
decisiones de ciudadania y democracia”.'?

Se realiza la promocién de la salud en la escuela “porque es un espacio
donde muchas personas aprenden y trabajan, donde los escolares y maestros
pasan gran parte de su tiempo, y muchos momentos claves para sus vidas.
Aqui se da el encuentro de los sectores salud y educacion, ambos abocados
al desarrollo y el bienestar de la poblacién escolar y de toda la comunidad
educativa”.’® Por ello es fundamental desarrollar la promocion de la salud en
la escuela a fin de construir una cultura de la salud en el Perd. La educacion
inicial tiene como propésito fundamental ofrecer al nifio y la nifia desde su
concepcion y hasta los 6 6 7 afios de edad, las condiciones mas favorables
para fomentar su socializacion y desarrollo integral, a través de acciones
planificadas que involucran a la familia, la escuela y la comunidad a la que
pertenece, en otras palabras, la educacion inicial es un proceso que cuenta
con diversas estrategias, que se inicia desde la gestaciéon, con la educacién
de la familia gestante y culmina a los 6 afios de edad, a través de diversas
estrategias a desarrollar en dos ambientes: el entorno familiar y educativo o
escolar, este Ultimo organizado de forma especial para garantizar el

aprendizaje y adecuado desarrollo biopsicosocial del nifio/a.!?

2Anderson m. risk assessment and epiemiology o dental caries review of the literatura. Pediatrdent.
2002 sep-oct;2(5) 377-85.
8AsociacionKallpa (2004): “Paseando por la Promocion de la Salud”. Ediciones AMARYLIS, Lima-

Perl
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En el proceso de ensefianza aprendizaje del nifio/a, el docente debe asumir el
desarrollo como una transformacién compleja que concibe al nifio/a como un
sujeto bioldgico y socio cultural, que se propone cultivar la capacidad de
aprender a aprender, la creatividad, la autonomia, el espiritu cientifico y
reflexivo, al igual que el cuidado y respeto por su bienestar fisico y mental, en
un contexto social adecuado. En la misma linea de ideas se afirma que en la
calidad de vida del nifio/a incide de forma significativa, factores como buena
salud y nutricion, también es importante destacar al respecto la influencia del
ambiente; se dice que el aprendizaje ocurre en cualquier lugar, sin embargo
para lograr un aprendizaje positivo y de calidad, se requiere de ambientes
saludables, seguros y provistos de recursos adecuados.'3

Los objetivos generales de la educacion inicial son:

- Promover el desarrollo integral del nifio y procurar su atencion
alimenticia, de salud y recreacion.

- Prevenir, descubrir y tratar oportunamente los problemas de orden Bio-
social que puedan perturbar el desarrollo del nifio.

- Contribuir a la integracion y fortalecimiento de la familia y la
comunidad.

- Brindar atencion integral al nifio menor de 6 afos.

- Detectar y tratar oportunamente los problemas de orden bio-psico-
social del nifio.

- Lograr la participacion de los padres de familia y comunidad, en la
promociébn 'y gestion de los servicios complementarios Yy
compensatorios de los nifios.

- Orientar y capacitar a los padres de familia para que cumplan con su

mision de primeros y principales educadores de sus hijos.*’

BRojas A, Ursula M, Valero R, Niria del C y col , “ El docente como promotor de la salud en
Educacion Inicial — Guia de Formacion” , Universidad de los Andes , Mérida , mayo 2009

"Rios C, Nivel de conocimiento sobre salud bucal en tutores y padres de familia de nifios de
educacion inicial del distrito de la esperanza, Dpto. La libertad. 2011. [tesis para optar el titulo de
Cirujano Dentista]. Chimbote: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2011
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2.2.3.1.1 Caracteristicas de una escuela promotora de salud:
Considera todos los aspectos de la escuela y sus relaciones con la
comunidad.
Se basa en un modelo de salud que incluye la interaccion de los
aspectos fisicos, mentales, sociales y ambientales.
Se centra en la participacion activa de los alumnos, con una serie
de métodos variados para desarrollar destrezas.
Reconoce que muchas destrezas y procesos basicos son comunes
a todos los temas de salud y que éstos deberian programarse
como parte del curriculo.
Entiende que el desarrollo de la autoestima y de la autonomia
personal son fundamentales para la promociéon de una buena
salud, asi como al efecto psicolégico directo que tiene sobre
profesores, personal no docente y alumnos.
Considera la promocioén de la salud en la escuela como algo muy
importante para todas las personas que en ella conviven.
Tiene una vision amplia de los servicios de salud escolar, que
incluye la prevencion y los exadmenes de salud, pero también la
participacion activa en el desarrollo del curriculum de Educacion
para la Salud.%4
2.2.4. Factores que Influyen en la Conducta de la Salud
2.2.4.1 El conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se
encuentran permanentemente bombardeadas por una gran cantidad
de informacién; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus
propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e
ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o
reacciones defensivas. El modelo de conocimiento-accion establece,
gue habiendo percibido un estimulo, el individuo lo interpreta. Esta
interpretacion dependera de la correspondencia existente entre el

bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del
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individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el

input recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a

adoptar una conducta determinada. 8

2.2.4.2 Actitudes, valores, creencias y conductas. Para que el

conocimiento llegue a la accion, debe ser incorporado por el individuo

de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la

salud.

Valor se define como una creencia transmitida y compartida
dentro de una comunidad.

Creencia es la conviccion de que un fendmeno u objeto es
verdadero o real.

Actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia
un objeto (ya sea una persona, una accion o una idea).

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el
conocimiento que tienen es consistente con sus valores,
creencias y actitudes. Si surge una discrepancia, los hechos son
interpretados (0 mal interpretados), de tal forma, que la

contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece.

2.2.5 Caries de lainfancia temprana (CIT)

Caries de biberon, sindrome del biberdn, caries de lactante, etc, fue descrita

por Fass en 1962 como una forma de caries rampante que afectaba a los

incisivos superiores primarios y superficies lisas de los molares y se atribuia,

al uso nocturno del biberon este tipo de lesiones de caries en infantes y

preescolares.’® En 1994 el centro de prevencion y control de enfermedades

de Estados Unidos recomendd utilizar el término Earlychildhood caries o

caries de la infancia temprana ya que los anteriores términos inducian a

8AsociacionKallpa (2004): “Paseando por la Promocion de la Salud”. Ediciones AMARYLIS, Lima-

Perl

Rios C, Nivel de conocimiento sobre salud bucal en tutores y padres de familia de nifios de
educacion inicial del distrito de la esperanza, Dpto. La libertad. 2011. [tesis para optar el titulo de
Cirujano Dentista]. Chimbote: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote; 2011

9Kasahiro I, Medyano G. La enfermedad dental. Capitulo 5
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pensar que a Unica causa etiologia de la enfermedad era el uso del biberén
actualmente se reconocen otros factores.?0-2
A pesar que los indices de caries estan disminuyendo en los paises
desarrollados, la prevalencia de la CIT alcanza niveles alarmantes en grupos
de bajo nivel socio-econémico.
La caries de infancia temprana es una forma de caries dental severa que
afecta a los dientes primarios de infantes y lactantes; el padrén de desarrollo
de caries es distintivo, muchos dientes pueden estar afectados; este tipo de
caries presenta desarrollo rapido poco después que erupciones los dientes y
afecta superficies dentarias que usualmente estan en bajo riesgo de caries
como superficies vestibulares de los incisivos superiores vestibulares de los
incisivos superiores y superficies linguales y bucales de los molares
superiores e inferiores. Aunque la unidad afectada es el diente, en la CIT, el
huésped susceptible es el nifio como ser integral, ya que la cronicidad y
agresividad de la patologia influye no solo sobre cavidad bucal sino sobre su
entorno sistémico y psicosocial.l??
2.2.6 Etiologia de la caries infancia temprana
La etiologia de la CIT, tiene como factores a los microorganismos, los
carbohidratos y los dientes como en cualquier proceso de la enfermedad
caries dental. La presencia de uno o mas dientes deteriorados (lesiones
cavitadas o no), perdidos (debidos a caries), o con cualquier superficie
obturada en cualquier diente primario, indica la presencia de la enfermedad.?
2.2.7 Factores de transmisibilidad

2.2.7.1 Microorganismos

Los microorganismos S. mutans aparecen en la boca del nifio porque

son transmitidos por la madre.? Se establecen cuando erupcionan los

primeros dientes primarios, aunque algunos autores refieren que

20Tinanoff N. The early childhood caries conferencie. Pediatr Dent 1997; 19(8):453-454

2! Horowitz HS. Research issues in early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol, 1998;
26(1 Suppl): 67-81.

22AAPD Definition of EarlyChildhood Caries (ECC) OriginatingCovacilonClinicolAffoirsAdopted 2003
Revised 2007.
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sucede a la erupcion de los molares primarios, a los 26 meses.
Cuando la colonizacion del S. mutans sea mas temprana, mayor sera
el riesgo de aparicion de la CIT. ?%Los lactobacilos estan relacionados
con la progresion de la enfermedad, y no con el inicio de esta, pero
ambos representan riesgo de caries.

2.2.7.2 Transmisién vertical

El mayor reservorio del cual los infantes adquieren el S. mutans de
sus madres (transmisién vertical) y se relaciona con varios factores
como la magnitud del inoculo, la frecuencia de inoculaciones de
pequeiias dosis y un minimo de dosis infectiva.? 2°

2.2.7.3 Transmision horizontal

Recientes reportes indican que la transmision vertical no es el Unico
vector por el cual es S. Mutans es perpetuado en poblaciones
humanas. En estudios realizados en jardines de infantes, muchos
nifos contenian idéntico genotipo del S. Mutans aislado, lo cual
indica que la transmision horizontal puede ser otro vector para la
adquisicion de este organismo. Similares resultados se obtuvieron en
estudios realizados con todos los miembros de una familia (madre,
padre y hermanos.® 24

2.2.7.4 Dieta

En los primarios meses de vida la alimentaciébn consiste en la
lactancia materna exclusiva, o acompafada de leche maternizada. Es

importante que cualquiera de las formas de alimentacion con

2 Horowitz HS. Research issues in early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol, 1998;
26(1 Suppl): 67-81.

2Seow WK. Biological mechanism of early childhood Caries cominnity Dent Oral Epidemiol.1998;
25(1); 8-27.

2Figueiredo L. Ferelle A. Issao M. Odontologia para él bebe. Actualiddes Medico
OdontologicasLatinoamerica C.A. Caracas, Venezuela. 2000.

SHorowitz HS. Research issues in early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol, 1998;
26(1 Suppl): 67-81.

25 Keyes PH, Jordan HV, Factors influencing the initiationtransmission and onhibition of dental
caries. In: Harris RS (ed), Mechanisms of hard tissue destruction, Harms RS editor, Academic Press,
New York, N.Y. 1963
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exposicion a los sustratos cariogénicos durante el periodo
inmediatamente posterior a la erupcion de los dientes, cuando estos
son susceptibles, la caries conlleve a un mayor riesgo.3Algunos
estudios refieren que los nifios con CIT tienen una frecuencia elevada
de consumidos por biberdon, sino también por alimentos sélidos
endulzados, lo que constituye uno de los riesgos mas importantes.®
2.2.7.5 Huésped

Es importante el periodo de erupcién del diente y su consiguiente
maduracion del esmalte, estas etapas son muy susceptibles. En nifios
con dientes con hipoplasia se pueden observar mayor recuento de S.
mutans en zonas con defecto de esmalte asociadas a CIT.!

2.2.7.6 Saliva

Es un factor protector que constituye el sistema de defensa del
huésped contra la caries. Si durante la noche se produce ingesta de
azucares con mucha frecuencia el flujo saliva es menor y la autolisis
también, lo que constituye un factor de riesgo importante en la
aparicion CIT. Aquellos nifilos que presentan menor cantidad de flujo
salival o mala calidad, también incrementar su riesgo.*

2.2.7.7 Factores inmunolégicos

La leche materna contiene IgA para Streptococos Mutans en niveles
elevados. No esta demostrada una inmunizacion pasiva a través de la
leche materna en humanos, pero estudios realizados en animales
indican que las crias alimentadas con leche materna tenian
inmunoglobulinas contra S. Mutans.?®

2.2.7.8 Factores sistémicos

"Pisconte L. Relacién entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres sobre salud dental. Distrito La Esperanza — Trujillo. 2010, Peru —
Trujillo. En el afio 2010. [Disponible en:]
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/EVELYNGIOVANNAPISCONTELEON. pdf

%6Caufield PW. Cutter GR, Dasanayake AP. Initial adquisition of mutans streptococci by infants.
Evidence for a discrete window of infectivity. J dent res. 1993; 73:37-45.
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Existen estudios que relacionan el bajo peso al nacer con la caries de
la infancia temprana, complicaciones en la etapa del embarazo y/o
parto; Si el nifio durante los primeros afios de vida sufre de
enfermedades constantemente, probablemente esté mas expuesto al
consumo de medicamentos lo que podria ocasionar hipoplasia en el
esmalte. También si las enfermedades cronicas, un medio de
apaciguarlos y calmarlos es mediante el uso de biberones con
liquidos endulzados. Los nifios con CIT podrian tener peso mas bajo
en comparacién con los nifios sanos, ya que tendrian dificultad para
masticar y presentar cuadros de dolor.’
2.2.7.9 Otros factores

2.2.7.9.1 Demogréficos

Existen estudios que han incluido el origen étnico y nivel

socioecondémico. Reisine y Douglas, 1998 observaron que

entre los aborigenes norteamericanos y canadienses habia

una alta prevalencia de CIT lo que podria estar relacionado

con factores culturales tales como creencias, habitos y con

poco acceso a los servicios de salud.

También se ha observado que la relacion entre el nivel socio

economico es inversa a la CIT, en poblaciones norte

americanas u europeas, mientras mas recursos economicos,

se presentan menos prevalencia CIT.!

2.2.7.9.2 Educacionales y de comportamiento

La educacion sobre la CT es un deber de todo personal

relacionado con la salud, para conseguir la prevencién de

esta. Es algo muy importante conseguir que las personas se

involucren en el cuidado de su salud y de su familia para
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cambiar y mejorar los habitos de alimentacién y de higiene
bucal.?’
2.2.7.9.3 Ansiedad de los padres
Los padres ansiosos pueden ser un factor de riesgo en la
caries infantil debido que por apaciguar a sus hijos podrian
crear habitos de conducta frente a la ingesta de dulces y no
control de la higiene oral.

2.2.7.10 Placa bacteriana y dieta cariogénica:
Se conoce que la cavidad bucal posee condiciones
ambientales propicias para que se desarrolle gran numero de
microorganismos. El factor mas importante en la relacion
entre la dieta y salud dental es la frecuencia del consumo de
alimentos con carbohidratos refinados. Después de ingerir un
alimento que contenga carbohidratos se produce acido en la
placa dental.®® Puede haber desmineralizacion del esmalte
cuando el acido deprima el pH de la placa por debajo de 5,5y
esto por lo general se acepta como la primera fase en el inicio
de la caries. 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.
Alimentos de consumo habitual que contienen sacarosa con
alto potencial cariogénico son: caramelos, confiterias,
bombones, pasteles, galletas, bebidas de chocolates, entre
otros. Seria bueno recomendar la sustitucion de alimentos
cariogénico entre las comidas por otros no cariogénicos, por
ejemplo: frutas, papas fritas, zanahorias, quesos, carnes,

mantequilla, orientar la dieta baja en azlcares y grasas que

27Anderson M. Risk assessment and epidemiology of dental caries of the literature. Pediatrdent 2002
sep.-oct 24(5)377-85.
ZMoreira Addison Machado E, Almeida Santos IC, Rocha Carvalho MS. Alimentacao e notricao:
relacaocom a saude bucal. RevHigAliment 2004; 18 (118):15-20
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no solo son beneficiosas para la salud dental, sino también
para la salud general 6ptima.

Es muy dificil que el nifio deje de comer dulce y golosinas,
pero si debe realizarse un control y regulacion de la
frecuencia y secuencia. El efecto méas relevante es el tiempo
en que transcurren los ataques desmineralizantes que no
deben ser suficientes para que la remineralizacién pueda
llevarse a cabo. La recomendacion mas eficaz seria disfrutar
de dulces y golosinas en salud, de hacerlo cepillarse después
o0 al menos enjuagarse la boca con agua; tener en cuenta la
composicion de los alimentos que conforman la dieta, la
frecuencia y la forma en que estan preparados, lo que
condiciona el tiempo de su presencia en la boca; 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.?°

2.2.8 Aparicion clinica

El primer estadio puede verse en el esmalte como una zona opaca

blanquecina, con una superficie rugosa aspera, pero integra. Son las llamadas

“‘manchas blancas” que corresponden a un proceso de desmineralizacion sin

cavitacion macroscoépica. Se distingue del esmalte sano translucido, el

aspecto opaco que se debe a los cambios fisicos y quimicos de los cristales,

independientemente de que presenten una progresion activa o estén ya

remineralizados.3%3! Se presenta durante el primer afio de vida como una

desclasificacion en el tercio gingival de los incisivos superiores.

2.2.9 Avance de las lesiones

2Cabut A. Sebas M. Castillo M. Frecuencia de nifios con caries de biberén. BolAsoc Argent.
OdontoNifios 1999; 28(3):14-6.

30Ripe LW. Nursing caries: a comprehensive rewiew. Pediat Dent. 1988; 10(4):268-282.
3lFeatherstone JD. The science and practice of caries prevention. J Am DentAssoc. 2000 Jul; 13(7);

887-99.
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Cuando las causas desencadenantes no son controladas, el avance es
rapido, alcanzando colores de amarillo claro, marrén y negro, produciéndose
cavitacion y profundizacion de la lesion, avanzando hacia lesiones pulpares y
abscesos. En casos avanzados se tiene como resultado fracturas coronarias
patoldgicas, en otros se visualizan remanentes radiculares.?’
2.2.10 Diagnostico de lalesion de la caries dental
2.2.10.1 Principios a seguir
1. La caries dental se debe diagnosticar como un proceso
de enfermedad dindmica del esmalte y dentina.
2. El proceso de la enfermedad se inicia cuando la superficie
del diente es expuesta a los acidos producidos por las
bacterias cariogénicas en la fermentacion de los
carbohidratos. %2
3. En el esmalte el calcio y los fosfatos se pierden de las
capas de su superficie y superficie, después que el Ph de los
fluidos orales bajan a menos de 5.5 esta perdida ocurre
usualmente si los mecanismos de defensa de la cavidad oral
no son suficientes para proteger el esmalte de los efectos del
deterioro y del ataque frecuente de acido.*®
4. La meta del diagnostico en un paciente es detectar la
presencia de caries dental en los estadios tempranos de la
enfermedad. Si los signos de la lesiones iniciales de caries
(desmineralizacion) se detectan , se debe advertir al paciente
y a sus padres y proveerlo de cuidados preventivos para
revertir el proceso de la enfermedad.*
5. En el manejo de la caries dental, es importante
considerarla como una enfermedad infecciosa. Limpiar la

cavidad y obturarla no es la Unica solucién, es necesario

%2Koch G. Odontopediatria; Enfoque Clinico. Editorial Medica Pamericana S.A, Buenos Aires,
Argentina, 1999.
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establecer programas preventivos y concientizar a la

poblacion de esta problematica.

6. La caries dental es reversible y es un proceso

multifactorial de desmineralizacion y mineralizacién. Para

diagnosticar y tratar este proceso se debe tener en cuenta la
actividad de caries y el riesgo.*°

La actividad de caries describe el estado del proceso de

caries (desmineralizacién-remineralizacion) del individuo en la

superficie del diente.

- Lesion activa estd progresando a la cavitacidon
(desmineralizacion).

- Lesion inactiva no esta progresando o esta cicatrizando
(remineralizacion).

- El riesgo de caries describe el estado en el cual el
paciente como un todo puede estar predispuesto a
conseguir nuevas lesiones de caries.*

2.2.10.2 Anamnesis.

Es la recopilacion de datos en la historia clinica. Es importante

una buena informacion de parte del adulto encargado del

cuidado del infante, nifio y adolescente. Aqui se podra
establecer el grado de colaboracion de sus padres y de todo
el entorno familiar y escolar. Es muy importante conocer su
historia médica pasada.

2.2.10.3 Examen clinico signos y sintomas.

Consiste en el examen intraoral sistematizado de cada érgano

dentario. Es eminentemente visual, con las superficies limpias

y buena iluminacién. Para el examen clinico del infante se

realiza el siguiente examen:

1. Elindice Ceod
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El indice Ceod, fue propuesto por Gruebbel en 1944 y cuenta
con las siguientes. Caracteristicas:
a. Se utiliza en denticién primaria, escribiendo se en letras
minusculas.
b. Se ignoran los dientes faltantes porque la mayoria se
exfolian en forma natural.®®
1.1.Consideraciones:
1.1.1 Diente cariado
Se registra como diente cariado a todo aquel érgano
dentario que presente en el esmalte socavado, un suelo o
pared reblandecimiento; también se tomaran como
cariados a todos aquellos que presenten obturaciones
temporales.®
1.1.2 Dientes obturados
Se considera un diente obturado cuando se encuentran
una o mas superficies con restauraciones permanentes y
no existe evidencia clinica de caries. Se incluye en esta
categoria aun diente con una corona colocada debida a la
presencia de una caries anterior.
1.1.3 Diente perdido
Se considera un diente como indicado para extraccién por
razones de caries si presenta una destruccion muy
amplia o total de la corona dental asociada a la perdida de
la vitalidad pulpar.
1.1.4 Diente sano
Se considera a un diente como sano Si ho presenta

evidencia de caries clinicamente tratada aun cuando

30 Koch G. Odontopediatria; Enfoque Clinico. Editorial Medica Pamericana S.A, Buenos Aires,
Argentina, 1999.

33 Sosa M, Mojaiber A: Andlisis de la Situacion de Salud en las Comunidades. “Componente Bucal”.
Una Guia para su ejecucion”. Direccion Nacional de Estomatologia. MINSAP. Cuba, 1998.

34 PINKHAM J.R “odontologia Pediatriatica” Interamericana 1991.
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presente cualquier de las siguientes caracteristicas

clinicas:

- Manchas blancas o yesosas

- Manchas decolorados o 4speras

- Zonas oscuras, brillantes duras, o punteadas e el
esmalte de un diente o fisuras tenidas en el esmalte
gque no presenten signos de paredes 0 piso
reblandecidos.

2. Examenes auxiliares.

Son otros métodos de diagndéstico para tener mas certeza de

la enfermedad y las lesiones en si; entre ellos tenemos:

a. Examen radiografico. Dentro del protocolo de diagndstico
y plan de tratamiento el examen radiografico es de mucha
utilidad; la interpretacion de la imagen donde se debe
reconocer aspectos anatdmicos normales con lesiones de
caries dental y otras anomalias de estructura dependen de
la habilidad y experiencia del profesional.

b. Analisis del cuestionario o encuesta dietética. Riesgo
estomatolégico del paciente. Evaluacion y sintesis de los
datos para realizar el plan de tratamiento. Involucra la
evaluacion general del paciente y todo el contexto en el
cual se desenvuelve; esto ayudara a brindarle el mejor
programa preventivo, recuperativo y de mantenimiento de
su salud.

2.2.11 Manifestaciones clinicas de las lesiones
a. Lesion de esmalte
La primera evidencia visible en el esmalte es la mancha blanca,
producida por la pérdida de la sub-superficie del esmalte,
ocasionando una pérdida de translucidez, observandose de color

blanco tiza opaca. La lesion también puede aparecer de color
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marrén debido a sustancias exdgenas absorbidas por los poros del
esmalte. Se considera: Lesion no activa aspecto intacto y liso,
lesion activa aspecto de superficie rugosa.
b. Lesién en fosas y fisuras
La lesién se forma en las paredes de las fisuras; son dificiles de
observar y se evidencia por una opacidad en la fisura por
desmineralizacién del esmalte; puede haber esmalte superficial
intacto, pero lesion en dentina.
c. Lesiones proximales
Se requiere de herramientas de diagnostico para evidenciar las
lesiones que se dan entre pieza y pieza, como las radiografias de
mordida y /o, la separacion de las piezas mediante ligas de
ortodoncia.
d. Lesiones en dentina
La dentina y el tejido pulpar son tejidos vitales que responden a la
caries dental antes que se produzca la cavidad en el esmalte,
reaccionan formando esclerosis de los tubulos destinarios y dentina
reparadora.®®
2.2.12 Prevencion
El termino prevencion se refiere a la preparacion y disponibilidad para evitar
un riesgo a una situacion para poder prevenir hay que conocer primero muy a
fondo las caracteristicas y la etiologia de la enfermedad luego contrarrestar y
disminuir aquellos factores causales. La odontologia pediatrica es una
especialidad definida por edad, que engloba a una serie de disciplinas,
técnicas, procedimientos y habilidades que comparten con otras

especialidades, pero que han sido modificados y adaptadas a las necesidades

35Borj JR. Catala M. Garcia C. Mendoza A. Odontopediatria, Masson, Barcelona, Espafia, 2005
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especiales de los infantes, nifios y adolescentes y aquellas personas que

necesitan cuidados especiales.>®

2.2.12.1 Visitas odontoldgicas

2.2.12.1.1 La primera visita

Es importante que el nifio acuda a la consulta dental muy temprana

edad. Muchas instituciones de odontolopediatria en el mundo

recomiendan que la primera visita se realice poco después de la

erupcion de los primeros dientes. Esto con el fin de educar al

paciente y dar una guia anticipatoria para la prevencién de la

enfermedad dental.3’Dicha primera visita comprendera:

Examen bucal completo con pruebas diagnosticas
apropiadas para determinar el crecimiento Yy desarrollo
bucal, patologias y/o injurias.

Brindar consejo de higiene bucal a los padres
apoderados, incluyendo las implicaciones de la salud de
la persona responsable del nifio.

Remover los elementos o depdsitos supragingivales y
subgingivales.

Determinar el status de fluorizacién sistémica y topica
(incluye el tipo de formula usada y la exposicidon a pastas
dentales fluoradas) y brindar consejos acerca de un uso
apropiado de las fluoruros. --Determinar la cantidad ideal
de fluoruros que debe ingerir el nifio y momento ideal para
comenzar.

Identificar las practicas alimenticias, incluyendo el biberén

y la lactancia materna y brindar consejo.

36Colada. P. (1996) La Nueva Ciencia del Riesgo. En Revista muy Interesante. Espafia N(mero 167.
Diciembre 1996.
$7Policies and guidelines 2005-2006.

http://www.ada.org/prof/resources/posterons/standars/quide_fluoride dentifrice.pdf  (Ingresado en

junio2006)
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e Brindar consejos dietéticos relacionados a salud bucal.
e Brindar consejos relacionados a traumatismos orofaciales.
e Brindar consejos relacionados a habitos orales no
nutritivos (dedo, chupones).
e Brindar tratamiento requerido.
e Consulta con el pediatra si es necesatrio.
e Determinar el intervalo para la reevaluacion pediatrica.
2.2.12.1.2 Visitas periddicas
La periodicidad con la que un nifilo debe asistir a su cita al
odontopediatra ha sido determinar clasicamente cada 6 meses, se
cree que la visita periddica debe ser espaciada de acuerdo al riesgo
de caries.
2.2.12.2 Higiene bucal
La higiene debe realizarse desde muy temprano, se sabe que las bacterias
cariogénicas colonizan la boca de los individuos tan temprano como los 6
meses de edad.*®
Estas bacterias en la placa dental, ademas del inicio temprano del consumo
de azucares en la dieta, hacen que algunos pacientes infantes sean muy
propenso a caries dental. Es por ello que la higiene dental debe iniciarse muy
temprano en el infante para mantener las encias y los dientes limpios después
de ingerir sus alimentos. Una higiene bucal correcta ha demostrado reduccion
en los niveles de caries dental y gingivitis.®® Cuando aparecen las piezas
primarias, es importante que el infante recibe una adecuada limpieza, existe
una serie de alternativas como: Gasa humeda, dedales de plastia y cepillo

dental eléctrico. En cuanto a la importancia de la limpieza después de cada

38Milgrom P, Riedy CA, Weinstein P, Tannerac, Manibusan L, Brussj. Dental caries and its
relationship to bacterial infection, hypoplasia, diet, and oral hygiene in 6-to 36 month-old children.
Community Dent Oral Epidemiol. 2000 Aug; 28(4):295-306.

%Axelsson P. Lindhe J. WasebyJ.The effect of various plaque controlmeasurs on gingivis and caries
in schiilchildren. CommunitY Dent Oral Epidemiol. 1976 Nov, (6):232-9.
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alimentacion, existen estudios que han demostrado que dos cepillados al dia
son mejores que una en términos de reduccién de caries.*°
Es importante que los padres sigan tomando la parte activa del cepillo y o
supervision del mismo en los primeros afios de vida. Se ha demostrado que
recién a los 8 afos, el nifio adquiere las habilidades molares de un adulto
para realizar el cepillo correctamente, antes, es dificil que realice un buen
cepillado®* por eso cabe resalta que es muy importante la supervisiéon de los
padres por lo menos una vez al dia, de preferencia en la noche.
2.2.12.2.1 Cepillo Dental
El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el
propdésito de remover la placa dental.
El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa y tiene como
objetivos:

1. Eliminar y evitar la formacién de placa bacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental
2.2.12.2.2 Partes del cepillo
El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.Existen varios tipos
de cepillos manuales por sus variantes en la cabeza, el cuello, el mango, el
grosor y el patron de las cerdas. No existe evidencia que un tipo de cepillo
sea mejor que otro para los nifios algunas caracteristicas pueden ser
ventajosas:

.Cabeza pequefia

.Cerdas suaves

.Mango ancho y de buen agarre

.Mango corto

40Chesters RK, Huntington E, Burchell CK, Stephen KW. Effect of oral care habits on caries in
adolescentents. Caries Res. 1992; 26(4):299-304.

41Unket JH, Fenton SJ, Hobbs G, Frere Cl. Toothbrushing ability is related to age in children , ASDC
J Dent Child, 1995 SEPT-OCT; 62(5):346-8.
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Con respecto a tipos de cepillos, existen manuales y eléctricos; hay
evidencias que ciertos tipos de cepillos eléctricos (los que tiene movimientos
rotatorios) tiene mayor efecto en la remocién de la placa, una ventaja de estos
gue podrian ser mas estimulantes y divertidos para los nifios para usarlos
mas tiempo, mas veces y en la reduccion e gingivitis los cepillos manuales.#?
El hilo dental también puede ayudar a la remocién de la placa en las zonas
interdentales.
2.2.12.2.3 Frecuencia de cepillado y duracion del cepillado
Para ser eficaz, el cepillo debe estar seco antes de usarse; esto significa que
no debe mojarse antes de utilizarse. Las personas propensas a la caries
dental deben cepillarse entre 10 minutos posteriores a cada comida y antes
de dormir. Es muy importante porque durante el suefio disminuye la secrecion
salival. Es necesario reemplazarlo cada mes a tres meses, en cuanto las
cerdas de deformen o se fracturen. El cepillado por lo general debe durar 3
minutos para un mejor aseo.**
2.2.12.2.4. Técnicas de cepillado
La técnica de cepillado debe ser muy simple para que el nifio y sus padres
puedan realizarlo de forma correcta. Muchas investigaciones han demostrado
gue no existe diferencia entre las técnicas de cepillado.*®

2.2.12.2.4.1 Técnica simplificada

Puede ser la mas efectiva en término de remocién de placa y

facilidad para hacerlo. El cepillado deberia comprender la limpieza

de las superficies oclusales, con un movimiento vertical, de las

encias hacia el borde de los dientes.

2.2.12.2.4.2 Técnica circular o rotacional

El cepillo se gira con lentitud como barrera con una escoba. De

ese modo las cerdas pasan por la encia siguen por la corona (en

“Robinsonpg, Deacon Sa,Deery C, Heanue M, Walmsley AD.Manual Versus Powered
Toothbrushing For Oral Health. Cochrane. DatabaseSystRev 2005 Apr 18; (2): CD002281
43Goncalves AF, de Oliveira Rocha R, Olidira Md, Rodrigues Cr. Clinical effectiveness of toothbrush
toothbrushingmethonds of plaque removal on partially eruption oclusal surface. Oral Health Prev
Dent. 2007; 5(1):33-7
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ese momento forman un é&ngulo recto con la superficie del
esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario
y pasan por los espacios interproximales.
2.2.12.3 Terapias con fluoruros
El flior es el elemento mas electronegativo en la naturaleza y es por ello que
siempre lo encontramos formando compuestos unidos por uniones covalentes
0 iones. Los fluoruros se encuentran en la litosfera (minerales, hidrosfera
(agua de rio), atmosfera (emanaciones volcanicas) y biosfera (plantas,
animales).
Las propiedades anti caries de los fluoruros fueron descubiertas de
casualidad, después que en algunas poblaciones de EEUU, se encontro
individuos con manchas marrones en los dientes, pero al mismo tiempo se
dieron cuenta que estas personas tenian menos susceptibilidad a la caries
dental. Después de unos afios Trendley Dean determiné que si se adicionan 1
ppm de flior al agua de consumo, se producira una reduccion significativa en
los niveles de caries dental, sin llegar a generar fluorosis dental.**
1. Terapiade fluor tépico aplicados profesionalmente
Los estudios epidemiolégicos han demostrado que existen dos tipos de
fluoruros aplicaos profesionalmente geles, barnices, etc. Reduce los niveles
de caries significativamente en un promedio de 26 % de fraccion preventiva
de CPOS.
Las indicaciones para la aplicacion profesional de fluoruros son las siguientes:
- Pacientes con alto riesgo de caries, especialmente en superficies lisas.
- Niflos a quienes no se pueden sellar los primeros molares por estar no

completamente erupcionados.

2°Horowitz HS. Research issues in early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol, 1998;
26(1 Suppl): 67-81

4Dean Ht. Endemic fluorosis and its relation to dental caries. 1938.Public Health Rep. 2006; 121
Suppl 1:213-9.
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- No recomendado en nifios con bajo riesgo de caries que residen en una
comunidad con fluorizacion éptima.*®
2. Via de administracion
a. Via topica: La aplicacion es directa sobre los dientes, por lo que su uso
es pos-eruptivo, puede iniciarse desde los 6 meses de nacido y continuar
durante toda la vida, pero su maxima utilidad se centraria en los periodos
de mas susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia) o en
adultos hipercariogénicos. La via tdpica requiere de dosis mas altas.
b. Método de aplicacién:
e Barnices
o Gel
e Dentifricos
e Colutorios
e Seda dental fluorada
c. Mecanismos de accion de los fluoruros
Histéricamente se creia que accion anti-caries del fldor se debia
principalmente a un afecto a un efecto sistémico. El fllor que era
consumido via agua, tabletas o gotas, era absorbido por el organismo y
llegaban el fltor y se generaba la conversion de hidroxiapatita en
fluorapatita, que tedricamente era soluble y ms resistente al ataque
acido.?047
Esta comprobado que el fldor tiene propiedades antibacterianas. Se sabe
gue el fldor ingresa a la célula bacteriana como &cido fluorhidrico y este
luego se desdobla dentro del citoplasma en los iones fltor e hidrogeno. El
proton produciria una disminucion en la acidez del citoplasma, rediciendo

la capacidad de sus componentes Yy el flior tendr& influencia directa en la

4SHeredia c. odontologia en el nifio y en el adolescente 1° ediccion UPCH. 1999

4EmmerichAdauto F, Da Silva A. Fluor and community health: 50 years of water fluoritation in Brazil
.[consulta:15 marzo 2007].

4"Hawkinsr, Locker D, Nobl J, Kay Ej. Prevention. Part7: Professionally applial fluorides for caries
preventive. British Dental Journal, 2003; 195:313-317.
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enolasa, enzima que es parte de la via gliocolitica. Es asi, que se ha
demostrado que al administrar flior se produce una disminucion de la
produccién de acidos por las bacterias. Ademas, es posible que el flior
actué sobre mecanismos de transporte activo de glucosa hacia la célula,
entre otros.*® Resumiendo en flGor actia de 3 maneras:

- Promoviendo la remineralizacién en la superficie del cristal.

- Inhibiendo la desminar ilacion en las superficies del cristal dentro

del diente

- Disminuyendo el metabolismo bacteriano.
Fluorizaciéon del agua, sal y leche
El primer esfuerzo para poder reducir caries dental mediante fluoruros fue
a través de su incorporacion al agua de consumo. Otro medio que se usa
para fluorizacion a la poblacion es la sal de consumo. Hay numerosas
investigaciones que han demostrado que la adiccidén de flior a la sal de
consumo en una concentracion de 200-250 mg/kg va a producir
reducciones significativas en los niveles de caries dental.4%°
La leche con fluor también ha demostrado capacidad de reducir los
niveles de caries dental. A pesar que no hay suficientes estudios de
calidad que hayan examinados los efectos de la leche fluorada para
prevenir caries dental, se asume que la leche fluorada es beneficio para
los nifios escolares, especialmente en su denticion permanente.>!
Pastas dentales fluorada
Existen suficientes evidencias que las pastas dentales fluorada producen

una reduccién significativa en los niveles de caries dental. En una meta-

“8Tinanoff N. The early childhood caries conference. Pediatr Dent. 1997; 19(8):453-454.

“Marthaler TM. Changes in the prevalence of dental caries: How much can be attributed to
changesin diet. Caries Res. 1990; 24(1):3-15.

SOMeyer-Lueckel H, Satzinger T, Kielbassa AM. Caries prevalencemong 6-to 16-year-old students in
Jamaica 12 years after the introduction of salt fluoridation. Caries Res 2002 May-Jun;36(3):170-3.

23 Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A. Topical fluoride (toothpastes, mouthrinses, gels or
vanishes) for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev.
2003; (4); CD002782

51 Yeung CA, Hitchings JL, Macfarfanetv, Threifall AG, Tickie M, Gienny AM. Fluoridated milk for
preventing dental caries, Cochrane database Syst Rev 2005 Jul 20; (3):CDO03876.
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analisis se ha demostrado que fraccion prevencion de caries dental con el
uso de pasta dental fluorada es del 2 %. Ademas se encontro que el
efecto positivo de la pasta dental fluorada aumenta en nifios con altos
niveles de cpos, con mayor concentracion de fldor en la pasta dental, con
mayor frecuencia de uso, y con cepillo supervisado.?®> Son diversos
componentes en las pastas detales, entre estadn los abrasivos,
humectantes  detergentes, saborizantes, edulcorantes, persevantes,
colorantes, agua entre otros. El agente terapéutico contra caries es el
flaor. 52
2.2.12.4 Enjuagatorios
Los colutorios son soluciones que suele usarse después del cepillado de
dientes, para eliminar las bacterias causantes de caries, son preparaciones
liquidas destinadas a ser aplicadas sobre los dientes y las mucosas de la
cavidad oral con el fin de ejercer una accion local antiséptica, astringente o
calmante. El vehiculo mas comunmente utilizado en los colutorios es el agua
y los principios activos son numerosos, principalmente,
antisépticos, antibiéticos, antifingicos, astringentes y antiinflamatorios.>3
Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios:
- Colutorios para la prevenciéon de caries (Fluor) para la prevencion de
caries dental han sido utilizados por muchas décadas
- Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de Clorhexidina,
Hexetidina, Triclosan, aceites esenciales, etc. Son muy eficaces en la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad periodontal, aunque los
geles, que son mas recientes, cada vez se usan mas.

- Colutorios contra la Halitosis

2Twetman S, Axelsson S. Caries —preventive effective toothpaste a systematic review. Act
OdontolScand; 2003 dec; 61(6):347-55.

53Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A. Topical fluoride (toothpastes, mouthrinses, gels or
vanishes) for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane DatabaseSyst Rev.
2003; (4);CD002782.
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- Colutorios cosméticos Los colutorios de fluor, son muy eficaces durante
la calcificacién del diente y han contribuido al descenso del nimero de
caries.>

2.2.12.5 Hilo Dental

El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los
cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del diente tiene
diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con fldor;
incluso con sabor a menta para los niflos mas pequefios, su indicacién
depende de las caracteristicas de cada persona. 4° Uso del hilo dental
Métodos de limpieza con el hilo dental: Método del lazo también conocido
como meétodo circular Corte un trozo de hilo dental de aproximadamente 45
cm de largo forme un circulo y atelo finalmente coloque todos los dedos,
excepto el pulgar, dentro del lazo después use los indices para guiar el hilo a
través de los dientes inferiores y use los pulgares para guiar el hilo en los
dientes superiores asegurandose de llegar debajo de las encias, formando
una al costado de cada diente.

2.2.12.6.1 Importancia del uso de hilo dental

El uso del hilo dental es importante como el uso del cepillo. La seda

garantiza la remocion de dentritos que el cepillado no elimina. De acuerdo

con algunos estudios, la asociacion del cepillo y la seda remueve un 26%

mas de placa que el uso aislado del cepillo.

2.2.12.6 Preventivo de fosas y fisuras
Las fosas y fisuras son superficies con un alto riesgo para la formacion de
lesiones cariosas. La prevalencia de caries en dichas superficies oscila entre

50% y el 95% siendo el periodo mas critico de aparicidn, luego del inicio de la

40Goncalves AF, de Oliveira Rocha R, Olidira Md, Rodrigues Cr. Clinical effectiveness of toothbrush
toothbrushingmethonds of plaque removal on partially eruption oclusal surface. Oral Health Prev
Dent. 2007; 5(1):33-7

5 Topping G, Assaf A, Strong Evidene.That daily use of fluoride toothpaste prevents caries. Evid
Based Dent. 2005;6(2)-32
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erupcion de los molares permanentes.® Hay muchas estrategias para
prevenir las lesiones en superficies de fosas y fisuras.

- Control de placa

- Uso de agentes topicos fluorados, como barnices fluorados.

- Uso de agentes antimicrobianos como barnices de clorhexidina.

- Uso de sellantes de fosas y fisuras.
2.2.12.7.1 Sellantes
La forma mas eficaz para prevenir la caries en fosa y fisuras es el sellado
de las mismas.*
Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado muchas efectividades en
la reduccion de lesiones carosas a nivel fe fosas y fisuras. Segun un meta
analisis, los sellantes de fosas y fisuras reducen los niveles de caries desde
un 86% a los 12 meses hasta un 57% a los 48 meses a 54 meses®’
Las dos mayores consideraciones para tomar en cuenta antes de tomar la
decision de colocar los sellantes son:

- Riesgo de caries del paciente
- Riesgo de caries de la pieza individual

Los dientes con fosas y fisuras profundas son los mejores candidatos para
sellantes mientras que los dientes con fosas y fisuras anchas y de facil
limpieza, no requieren sellantes. Sabemos que hay dientes con riesgo de
caries mas alto que otras. Si revisamos los indices de caries por
superficies, notaremos que los indices son mayores para primeros y
segundos molares permanentes que para premolares o molares primario.>:

2.2.12.7.2 Sellados de lesiones cariosas incipientes

55Cho BK, KIN Yn,Caplan DJ (2001). Atwo-year longistudinal study of dental caries in permanent first
molars ofkorean elementary schoolchildren. J PublicHealthDent. 61(2):120-122.

56 Mc. Donald, Ralph. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. 5ta edicion. EditoralPanamericana.
1995

5”AhovuoSaloranta A, Hiri A, Nordablad A, Worthington H. Maketa M, Pit and fissure seatans for
preventing dental dacey in the permanent teeh of children and adolescents. Chrane Database Syst
Rev. 2004; (3):CD001830.
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Existen algunos autores consideran que es permisible sellar lesiones
cariosas incipientes. Las razones por las cuales las lesiones se determinan
después de la colocacién de sellantes podrian ser las siguientes:
- El grabado &cido podrian estar eliminando las bacterias
acumuladas en las fosas y fisuras.
- Hay una reduccion en el nimero de bacterias luego de la aplicacion
de sellantes ya que estas se vuelven inviables.
2.2.12.7 Aspectos dietéticos
La dieta juega un pale muy importante en el desarrollo de caries dental.
Observaciones en humanos, animales e invitro han demostrado claramente
gue las exposiciones bucales recuentes y prolongadas a ciertos carbohidratos
son fundamentales para que se desarrolle la enfermedad.
Muchos estudios han demostrado que a mayor consumo de azucares, hay,
hay mayores probabilidades de presentar caries dental y que las lesiones
sean en un nimero mayo.>®
Cada vez que una persona consume azucares fermentables, las bacterias
metabolizan dicho producto y la convierten en un &cido, principalmente, acido
lactico. Esto produce una reduccion de pH que genera la desmineralizacion
dentaria. Afortunadamente inmediatamente se produce esta disminucion del
ph otros elementos salivales tratan de equilibrar este reposo, si la persona
consume continuamente azucares nunca se podra conseguir este equilibrio.?’
2.2.12.7.1 Consejo dietético
Es muy importante que el nifio reciba una nutricibn adecuada y
generalmente la informacion que reciben los padres acerca de esta es a
través de su médico-pediatra, del nutricionista y de sus conocimientos,
actualmente, es un consejo que no existe una solo recomendacion para la

nutricion del nifio. Es importante que los odontopediatras participen con

27Cho BK, KIN Yn,Caplan DJ (2001). Atwo-year longistudinal study of dental caries in permanent first
molars ofkorean elementary schoolchildren. J Public Health Dent. 61(2):120-122.

%8Screebry Lm. Sugar Avaibility, Sugar ConsumtionAnd Dental Caries. Community Dent Oral
Epiemil, 1982 Feb; 10(1):1-7.
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sugerencias acerca de la alimentacion del nifio desde el nacimiento hasta
la adolescencia. *°

2.2.13 Tipos de denticion EIl ser humano tiene dos denticiones: la primaria y
la permanente.
2.2.13.1 Denticion Permanente. Los dientes primarios empiezan a ser
reemplazados a partir de los 6 afios, por los dientes permanentes, su
erupcién se inicia también con los incisivos centrales inferiores. Las
primeras molares inferiores y superiores erupcionan detras de las
segundas molares primarias, es decir no reemplazan a ningun diente
primario y algunas veces coinciden con la erupcion de incisivos.*
2.2.13.2. Denticion primaria. Asi mismo, resulta conveniente que las
madres conozcan un grupo de signos que se denominan "accidentes de la
erupcion”, que acompafan al momento de la erupcion de los dientes
primarios y que no se pueden considerar como patologia en sentido
estricto: desasosiego, eritrosis yugal, sialorrea, rinitis, bronquitis serosa,
etc. La denticion decidua también es conocida como de leche, o la primera.
Empiezan a erupcionar aproximadamente a los 6 meses y se completa
hacia los 2 afios.®® Esta compuesta por 20 dientes: 10 superiores y 10
inferiores. El cuidado de los dientes primarios es algo a lo que muchos
padres de familia no le dan importancia porque piensan que al fin y al cabo
se caeran antes que su hijo (a) cumpla los siete afios.
Los padres de familia no practican normas de higiene bucal con sus hijos
menores de tres afos, porque resulta una practica incomoda y cansada.
“Muchas veces nos resulta mas comodo dormir al nifio con un biberén lleno

de liquidos azucarados (leche, jugos etc.)”. De esta manera lo que se hace

Tinanof N, Palmer C. Dietary Determinants Of Dental Caries and Dietary Recommendations
Forpreschood Children, J Public Heath Dent 2000; 60(3):797-20.

80vellini —Ferrera F, ortodoncia diagndstico y planificacion clinica 2° edicién Brasil edit. Editorial
artes medicasLtda 2004.

46Mc. Donald, Ralph. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. 5ta edicion. EditoralPanamericana.
1995

81Featherstone JD. The science and practice of caries prevention. J Am DentAssoc.200 Jul; 131(7);
887-99.
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es abrir las puertas a la caries de la infancia temprana. Se recalca que el
ser humano experimenta enfermedades dentales a partir de los seis meses
de edad, con la erupcién del primer diente, por tal razén los cuidados
dentales de un nifio deben de iniciarla los padres de familia a esa edad.
2.2.13.2.1 Importancia de los dientes primarios
Los dientes primarios, cumplen importantes funciones dentro del sistema
masticatorio, en el que participan de manera armonica otros elementos
como la lengua, mejilla, huesos maxilares, musculos y glandulas salivares.
Desempefian funciones de masticacion, fonacion, estética y matrices
funcionales para el adecuado desarrollo crAaneo maxilo-facial del menor.
Los dientes cariados traen problemas de masticacion de los alimentos en el
periodo mas activo del crecimiento y desarrollo del nifio. Estos inciden
también en el fono-articulacion correcto. Los dientes primarios y
principalmente los de adelante son claves en el aprendizaje del lenguaje
hablado.®® Estos primeros dientes son los encargados de mantener el
espacio adecuado para la correcta alineacion de los dientes permanentes.
Sin olvidar la estética que inciden en la imagen del nifio que pueden crear
traumas psicoldgicos.*
2.2.3. Definicion de términos basicos:

2.2.3.1. Caries Dental:

La caries dental es una enfermedad localizada sobre las superficies duras

del diente, de naturaleza infecciosa, caracterizada por la pérdida de

minerales causada por la accion intermitente de acidos organicos resultantes

del metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la dieta.%?®3Se considerd

el I-ceod de Gruebel para medir esta variable.

2.2.3.2. indice de CEOD

4Mc. Donald, Ralph. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. 5ta edicion. Editorial Panamericana.
1995.

80vellini —Ferrera F, ortodoncia diagnéstico y planificacion clinica 2° edicion Brasil edit. Editorial
artes medicas Ltda 2004

52 VARELA .M. “Problemas Bucales en Pediatria.” Ediciones Argos: 1999

63 Escobar R. Odontologia pediatrica. 3era ed. Colombia: editorial CIB; 2003.
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El indice ceo, fue propuesto por Gruebbel en 1944, se expresa con la
sumatoria dientes temporarios cariados, con indicacion de extraccion por
caries y obturados, no considerandose los dientes ausentes.

2.2.3.3. Nivel de conocimiento

Es un conjunto de informacién que se almacena mediante la experiencia o el
aprendizaje, en el sentido mas amplio y los cuales han sido obtenidos por
diferentes medios: padres, escuelas, universidades, odontélogos, radio, tv,
amigos, enfermeras, revistas, hospitales, etc. Que permiten a las personas
mejorar su salud oral si se ponen en préactica.

2.2.3.4. Salud

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, OMS, la salud se define
como “el pleno goce de bienestar fisico, social y mental del individuo o
comunidad y no solamente de enfermedades; se entiende el bienestar
estructural y funcional de todos los 6rganos constituyentes de la cavidad
bucal o boca asi como otras estructuras que colaboran al buen
funcionamiento de la misma.5

2.2.3.5. Salud bucal

Ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de
dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la
cavidad bucal .52

2.2.3.6. Nivel de instruccion

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. ¢

2.2.3.7. Sexo

840rganizacion Mundial de la Salud. Educacion para la Salud. Manual sobre Educacién Sanitaria en
atencion primaria de Salud. Ginebra. 1989.

52Screebry Lm. Sugar Avaibility, Sugar Consumtion And Dental Caries. CommunityDent Oral
Epiemil, 1982 Feb; 10(1):1-7.
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Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatémicas vy fisioldgicas
de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene
determinado por la naturaleza, es una construccién natural, con la que se
nace.®

2.2.3.8. Edad

Se trata de una variable cuantitativa, continua. Definicion: es el tiempo que
ha vivido una persona al dia de realizar el estudio. Definicibn operativa:

nimero de afios cumplidos, segun fecha de nacimiento.®’

86ADA (American Dental Association)
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Presentacion
A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizados en textos,
tablas y graficos estadisticos en un estudio cuyo objetivo global fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y
el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afos en la Institucion Educativa
Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015. Para lo cual se
procedido en primera instancia al procesamiento de los datos segun la
secuencia légica de ordenar, clasificar, codificar y tabular los datos; en esta
parte para garantizar la calidad de los datos, se superviso el diligenciamiento
de los 103 cuestionarios y fichas clinicas, ademas que; se repitié la digitacion
del 100,0% de los registros; se revisaron las distribuciones de frecuencias y
tablas para cada una de las variables a fin de identificar codigos errados e
informacion inconsistente, la informacién recolectada se ingresé en una base
de datos de IBM SPSS Statictics version 22, para la creacidén de graficos se
recurridé a Microsoft office Excel; se exportaron datos del visor de resultados
del SPSS al programa Microsoft Word para la construccion de las tablas bajo

los principios exigidos por la redaccion cientifica estilo Vancouver.
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En segunda instancia se procedio a realizar el analisis de los datos con un
nivel de significancia de 5,0% y un intervalo de confianza del 95,0% siguiendo
el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald Fischer; se recurrié a
una prueba no paramétrica chi cuadrado de homogeneidad para relacionar
variables categoéricas y en caso de variables numéricas se correlaciono y se
buscd conocer la direccionalidad de las variables con la prueba paramétrica
correlacion de Pearson; se procedié a establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries dental en
nifios de 3 a 5 afos de edad en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015 (tabla N° 01); distribucion porcentual
del indice de caries dental en los nifios de 3 a5 afios de edad en la Institucion
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015 (tabla N° 02);
distribucion porcentual del nivel de conocimiento de las madres sobre salud
bucal en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el
afio 2015 (tabla N° 03); distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres segun el grado de instruccién en la Institucion
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015 (tabla N° 04);
distribucion porcentual del indice de caries dental segun la edad de los nifios
evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica
en el afio 2015 (tabla N° 05); distribucién porcentual del indice de caries dental
en los nifios de 3 a 5 afios, segun su género en la Institucion Educativa Inicial
N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015 (tabla N° 06) y finalmente se
busco correlacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nUmero de
hijos de las madres encuestadas en la Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015 (tabla N° 07).

Contrastacion y convalidacion de la Hipoétesis

La contrastacion de la hipotesis se realiz6 de manera directa teniendo en
cuenta las respuestas al cuestionario sobre salud bucal de las madres de

familia y el indice de caries dental de los nifios de 3 a 5 afios de edad; ademas
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se consider6 el aporte del marco tedrico como sustento tedrico cientifico de la

investigacion.

HIPOTESIS GENERAL

Dado que, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y el indice

de caries dental de los nifios de 3 a 5 afios de edad es heterogénea es

probable que:

“Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de las madres sobre

salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la

Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015”

a. Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios
de edad en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica
en el afio 2015.
Hi: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de las madres
sobre salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad
en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio
2015

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que la hipétesis deriva establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal (Bajo, medio,
alto) y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad (muy bajo,
bajo, moderado, alto); y dado la naturaleza categodrica ordinal politdmica de
las variables en mencion se eligi6 como algoritmo mateméatico a la prueba
no paramétrica chi cuadrado de homogeneidad; para ello se construyé la

siguiente tabla:
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Tabla N° 01: Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre salud bucal vy el indice de caries dental en nifios de 3 a 5
afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla,
Los Aquijes Ica en el afio 2015

indice de Nivel de conocimiento

caries dental Bajo Medio Alto Total

% N % N % N %
Muy bajo 3 5,7 7 15,9 0 0,0 10 9,7
Bajo 13,2 5 114 2 33,3 14 13,6
Moderado 12 22,6 14 31,8 4 66,7 30 29,1
Alto 31 58,5 18 40,9 0 0,0 49 47,6
Total 53 100,0 44 100,0 6 100,0 103 100,0

X2 13,477 gl=6 p=0,036

d.Regla de decision:

El valor del X? de la tabla, a un grado de libertad de 6 y con un nivel de
significacion de 0.05 es 12,5916

Como el valor calculado del X?(13,477) es mayor que el X? de la tabla 'y con
un error de 0,036 podemos deducir que existe relacion significativa entre
nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N°78

de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

e. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

Se encontré6 que (4/6) 66,7% de las madres que tuvieron nivel de
conocimiento alto, sus nifios presentaron indice de caries dental moderado;
el (18/44) 40,9% de las madres con un nivel de conocimiento medio sus
nifos presentaron indice de caries dental alto y el (31/53) 58,5% de las
madres con nivel de conocimiento bajo sus nifios presentaron indice de
caries dental alto. Por lo que con un p-valor=0,036 podemos concluir que
existe relacién significativa entre nivel de conocimiento de las madres sobre

salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la
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Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015
(ver anexo N° 09).

Con el fin de contrastar nuestros resultados se procedié a un andlisis de la
correlacion de la variables en su condicion numeérica para el puntaje obtenido
en el conocimiento de las madres sobre salud bucal y ceo-d individual de los
nifios de 3 a 5 afios de edad; se encontré un p=valor=0,000 para concluir
que existe correlacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal y el indice de caries dental de sus hijos de 3 a 5 afios de edad;
con un r= - 0,423 se determind una correlacion negativa media cuya
interpretacion de la direccionalidad es: “a mayor conocimiento sobre salud
bucal de la madre existira menor indice de caries dental y viceversa a menor
conocimiento sobre salud bucal de la madre existira mayor indice de caries

dental del nifio de 3 a 5 afios de edad (ver grafico N° 01)
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Grafico N° 01: Correlacion entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre salud bucal y el indice de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial
N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015
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HIPOTESIS ESPECIFICAS
1ra HIPOTESIS ESPECIFICA

El indice de caries dental es alto en los niflos de 3 a 5 aflos de edad en la

Institucion Educativa N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

a. Hipotesis estadistica:

Ho: El indice de caries dental es bajo en los nifios de 3 a 5 afios de edad en

la Institucién Educativa N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

H1: El indice de caries dental es alto en los niflos de 3 a 5 afos de edad en

la Institucién Educativa N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Para fines de la demostracion de la hipotesis se

procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable

indice de caries dental (muy bajo, bajo, moderado, alto); para lo cual se

recurrié al algoritmo matematico de una prueba no parameétrica prueba de

bondad y ajuste de chi cuadrado cuyos resultados se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla N° 02: Distribucion porcentual del indice de caries dental en
los nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucién Educativa Inicial

N° 78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015

indice de caries dental

Bondad y ajuste de Chi cuadrado

Observado Esperado Residual Porcentaje
Muy bajo 10 25,8 -15,8 9,7
Bajo 14 25,8 -11,8 13,6
Moderado 30 25,8 4,3 29,1
Alto 49 25,8 23,3 47,6
Total 103 100,0

d.Regla de decision:

Bondad y ajuste de X? =36,689 gl=3

p= 0,000

El valor del X? de la tabla, a 1 grado de libertad y con un nivel de
significacién de 0.05 es 7,8147
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Como el valor calculado del X? (36,689) es mayor que el X? de la tabla y
con un error de 0,000 podemos deducir que el indice de caries dental es alto
en los nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa N° 78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
e. Conclusién:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

La prevalencia global de caries dental fue 96,1% (99/103) en los nifios
examinados, encontrdndose un indice de caries dental colectivo de 4,723
(alto). La distribucion porcentual del indice de caries dental (ceo-d)
predominante fue: alto (47,6%); seguido de moderado (29,1%) y en menor
prevalencia bajo (13,6%); muy bajo (9,7%). Por lo que con un p-valor=
0,000 podemos concluir que el indice de caries dental fue alto en los nifios
de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa N° 78 de Yaurilla Los

Aquijes Ica en el afio 2015. (Ver grafico N° 02)

Muy bajo
9.7

Moderado
29.1

X? =36,689 p= 0,000

Grafico N° 02: Distribucion porcentual del
indice de caries dental en los nifios de 3 a
5 afnos de edad

2da HIPOTESIS ESPECIFICA
El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal es bajo en la
Institucién Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

a. Hipotesis estadistica:
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Ho: El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal es alto en la
Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
H1: El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal es bajo en la

Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Para fines de la demostracion de la hipotesis se

Nivel de conocimientos

Bajo
Medio
Alto

Total

procedi6é hallar los valores esperados para los observados de la variable
nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal (bajo, medio, alto);
para lo cual se recurri6 al algoritmo matematico de una prueba no
paramétrica prueba de bondad y ajuste de chi cuadrado cuyos resultados se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla N° 03: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de
las madres sobre salud bucal en la Institucion Educativa Inicial N°
78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015

Bondad y ajuste de Chi cuadrado

Observado Esperado Residual Porcentaje
53 34,3 18,7 51,5
44 34,3 9,7 42.7
6 34,3 -28,3 5,8
103 100,0

Bondad y ajuste de X? =36,252 gl=2  p= 0,000

.Regla de decision:

El valor del X? de la tabla, a 2 grados de libertad y con un nivel de
significacién de 0.05 es 5,9915

Como el valor calculado del X? (36,252) es mayor que el X? de la tabla y
con un error de 0,000 podemos deducir que el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal es bajo en la Institucién Educativa Inicial N°78 de

Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

e. Conclusién:
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Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal fue bajo 51,5%
(53/103) seguido de nivel de conocimiento medio 42,7% (44/103) y en menor
prevalencia el nivel conocimiento fue alto 5,8% (6/103). Por lo que con un
p-valor= 0,000 podemos concluir que el que el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal fue bajo en la Institucion Educativa Inicial N° 78
de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015. (Ver grafico N° 03)

X?=36,252 p= 0,000

Gréfico N° 03: Distribucion porcentual del nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal en la
Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los
Aquijes Ica en el afio 2015

3ra HIPOTESIS ESPECIFICA
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
el nivel de instruccion de las madres en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de
Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015.
a. Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el nivel de instruccion de las madres en la Institucion Educativa

Inicial N° 78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015.
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b.

C.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el nivel de instruccion de las madres en la Institucibn Educativa
Inicial N° 78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015.

Nivel de significacion: o =0.05

Estadistica de prueba: Siendo que la hipotesis deriva establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal (Bajo, medio,
alto) y el nivel de instruccion (primaria, secundaria, superior); y dado la
naturaleza categorica ordinal politbmica de las variables en mencién se eligié
como algoritmo matematico a la prueba no paramétrica chi cuadrado de

homogeneidad; para ello se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 04: Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres segun el grado de instrucciéon en la
Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el

afo 2015
Nivel de instruccion
Nivel de
conocimiento Primaria Secundaria Superior Total

N % N % N % N %
Bajo 14 77,8 39 48,8 - = 53 51,4
Medio 4 22,2 36 45,0 4 80,0 44 42,7
Alto - - 5 6,3 1 20,0 6 5,8
Total 18 100,0 80 100,0 5 100,0 103 100,0

X2=11,403 gl=4 p=0,022
d.Regla de decision:

El valor del X? de la tabla, a 4 grados de libertad y con un nivel de
significacién de 0.05 es 9,4877

Como el valor calculado del X?(11,403) es mayor que el X? de la tabla y con
un error de 0,022 podemos deducir que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nivel de instruccion de las
madres en la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica

en el afio 2015.

e. Conclusioén:
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Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
concluir lo siguiente:

En el nivel de instruccion superior, predomingé el nivel de conocimiento medio
80,0% (4/5). Las madres con nivel de instruccion secundaria el 48.8%
(39/80), presentaron un nivel de conocimiento bajo. En el nivel de instruccion
primaria el 77.8% (14/18) presentaron un nivel de conocimiento bajo, por lo
gue con un p-valor=0,022 podemos concluir que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nivel de instruccién de
las madres en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla, Los Aquijes
Ica en el afio 2015.

(Ver grafico N° 04)
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Grafico N° 04: Distribucion porcentual del nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal en la
Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los
Aquijes Ica en el afio 2015.

4ta HIPOTESIS ESPECIFICA
Existe relacidon significativa entre el indice de caries dental y la edad de los
nifos evaluados en la Institucion Educativa

Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
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a. Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre el indice de caries dental y la edad de los nifios
evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica
en el afio 2015.

H1: Existe relacion significativa entre el indice de caries dental y la edad de
los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los

Aquijes Ica en el afio 2015.

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que la hipétesis deriva establecer relacion

indice de caries

entre el indice de caries dental (Muy bajo, bajo, moderado, alto) y la edad de
los nifios (3 afios, 4 afos, 5 afios); y dado la naturaleza categorica ordinal
politdmica de la variable a analizar (indice de caries dental) se eligi6 como
algoritmo matematico a la prueba no paramétrica chi cuadrado de

homogeneidad; para ello se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 05: Distribucion porcentual del indice de caries dental
segun la edad de los nifios evaluados en la Institucion Educativa
Inicial N° 78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015

Edad de los nifios evaluados

3 afios 4 afios 5 afios Total
% N % N %
Muy bajo 3 8,1 4 10,3 3 11,1 10
Bajo 13,5 6 15,4 3 11,1 14
Moderado 11 29,7 13 33,3 6 22,2 30
Alto 18 48,6 16 41,0 15 55,6 49
Total 37 100,0 39 100,0 27 100,0 103

X2=1,785 gl=6 p=0,938

d.Regla de decision:

El valor del X? de la tabla, a 6 grados de libertad y con un nivel de
significacién de 0.05 es 12,5916

Como el valor calculado del X?(1,785) es menor que el X? de la tablay con
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un error de 0,938 podemos deducir que no existe relacion entre el indice de
caries dental y la edad de los nifios evaluados en la Institucion Educativa
Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
e. Conclusién:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

En el grupo de cinco afios, predomino el indice de caries alto el 55,6%
(15727). En el grupo de cuatro afos el 48,6% (16/39) presentaron un indice
de caries alto. En el grupo de tres afios el 41,0% (16/39) presentaron un
indice de caries dental alto, sin embargo estas diferencias numéricas no
alcanzan una diferencia estadistica significativamente; por lo que con un p-
valor=0,938 podemos concluir que no existe relacion entre el indice de
caries dental y la edad de los nifios evaluados en la Institucion Educativa

Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015. (Ver grafico N° 05)
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Gréafico N° 05: Distribucién porcentual del
indice de caries dental segun la edad de
los nifilos evaluados en la Institucion
Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla, Los
Aquijes Ica en el afio 2015.
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Sta HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe relacion significativa entre el indice de caries dental y el género de los

nifios evaluados en la Institucién Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes

Ica en el afo 2015.

a. Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion significativa entre el indice de caries dental y el
género de los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
H1: Existe relacion significativa entre el indice de caries dental y el género
de los niflos evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla
Los Aquijes Ica en el afio 2015.

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que la hipotesis deriva establecer relacion
entre el indice de caries dental (muy bajo, bajo, moderado, alto) y el género
de los nifios (masculino, femenino); y dado la naturaleza categorica ordinal
politdmica de la variable a analizar (indice de caries dental) se eligié como
algoritmo matematico a la prueba no paramétrica chi cuadrado de

homogeneidad; para ello se construy6 la siguiente tabla:

Tabla N° 06: Distribucién porcentual del indice de caries dental en
los nifios de 3 a 5 afios, segln su género en la Institucion
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015

Genero de los nifios evaluados
Indice de caries

Masculino Femenino Total
% N %
Muy bajo 3 5,8 7 13,7 10
Bajo 7 13,5 7 13,7 14
Moderado 15 28,8 15 29,4 30
Alto 27 51,9 22 43,1 49
Total 52 100,0 51 100,0 103

X2=2101 gl=3 p=0,552

d.Regla de decision:

El valor del X?de la tabla, a 3 grados de libertad y con un nivel de
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Significacion de 0.05 es 7,8147
Como el valor calculado del X?(2,101) es menor que el X? de la tabla y con
un error de 0,552 podemos deducir que no existe relacion significativa entre
el indice de caries dental y el género de los nifios evaluados en la Institucién
Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

e. Conclusioén:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:
En el género masculino, predomino el indice de caries dental alto el 51,9%
(27/52) y en el género femenino con un indice de caries alto el 43,1%
(22/51); sin embargo estas diferencias numeéricas no alcanzan una diferencia
estadistica significativa; por lo que con un p-valor=0,552 podemos concluir
gue no existe relacion significativa entre el indice de caries dental y el
género de los nifilos evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de

Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015. (Ver grafico N° 06)
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Grafico N° 06: Distribucion porcentual del indice
de caries dental en los nifios de 3 a 5 afios, segun
Su sexo en la Institucién Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla-Los Aquijes Ica en el afio 2015
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6ta HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nUmero de

hijos de las madres de la Instituciéon Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los

Aquijes Ica en el afio 2015.

a. Hipotesis estadistica:
Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
el nimero de hijos de las madres encuestadas en la Institucién Educativa
Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.
H1: Existe correlacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
namero de hijos de las madres encuestadas en la Institucion Educativa
Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que la hipétesis deriva establecer la
direccionalidad del nivel de conocimiento en salud bucal y el nUmero de hijos
de las madres de familia encuestada se recurrio en primer lugar a establecer
la correlacion con el algoritmo matematico de correlacion de Pearson; y
finalmente se buscé establecer la direccionalidad que asumen estas

variables; para ello se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 07: Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el nimero de hijos de las madres encuestadas en
la Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica
en el afio 2015

Correlacién Numero de hijos de las
madres de familia

Nivel de conocimiento
sobre salud bucal Correlacion R de p=0,011 - 0,251
Pearson

d.Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (5,0%=0,05) rechazaremos la
hipétesis nula y validaremos la hip6tesis alterna. En caso de que el p-valor
sea igual o mayor al nivel de significancia (5,0%=0,05) no podremos

rechazar la hipétesis nula por lo que se procedera a su validacion.
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e. Conclusioén:
De los resultados obtenidos y de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
Con un p-valor de 0,011 podemos concluir que existe correlacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y el nUmero de hijos de las madres
de familia encuestada.
A la determinacion de la direccionalidad de las variables se encontr6 una
correlacion negativa débil (r= - 0,251) cuya interpretacion de Ila
direccionalidad es: “a mayor numero de hijos menor conocimiento sobre
salud bucal o viceversa a menor numero de hijos mayor conocimiento sobre
salud bucal de las madres de familia encuestada en la Institucion Educativa

Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015. (Ver grafico N° 07)
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Gréafico N° 07: Correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el nimero
de hijos de las madres encuestadas en la
Institucién Educativa Inicial N°78 de Yaurilla,
Los Aquijes Ica en el afio 2015

83



DISCUSION

Estudios anteriores demuestran que la caries dental es una enfermedad que afecta
al 95% de la poblacién, iniciAndose en etapas muy tempranas de la vida y con
tendencias a incrementarse paulatinamente conforme aumenta la edad, siendo un
problema significativo de salud publica. Esta situacién precisa de un seguimiento
puntual y exacto de los cambios epidemiol4gicos.

El conocimiento sobre salud bucal es muy importante para disminuir la prevalencia
de caries dental. Siendo las madres, la principal cuidadora de los nifios, es
importante determinar cuales son sus conocimientos sobre salud bucal, para poder
intervenir y tomar las acciones necesarias para evitar la aparicion de la caries en

edades tempranas.

En la poblacion estudiada se encontrd, que si existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal y el indice de caries en los
nifios de 3 a 5 afos con un (p -valor =0.036). Coincidimos totalmente con Pisconte
gue reporto de igual manera una relacion significativa con un (p-valor de 0.001), a
diferencia de Benavente y col que no encontraron asociacion significativa ellos lo
explican que a pesar que las madres tengan conocimientos buenos no son

aplicados.

Se encontré que el indice de caries dental alto con un 47,6%. Pisconte reporta un
indice de caries moderado de 53,4%. Esto se explica, porque, las madres
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre salud bucal por o que no estan
capacitadas para tomar medidas de prevencion, de guiar correctamente el cuidado
de los dientes de sus hijos y de no formar habitos buenos por falta de
conocimientos o sino la falta de interés por sus hijos lo que lleva a que no sean
atendidos oportunamente, que podrian haber sido prevenidos mediante conductas
saludables. Otro motivo se deberia a que tienen menor acceso a los servicios de

salud por la insuficiencia de recursos humanos e insumos, charlas educativas,
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prevencion de su localidad; por otro lado la falta de acceso también a los servicios
odontolbgicos privados por ingresos econémicos muy bajos.

El conocimiento de las madres sobre salud bucal de los nifios evaluados en la
Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes fue bajo 51.5% y Pisconte
hallo un conocimiento medio 66.5%, lo cual se debe a la falta de interés por las
madres acerca de la salud bucal, por no conocer la importancia de los dientes
primarios y la prevencion de la caries, otra razon pudo ser que, por la falta de
informacién de programas preventivos promocionales por parte de las instituciones

de salud en su localidad.

Se encontr6 que en nivel de instruccion superior predomino un nivel de
conocimiento medio con el 80,0%, pudiendo concluir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y el grado de instruccion.
En este sentido Benavente y col hallaron llegaron a la misma conclusion que existe
una relacion significativa, en el grado de instruccion secundaria prevalecio el nivel
de conocimiento regular con el 68,5%. Esto se debe a que mayor grado de
instruccion tengan las madres mayor sera su conocimiento adquirido ya que ellas

estaran en constante aprendizaje.

Se encontro un alto indice de caries en todos los nifios siendo predominante. En el
grupo de cinco afos 55,6%(15/27). En el grupo de cuatros afios el 41,0% (16/39) y
en el grupo de tres afios el 48,6% (18/37), como podemos ver que las diferencias
numéricas no son significativas, no hay relacion entre el indice de caries dental y la
edad del nifio. Pisconte al igual que Benavente y col encontrén relacién entre el
indice de caries y la edad de los nifios a diferencia de mi estudio. Se sabe que a
mayor edad, mayor exposicion tienen las piezas dentarias al medio bucal, pero no

en nuestro estudio la diferencia no fue significativa.
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En la poblacién estudiada se encontrd, que no existe relacién significativa entre el
indice de caries y el género de los nifios evaluados coincidimos totalmente con
Gonzalez y col, ya que la caries dental es una enfermedad infectocontagiosa
multifactorial que se produce cuando hay factores favorables en la boca para su

desarrollo sin distincién de sexo o raza.

Se encontré que a mayor numero de hijos menor conocimiento sobre salud bucal
de las madres encuestada. Se podria explicar que las madres que tienen mas hijos
tienen menores posibilidades de estudios superiores, menor tiempo de dedicacién
para cada hijo, menor tiempo para acudir a charlas de salud y prevencion, y

menores recursos econdmicos.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir lo siguiente:

1.

Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal y el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la
Institucion Educativa Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

El indice de caries dental fue alto en los nifios de 3 a 5 afos de edad en la
Institucion Educativa N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

El nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal fue bajo en la

Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
el nivel de instruccion de las madres en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de

Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio 2015.

No existe relacion significativa entre el indice de caries dental y la edad de los
nifos evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes

Ica en el afio 2015.

No existe relacion significativa entre el indice de caries dental y el género de
los nifios evaluados en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los

Aquijes Ica en el afio 2015.

A mayor numero de hijos menor conocimiento sobre salud bucal o viceversa a
menor nimero de hijos mayor conocimiento sobre salud bucal de las madres
de familia encuestada en la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los

Aquijes Ica en el afio 2015.
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RECOMENDACIONES

Después de haber ejecutado el proyecto y evaluado los resultados recomiendo se

ponga en practica los puntos siguientes:

1.

Concientizar a la poblacion de la importancia de la Salud Bucal, resaltando el
rol que cumple la denticién primaria en el adecuado desarrollo de los nifios.
Capacitar a las madres y a sus nifios en cuanto a habitos de higiene mediante
la implementacion de un plan promocional de salud bucal.

Elaborar estrategias para mejorar el acceso de la poblacion a los servicios
odontologicos.

Realizar charlas a la poblacion llegando a ser entendibles para que estas
ideas, conocimientos se tornen en acciones y llegando asi a mantener todas
las piezas hasta su exfoliacion.

Realizar tratamientos preventivos como fluorizacién a los nifios.

Realizar estudios posteriores y seguimiento a este tipo de investigaciones, ya
gue la intencibn de este estudio es servir como base para futuras
investigaciones, de agregar variables que ayuden a cumplir el objetivo de
reducir el indice de caries dental en edades tempranas.

Coordinar con el Centro de Salud de la jurisdiccion para el desarrollo de las
politicas de salud orientadas a promover, prevenir, tratar y recuperar a este
grupo humano teniendo en consideracion que la prevencion es una labor en la
gue todas las personas que se relacionen con los nifios tendran que
involucrarse en especial en casa y el colegio.

Implementar un plan de monitores o seguimiento constante para determinar si
los programas de salud oral establecidos se estan llevando a cabo y

cumpliendo con la poblacién en una forma satisfactoria.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCALY EL INDICE DE CARIES
DENTAL EN NINOS DE 3a5ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 78 DE YAURILLA LOS AQUIJES ICA EN EL

ANO 2015
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
PG: ¢Existira relacién entre el | OG: Determinar la relacion entre el | HG: Existe relacion significativa
nivel de conocimiento de las | nivel de conocimiento de las | entre nivel de conocimiento de
madres sobre salud bucal y el | madres sobre salud bucal y el | las madres sobre salud bucal y el
indice de caries dental en nifios | indice de caries dental en nifios de | indice de caries dental en nifios
de 3 a 5 afos en la Institucion | 3 a 5 afios en la Institucion | de 3 a 5 afios de edad en la
Educativa Inicial N°78 de | Educativa Inicial N°78 de Yaurilla, | Institucion Educativa Inicial N°78
Yaurilla los Aquijes Ica en el afio | Los Aquijes Ica en el afio 2015 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el Variable de
20157 afio 2015 caracterizacion
OBJETIVOS ESPECIFICOS Edad
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OE 01: Determinar el indice de HIPOTESIS ESPECIFICOS Sexo
PE 01: ¢Cual es el indice de | caries dental en los nifios de 3 a 5 | HE 01: El indice de caries dental Nivel de
caries dental en los nifios de 3 a | afios de edad en la Institucion | es alto en los nifios de 3 a 5 afios instruccion Cuestionario
5 afios en la Institucion | Educativa N° 78 de Yaurilla Los | de edad en Ila Instituciéon Numero de
Educativa Inicial N°78 de | Aquijes Ica en el afio 2015 Educativa N° 78 de Yaurilla Los hijos Ficha clinica
Yaurilla, Los Aquijes Ica en el Aquijes Ica en el afio 2015
afio 20157 OE 02: Determinar el nivel de | . Variable de
PE 02: ¢Cual el nivel de | conocimiento de las madres sobre | HE 02: El nivel de conocimiento estudio
conocimientos de las madres | salud bucal en la Instituciéon | de las madres sobre salud bucal
sobre salud bucal en la | Educativa Inicial N°78 de Yaurilla | es bajo en la Institucién Educativa Nivel de

Institucion Educativa Inicial N°78
de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el
afo 20157

PE 03: ¢ Existira relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el nivel de
instruccion de las madres en la
Institucion Educativa Inicial N°
78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica
en el afo 2015?

Los Aquijes Ica en el afio 2015

OE 03: Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre
salud bucal vy el nivel de instruccion
de las madres en la Institucién
Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla,
Los Aquijes Ica en el afio 2015

Inicial N°78 de Yaurilla Los
Aquijes Ica en el afio 2015.

HE 03:Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal vy el nivel de
instruccion de las madres en la
Institucion Educativa Inicial N° 78
de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el
afio 2015

conocimiento
Caries dental
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA
PE 04: ¢ Existira relacion entre el | OE 04: Determinar la relacion | HE 04. Existe relacion

indice de caries dental y la edad
de los nifios evaluados en la
Institucion Educativa Inicial N°78
de Yaurilla Los Aquijes Ica en el
afio 20157

PE 05: ¢ Existira relacién entre el
indice de caries dental y el
género de los nifios evaluados
en la Institucion Educativa Inicial
N°78 de Yaurilla Los Aquijes Ica
en el afio 2015?

PE 06: ¢Cudl el nivel de
conocimiento de las madres de
los nifios evaluados sobre salud
bucal segin el nimero de hijos
en la Institucion Educativa Inicial
N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica
en el afo 2015?

entre el indice de caries dental y la
edad de los nifios evaluados en la
Institucion Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio
2015

OE 05: Determinar la relacion entre
el indice de caries dental y el
género de los nifios evaluados en
la Institucion Educativa Inicial N°78
de Yaurilla Los Agquijes Ica en el
afo 2015.

OE 06: Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de
las madres segun el numero de
hijos en la Institucién Educativa
Inicial N°78 de Yaurilla Los Aquijes
Ica en el afio 2015

significativa entre el indice de
caries dental y la edad de los
nifios evaluados en la Institucion
Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Agquijes Ica en el
afio 2015

HE  05: Existe  relacién
significativa entre el indice de
caries dental y el género de los
nifios evaluados en la Institucién
Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el
afio 2015.

HE 06: El nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las madres
evaluadas disminuye a mayor
namero de hijos en la Institucién
Educativa Inicial N°78 de
Yaurilla Los Aquijes Ica en el
afio 2015

Variable de
caracterizacion
Edad
Sexo
Nivel de
instruccion
NUmero de hijos

Variable de
estudio

Nivel de
conocimiento
Caries dental

Cuestionario
Ficha clinica
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE
LAS MADRES Y EL INDICE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 a5 ANOS
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°78 DE YAURILLA-LOS AQUIJES
EN EL ANO 2015

FICHA CLINICA Ficha N°

APEllidos Yy NOMDIES: ...
Edad: ..o,
INDICE CEOQO: C: Cariados E: Extraidos O: Obturados
CEO = C+E+O
Suma de dientes examinados
ODONTOGRAMA

RESULTADO:

INDICE DE CEO
C. Dientes cariados | E. Dientes extraidos | O. Dientes obturados | SUMA TOTAL

98




UNIVYERSIDAD
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FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
_SALUD BUCALY EL INDICE DE CARIES DENTAL EN NINOSDE 3a5
ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N°78 DE YAURILLA-LOS AQUIJES

ICA EN EL ANO 2015

FICHA N°

Fecha: ..ccoovvieiiiiiciii,

A. Datos Generales de la madre:

B. Instrucciones:

El cuestionario contiene 20 preguntas, para contestar cada pregunta usted
debera responder con lo que considere mas adecuado, marque con una
equis (X)

CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
1. ¢Lacaries dental es una enfermedad contagiosa?
a) Si
b) No
c) No se
2. Cree Usted que la lactancia o el biberon durante la noche es perjudicial para
los dientes :
a) Si
b) No
c) No se
3. cree que besar al nifio en la boca podria ser perjudicial para su salud
a) Si
b) No
c) No se
4. ¢El comer varias veces al dia alimentos azucarados puede ocasionar caries
dental?
a) Si
b) No
c) No se

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL
5. Principalmente cuando Ud. Cree que debe cepillarse los dientes?
a) Antes de las comidas

99



b) Después de las comidas
c) Solo al acostarse
d) Solo al levantarse

6. ¢Cuando Cree usted que se recomienda la primera visita al odontélogo?
a) Nacimiento
b) Cuando aparece el primer diente.
¢) Cuando tenemos dientes de adulto.
d) No sabe
7. ¢A qué edad se recomienda iniciar la limpieza de la boca?
a) Desde el nacimiento.
b) Cuando el nifio empieza a ir al jardin.
¢) Cuando le empiezan a cambiar sus dientes.
d) No sabe.
8. Cada que tiempo se recomienda visitar al dentista:
a) 1 ves al afo
b) 2 veces al afio
¢) Cundo le duele el diente
d) No sabe
9. Sabe que son sellantes de fosas y fisuras
a) Si
b) No
c) No se
10. ¢ Cuél es la importancia del fltor
a) Protege los dientes contra la caries
b) Blanquea los dientes
c) Tiene un sabor agradable
d) No se
11.Su nifio usa hilo dental para su higiene oral
a) Si
b) No
c) No sé
12.¢Quién debe realizar el cepillado de los dientes de sus nifios?
a) El nifio solo
b) Un adulto.
c) No se
13. ¢ Por qué es importante usar la pasta dental?
a) Porgue contiene fluor.
b) Porque brinda aliento fresco y agradable.
c) No se
14.¢;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Solo cuando estan bien desgastados
b) Cada 3 meses
c) Al aio
d) Nunca

100



15. Su nifio debe comerse la pasta dental:
a) si
b) no
C) no se

CONOCIMIENTOS SOBRE DESARROLLO DENTAL
16. Sabe cuantos tipos de denticion tiene un nifio?
a)l
b) 2
c)3
d) No sabe
17.¢ Cuando aparecen los dientes en un nifio?
a) A los 3 meses de nacido
b) A los 6 meses de nacido
c) Al afio de nacido
d) No sé
18.¢ A qué edad le sale su primer diente permanente?
a) 6 afos
b) 10 afios
c) No sabe
19. Son importantes los dientes de leche?
a) Si, porque sirven para la masticar, hablar y guardan espacio a los dientes
adultos.
b) Si, solo para la alimentacion.
c) No, porque al final se van a caer.
d) No sabe
20.Si su nifio pierde un diente de leche porque esta picado, antes del tiempo que
deba salir su diente de adulto ¢ cree Ud. que pueda afectar la posicion de los
dientes?
a) Si
b) No
c) No sabe
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INDICE CEOD
indice ceod
Expresa la sumatoria dientes temporarios cariados, con indicacién de extraccion y
obturados, no considerandose los dientes ausentes. El indice ceo, fue propuesto
por Gruebbel en 1944 y cuenta con las siguientes. Caracteristicas:
a. Se lo utiliza en denticion temporaria, escribiéndoselo en letras minusculas.
b. Se ignoran los dientes faltantes porque la mayoria se exfolian en forma
natural.

Criterios de inclusion a utilizar para tomar el indice ceod

A) Se consider6 cariado (c).

* Presencia de una lesion clinicamente visible.

* Si la opacidad del esmalte indica presencia de caries subyacente.

* El diente esta obturado y presenta recidiva de caries.

B) Se considero6 obturado (0).

* Si presentd una o mas obturaciones con cualquier material de obturacion

Definitiva, sin recidiva de caries, fracturas ni defectos en la adaptacion

periférica.

La restauracion con corona se consideré como 5 superficies obturadas.

C) Se consider6 perdido (e).

* Se consideré como indicacidn de extraccion la presencia de una patologia

Irreversible.
Ceo: El indice individual resulta de la sumatoria de piezas dentarias temporales
cariadas, extraidas y obturadas vy, el indice grupal resulta del promedio de la
sumatoria de piezas dentarias temporales cariadas, extraidas y obturadas de los

nifos del grupo examinado.
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indice ceo = Total de dientes cariados, extraidas y obturados en la poblacién examinada

Total de personas examinadas

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE Ceod

0.0 a 1.1 Muy bajo
1.2 a 2.6 Bajo
2.7 a 4.4 Moderado
4.5a6.5 Alto
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNl , madre del Mmenor..........c.ooviiiiiiiiiiiiiis X
doy constancia de haber sido informada y de haber entendido en forma clara el
presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener informacion que
podra ser usada en la planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en la
salud integral de los nifios. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida
sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningun
riesgo; acepto llenar la encuesta y que mi menor hijo sea examinado por la
responsable del trabajo.

Responsable del trabajo: Liz Alegre Acharte

Fecha de aplicacion:

Firma la madre de familia
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27
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12

27

28
29
30
31

32
33

34
35
36
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15
13
12
11
10
14
10
10
14
10
14
12
11
16

12
16
14

16

11
12
13

10

35
41

20
24
23
35
21

28
35
31

26
29
28
21

22
49

28
33
27
22
28
40
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27

25

28
34
42

49
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11

11

10

57
58
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67
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69
70
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11
10
10
11

15
10
11
13

10

11
11

11

37
32

27
35
42

35
24
39
30
29
23
26
29
22
25
29
29

11

11

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97
98
99

100
101
102
103

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ DE CONTENIDO
REVISION DE LA LITERATURA
La investigadora plantea demostrar la validez del contenido de su cuestionario
de preguntas segun los criterios adjuntos que la literatura cientifica exige las

mismas que se consignan a continuacion.

Estabilidad
Fiabilidad
Revision de conocimiento disponible
Validez de constructo VALIDEZ RACIONAL
/ \ Concepto parcialmente definido
Validez de contenido Cualitativa EVALUACION POR JUECES

El concepto no esta definido
APROXIMACIONA LA POBLACION

VALIDEZ DE
CONTENIDO

Fuente: José Supo. Evaluacién del contenido por jueces
Modulo02_Ejercicio07

Antes de empezar a construir el instrumento se procedié a la revision de la
literatura en busqueda del concepto que se desea medir. Los procedimientos
para alcanzar validez de contenido son como a continuacion se detallan
1. Cuando la revision del conocimiento disponible garantia que el concepto
estd plenamente definido en la literatura, se deduce que esta
garantizando el 100,0% de la validez de contenido, a esto se conoce
como VALIDEZ RACIONAL. circunstancia que definié a las variables:
nivel de conocimiento sobre salud bucal ademas se tomO en
consideracién para el proceso de validacion cualitativas el hecho que el
investigador no realizo mediciones , solo recolecto informacién
2. Se completo la fase cualitativa realizando una prueba piloto con los

cuestionarios, con el propésito de verificar su grado de confiabilidad.



ELECCION DE LOS JUECES

Segun la literatura convencional se elige jueces en numero de cinco, sin
embargo para requerimiento de la Escuela se eligieron en nimero de tres y el
criterio de eleccion fue multidisciplinario, es decir que los jueces elegidos
pertenecen a distintos campos del conocimiento a fin de evitar percepciones
sesgadas y opiniones subjetivas acerca del tema o concepto que estamos
evaluando.®’

Los jueces designados tuvieron el propésito de revisar los items en funcion a la
SUFICIENCIA, COHERENCIA, PERTINENCIA Y CLARIDAD con la que estan
redactados la ficha clinica y el cuestionario cuyos resultados se detallan a

continuacion:

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO

100% ,
B Cuando el concepto esta PLENAMENTE definido

La validez de contenido esta asegurada
VALIDEZ RACIONAL

50%  Cuando el concepto estd PARCIALMENTE definido

Evaluacion porJueces

0% 8 Cuando el concepto NO ESTA definido
0

Entrevista a expertos y/o poblacion

Fuente: José Supo. Evaluacion del contenido por jueces
Modulo02_Ejercicio07

67 Supo J. Como validar un instrumento-la guia para validar un instrumento en 10 pasos. 2013:
21-23.
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Hoja de respuesta: Colocar el ndmero 1,2,3 y/0 4 seqin su apreciacdn

ESCALA PARA LA VALIDACION CUALITATIVA POR JUECES

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL Y EL INDICE DE CARIES EN
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N*78 EN YAURILLA-LOS AQUIJES

- VARIABLES frem RELEVANCIA = COMERENCIA SUFICIENCIA® = CLARIDAD |
Datos | Edad .| 9 il . —
generales | Genero 9 M “ ' ‘n
_ Neivel de instruccion 4 - M |
Canado
4 4
Caries demal indice cecd "Obturado N 5 4 —kl_—‘. I
Perdido . 5 ! ., -
| Conocimientos | Causas 3 b [
sobre la caries | Frecuencia de higiena 3 > ~ 3
Inicio de higiene inicial u “ Y
Conocimientos sobre | Viskas odomologi o 'l g |
Nivel de medidas preventivas | Sellantes de fosas y fisuras ™ - L] %
coneemienta | en Salud bucal Imponancia del luer ky o o |
Uso del hilo gentsd “ - i B3 -
Importancia de la pasta M
| gental Y ] 4
Conocimientos sobre | Tipo de denticidn 3 “ ~
medidas preventvas | Erupcitn dentara “ 2 7 3
en Salud bucal Imporntancia de |a denticion 4

+Hay alguna dimens:én que hace parte del constructo y no fue evaluadz? _&._%M‘L

LCudl?




ESCALA PARA LA VALIDACION CUALITATIVA POR JUECES

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL Y EL iINDICE DE CARIES EN
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°78 EN YAURILLA-LOS AQUIJES

Hoja de respuesta: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segun su apreciacion

VARIABLES

iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA* | CLARIDAD
Datos Edad Y Y 4
generales | Genero H H L'\ 4
Nivel de instruccion Y Y %}
Cariado
(]
Caries dental | Indice ceod Obturado : LLi' 4 H
Perdido H l-l -
Conocimientos | Causas =l i S
sobre la caries Frecuencia de higiene
dental dental "1 ) 4
Inicio de higiene inicial 2 - >
Conocimientos sobre | Visitas odontolégicas = 3 >
Nivel de medidas preventivas | Sellantes de fosas y fisuras 32 = 3 E2
conocimiento | en Salud bucal Importancia del fldor 3 -] 3
Uso del hilo dental 3 o) 2
Importancia de la pasta !
dental > = >
Conocimientos sobre | Tipo de denticion 3 3 E- ]
mecsiidlas:1 ;:)revelntivas Erupcién dentaria 3 2 =
€n Salud buca Importancia de la denticion
prir?:;ﬁa 5 b= 3

¢ Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?
¢, Cudl? Se rem:ite regerencia

DNi

121523235




TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INFORMANTE: C.D. José Luis Huamani Echaccaya

ACTIVIDAD LABORAL: Docente en el 4rea de investigacion cientifica en Ciencias de la
Salud

AUTORA DEL INSTRUMENTO: Bachiller Liz Anyela Alegre Acharte

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD

BUCALY EL INDICE DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 a 5 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 78 DE YAURILLA LOS AQUIJES ICA EN EL
ARNO 2015

FUNDAMENTO DE LA OPINION QUE SE REQUIERE: Dos son las amenazas a
la calidad de datos que podamos recoger en el trabajo de campo: 1.-El error
aleatorio que est4 definida por la representatividad de la poblacién en la muestra
obtenida, la misma que controlada al 100,0% nos garantiza precisién en los
resultados 2.-El error sistematico que a pericia del investigador se subdivide en
el control del sesgo de seleccién y el control del sesgo de medicion; el primero el
sesgo de seleccion corresponde al control metodoldgico por lo que la funcién en
este item corresponde al asesor metodolégico; el segundo, el control del sesgo de
medicion corresponde el procedimiento de validacién del instrumento adjunto que
es; en esta Ultima parte que van dirigidas las apreciaciones que se detallan (La
conjuncién de estos procedimientos nos permitiran tener datos precisos (control
error aleatorio) y a la vez exactos (control del error sistematico) ver grafico

adjunto.

CRITERIOS PARA EL CONTROL DE AMENAZAS EN LA CALIDAD DE DATOS
(Error aleatorio y error sistemético)
Control de amenaza en la calidad de datos

Amenazas Precision Exactitud
Error aleatorio X

Error sistematico X
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Preciso,

Precision OO O . pé?glﬁg

[@]&) exacto

O

© 8 O Exacto,

O pero no

O ® preciso

®
Una técnica es O

precisa si repite
siempre el mismo
resultado con una
misma muestra

Preciso y
O? exacto
O

1. Se advierte dos instrumentos una ficha clinica para la determinacién del indice

ceod y otro instrumento para la determinacion del nivel de conocimiento:

1.1. indice ceod
En la fase de validacion cualitativa se entiende que; cuando la revision del
conocimiento disponible garantiza que el concepto estad plenamente
definido en la literatura, se deduce que esta garantizado el 100,0% de la
validez de contenido, a esto se conoce como VALIDEZ RACIONAL;
circunstancia que define al indice ceod por lo que en esta parte se sugiere
ya en el proceso de validacién cuantitativa establecer |a fiabilidad de las
mediciones clinicas y su interpretacién adecuada realizando un indice de
concordancia de las mediciones con un patrén de comparacién
(concordancia interobservador).

1.2. Instrumento documental (cuestionario)
En esta parte se observa que el concepto para medir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal estd definido en tres dimensiones
(conocimientos sobre caries dental, conocimientos sobre medidas
preventivas en salud bucal, conocimientos sobre medidas preventivas en
salud bucal) por lo que en esta parte corresponda la emisién del experto
en la linea de investigacién de la pertinencia de los reactivos. Es criterio
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del suscriptor uniformizar el numero de items por dimensién a fin de
facilitar puntuaciones altas en el proceso de validacién cuantitativa cuando
se pretenda determinar el INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA DEL
INSTRUMENTO a través del algoritmo matematico Alfa de Croanbach por
lo que para fines de resultados validos se debera tener en cuenta la escala

adjunta:
Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada
0,0-0,2 0,2-04 04-0,6 0,6-0,8 0,8-1
0,2 04 0,6 038

Asimismo se recomienda realizar la determinacién de la VALIDEZ DE
CONSTRUCTO a través del indice de correlacion de pearson.

CONCLUSION: A criterio de quien suscribe la presente; el proceso de validacién
cualitativa es conforme. Queda en estas circunstancias esperar los resultados del
proceso de validacién de cuantificacion métrica del cuestionario segln se indica
para controlar el sesgo de medicién que garantice la calidad de los datos.

Ica; enero del afio 2015
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ESCALA PARA LA VALIDACION CUALITATIVA POR JUECES ,

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD BUCAL Y\E‘-’L iNDICE DE
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°78 EN YAURILLA-LOS .

Hoja de respuesta: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segun su apreciacion

~ VARIABLES fTEM

~ Datos Edad
generales Genero

Nivel de instruccion

Caries dental lndu:e ceod Obturado

Perdido

Conocimientos Causas

sobre la caries Frecuencia de higiene
dental dental

Inicio de higiene inicial

) Conocimientos sobre | Visitas odontolégicas

Nivel de medidas preventivas | Sellantes de fosas y fisuras

7
kY %Wu v G\wawg

conocimiento | en Salud bucal Importancia del flior

Uso del hilo dental
Importancia de la pasta
dental

Conocimientos sobre | Tipo de denticion

fid . = -
L en Salud bucal Importancia de la denticion

primaria

cto y no fue evaluada?
¢Cual? . # o S ,
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VALIDACION CUALITATIVA
INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA DEL CUESTIONARIO NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Encuesta realizada a las madres
Con el proposito de cuantificar la confiabilidad y la validez de constructo del
cuestionario se realiz6é previamente una prueba piloto en 30 madres de familia con
hijos de 3 a 5 afios de edad en la que de manera voluntaria respondieron a los 20
reactivos consignados en el cuestionario. Para la cuantificaciéon de la fiabilidad se
recurrié al algoritmo matematico que se detalla a continuacion:
ALFA DE CRONBACH

(indice de consistencia interna)

2
KIZSQI-

o =
K-1| s
Donde:
o = Alfade Cronbach
K = Numero de items
Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza total

Para la determinacion de la varianza se utilizara el algoritmo matematico para

datos originales la misma que se consigna a continuacion:

n
~ 2
> X7 —nX
SZ — i=1
n-1
ID Reactivos sometidos a la determinacion del indice de consistencia interna

4 |5 6 (7 |8 (9 |10|11|12|13 |14 15|16 |17 |18 |19 |20

W W wrRr|lFRlwwlWN
W Wl PR R~ W

Noju| bW/ N M
W w wrlkRwwl
RlRrR|IRIR|R[R
Mlw|bpINN|IN[N
Wlwl wlwlw|Nn b
WIN|WINWw|lR|w
ANojlwlwiNnbdN
N[N N[NNI NN
R R W R R[DR
N[NNI N -
NN W N w| N~
R RININ NP~
NN N[N w RN
wWlwlw| N[N w
Njw| AN
Njw| N[N NN N
Wl w wlrlwlw|lw
RlRiR|IRIR D
R|lR{WRlW|lw|w
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8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

NP WWWRLR WINNNWNNNWORPRPWW|IRIRPRPIWN

WRrRlwwwkrwkrwwwwwwwRrlRPRlRPR R W
RIRINRlWlR|R|R[RPR[RPR|R[R[R|[R|R|[R|R|RPR|RPR|R|[R|R
RIRININ|R|R|R|R[R[RPR|R[R[R|[R|R|[R|N|R|RPR|R|[R|[R

30

3

PINININIPEININININININININININININNINNINWIN]PDW
WIN WP PIERPINPDINWIPARIPINERINPPW RPN W

3111

WIWINWINIPIR|IPDINININWINIERINERIN|PDIPDINPRPIWW

PIN|IPBDINININIBEINININIPAIPRAINININIAIPA|P|P(NNNINW

NINININIERINIERININININININININININININDNINDNDN

WlkRr|R|R|R|RP|R[R[R[N[N[N|R|R| RPN R RP| R W[ B,

NINININIERINININININININIERINIERININININININNPE

WIN|RP|WIN|N R[N R[N RW| RN RN R W N[N R NN
WlR|R|RP|IRPIWINN[ R[N R R RP|IR|RP|IRP|IRP W R[N R~

NINIFRPIWINININIWI R RPIRPIWINIEPININERPRININNNNPEP

WININININININININININININININWININWOININNW

o R R NN N ROV R R g B SR R R R S R S R

NINNINNINIBEININNINNININININNINNININIBEINININR[BAINN

wiNw wlrRr wlrRlwWwR WM WP R R|R| W

RlWRrRIRRRRRRIRRIRIR|IRPRIWRRRW SRR

WIW W ww rRr(RP(W W W WwWwW(RrRIWRRPRWWW|Rr[(kRrW W

Fuente: Prueba piloto

Para establecer que el instrumento recoge datos confiables “fiabilidad del

cuestionario” se ha recurrido al calculo del coeficiente alfa de Cronbach que mide

la consistencia interna del instrumento. Para lo cual se realizdé una correlacion total

de item total que se muestra en la siguiente tabla:

Cuadro N° 01: Resumen del procesamiento de los casos y resultados

de los estadisticos de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

Estadistico de fiabilidad

Datos incluidos
Valido
Excluido
Total

NO
30
0
30

%
100,0
0,0
100,0

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,617

20

Fuente: Visor de resultados IBM SPSS Statistic 22
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Escala de referencia para la interpretacion de los resultados

e®°%°,
L] L]
[ ] L ]

Muy baja Baja Regular « Aceptable % Elevada
0,0-0,2 02-04 04-0,6 $ 06-08 7 0,8-1

L] o0 ° [ ]

0.2 0.4 0.6 0.8
En referencia al resultado se obtuvo un alfa de Cronbach =0,617
y en funcién a la referencia de que si el valor obtenido es cercano
a la unidad se trata de un instrumento fiable que hace mediciones
estables y consistentes se procede a concluir como se indica a
continuacion:

CONCLUSION
Al analisis de los datos obtenidos (alfa de Cronbach=0,617) podemos afirmar que
la validez interna del instrumento es ACEPTABLE para conocer el nivel de
conocimiento de salud bucal de las madres de los nifios de 3 a 5 afios de edad en
la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015; por
lo que podemos concluir que el instrumento hace mediciones estables y

consistentes.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE SALUD BUCAL

(Estudio realizado a las madres de familia)
CORRELACION DE PEARSON

(Correlacion de dimensiones)

Ny XY =)' XYY

r =
XX =Xy Y - (XYY

El valor de “r” wvaria como sigue: —1<r <1

Interpretacion

r > 0: Correlacion positiva (o directa)
r = 0: Correlacion Nula
r < 0: Correlacion negativa (o inversa)

Sumatoria de los reactivos agrupados por dimensiones
ID Dimension 1 Dimensién 2 Dimensién 3
1 8 22 13
2 8 23 16
3 4 25 13
4 4 23 7
5 8 30 13
6 10 23 11
7 10 27 9
8 7 23 13
9 6 25 11
10 4 22 14
11 4 23 9
12 8 27 11
13 7 29 11
14 4 21 13
15 8 25 15
16 7 18 11
17 7 17 10
18 7 18 11
19 8 28 13
20 7 23 11
21 7 22 12
22 5 18 13
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23 8 26 11
24 4 20 9

25 10 23 11
26 9 22 13
27 10 25 13
28 4 21 13
29 7 21 14
30 8 32 13

Fuente: Prueba piloto

Cuadro N° 02: Resumen del procesamiento de los casos y
resultados de la correlacién dominio total

DIMENSIONES Dimension 1 Dimensién 2 Dimension 3

Dimensiéon 1 1 0,343 0,141
0,064 0,458
30 30 30
Dimensién 2 1 0,095
0,619
30 30
Dimensién 3 1
30

Fuente: Visor de resultados IBM SPSS Statistic 22

A la correlacion dominio total se encontré una correlacion positiva (o directa)
entre la dimensién 1 y dimension 2 (r=0,343); dimension 2 y dimensién 3
(r=0,095); dimensién 1 y dimension 3 (r=0,141); (ver graficos A, B, C) por lo que
podemos afirmar que existe correlacion positiva directa en todas las correlaciones
lo que nos permite concluir que; el cuestionario tiene validez de constructo
para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres de familia en

la Institucion Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes Ica en el afio 2015,.
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ANEXO 08: TRAMITES ADMINISTRATIVOS
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ANEXO 09: REFERENCIAS DE GRAFICOS
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Muy bajo 5.7 15.9 Q
m Bajo 13.2 11.4 333
M Moderado 22.6 31.8 66.7
W Alto 585 409 0
X?: 13,477 p= 0,036

Grafico N° 01: Relacion
conocimiento de las madres sobre

entre el nivel de

salud

bucal y el indice de caries dental en nifios de
3 a 5 afos en la Institucion Educativa Inicial
N°78 de Yaurilla, Los Aquijes Ica en el afio

2015
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ANEXO N°10: FOTOGRAFIAS

Fotografia N 01: Visitando el Centro Educativo Inicial N°78 para realizar trabajo de campo.

Fotografia N°2: Realizando las encuestas a las madres de familia
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Fotografia N°03: Trabajo de campo, llenado de las encuestas y firma de los consentimientos
informados de las madres de la Institucién Educativo Inicial N°78 Yaurilla-Los Aquijes.
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Fotografia N°04:.Revision clinica para el llenado de las fichas de los nifios de 3 afios en la |.E.I
N°78 Yaurilla- Los Aquijes
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Fotografia N°05: Revision clinica para el llenado de las fichas de los nifios de 5 afios en la I.E.|
N°78 Yaurilla- Los Aquijes
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Fotografia N°6: AB C Dy E. Revision clinica para el llenado de las fichas de los nifios de 3a 5
afos en la I.LE.I N°78 Yaurilla- Los Aquijes en el afio 2015
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Fotografia N°07: A By C. Revision clinica para el llenado de las fichas de los nifios de 3 a 5 afios
en la I.E.I N°78 Yaurilla- Los Aquijes en el afio 2015.
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Fotografia N°08: Realizacién de las charlas educativas y motivacion a los nifios por su
colaboracion en mi trabajo de campo en la |.E.I N°78 Yaurilla -Los aquijes en el afio 2015.
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Fotografia N°09: Realizacion de charla educativa y motivacion a los nifios y sus madres por su
colaboracion en mi trabajo de campo en la |.E.I N° 78 Yaurilla -Los Aquijes en el afio 2015.
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