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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Nivel de conocimiento de padres de familia sobre
higiene dental de nifios con diagnostico de caries” tuvo como objetivo general analizar el
nivel de conocimiento de padres de familia sobre higiene dental en relacién a su diagndstico
de caries en nifios entre 3 a 5 afios de la Escuela "Mercedes Amelia Guerrero™ en el canton
Chambo. EI estudio responde a un disefio investigativo mixto de tipo descriptivo de corte
transversal, interviniendo a una poblacion de 1500 padres de familia y una muestra de 60
sujetos. Para realizar el diagnostico de caries se determind a través del indice ceod y en
relacion al nivel de conocimiento una encuesta con validacion estadistica y criterio de
expertos. Los resultados determinaron que en relacion al indice ceod el 45% presentaron un
nivel muy alto y el 20% un nivel alto, en relacion al nivel de conocimiento un 40% presenta
un nivel bajo, el 37% medio y el 23% alto, resultados que fueron analizados estadisticamente
aplicando la prueba Chi cuadrado de Pearson que determind el nivel de asociacién entre las
variables. Se concluyd que no existe una asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral de los representantes y el estado de salud bucal de sus nifios. En base a lo alcanzado
en el estudio realizado se pudo desarrollar una propuesta de guia sobre higiene oral en nifios

de 3 a 5 afios, con criterios cientificos y tedricos que pueden ser aplicados con facilidad.

Palabras claves: higiene dental, salud bucal, caries, conocimiento
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Abstract

The present research called "parents' level of knowledge about dental hygiene in
children with tooth decay diagllosié" was mainly focused on analyzing the parents’ level
of knowledge about oral health concerning children between 3 and five years with
caries diagnosis from "Mercedes Amelia Guerrero” primary school in Chambo town.
The study corresponds to a mixed investigative design of descriptive type of cross-
section, involving a population of 1500 parents and a sample of 60 children. To develop
the tooth decay diagnosis, it applied to the "CEOD" index. Regarding the level of
knowledge, it was used a survey with statistical validation and expert criteria as well.
As a result, it determined that concerning the "CEOD” index of tooth decay: 45%
showed a very high level and 20% a high standard. On the other hand, concerning the
level of knowledge: 40% showed low level, 37% average level, and 23% high level.
These results were analyzed statistically by applying "Pearson's Chi-square Test" that
determined the degree of association between the variables. However, it concluded that
there is no relationship between the parents’ Jevel of knowledge about oral health and
the children' oral health status. Therefore, based on the study results, it developed a
guide for oral hygiene in children between 3 to 5 years old, this proposal guide founded
on scientific and theoretical criteria, which can be easily applied.

Keywords: dental hygiene, oral health, tooth decay, knowledge.

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se relaciona con la higiene bucal, la misma que se define como el
conjunto de conocimientos y técnicas que debe aplicar cada persona para el cuidado
apropiado del sistema estomatognatico para proteger la salud y prevenir enfermedades

bucales - sistémicas.

El desarrollo de la lesion cariosa es una de las patologias orales con mayor indice de
prevalencia en nifios y jovenes, esta se desarrolla segun Keyes interactuando factores como
Hueésped, microorganismos y sustrato sin embargo en actualidad segin Newbrun se incluye
el factor tiempo, que varian entre un individuo a otro, por lo que la enfermedad puede

evolucionar de diferentes maneras. . @

Varios autores coinciden que el nivel de educacién sobre higiene oral de los padres de
familia y/o tutores es un factor asociado a la incidencia de la lesion cariosa en pacientes
pediatricos, debido a la responsabilidad que tienen sobre ellos. El efecto de la falta de
conocimiento de los padres sobre la Higiene Oral de sus hijos esta relacionado con la

presencia de lesiones reversibles o no, a nivel dental, dentoalveolar incluso esqueletal. @

El objetivo del presente trabajo es concientizar, educar y prevenir a los padres de familia en
mejorar su higiene dental y por consiguiente la de sus hijos, se recuerda que los infantes
desarrollan la coordinacién motora- fina a partir de los 8 afios por ende la responsabilidad

del cepillado dental debe ser de los padres de familia y/o tutores. @

La investigacion de esta problematica social se basa en el interés por determinar el nivel de
conocimiento sobre la higiene dental de los padres/tutores de los nifios en el Cantén Chambo
y cuanto afecta sobre ellos la presencia de caries como un factor. Esto permitio identificar
las relaciones en la higiene dental entre padres e hijos.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo general, la mayoria de personas no son conscientes sobre las consecuencias de tener
una higiene dental deficiente. Después de la familia, los centros educativos son lugares de
aprendizaje que cumplen un papel importante en la educacion de los nifios sobre lo principal
de una correcta higiene dental, es aqui en donde es posible impulsar o iniciar el cambio.
Cuando el infante acude a la escuela, este refuerza los habitos de higiene regularmente
adquiridos en el hogar, y para eso debe existir comunicacion con la familia y el docente,

constituyendo una educacién relevante en beneficio de la salud infantil.

Una mala higiene asociado dieta cariogénica, presencia de piezas dentales, tiempo es un
lugar idoneo para el desarrollo de bacterias las cuales forman la placa dentobacteriana y
como consecuencia la lesién cariosa. Esto facilmente se puede eliminar con el cepillado

dental usando sus elementos auxiliares después de cada comida.

Los problemas no solo se localizan en la cavidad bucal también tiene un efecto sistémico,
afectando la calidad de vida , Buckley y Sacks indica en su estudio realizado en un total de
93 nifios y jovenes donde se realizaron entrevistas a sus madres para evaluar el impacto de
su salud oral en sus vidas cotidianas. Los resultados revelaron que ademas de las
enfermedades orales también presentan limitaciones en el habla, halitosis, alteraciones en el

gusto y dificultades al comer. @

Ademas, de acuerdo con el Programa Nacional de Salud Bucal (2008), en Ecuador seis de
cada diez nifios menores de seis afios presentan una caries, el 95% de los jovenes de 15 afios
sufren mas de tres caries y practicamente el 100% de la poblacion mayor de 25 afios sufre
afectaciones en las encias, problemas por los que a menudo se puede llegar a perder algun
diente; por lo que es necesario fomentar un programa de higiene bucal que prevenga los

problemas cotidianos que presenta la poblacion. ©)



El odont6logo debe dar indicaciones claras sobre higiene oral al paciente segin su edad y
estado de salud, entre otros factores, por ejemplo el uso de auxiliares para la higiene oral
como plantea el autor Gabriel Fernando Paredes, especialista de Estomatologia del Hospital
General de México. "El problema es que al momento que pasa el hilo dental entre los dientes
se adhiere parte de la cera a la pelicula dental y eso incrementa la colonizacion de bacterias”.
"determinando la importancia de la higiene oral y el uso correcto de los insumos y técnicas.
Los padres deben conocer y ensefiar las técnicas de cepillado, la funcién y uso de cada

implemento para una correcta higiene oral. @

Para el desarrollo de la lesion cariosa también se consideran variables a evaluar como:
cantidad ingerida, la frecuencia de la ingestion, la concentracion de azlcar en el alimento y
el tipo de azdcar ingerido. En otras palabras, si la poblacion tendria conocimiento sobre la
importancia de la higiene oral y su compromiso sistémico, el resultado seria menos nifios
con caries, pérdida de molares, gingivitis asi como enfermedades asociadas. El hecho de
crear conciencia en los padres sobre Salud es para crear y motivar habitos saludables en

piezas dentales para prevenir lesiones mayores.



3 .JUSTIFICACION

La importancia del presente trabajo es para concientizar el interés de la higiene oral y sus
acciones preventivas sobre todo en la etapa escolar siendo un grupo vulnerable debido a la
necesidad de dependencia de los padres, a pesar de la escasa informacion y estudios sobre el

tema.

Los beneficiarios de este estudio son los nifios, los padres de familia y la sociedad y como
consecuencia las nuevas generaciones. La finalidad de la promocién brindada es para crear
conciencia en los Padres de familia e incentivar sobre la necesidad de realizar un correcto
cepillado y con los medios auxiliares necesarios para la limpieza bucal, llegando a prevenir

complicaciones mayores.

Una vez adquiridos los conocimientos de higiene oral los profesores pueden compartir,
ensefiar, inspeccionar a sus alumnos y como consecuencia son pilares para una correcta
salud bucal. Los padres de familia han sido capacitados en la prevencion de las
enfermedades de la cavidad bucal de sus hijos, el conocimiento adecuado tiene un gran
impacto en la prevencion de futuras patologias a traves de una correcta higiene oral quimica

y mecénica.

Los hébitos de comportamiento, de orden, aseo, disciplina en nifios tienen lugar en la casa
con sus padres, en especial con la madre, siendo el modelo base del hogar. Para la prevencion
de la caries dental y otras enfermedades bucales como la gingivitis, la madre se convierte en

una fuente de accion importante.

Por todo lo mencionado es indispensable el cuidado de la salud bucal en todas las edades,
teniendo en cuenta que los infantes dependen de sus cuidadores durante sus primeros afos
de vida. El desarrollo de actividades en salud bucal que se fomentan por medio del
conocimiento y la aplicacion constante permite mejorar las condiciones de salud bucal,

incentivando el auto cuidado tanto de padres e hijos.

Sin embargo, es claro que los padres de familia no siempre consideran la prevencion de las
enfermedades bucales de sus hijos como una prioridad. El uso de productos para la higiene
oral, disponibles en el comercio, es una forma simple de prevenir dichas condiciones, ya que
se ha observado de forma empirica que mucho de esos problemas pudieron haber sido
evitados con el simple uso de productos comerciales que por lo general se venden en tiendas

cercanas o de facil acceso.



La falta de cultura y educacion odontoldgica es un limitante en las personas para aproximarse
a esos instrumentos que les servirian para evitar enfermedades bucales propias y de sus

ninos.



4 .OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

e Analizar el nivel de conocimiento de padres de familia sobre higiene dental en relacién
a su diagnostico de caries en nifios entre 3 a 5 afios de la Escuela "Mercedes Amelia

Guerrero” en el cantén Chambo.

4.2 Objetivo Especifico

e Diagnosticar le presencia de caries aplicando al calculo del indice ceod en nifios entre 3
a 5 afos.

e Categorizar el nivel de conocimiento sobre higiene dental en padres de familia de nifios
entre 3 a 5 afios.

e Relacionar el nivel de conocimiento de padres de familia sobre higiene dental y su
diagndstico de caries segun el indice ceod individual.

e Desarrollar una propuesta de guia de higiene oral en nifios.



5.MARCO TEORICO

5.1 Generalidades

La salud es primordial en el ser humano, por ende se define como un equilibrio de nuestro
cuerpo tanto fisico como mental, se relaciona con los elementos biolégicos, culturales,
sociales, econdmicos y ambientales, los cuales son fundamentales para cumplir el objetivo
de bienestar general e integral y de esta forma consequir calidad de vida .® Entre los
problemas de salud mas destacados en la poblacion se encuentran los relacionados con la
salud bucal; las enfermedades orales usualmente no ponen en riesgo la vida sin embargo sus
complicaciones si, tienen una alta incidencia y prevalencia en la comunidad, debido a la

presencia de dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y funcional. ©

La educacion para la Salud fue definida por la OMS como un campo especial de las Ciencias
de la Salud cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de bienestar del individuo y de la sociedad. Por lo cual, la
educacion es el mecanismo mas eficaz ya que se dispone a generar un cambio radical para

tener modos de vida saludables. ©

Los nifios que viven en ambientes con relaciones familiares complicadas se ha encontrado
que tienen mayor riesgo de sufrir caries a los de cinco afios en comparacion a otros nifios.
Las principales razones son la falta de conocimientos en el campo, falta de cuidados, falta
de atencidn, antecedentes sociales y culturales las cuales pueden influir en el establecimiento
y mantenimiento de las creencias y actitudes. Por consiguiente, la salud oral no depende
principalmente de los servicios odontologicos. No obstante, el objetivo es facilitar
alternativas saludables y de inculcar en las personas la iniciativa de optar por mantener

comportamientos, actitudes y précticas adecuadas. )

Actualmente la caries dental es un problema de salud publica, por ende los nifios que
presentan caries durante la primera infancia corren un mayor riesgo de desarrollar caries en
la denticidn permanente, sentir molestias al comer, ademas puede convertirse en un riesgo
de atraso en el crecimiento y desarrollo, la emision de la voz y el habla podrian verse
alteradas ademas de sufrir un posible cambios de peso. En otras palabras, el impacto de esta
patologia puede desencadenar consecuencias negativas en la calidad de vida con relacion a

la salud. ®



5.2 Higiene oral

Un buen cuidado sobre la higiene oral es un factor importante para la prevencion de caries
de infancia temprana por consecuencia se debe informar a la familia ya que es de vital
importancia este habito y lo desfavorable que es que el infante duerma con residuos
alimenticios (biberon). Mientras mas temprano se comience con la higiene oral hay menor
probabilidad de que el nifio desarrolle caries. Los padres de familia son responsable del nifio
hasta que posea la habilidad motora para que pueda tener un correcto cepillado dental. Se
estima que a partir de los 8 a 10 afios el nifio es autbnomo y a partir de este momento es

recomendable una supervision de los padres de familia de su higiene oral nocturna.

Los habitos de higiene oral son précticas que provienen de los grupos sociales a los cuales
pertenece la persona. Por lo tanto, una persona que tiene malos hébitos de cuidado dental,
repetird estos patrones en sus hijos y se creard un circulo vicioso que perpetua el desarrollo
de las caries. Los conocimientos y practicas provienen de la informacion que la persona ha
recibido y de sus experiencias. Por ello, gran parte de la educacion para la salud centra su
atencion en ampliar los conocimientos sobre las conductas saludables y las de riesgo, sin
considerar que esto es apenas una parte de todos aquellos factores que determinan el estado

de salud. @

La prevencion de la caries dental en los bebés inician con la educacion de los padres de
familia, quienes generalmente no tienen ningun tipo de conocimiento, tanto que cuando sus
hijos llegan a la edad escolar, no han accedido a consulta odontolégica y sus piezas dentales
temporales se encuentran en un estado avanzado de caries. En las Normas Técnicas
Nacionales de Odontologia se recomienda iniciar las consultas a partir de los 6 meses de
edad del nifio, ya que en promedio, a esa edad inicia la erupcion de las piezas dentarias

temporarias. ©

5.2.1 Higiene en la denticion decidua

La higiene oral cuando aparece el primer diente es muy importante y no se debe esperar a
que erupcione todos los dientes sino la caries avanzaria. El principal microorganismo
involucrado en el proceso es el Streptococcus mutans y una asociacion de bacterias que la
mama o las personas cercanas transmiten al bebé, lo mejor es efectuarle la higiene una vez
al dia frotando con un dedo en los dientes y encias parea familiarizar al infante al cepillado
dental diario. La higiene no debe olvidarse en la noche ya que el flujo salival desciende y el



ph salival se acidifica. Los padres deben realizarle una técnica de cepillado sencilla y de

forma correcta 1%

La técnica de movimientos circulares es la mas recomendada sin olvidar ninguna superficie
por afuera y por adentro incluida la zona de corte y trituracion de los alimentos. La infancia

es la edad ideal para su aprendizaje.

Una deficiente salud oral tendra como consecuencia lesiones de caries dental; que si no son
tratadas a tiempo van a producir dolor, irritabilidad, problemas al hablar, al dormir, dificultad
al masticar, disminucién del apetito, disminucion del rendimiento escolar, baja autoestima,

etc. ; lo cual no solo afecta a los nifios, sino a su entorno familiar (padres, hermanos). V)

La prevencion se debe enfocar hacia los factores o eslabones que favorece la apariciéon de

caries.

5.2.2 Métodos mecanicos

El cepillado dental es el método principal para la eliminacion de biofilm en las superficies

de los dientes.

5.2.2.1 Cepillo dental

El cepillo dental es un instrumento que sirve para la remocion de residuos que se encuentran
en tejidos adyacentes y superficies dentales. Los cepillos con cerdas entrecruzadas ayudaran
para el alcance en zonas interproximales. Mango largo y ergondémico para que sea mas facil

al tomarlo. Sin embargo, lo importante es la técnica de higiene oral. @

El Consejo de la Asociacion Dental Americana en Terapéutica Dental, recomienda que el
cepillado dental sea 3 minutos. No obstante las personas se cepillan s6lo 1 minuto. 2



5.2.3 Aspectos morfoldgicos del cepillo dental

Tabla Nro. 1: Tipos de Cabezales de cepillos dentales

Tipos de cabezal Descripcion Funcion
Diamante Forma de rombo o diamante | Permite que el cepillo
alcance las zonas mas
RN profundas de la boca
Ovalado Forma de un ovalo Evita lesiones en los tejidos
blandos
O

Rectangular

|
A

Forma rectangular

Permite mayor cantidad de

cerdas dentales.

Fuente: Aspectos morfoldgicos y psicoldgicos en el disefio de cepillos dentales %

Autor: Deyvid Capelo

Tabla Nro. 2: Tipos de cerdas de cepillos dentales

Tipo de cerdas

Descripcion

Funcion

Rectas Lisas y rectas Limpieza simple para todas
i las superficies
Largas y cortas Algunas con mayor longitud | Limpieza entre los dientes
i i ', \f que otras
LT
Oblicuas divergentes Algunas  hacia  fuera. | Limpieza del  margen

Wl

Oblicuas respecto al cabezal

gingival

Oblicuas convergentes

-
Vi W
L)

Entrecruzadas en angulo

opuestos

Penetracion entre dientes y
encias para remocion de la

placa

Espiral

Enrolladas entre si

Remocién efectiva de la

placa

Fuente: Aspectos morfoldgicos y psicoldgicos en el disefio de cepillos dentales %

Autor: Deyvid Capelo
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Tabla Nro. 3: Tipos de cuellos de los cepillos dentales

Tipo de cuello Descripcion Funcion
Recto Forma una linea recta entre | Mantiene el mismo angulo
mango y el cabezal entre la mano y el cabezal

L S e

Arqueado quebrado Forma un arco entre el | Permite llegar el cepillo

-...' mango Yy el cabezal hasta los ultimos molares

B sin forzar los labios

Y continuo

Fuente: Aspectos morfoldgicos y psicoldgicos en el disefio de cepillos dentales %

Autor: Deyvid Capelo

5.3 Técnicas de cepillado dental

Los infantes deben aprender que el cepillado dental debe realizarse tres veces al dia, teniendo
mas importancia antes de acostarse, ya que durante siete horas de suefio se desarrolla 'y crece
la flora bacteriana que es el responsable de caries en el medio bucal que no puede alterarse

en horas de reposo. (14)

El cepillado dental implica y une 3 reas de conductas que son:

e Area cognitiva: Se debe tener el conocimiento de etiologia de caries y dichas
enfermedades bucales.
e Area procedimental: Es la destreza que tiene la persona a la hora de cepillarse

e Avrea actitudinal: Sirve para lograr cambios que con lleve tener una conducta duradera.

5.3.1 Técnica modificada de Bass

En esta técnica se recomienda un cepillo de cerdas suaves para prevenir la abrasion de la
estructura dental también para evitar una lesion en la encia marginal. La técnica trata que el
cepillo debe estar en un éangulo de 45 grados en relacién al eje longitudinal; las cerdas del

cepillo entran entre los nichos interdentales y el surco gingival, al mantenerse ahi se debe
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realizar pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento de barrido hacia

oclusal. ®

Grafico Nro. 1: Técnica de Bass

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para higiene bucal

Autor: Deyvid Capelo

5.3.2 Técnica de Fones

Esta técnica es sugerida para superficies vestibulares; para realizarla, los dientes deben estar
en oclusién, y las cerdas del cepillo se colocan en un angulo de 90 grados en direccion a la
superficie bucal del diente. En las caras oclusales se realiza movimientos circulares en
cambio en las caras linguales-palatinas el cepillo debe estar en posicion vertical y se produce

movimientos rotatorios; Esta técnica por la facilidad para aprenderla esta indicada en nifios.
(16)

Grafico Nro.2: Técnica de Fones

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para higiene bucal %

Autor: Deyvid Capelo

5.3.3 Técnica horizontal de Scrub

En esta técnica las cerdas del cepillo se emplean en un angulo de 90 grados sobre la
superficie vestibular, lingual-palatina y oclusal de que es el método los dientes. Se realizan
movimientos en vaivén de atrds para adelante sobre toda la arcada. Se ha demostrado de

eleccion en nifios en edad preescolar, porque tienen poca habilidad para efectuar los otros
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métodos de cepillado y estan en edad en la que estan desarrollando sus capacidades motoras,
pero en cambio se ha demostrado que las técnicas de cepillado horizontal aumentan la

abrasion del esmalte. 6

Grafico Nro. 3: Técnica horizontal de Scrub

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para higiene bucal %

Autor: Deyvid Capelo

5.3.4 Técnica Stillman modificada

Esta Técnica esta indicada en pacientes adultos que no tengan enfermedad periodontal, es
similar a la técnica de Bass pero las cerdas se ubican 2mm por encima del margen gingival.
Se efectlia a presion hasta mirar palidez de los margenes gingivales, la presion se mantiene
por 15 segundos por cada dos dientes y al terminar se realiza movimiento hacia oclusal de
barrido. . 16)

Grafico Nro.4: Técnica de Stillman modificada

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para higiene bucal %

Autor: Deyvid Capelo

5.3.5 Técnica de Charters

Se recomienda en pacientes adultos con enfermedades periodontales con el fin de eliminar
la placa interproximal. Para realizarla el cepillo debe formar un angulo de 45 grados en

direccion al eje dental pero dirigido hacia el borde incisal, y se efectda una presion ligera
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para que las cerdas penetren en el espacio interdental. Se realizan movimientos vibratorios

que producen un masaje en las encias. Esta técnica es la menos recomendada. ©)

Grafico Nro. 5: Técnica de Charters

R |
Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para higiene bucal %

Autor: Deyvid Capelo
Se ha demostrado que una buena Higiene bucal comienza desde la educacion en promocion
de la salud, en tener buenos habitos y tener una buena técnica de cepillado, la cual debe estar
indicada para la situacién de cada paciente. En los Gltimos afios llegaron cepillos eléctricos
que han demostrado ser mas eficientes que la técnica de Bass en cuanto la remocion de placa.
Segun el estudio de Grazyna Smiech y Joanna Jabloska (2007) demostraron que el cepillo

eléctrico ofrece buenos resultados como cuando se usa el cepillo tradicional. ®

5.4 Seda o hilo dental

El hilo o seda dental es un auxiliar de la limpieza dental sobre todo para eliminar residuos o
placa de las caras interproximales. Se debe utilizar antes del cepillado dental para
proporcionar una limpieza mas profunda por ende el fltor de la pasta podra penetrar mejor
entre los espacios interproximales. Tambien elimina placa subgingival, ya que puede
introducirse 2-3,5mm debajo del margen gingival. Se recomienda el uso en pacientes con

apifiamiento dental. 7

5.4.1 Técnica

Se debe utilizar un &rea limpia por cada 2 a 3 dientes . ‘9
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Grafico Nro. 6: Como se sostiene el Hilo dental

1. Cortar 50mm

2. Enrollar los
dedos de la mitad
de cada mano.

3. Realizar un lazo,
atando los
extremos

4, Utilizar el dedo
pulgar y el dedo
indice para guiar
el hilo dental
entre sus dientes
superiores

5. Utilizar los dedos
indices para
limpiar los
dientes inferiores

Fuente: Uso del Hilo dental 9

Autor: Deyvid Capelo
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5.4.2 Uso del hilo dental

Grafico Nro.7: Como se utiliza el hilo dental

1.

Introducir
suavemente el hilo
dental entre sus
dientes.

Doblar el hilo
dental en forma de
U alrededor del
diente

Estirar el hilo dental
en movimiento de
vaivén. Mueva
suavemente por
debajo de la encia
hasta que sienta
presion

Sostener el hilo
dental firmemente
en contra de su
diente y raspar la
placa con un
tiron.

Fuente: Uso del Hilo dental 9

Autor: Deyvid Capelo

16



5.5 Métodos quimicos

Las sustancias o componentes quimicos actdan sobre la placa a través de diversos
mecanismos, impidiendo la adhesion de la placa bacteriana y protegiendo a la estructura

dental, de esta forma se ha utilizado en Odontologia a traves de colutorios y dentifricos.

5.5.1 Pasta dental

Las pastas dentales con flGor protegen la estructura dental contra la lesion cariosa. Las de
mayor concentracion de fluor tienen un efecto antibacteriano y remineralizante siendo su
accion preventiva. En nifios de 6 afios las concentraciones de flior de 1000 a 1500 ppm

tienen un mayor efecto protector.

En infantes menores de 6 afios la higiene dental debe ser realizada por un adulto. Es
importante controlar la cantidad de pasta a utilizar e indicar al nifio que no debe tragarsela.
En el cepillo la pasta dental el tamafio no debe superior al de una arveja, aproximadamente
0.5 gramos. La cantidad éptima para mayores de 6 afios y adultos es de 1 gramo que equivale

al tamafio de 2 arvejas. ??

Esta comprobado que el cepillado bucal conlleva a la deglucién involuntaria, o incluso
voluntaria, de cierta cantidad de dentifrico, un hecho que puede adquirir particular relevancia
en los nifios mas pequefios. Se estima que los nifios entre 2 y 3 afios ingieren
aproximadamente el 50% del dentifrico que usan, y esta proporcién desciende al 25% en los
nifios de 6 y 7 afios. Levy et al. (2000) estudiando la ingestion de dentifrico en nifios entre
40y 48 meses, manifiestan que la ingestion alcanza hasta el 62% certificando su significativa

asociacion a la cantidad de dentifrico utilizada. Y

Se aconseja que el inicio de su recomendacion sea a partir de los 2-3 afios de edad; siempre
usar una pequefia cantidad de pasta dental, ensefiar para colocar la crema dental a lo ancho
del cepillo, presionandola para que se adhiera entre las cerdas, mediante la Técnica
Transversal, siempre y cuando sea un cepillo infantil correspondiente o adaptado a la edad.
El profesor debe ser un ejemplo ya que ejerce una influencia sobre los nifios, y para ello, en
lo que respecta a comportamientos saludables, debe tener preparacion cientifico-
metodoldgica para promover el aprendizaje en salud y mantener habitos y costumbres

adecuadas a las ideas que promueve. ¢V
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Grafico Nro.8: 8a:1/2 grano de arroz hasta 2 afos; 8b:1 grano de arroz 2-4 afios; 8c: 1
arveja optima

% grano de arroz
Desde la erupcionen
dentaria hasta 2 afos

1 grano de arroz 1 arveja
2-4 ainos 25 afos
Fuente: Pasta de dientes ??

Autor: Deyvid Capelo

5.6 Enjuagues bucales

Son soluciones que se emplean después del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y
bacterias. Al utilizar un enjuague bucal los dentistas sugieren seguir estos pasos después de
cada comida: cepillar, utilizar hilo y luego enjuagar. Los dientes deben estar limpios para

que el enjuague cumpla su funcion.

Su funcidn es que ayuda a impedir o controlar la caries dental, reduce la placa y la velocidad
que se forma el sarro. Sin embargo los nifios no deben usar enjuague bucal ya que es muy
dificil controlar la ingestion del producto. El contenido de alcohol de los enjuagues
comerciales va entre 0 y 27% constituye un peligro para los infantes, principalmente en

edades entre 2 y 3 afios, las dosis tdxicas va entre 5 a 10 0z de enjuague bucal con alcohol.

5.6.1 Caracteristicas de los enjuagues bucales

La mayoria de los enjuagues bucales se utilizan con fines cosméticos pero de acuerdo a su
composicion quimica y finalidad se los usa con fines terapéuticos. El enjuague bucal
cosmético busca proporcionar una sensacion de frescura, aliento fresco por mayor tiempo.

A ello se le agrega propiedades como: astringente, emoliente o calmante y antiséptico.

Astringente: Es aquella sustancia que produce constriccion y sequedad en los tejidos
orgénicos, disminuyendo por tanto la secrecion que pudieren experimentar los mismos. Es

el astringente, también conocido como estiptico, una vez aplicado en forma local o topica,
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por ejemplo, producira un efecto de retraccion del tejido, facilitando la cicatrizacion, o en su
defecto, provocando acciones de tipo antiinflamatorio o antihemorragica en zonas afectadas

por una herida. ?®

Mientras tanto, se llama sabor astringente a aquel que se experimenta en la boca y que reporta

una sensacion de sequedad intensa acompariada de amargor.

Emoliente: Es un medicamento de uso externo, cuya principal funcion es la de ablandar una
zona inflamada, una dureza o un tumor. Su composicion, que mayormente no presenta
ningun producto farmacoldgico, ayuda principalmente en el reblandecimiento de materias

acumuladas. También suaviza y protege la piel y las mucosas. @

El emoliente que se bebe estd compuesto por diferentes infusiones, como ser: linaza, boldo,
agua de cebada, alfalfa, cola de caballo y algunas gotas de limon recién exprimido, con

propiedades antiinflamatorias.

Antiséptico: Un antiséptico es una sustancia que impide, bloguea el desarrollo de los
microorganismos patdgenos generadores de las infecciones, o directamente los elimina de

plano. @3

5.7 Caries dental

La caries es una enfermedad caracterizada por multiples factores que generan la destruccion
del esmalte dental. Generalmente es mas comun en los nifios, sin embargo, pero puede
afectar a cualquier persona. La formacion de la caries se da cuando la placa bacteriana se
acumula en un tiempo posterior a los 20 minutos después de comer. Por esto, si no se elimina
comenzara a solidificarse convirtiéndose en sarro y a la vez irritando las encias. Luego

posiblemente producira gingivitis y en circunstancias mas crénicas periodontitis.

Por otro lado, en paises desarrollados, el 68% de los nifios de 5 a 6 afios no tienen caries,
una prueba de que es necesaria la informacion preventiva a la que acceden los padres. (24)Por
otro lado, la caries dental representa un problema mundial, principalmente donde los nifios
estan encargados del cuidado de sus padres ya que estan a cargo de ensefarles la adecuada

higiene bucal y crear hébitos de higiene. ®

El desarrollo de caries dental y su severidad difieren entre las poblaciones y en el estado del
diente, pues aquellos con irregularidades en la estructura del esmalte son mas vulnerables.

Asimismo, la caries dental puede aparecer tanto en la corona del diente como en la porcién
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radicular. (26)Sin embargo, esta patologia puede ser eliminada si se adquiere una correcta
higiene dental la cual debe estar precedida por un cepillado habitual, disminuyendo asi la

probabilidad de padecer esta patologia oral. ¢”

5.7.1 Etiologia de caries dental

Si bien es cierto, la caries dental es una enfermedad multifactorial. El factor principal que
origina la caries son los acidos producidos por las bacterias cuando estas metabolizan los
carbohidratos. Entre las principales bacterias se encuentra el Streptococcus mutans que son
acido génicos (el cual convierte el azlicar en acido) y aciduricos (resistentes a las propiedades
del pH bajo). Asimismo, sintetizan polisacaridos extracelulares pegadizos e insolubles
mediante la sacarosa que fomenta la adhesion del organismo. @® La caries se basa en los
siguientes factores etioldgicos principales conocido como Triada de Keyes: dieta, huésped y

microorganismos. %)

Por otro lado, los factores de riesgo asociados a la caries son multiples tales como fisicos,
bioldgicos, ambientales y conductuales. Asimismo, la cantidad de bacterias, la reduccién en
el flujo salival, la escasa o ninguna exposicion al flGor, higiene bucal insuficiente e
inapropiada alimentacion y situacion socioeconémica ?9); por todo esto al detectar la causa

mas comun se determina cual es el mayor conocimiento que debe ser reforzado.

Asimismo, la presencia de patologias orales, son causadas por falta de inasistencia escolar
y laboral, por consiguiente, esto impacta en la calidad de vida. No obstante, la edad escolar
es mas importante, pues si no hay una atencion odontoldgica durante esta etapa los dafios
pueden ser irremediables y por ende ser una mala experiencia odontoldgica, de hecho, los
nifios pueden desarrollar fobia al odont6logo. 9

5.7.2 Factores de riesgo

Segun Hausen vy col, citado por Ratio, el riesgo de caries es la probabilidad de que una
persona desarrolle algin nimero de lesiones cariosas y lograr que la enfermedad avance
progresivamente en un tiempo especifico. La evaluacion del riesgo de caries se da por el
hecho de tener caries en un periodo definido. Ademas, se refiere a la probabilidad de tener
un cambio en el tamafio de la lesion cariosa. No obstante, algunos Odont6logos agregan en
su labor diario un modelo de evaluacién del riesgo de caries basados en la impresién general
que le da el paciente, que unido con la experiencia de caries ha mostrado tener un gran poder

predictivo. En el trabajo diario el riesgo de caries dental define con el fin de diagnosticar
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correctamente el riesgo de cada paciente, para determinar los principales factores y asi
definir medidas preventivas. La evaluacion de riesgo de caries mientras este en el tratamiento

puede servir como control para el éxito del tratamiento. €9

Esto se lleva acabo con el fin de entender las causas antes que las lesiones cariosas queden
definidas. El diagnostico que se efectta sobre el individuo sirve para escoger un tratamiento
especifico para cada paciente. Pacientes que no presentan ninguna lesion cariosa, no
significa que tendran un riesgo bajo de obtener la enfermedad; se necesita una prueba del
comportamiento del paciente, conocer su estilo de vida, sus habitos de higiene y
alimentacién para poder efectuar un adecuado diagndstico y asi diferenciar entre riesgo
moderado Yy alto, esto dependera de ciertos factores como: tiempo, nimero y gravedad de las
lesiones. En cambio, evaluando estos factores pueden ser calificados, porque un paciente
que en tres meses presente una nueva lesion cariosa puede tener un mayor riesgo que

obtengan cinco nuevas lesiones durante un intervalo de dos afios. ¢

5.7.2.1 Factores de riesgo primarios

También llamados factores principales capaces de producir lesiones cariosas. En este grupo
se encuentran: huésped, microorganismos y dieta, su union es importante para reducir los

mecanismos de defensa del esmalte.

5.7.2.1.1 Factor Huésped

Los factores unidos al huésped se pueden dividir en tres grandes grupos; dientes, saliva y

factor microbiano.

Diente: La lesion inicia con la mancha blanca producto de la accion acidogena de las
bacterias, cuando el dolor se manifiesta es porque el esmalte fue agredido con facilidad,
efecto de su propia conformacidn anatdmica. Las areas que facilitan el acumulo de placa son
las superficies irregulares como fosas, fisuras y las superficies proximales principalmente
la zona cervical del area de contacto. Estas zonas son las propensas a la caries dental. Asi
mismo la posicion de los dientes se relaciona con el acumulo de placa dental, siendo que el
apifiamiento dentario facilita esta acumulacion. Los dientes atraviesan por un proceso de
desarrollo post eruptivo que incluye cambios en la conformacion de la superficie del esmalte.
Durante este proceso, existe un recambio de iones en la hidroxiapatita del esmalte, siendo el

fltor uno de los iones que reemplaza, y ofreciendo mayor resistencia. ¢
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Saliva: Es la unién de fluidos originados de las glandulas salivales, y los sistemas, simpético
y parasimpatico son los que se encargan de controlar esta secrecion, y se puede observar un
flujo menor durante la noche. En los nifios, la secrecidn puede verse alterada por su estado
fisiolégico y tambien emocional. Alrededor del 99% de saliva es agua, el 1% restante se basa
en moléculas organicas, grandes y pequefias, y electrolitos. EI elemento mas importante de
los 17 componentes inorgénicos es el ion calcio, que interviene en la adhesion de los
microorganismos Gram-positivos a la pelicula adquirida. Basicamente trabaja como un
factor protector del huésped. Entre sus mecanismos encontramos:

Accidn de limpieza mecanica y favorecedora de la limpieza de las comidas.

Efecto tampon, tienen la capacidad de neutralizar las disminuciones de pH en el medio bucal
producido por las bacterias de la placa dental

Promocion de la remineralizacion y disminucion de la desmineralizacion, bien sean

organicos como determinadas proteinas, o inorganicos como iones fltor o calcio.

El pH salival de la cavidad bucal oscila entre 6,7 y 7,5 . El consumo de una dieta rica en
proteinas que producen un descenso debido al metabolismo bacteriano de los carbohidratos
a diferencia de lo que sucede con la accion del metabolismo de la proteina que produce un
aumento del pH. La saliva ejerce una funcion Amortiguadora en estos casos a traves de
bicarbonatos que liberan acido debil en presencia de un acido, el cual se descompone en

agua y CO2 dando como resultado la completa eliminacion del mismo. GV

Es importante tener en cuenta los grupos de riesgo de caries dental en la infancia porque
todos los infantes pueden padecer esta patologia, pero existen grupos de riesgo que tienen

mayor probabilidad de desarrollarla.
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Tabla Nro.4: Factores de riesgo de caries dental en la infancia

Factores de riesgo de caries dental en la infancia

Habitos alimentarios inadecuados

Chupetes

Biberdn endulzado para dormir
Ingestidn frecuente de azucares y
bebidas azucaradas

Factores relaciones con la higiene dental

Alteraciones morfoldgicas de la
cavidad oral:

Malformaciones orofaciles

Uso de ortodoncias

Deficiente higiene oral:

Mala higiene oral personal o de
padres y hermanos

Minusvalias psiquicas
importantes(dificultad de
colaboracién)

Factores asociados con xerostomia

Sindrome de Sjo6gren
Displasia ectodérmica

Enfermedades en las que hay alto riesgo en

la manipulacion dental

Cardiopatias
Inmunosupresién, incluido VIH
Hemofilia y otros trastornos de
coagulacion

Factores socioeconémicos

Bajo nivel socioecondmico( sobre
todo si asocia malos habitos
dietéticos e higiénicos)

Otros

Historia familiar de caries
Caries activas, independientemente
de la edad

Modificado a partir de los grupos de consenso americano, canadiense y europeo (Fomon

J et al.,200; Vitoria 1. 2009; SIGN, 2000)

Fuente: Pediatria Atencion Primaria 2

Autor: Deyvid Capelo
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C. Curva de Stephan y ph salival

La caracteristica principal es que Stephan demostrd que después de consumir alimentos el
pH salival desciende bruscamente en un tiempo de 5 minutos, disminuyendo de un pH de
6,7 (normal) hasta llegar a 5 en la escala del pH. En este valor el esmalte dental de destruye
provocando una desmineralizacion. Sin embargo la funcién de la saliva ayuda a recuperar
su pH anterior pero esto toma alrededor de 20 y 40 minutos. © Este vaivén del PH se conoce
como CURVA DE STEPHAN vy saber en qué consiste es fundamental para prevenir la

aparicion de caries.

5.8 Indices CPOD y ceod

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Maryland,
EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que
se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con

tratamientos previamente realizados. ¢

indice CPOD, significa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.
Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la denticion por
enfermedades dentales. Se calcula con base en 28 dientes permanentes, excluyendo los
terceros molares. ¢ Dicho indice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de

individuos examinados, por lo cual es un promedio. Se consideran sélo 28 dientes. 4

En los nifios se utiliza el ceo-d en minuscula, las excepciones principales son, los dientes
extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas

restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticién temporal,
fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales

cariados(c) con extraccion indicadas(e) y obturaciones (0). ¥

La diferencia entre los dos indices, es que el ultimo no incluye los dientes extraidos con
anterioridad, sino solo aquellos que estén en boca el (e) son extracciones indicadas por caries

solamente, no por otra causa.
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5.9 Prevencion

La prevencion de la caries dental y las mdltiples patologias de la cavidad oral se consigue
por medio de habitos correctos sobre higiene oral. El cepillado dental y el uso de los
elementos complementarios es el método principal para la eliminacion del biofilm oral, por

ello, es primordial cepillarse los dientes y de forma correcta después de cada comida,

Ademaés de complementarlo con pastas dentifricas especificas y colutorios sin alcohol para
obtener una limpieza completa. Es importante mantener una dieta equilibrada, evitando el
consumo de alimentos cariogénicos, realizar visitas periddicas al odontélogo, como
minimo una vez al afio, para realizar una profilaxis dental y una revisién para detectar

cualquier desarrollo de caries. ¢

5.10 Grado de instruccién

Una de las labores méas complicadas de los odontdlogos es motivar a los pacientes, puesto
que estd basada en una asociacion de expectativas, ideas, creencias, sentimientos,
esperanzas, actitudes y valores, que comienza, prolonga y regulan el comportamiento. Las
conductas negativas en base a la salud pueden estar determinadas por distintos factores tales
como experiencias pasadas, poco conocimiento, no aceptacion del problema, reducida

autoestima, situaciones emocionales y circunstancias sociales o econémicas.

Afortunadamente los infantes captan bastante bien y aprenden mas rapido y de forma eficaz
si la ensefianza es distribuida de forma interesante y entretenida. Esta es la razén por la que
en lo posible se trata de encontrar los métodos mas idoneos para proporcionar nuevos
conocimientos y lograr un cambio en la conducta del profesional. No obstante, son los padres
los principales educadores de los habitos de higiene y son los responsables de que sus hijos

tengan una consulta odontoldgica temprana. ©®)

5.11 Nivel socioeconémico

La literatura muestra que las diferencias socioecondmicas y la falta de conocimientos en una
poblacion acerca de la importancia de la salud bucal y las técnicas adecuadas para tener una
buena higiene oral, son obstaculos que impiden mantener los tejidos dentales libres de

patologias; debido a la poca informacion y recursos a los que pueden tener acceso. €7 Den
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Besten y Berkowitz en su revision sistema de caries sugiere que nifios en desventaja

socioecondémica son mas vulnerables debido a su &mbito escolar y escasos conocimientos.
(38)

Existen poblaciones consideradas de alto riesgo ante el padecimiento de enfermedades
bucales, por tener poco acceso a los servicios de salud y al tener practicas inapropiada de
higiene bucal probablemente influida por el contexto del nivel socioeconémico en el cual

estan inmersos. 9

5.12 Habitos de comportamiento

Los comportamientos relacionados con el uso y los habitos culturales de cada persona, tienen
relacion directa en cuanto a la aparicion y el desarrollo de la enfermedad. Por ello, los
conocimientos de cuidado de la salud bucal son sumamente importantes, esto incluye:
cepillado, uso de hilo dental, frecuencia de consumo de azlcares y constantes visitas al

dentista; son los factores que influyen en el inicio y progreso de la patologia. “%

La educacion en cuanto a la salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la encargada de motivar, organizar y dirigir los procesos educativos con
tendencia a intervenir en los conocimientos, actitudes y practicas asociadas con la salud del
individuo y la poblacion los cuales dirigen los comportamientos més adecuados de salud.
Asimismo, el comportamiento dental de los padres, la forma de vida, los habitos y las rutinas

interfieren en el modo que ellos promueven la forma de ayudar a sus hijos. ?®

Las escuelas han sido el lugar tradicional para educar a los nifios sobre la salud oral. Sin
embargo, algunos investigadores han tratado de fortalecer los programas escolares en los

cuales participen los padres o cuidadores principales. 1)

5.13 Conocimiento del cuidador

Los conocimientos de los padres de familia u otras personas responsables del cuidado del
infante juegan un papel primordial ya que de eso depende que el infante sufra o0 no algln
tipo de patologia. Por lo tanto ellos son los que ensefian al nifio ya sea directa o
indirectamente, es decir, los padres o cuidadores son fundamentales en los primeros afios de
vida de un nifio. Sin embargo, la informacion que estos manejen ya sea tradicional o popular
se necesita reformar para que se conviertan en un recurso Util para la salud propia de sus

hijos. “?
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Los padres generalmente tienen conocimientos globales sobre la salud del nifio, pero en
temas especificos como es el origen de las caries, el uso de la pasta dental y la supervision
del cepillado los conocimientos son escasos. “® Pues es el conocimiento el principal factor
de riesgo de la salud oral en nuestra realidad. La educacién es uno de los ejes que aseguran
la preservacion de salud para el nifio y mejor calidad de vida. ¢4

Los padres ejecutan un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de habilidad para
que se pueda comportar frente a enfermedades o tratamientos y en el financiamiento de los
costos en la salud de los nifios. Para que haya entonces salud bucal, los padres deben ser
educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de

comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de héabitos de salud bucal. “®

Sin embargo, existe mucha dificultad para que los padres logren tener una gran colaboracién,
para realizar maniobras preventivas en el ambito doméstico. Para estimular el cambio en el
comportamiento del individuo. Actualmente se aconseja que la educacion oral sea lo méas
basico posible ya que durante el periodo gestacional la mujer se encuentra mas susceptible
de apropiarse conocimientos sobre cuidados para su bebé y receptiva para la prevencion y
por ello es importante que el ndcleo familiar sea punto clave para la prevencion de estas

patologias. )

Los libros destacan la importancia que es la educacién para la salud oral de preescolares,
como refuerzos para que adquieran actitudes y habitos saludables de toda la familia, ya que
por medio de las escuelas, los padres toman conocimiento sobre medidas saludables para su
hijo/a. Los padres y/o responsables de los nifios, la mayoria de veces no tienen toda la
informacion necesaria sobre los cuidados para mantener la salud oral de los infantes en edad
preescolar. Capacitandolos serd posible mayor eficiencia y técnica en el trabajo de

promocion de la salud bucal. “®

5.14 Habilidad del cuidador

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) argumenta que el manejo del
comportamiento se entiende como la interaccion permanente entre el infante y el odontélogo
para de esta forma proveer la confianza necesaria. Por tal motivo es muy importante que el
progenitor induzca un buen comportamiento del nifio en la atencion, para facilitar el proceso
en el que el nifio adquiera confianza con el dentista. Por ende es necesario conocer las

actitudes de los cuidadores. Por otro lado, la teoria del apego es una de las teorias mas
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reconocidas que soporta el desarrollo del nifio. El reconocido psicoanalista John Bowlby
define esta teoria como la interaccion existente entre el nifio con sus cuidadores, quienes son
importantes para el desarrollo de sus emociones, tal como la seguridad, el miedo o ansiedad

que para este caso se veran reflejadas durante la consulta odontoldgica. 7

Un estudio llevado a cabo por Mary Ainsworth en Uganda, argumento la existencia de tres
patrones distintos de apego: nifios de apego seguro, estos infantes se mostraban poco
ansiosos mientras experimentaban el sitio experimental siempre y cuando la madre estuviera
presente. En cambio los nifios tenian con apego inseguro, lloraban constantemente aun
cuando sus madres lo sostenian en brazos; finalmente el dltimo grupo fueron nifios que no
mostraron un apego evidente ni conductos distintos hacia sus progenitoras. En base en la
teoria del apego se concluye que la relacion del vinculo existente entre el nifio y sus
cuidadores principales influye directamente en su comportamiento y actitud durante la

consulta odontolégica. ¢

Asi mismo, un estudio realizado por Furman, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Javeriana en 2004, acerca del comportamiento del infante durante la consulta
odontolégica, encontr6 que uno de cada cinco nifios no permite la realizacion de
intervenciones clinicas; no obstante dos de cada cinco nifios permiten su intervencién

poniendo mucha resistencia. 4"

Es importante recalcar que la actitud de los padres, tanto en la existencia de escasa
colaboracion y apoyo para la adaptacion del nifio en la consulta puede generar conductas
negativas en el nifio. Esto a su vez genera la necesidad de aplicar técnicas de restriccion

fisica e ineficazmente maltrato hacia el nifio. “8)

5.15 Conocimientos actitudes y practicas (C.A.P)

Las encuestas CAP son generalmente uno de los métodos mas utilizados para comprender
la distribucion de las alteraciones bucales en una poblacién. Las encuestas favorecen la
intervencion de modelos innovadores en cuanto a prevencion en poblaciones vulnerables,
puesto que los programas de salud bucal suelen llevarse a cabo sin un analisis de la situacion
general previo, pues es necesario primero identificar los conocimientos, actitudes y practicas
frecuentes relaciones a la problematica de salud oral de los cuidadores con el objetivo de que
promuevan la disminucion de las consecuencias sobre una mala salud oral desde el inicio de

la infancia. 9
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5.15.1 Conocimientos

Hasta ahora dos formas bésicas de conocimiento han sido reconocidas. El conocimiento
social (vida cotidiana) y conocimiento cientifico, los cuales estan estrechamente
relacionados. Debido a que las personas hacen contacto en todas las etapas de su vida, es ahi
donde provienen los mecanismos de conocimiento. Con mecanismo se hace alusiéon a
medios de comunicacion, instituciones educativas la escuela, vinculacion con personas
dentro y fuera del ndcleo familiar, situaciones de la vida cotidiana y caracteristicas del
ambiente. Se decir que los individuos reciben informacion a través de lo que ve, crea y
siente. Por todo esto tanto la nueva adquisicion de conocimientos como los cambios en la
conducta de los padres o cuidadores influyen en la aparicion de placa bacteriana. La
educacién en base a higiene oral puede distribuir tanto individual como grupalmente, pues

un cambio eficaz de salud oral es fundamental para la prevencion de enfermedades bucales.
(50)

5.15.2 Actitudes

Siendo los padres o cuidadores los principales posibles agentes de cambio en la higiene bucal
de sus hijos las actitudes de los mismos deben ser consideradas como un importante factor
para dar solucion a las distintas patologias bucales. Sin embargo, la existencia de
determinantes sociales como escenarios culturales y étnicos son factores involucrados en la
intervencion. Asi mismo el cuidado dental de los padres sus habitos, rutinas y forma de vivir

influyen en el modo en que ellos educan a sus hijos en cuanto a la higiene oral. ¢®)
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

EL estudio se desarroll6 con un tipo de investigacidn descriptivo de corte transversal ya que

se evalud las variables en estudio en una sola ocasion determinada.
6.2 Disefio de investigacion

El presente estudio respondio a un disefio investigativo mixto por el andlisis de datos tanto

cualitativos como cuantitativos en su caracter.

6.3 Poblacién y muestra de estudio

La poblacién estuvo conformada por 1500 Padres de Familia de la Escuela "Mercedes
Amelia Guerrero”, utilizando un muestreo no probabilistico condicionado por el
cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion, llegando a determinar una muestra de

estudio de 60 sujetos.

6.4 Criterio de seleccion

6.4.1 Criterio de inclusion

e Padres de familia con nifios de tres a cinco afios.
e Padres de familia que acepten voluntariamente participar en el presente estudio de

investigacion.
6.4.2 Criterio de exclusion
e Padres de familia con nifios mayores de cinco afios.

e Padres de familia que no acepten voluntariamente participar en el presente estudio de

investigacion.
6.5. Entorno

La presente investigacion se realizé en un entorno educativo, dentro de la escuela "Mercedes

Amelia Guerrero™y en el centro de salud de Chambo.
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6.6 Técnica e instrumentos

Para la realizacion del estudio descrito se utilizaron técnicas e instrumentos para cada

variable de estudio:
Variable: diagnostico de caries.
Técnica: observacion.

Instrumento: Historia Clinica aprobado por el ministerio de salud publica del ecuador, el
cual fue proporcionado por el Departamento Odontologico del Subcentro de Salud del
Canton Chambo para el desarrollo del estudio. Aqui se pudieron observar la presencia de
placa bacteriana y el odontograma de cada representado para poder observar el indice ceod
de la muestra, segun la siguiente formula: (Anexo 5)

> C+E+O
CEOD= ——
n
Donde:

C = Numero de piezas con caries.

E = NUmero de piezas extraidas.

O = NUmero de piezas obturadas.

n = muestra.

Una vez aplicada la formula se determinara el indice segun la tabla No 1 de cuantificacion
de la OMS.

Tabla No. 5. Cuantificacion de la OMS para el indice ceod

RANGOS INDICE
ceod

00alzl Muy bajo
1,2a2,6 Bajo

2,7a4/4 Moderado
45a6,5 Alto

>6,5 Muy alto

Fuente: Organizacion mundial de la salud (OMS)
Autor: Deyvid Capelo

31



Variable: nivel de conocimiento.

Técnica: encuesta.

Instrumento: Se desarroll6 un cuestionario direccionado a conocer el nivel de conocimiento
de la higiene oral en Padres de Familia de nifios entre 3 y 5 afios de edad, este instrumento
tuvo como base a la encuesta de la Unidad de Investigacion en caries UNICA-B de la
universidad EI Bosque de Bogotéa en el afio 2008, la cual fue aplicada y obteniendo resultados
no explicitos por la falta de comprension de las preguntas por parte de la muestra de estudio.
Por tal razén se modificd a 19 preguntas con respuestas cerradas en relacion a 5 teméticas:
(Anexo 3)

Conocimiento sobre la importancia del cuidado de los dientes y la consulta odontologica.
Conocimiento sobre caries dentales.
Conocimiento acerca del cepillado.

Conocimiento acerca del fltor.

A A

Conocimiento sobre ingesta de alimentacién y medicamentos y su incidencia en la salud

oral.

El instrumento planteado fue aplicado como prueba piloto a una muestra determinada, que
permitié por medio de la Aplicacién de la prueba estadistica del Alpha de Combrach y asi
poder modificar y replantear las preguntas que en un inicio no fueron comprendidas por los
sujetos evaluados, tal vez por su nivel de formacion académica o socioeconémica, llegando
a un valor de 0,77 considerado como un instrumento de evaluacién aceptable.
Adicionalmente se solicitdé el criterio de expertos a 7 especialistas, miembros de la
Asociacion de Odontopediatras del Ecuador, quienes dieron su aceptacion al instrumento

con siguiendo un protocolo determinado para el mismo (Anexo 5).

Para determinar el nivel de conocimiento se valoraron los positivos (Si) con 1 punto y los
valores negativos (No o desconoce) con O puntos, se contabilizo el total de puntos por
pregunta y aplicando una distribucion como base la desviacion estandar de su totalidad, se

definieron los niveles Bajo, Medio y Alto.
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6.7. Procedimientos.

6.7.1. Recoleccién de datos

e Recoleccion de datos de las historias clinicas de nifios de 3 a 5 afios de edad con el
permiso de centro de salud chambo

e Adaptacion y valoracion de encuestas sobre conocimiento de higiene

e Aplicacion de encuesta a padres de familia de la muestra de estudio de la "Mercedes
Amelia Guerrero™

e Aplicacion del andlisis estadistico del sistema SPSS

6.7.2 Analisis estadistico.

Para analizar los resultados a nivel estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version
24 I1BM, realizando un analisis descriptivo de las variables cuantitativas tanto para la
caracterizacion de las muestras e estudio, asi como para los resultados generales de la
investigacion y un analisis de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Para
el analisis general de significacion de resultados se aplico la prueba Chi cuadrado de Pearson

para determino el nivel de asociacion entre las variables.
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6.8 Operacionalizacion de Variables

6.8.1 Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre higiene bucal

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento

Conocimiento  Alto Test Cuestionario
El conocimiento sobre = sobre medidas | Medio
higiene bucal es la Preventivasen  Bajo
. . Salud Bucal
informacion
almacenada que tiene
cada persona para la
adopcion de estrategias
de promocion de salud,
prevencion de riesgos y
enfermedades bucales

Conocimientos Alto

sobre Medio
Enfermedades Bajo
Bucales

Conocimiento Alto

sobre Medio
desarrollo Bajo
dental

34



6.8.2 Variable Dependiente: diagnostico de caries

Conceptualizacion = Dimision Indicador Técnica Instrumento
El diagndstico de Indice ceod Muy bajo Observacion | Historia
: | Bajo Clinica
caries es el proceso Moderado
de reconocimiento, Alto
Muy alto

analisis y
evaluacion de la
lesion cariosa en la
estructura  dental
para determinar sus
tendencias y
solucionar el
problema, mediante
medios auxiliares
como radiografias

entre otros.
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6.9 Recursos

6.9.1 Bienes
Cantidad Descripcion P.Unit (S/.) Total (S/.)
1 CD REGRABABLE 3.00 3.00
1 millar Millar de Papel A4 20.00 20.00
de 80gr
1 Memoria USB 6.00 6.00
Kingston 2 GB
1 Tinta para impresora 40.00 40.00
EPSON L355
GLOBAL Otros Utiles de 15.00 15.00
escritorio: folderes,
minas, lapiceros, etc
TOTAL S/. 84.00
6.9.2 Servicios
Descripcion TOTAL (%) TOTAL (3)
Internet $28 100.00
Luz $20 70.00
Telefonia $18 60.00
Transporte $10 35.00
TOTAL $76 S/. 265.00

6.9.3 Humanos

e Docente tutora: Dra. Paola Paredes.
e Estudiante: Deyvid Capelo
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7. RESULTADOS

7.1. Caracterizacion de la muestra de estudio.
La muestra de estudio estuvo caracterizada por diferentes variables de caracter fisiologico
asi como sociodemografico, dichas caracteristicas se pueden observar tanto en la muestra de

padres de familia o representantes legales y de los estudiantes.

Tabla No. 6. Caracterizacion por edades de las muestras de estudio

VARIABLES  n  Minimo Méximo Media coviacion
estandar
Edad
Representante 60 20 49 29.03 +6.74
Legal
Edad Estudiante 60 3 5 4.08 +0.81

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:
La edad promedio de la muestra de representantes legales de los estudiantes es

aproximadamente de 30 afios, Yy en la muestra de los estudiantes de 4 afios.

De igual manera en relacion al genero de las muestras se pudo evidenciar el siguiente

resultado.

37



Gréfico Nro. 9: Distribucion por género de las muestras de estudio.

REPRESENTANTES LEGALES ESTUDIANTES

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:
En las dos muestras de estudio de investigacion se puede observar que el género femenino

es predominate en relacion al masculino sobre todo en el grupo de representantes legales.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales se analizé el

nivel de estudios y nivel socioecondmico, que se pueden observar en los graficos.
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Gréfico Nro. 10: Distribucion por nivel de educacion y nivel socioeconémico de la

muestra de padres de familia.

NIVEL DE EDUCACION NIVEL SOCIOECONOMICO

Fuente: Analisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

Dentro de la muestra de estudio de representantes legales se puede evidenciar que cerca del 50%

sostiene tener un nivel de educacion de Secundaria 'y las % parte un nivel socioeconémico

medio.
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7.2. Resultados de diagnoéstico general de las piezas dentales e indice ceod.

7.2.1. Andlisis general del estado de piezas dentales.

Dentro de la historia clinica se analiz6 el odontograma en donde se pudo observar el N° de

caries, piezas dentales extraidas y obturadas.

Tabla Nro.7: Estadisticos descriptivos

DESVIACION
VARIABLES n MINIMO MAXIMO MEDIA  ESTANDAR
No Caries 60 1 12 5.53 +2.96
Extraidos 60 0 4 0.27 +0.75
Obturados 60 0 8 1.23 +1.68

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:
Segun los resultados obtenidos del proceso de observacién del odontograma se evidencio

una media de 6 caries asi como 1 pieza dental extraida y obturada.

7.2.2 Analisis del Indice ceod.
Se aplicd la metodologia para determinar el indice ceod, evidenciando los siguientes

resultados.

Tabla Nro.8: Resultados del indice ceod de la muestra de estudio.

Piezas indice

c e o Total ceod

332 16 74 422 60 7.04

Fuente: Analisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

De igual manera tomando como referencia los rangos determinados en la metodologia, se

pudo determinar los niveles en relacion al indice ceod individual.
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Tabla Nro.9: Resultados indice ceod individual.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy bajo 1 1.7%
Bajo 4 6.7%
Moderado 10 16.7%
Alto 12 20%
Muy alto 33 45%
TOTAL 60 100%

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

La aplicacion de la formula para dicho célculo, determino un valor mayor a 6,5, que
determina un nivel muy alto del indice en la muestra de estudio, pero a nivel individual se
pudo evidenciar que casi la mitad de la muestra presentaba igualmente un nivel muy alto y

menos del 10% niveles muy bajo y bajo.

7.3. Resultados sobre el nivel de conocimiento de higiene oral de los representantes
legales del estudio
Para poder analizar de una manera mas entendible los resultados de la encuesta aplicada, se

dividio las 19 preguntas en las siguientes tematicas.

7.3.1. Conocimiento sobre la importancia del cuidado de los dientes y la consulta

odontoldgica.

Para analizar esta tematica se analizaron las 3 primeras preguntas del instrumento aplicado:

e Pregunta 1. ;Considera importante el cuidado de los dientes?

e Pregunta 2. ;Acudio a la primera consulta odontoldgica con su nifio/a antes de que
erupcione su primer diente?

e Pregunta 3. ;Llevo a su nifio/a a la primera consulta odontoldgica cuando tenia dolor?

Los resultados de respuestas y sus porcentajes se pueden evidenciar en la tabla No 9.

41



Tabla Nro. 10: Analisis de las respuestas a la tematica de la importancia del cuidado de
los dientes y la consulta odontoldgica.

No. PORCENTAJE  TOTAL
PREGUNTA RESPUESTA  FRECUENCIA  n RESPUESTA %

Si 60 100%

1 60 100%
No 0 0%
Si 11 18.3%

2 60 100%
No 49 81.7%
Si 34 56.7%

3 60 100%
No 26 43.3%

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

En la primera pregunta de esta temética se observo que en su totalidad determinan saber
sobre la importancia del cuidado de los dientes. En relacion a la segunda pregunta un poco
maés de las ¥ determino que no acudid antes de la erupcion de su primer diente; y en la
tercera pregunta un poco mas de la mitad de encuestados llevaron a su hijo a la primera

consulta odontoldgica cuando presentaba dolor.

7.3.2. Conocimiento sobre caries dentales.
Para desarrollar esta temética se analizaron los resultados de las preguntas 4 a la 7 del

instrumento aplicado:

e Pregunta 4: ;Conoce que es la caries dental y como afecta al organismo esta
enfermedad?

e Pregunta 5: ;Considera usted si la caries es una enfermedad que puede prevenirse?

e Pregunta 6: ;La caries se desarrolla por la ingesta de dulces?

e Pregunta 7: ;Conoce otras causas por las que se forma o desarrolla la caries dental?

Los resultados del andlisis de las respuestas y sus respectivos porcentajes se pueden
evidenciar en la tabla No 10
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Tabla Nro. 11: Analisis de las respuestas a la tematica de caries dentales.

PREg(L)JNTA RESPUESTA FRECUENCIA n PI;);S(I:D%JI\IIEE'%LE TOO};AL
Si 7 11.7%

4 No 47 60 78.3% 100%
Desconoce 6 10%
Si 25 41.7%

5 No 34 60 56.7% 100%
Desconoce 1 1.7%
Si 48 80%

6 No 8 60 13.3% 100%
Desconoce 4 6.7%
Si 5 8.3%

7 No 45 60 75% 100%
Desconoce 10 16.7%

Fuente: Analisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

En la cuarta pregunta en su mayoria los representantes legales responde no conocer que es
la carie dental y sus afecciones en el organismo, de igual manera mas del 50% coincide en
que desconoce que la caries se puede prevenir (quinta pregunta). Mas de las ¥% de los
encuestados afirma en que las caries se desarrolla por la ingesta de dulces (sexta pregunta)
y de igual manera no conocen o desconocen otras causas por las que se forma o desarrolla

la caries dental.

7.3.3. Conocimiento acerca del cepillado.

Para desarrollar esta tematica se analizaron las respuestas de las preguntas 9 a la 12 del

instrumento aplicado:

e Pregunta 9: Para el cepillado dental ¢(Es necesario usar pasta dental, cepillo dental,
enjuague bucal e hilo dental?

e Pregunta 10: ;Conoce que el adulto debe cepillar los dientes del nifio/a hasta los 9 afios
de edad?
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e Pregunta 11: Sabe usted si existen cepillos dentales, pastas, enjuagues bucales para cada
edad o etapa de su nifio/a?
e Pregunta 12: Conoce usted la cantidad de pasta de dientes que debe usar su nifio/a para

el cepillado dental?
Los resultados de respuestas y sus porcentajes se pueden evidenciar en la tabla No 11

Tabla Nro. 12: Analisis de las respuestas a la tematica sobre el cepillado.

PREZ(L)J.NTA RESPUESTA FRECUENCIA n Pl:\?;s%il\ggﬁ_\ilz TO;OAL
Si 54 90%

9 No 4 60 6.7% 100%
Desconoce 2 3.3%
Si 8 13.3%

10 No 49 60 81.7% 100%
Desconoce 3 5%
Si 9 15%

11 60 100%
No 51 85%
Si 8 13.3%

12 No 52 60 86.7% 100%

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

El analisis de esta tematica evidencio que la mayoria de encuestados conocen cuéles son
todos los implementos necesarios para la limpieza (pregunta 9), pero en su mayoria no
conoce o desconoce que ellos deben cepillar los dientes de los infantes hasta los 9 afios
(pregunta 10) al igual que para cada edad existen cepillos y pastas dentales diferentes
(pregunta 11) y hay desconocimiento en mas de 50% de representantes acerca de la cantidad

idonea de pasta dental que se debe usar.

7.3.4. Conocimiento acerca del fluor.
Para desarrollar esta tematica se analizaron de la pregunta 13 a la 15 del instrumento

aplicado:
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Pregunta 13: Conoce sobre la importancia de que la pasta de dientes que usa su nifio/a tenga
maés de 1000 parte por millon de Fltor?

Pregunta 14: ;Conoce las propiedades del Fltor en los dientes?

Pregunta 15: Conoce las fuentes por las que ingresa FlUor a nuestro organismo?

Los resultados de respuestas y sus porcentajes se pueden evidenciar en la tabla No. 12

Tabla Nro. 13: Analisis de las respuestas a la tematica sobre conocimiento del fltor.

PREg(L)JNTA RESPUESTA FRECUENCIA N PR(’);SCIE’%JI\I[:-IS-?,JAE TO;OAL
Si 1 1.7%

13 No 39 60 65% 100%
Desconoce 20 33.3%
Si 5 8.3%

14 No 47 60 78.3% 100%
Desconoce 8 13.3%

15 Si 5 60 8.3% 100%
No 47 78.3%
Desconoce 8 13.3%

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

En el analisis de esta tematica se evidencio que mas menos un 90% de los encuestados no
conoce o desconoce acerca de la cantidad adecuada de fltor en la pasta que usan sus infantes
(pregunta 13) sus propiedades en los dientes (pregunta 14) y las fuentes por las que ingresa
fldor a nuestro organismo (pregunta 15).

7.3.5. Conocimiento sobre ingesta de alimentacion y medicamentos y su incidencia en
la salud oral.

Para desarrollar esta tematica se analizaron de la pregunta 16 a la 19 del instrumento

aplicado:

e Pregunta 16: ;Su nifio/a come més de 5 veces en el dia?
e Pregunta 17: ;Sabe que después de cada ingesta de alimentos la saliva se vuelve &cida

y desmineraliza los dientes?
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e Pregunta 18: ;Sabe usted que los medicamentos para nifios contiene azucar y produce
sequedad en la boca y esto desarrolla caries dental?

e Pregunta 19: ;:Tomo su nifio/a seno o biberdn hasta los 2 afios de edad 0 mas?
Los resultados de respuestas y sus porcentajes se pueden evidenciar en la tabla No 13

Tabla Nro. 14: Andlisis de las respuestas a la temética sobre conocimiento de la ingesta
de alimentacion y medicamentos y su incidencia en la salud oral.

PREI(\;?JNTA RESPUESTA FRECUENCIA n Plggsiil\gg?ﬂz TOO};AL
Si 46 76.7%

16 No 12 60 20% 100%
Desconoce 2 3.3%
Si 4 6.7%

No 48 60 80% 100%
Desconoce 8 8%
Si 4 6.7%

18 No 50 60 83.3% 100%
Desconoce 6 10%
Si 49 81.7%

19 60 100%
No 11 18.3%

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:

El andlisis de esta tematica evidencio que las ¥ partes de los encuestados afirman que sus
hijos comen mas de 5 veces al dia (pregunta 16), pero mas de la ¥ partes no conoce 0
desconoce que después de cada ingesta de alimentos la saliva se vuelve acida y
desmineraliza los dientes (pregunta 17) al igual que los medicamentos para nifios contiene
azucar y produce sequedad en la boca y esto desarrolla caries dental (pregunta 18). En
relacion a la toma de seno o biberdn hasta los 2 afios de edad 0 mas, un poco mas de las %

partes afirma que si los tomo (pregunta 19).

Una vez analizado los 19 items y dada la valoracion explicada anteriormente en el apartado
de metodologia se determind los niveles de conocimiento a nivel general (tabla No. 14).
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En donde T= Promedio, d= Distante, = Desviacion estandar
T=6;6=2

Alto =6 + (0.5x 2) =7; es decir > 7

Medio = 6

Bajo= 6-(0.5x2) =5;esdecir <5

Tabla Nro. 15: Niveles de conocimiento general sobre higiene oral.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 14 23.3%
Medio 22 36.7 %
Bajo 24 40.0%
Total 60 100%

Fuente: Analisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo
Interpretacion:

Como se puede evidenciar en la tabla anterior asi como en el grafico No 11., el mayor
porcentaje de la muestra encuestada identifica un nivel bajo de conocimiento sobre higiene

oral, un total de casi 2/4 un nivel medio y % un nivel bajo.
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Grafico Nro. 11: Niveles de conocimiento general sobre higiene oral de la muestra de

representantes legales.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

7.4. Resultados de la relacion entre el conocimiento sobre higiene oral y el diagndstico
de caries basado en el indice ceod.

La relacion entre estas dos variables de estudio se puede evidenciar en la tabla Nro. 15.

Tabla Nro.16: Relacion entre el conocimiento sobre higiene oral e indice ceod

NIVEL DE
CONOCIMIENTO p

Bajo Medio  Alto Total

Muy bajo 1 0 0 1
Bajo 1 2 1 4
iNDICE ceod Moderado 4 3 3 10 0,956+
Alto 5 5 2 12
Muy alto 13 12 8 33
TOTAL 24 2 14 60

*P>0.05
Fuente: Andlisis estadistico programa SPSS
Autor: Deyvid Capelo

Interpretacion:
La aplicacion de la prueba estadistica Chi-cuadrado para determinar si las variables en

estudio tienen una asociacion estadisticamente significativa, evidencio que no existe una
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asociacion entre ellas, es decir no depende del nivel de conocimiento sobre salud oral de los

representantes, el estado de salud bucal de sus nifios.

Contrastacion de hipotesis:

La presente investigacion plantea las siguientes hipétesis

Ho= El diagndstico de caries de nifios de 3 a 5 afios no esta asociado al nivel de conocimiento

sobre higiene bucal de sus padres de familia.

H:= El diagndstico de caries de nifios de 3 a 5 afios esta asociado al nivel de conocimiento

sobre higiene bucal de sus padres de familia.

La prueba estadistica aplicada determino un valor de P=0.958 lo cual evidencia la aceptacién
de la hipotesis Ho: El diagnostico de caries de nifios de 3 a 5 afios no esté asociado al nivel

de conocimiento sobre higiene bucal de sus padres de familia.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion reflejo el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal
de los nifios en un nivel bajo el 40%, nivel medio y alto mas del 50% de los encuestados ,
resultados que no tienen relacion con los valores alto y muy alto del indice ceod
correspondiente al 65%. Este hallazgo coincide con la investigacion realizada a nifios de 3 a
5 aflos de edad perteneciente al centro educativo inicial C.E.I N? 120 “"Casuarianas del
distrito de ventanilla Perd “Ydonde se evalué la relacion del conocimiento, aptitudes y
practicas con caries dental e higiene bucal. Se encontrd una prevalencia de caries de infancia
temprana de 82,3% y un ceod 5.24 y un IHO-S 1.56 de nifios evaluados. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre estos indices mencionados de los infantes y

conocimientos actitudes y practicas de los padres-educadores excepto en actitud.

Otro estudio realizado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el
afio 2013 @®se encontro que los representantes —tutores encuestados si tenian conocimiento
sobre salud buco dental y dieta cariogénica de sus hijos correspondiente al 97.5% .Respecto
al estado de progresion de lesion cariosa el 34.25% era de mayor prevalencia. Encontrando
una relacion moderada entre un nivel de conocimiento y lesion cariosa sobre los nifios. Lo
que coincide con relacionado a las respuestas del cuestionario utilizado como instrumento
en el presente estudio donde se determind que el 78% de los encuestados desconoce sobre
caries dental y el 80% conoce sobre una dieta cariogenica, el 75% desconoce sobre otras

causas para desarrollar caries.

El estudio realizado a 62 escolares entre 4 a 14 afios en Colombia ®mediante una encuesta
con el mismo objetivo que nuestro estudio se determind: el nivel de conocimiento del uso de
pastal dental e implementos higiene oral es del 95% y el 6.4 % utilizan los otros
implementos. Por lo tanto coincide en relacién a las respuestas del cuestionario donde el
90% de la poblacidn conocen sobre los implementos de la higiene oral y un 86.7% desconoce
sobre la cantidad de pasta dental que se debe utilizar a los nifios. Asi como 78% de la

poblacion desconoce del fluor y los efectos sobre la estructura dental.

50



Mientras que en otro estudio realizado a una muestra de 225 de 4 a 5 afios de edad realizado
en Paraguay @” tenian resultados distantes a esta investigacion en cuanto a las respuestas
de la encuesta de los entrevistados donde el 82.81% indico la importancia de el cepillado
después de la comida y el 68.78% considero el cepillo dental como elemento bésico para la
higiene bucal, el 47.06% el consumo ideal de dieta cariogenica seria después del almuerzo.

En cambio en el estudio realizado sobre “el nivel de informacion de las madres sobre el
estado salud bucal de los nifios en edad escolar ®Y en Cuba muestra que el 80% estan
informadas sobre la importancia y frecuencia del cepillado dental y el 77.1% indica la
importancia de la frecuencia de ir al Odont6logo, el 82.9% conocian el momento ideal del
consumo de alimentos cariogenicos.Adicionalmente en este estudio no coincide con el 100%
gue considera importante el cuidado de los dientes y un 82% no consideran importante la

primera consulta odontoldgica.
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9. CONCLUSIONES

La caries dental es un problema de salud publica que afecta con mayor agresividad a
preescolares en riesgo social, educativo y econémico su diagnéstico aplicando el indice ceod

determino un nivel alto para edades de 3 a 5 afios.

En las escuelas publicas rurales el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en padres de
familia de los nifios de nuestra muestra determino que existié un nivel bajo, las enfermedades
bucodental afecta gran parte de esta poblacion en especial la infantil cuyos padres

desconocen la manera de prevenirlos.

La relacion entre las dos variables estudiadas se determino a nivel porcentual y estadistico
que no existe una relacion evidenciando que un alto nimero por parte de los padres de familia

no evidenciaban un bajo nivel del indice ceod sino al contrario.
En base a los resultados alcanzados en el estudio realizado se pudo desarrollar una propuesta

de guia sobre higiene oral en nifios de 3 a 5 afios, la cual tiene componentes faciles de

entender, tanto al padre de familia y al nifio
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere que exista una mayor capacitacion de padre de familia respecto a la higiene oral
en nifios, ya que la educacion para la salud dental es el primer eslabon de prevencion y su
aplicacion-practica en el nifio corresponde a los padres, profesionales de la salud teniendo
en cuenta que el éxito se da cuando los son adoptados en habitos saludables para su control

y mantenimiento.

Se aconseja el uso correcto para el diagnéstico de caries en nifios utilizando el indice ceod
ya que esté determino el nimero de piezas cariadas, por extraer y obturadas en la denticién
decidua por unidad de diente, siendo este un auxiliar de diagnéstico odontolégico que puede

ser complementada con el uso y andlisis de otros indices con fines preventivos.

Se recomienda que las campafias de capacitacion para padres de familia y representantes
legales se realicen de manera general sin importancia del estado de salud oral de los nifios
ya que estadisticamente se pudo comprobar que no existe una asociacion entre estas dos

variables.

Se deberia aplicar la guia de higiene oral propuesta como producto del estudio realizado ya
que esté esta abordado desde un punto de vista situacional, cientifico y practico.
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12. ANEXOS

Anexo 1
CERTIFICADO DEL SUBCENTRO DE CHAMBO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Libres por la Ciencia y ol Saber

Riobamba, 31 de Enero del 2019

Doctora

Lorena Velasquez

DIRECTORA TECNICA CENTRO DE SALUD CHAMBO
Presente.

De mi consideracion.

Yo, Paola Natali Paredes Chinizaca portadora de la cédula de identidad N° 060414079-8,
tutora del proyecto de tesis del sefior Deyvid Gustavo Capelo Rios, estudiante del Décimo
semestre "A” de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo,
solicito a usted muy comedidamente se permita realizar el proyecto de investigacién con
fines de graduacién del tema "Nivel de conocimiento de padres de familia sobre higiene
dental de nifios con diagnostico de caries” en la Escuela "Mercedes Amelia Guerrero”.

Por la atencién prestada a la presente, anticipo mi agradecimiento.

. Paola Paredes Chinizaca
DOCENTE =
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Anexo 2
CERTIFICADO DE LA ESCUELA

Unach

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Libres por la Clencia y el Saber

Riobamba, 4 de Febrero del 2019

Licenciada

Mery Fuenmayor

DIRECTORA DE LA ESCUELA "MERCEDES AMELIA GUERRERO"
Presente.

De mi consideracion.

Yo, Paola Natali Paredes Chinizaca portadora de la cédula de identidad N° 060414079-8,
tutora del proyecto de tesis del sefior Deyvid Gustavo Capelo Rios, estudiante del Décimo
semestre “A” de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo,
solicito a usted muy comedidamente se permita realizar el proyecto de investigacién con
fines de graduacion del tema “Nivel de conocimiento de padres de familia sobre higiene
dental de nifios con diagndstico de caries” en su prestigiosa Escuela.

Por la atencién prestada a la presente, anticipo mi agradecimiento.

'CUELA DE EDUCACION BASICA
JERCEDES AMELIA GUERRER("”
RECI

\)\Q + > DO
Paola Paredes Chinizaca
DOCENTE IA o LA o WES . LR L ARO. 4,
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Anexo 3

ENCUESTA
Sy
e
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE DENTAL DE LOS
PADRES.

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimiento de padres de familia sobre higiene dental de nifios con

diagnéstico de caries.

L PRESENTACION. Este instrumento se elabord con la finalidad de medir
el conocimiento sobre higiene dental de los padres de los alumnos
*.

Este material de recoleccion de datos se utilizara unica y exclusivamente para
el proyecto de investigacion ya mencionado. Consta de 19 preguntas

Informacién socio demogrifica

Informacion del padre de familia o acudiente

Edad (nimero de afios cumplidos): 28
Sexo: Femenino | Masculino [~]
Nivel educativo: __ Gecundoi o

L 1]

A. _Primaria
B. _Secundaria
C. _ Superior

Nivel socioeconémico:

A. _Bajo
B. X Medio
C. L Alto

Informacion del estudiante:

Edad (nimero de afios cumplidos): __§
Sexo: Femenino Masculino [ ]
Nivel cursado:_p./f (niao

[L1]
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NUMERO CUESTIONARIO SI NO | DESCONOZCO
3 éConsidera importante el cuidado de los dientes? | &,
2 ¢Acudié a la primera consulta odontoldgica con su
nifio/a antes de que erupcione su primer diente? Jo
3 éLlevo a su nifio/a a la primera consulta =
odontoldgica cuando tenfa dolor? St
4 ¢Conoce que es la caries dental y como afecta al
organismo esta enfermedad? s
S ¢Considera usted si la caries es una enfermedad )
que puede prevenirse? S/
6 éLa caries se desarrolla por la ingesta de dulces? S
7 ¢Conoce otras causas por las que se forma o
desarrolla la caries dental? Si
8 Conoce la técnica correcta de cepillado dental en .
su nifio/a « -
9 Para el cepillado dental ¢Es necesario usar pasta .
dental, cepillo dental, enjuague bucal e hilo § 5;
dental? .
10 ¢Conoce que el adulto debe cepillar los dientes del
nifio/a hasta los 9 afios de edad? yo
i1 Sabe usted si existen cepillos dentales, pastas,
enjuagues bucales para cada edad o etapa de su ‘
nifo/a? S
12 Conoce sobre la importancia de que la pasta de
dientes que usa su nifio/a tenga mas de 1000 parte “9
por millén de Flior?
13 Conoce usted la cantidad de pasta de dientes que
debe usar su nifio/a para el cepillado dental? po
14 éConoce las propiedades del Fltor en los dientes? 00
15 ¢Conoce las fuentes por las que ingresa Fltor a °
nuestro organismo? v
16 ¢Su nifio/a come mas de 5 veces en el dia? po
17 ¢Sabe que después de cada ingesta de alimentos la
saliva se vuelve dcida y desmineraliza los dientes? | 51
18 ¢Sabe usted que los medicamentos para nifios
contiene aztcar y produce sequedad en la boca y 9o
esto desarrolla caries dental?
19 ¢Tomo su nifio/a seno o biberdn hasta los 2 afios
de edad o mas? e
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Anexo 4
VALIDACION DE LA ENCUESTA

PROTOCOLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Con el objetivo de llevar a cabo la investigaciéon denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PADRES
DE FAMILIA SOBRE HIGIENE DENTAL DE NINOS CON DIAGNOSTICO DE CARIES”, se plantea la
construccion del siguiente instrumento, el cual serd aplicado a una muestra de padres de familia de
una poblacién infantil determinada.

Como obligacién del proceso de investigacion es indispensable desarrollar la validacion del
instrumento, para lo cual basados en su experiencia y formacion en el manejo clinico odontoldgico
de pacientes pediatricos, solicitamos actuar como experto y emitir su criterio acerca de la
adecuacion y pertinencia.

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y apellidos Clava Boivia Oeswano Wacias

Filiacién Espeaalista Odonmio pediaixicy

(ocupacién, grado nosted unwex sWavio en %@S\‘\O n de

académico y lugar de 10 &%U‘ vdod &\ QO&\Q‘(\* e 3 CO\\ \ de

trabajo): oe \a& Q\eﬂ Q_[‘)n SO RO |

e-mail ()00\’\\)\0___ 8D @ \30* mo;\\ - COM

Teléfono o celular 0942437 34.

Fecha de la validacion (dia, 2. [ ZON

mes y ano): A‘— { o ’ q

Firma ~pa. Clara Serrant

Oao:opediatra

Libro - cuiic T N°2

W/

En las siguientes paginas usted evalda el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las eéfgalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre las seis opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = muy en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = en desacuerdo mas que en acuerdo

4 = de acuerdo mas que en desacuerdo

5 = de acuerdo s

6 = muy de acuerdo
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ANALISIS GENERAL DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. Lapuntuacionvade 1 a6 («muy en desacuerdo» a «<muy de acuerdo»), se asigna el promedio
de adecuacion y el promedio de pertinencia de cada pregunta del cuestionario.
2. Si el promedio de puntuaciones de los expertos es 4 0 mas, tanto en adecuacién como en
pertinencia, entonces la pregunta se considera validada.
PREGUNTA PUNTUACION EXPERTOS VALIDACION?
pregunta
n.2 | Evaluacién | 1! | 2t | 31 | 41 | 51 | 6! | 7¢ SUM.A PROME.DIO ‘
puntuaciones | puntuaciones (SI/NO
Adecuacién | 6 | 5 | 6 | 5|5 | 6 | 5 38 5.4 :
1 Si
Pertinencia | 6 | 6 | 6 | 6 | 5 | 6 | 6 41 5.9
Adecuacion | 5 | 5 | 5 | 5|5 | 5|5 35 5.0
2 Si
Pertinencia | 6 | 4 | 5 5 6 6 | 5 37 5.3
Adecuacion | 6 | 4 | 5 | 4 | 4 | 5| 5 33 4.7
3 Si
Pertinencia | 5 4 | 4 3 3 5 6 30 4.3
Adecuacién | 6 | 6 | 6 | 6 | 5 5| 4 38 5.4
4 sl
Pertinencia | 6 6 5 5 6 4 4 36 5.1
Adecuacion | 6 | 5 | 5 |5 |5 |5 |5 36 5.1
5 S
Pertinencia | 6 | 5 |5 |5 |5 | 5 |6 37 5.3
Adecuacién | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 5| 5 40 5.7
6 S
Pertinencia | 6 | 6 | 5| 6 | 5 | 5 | 4 37 5.3
Adecuacion | 6 | 5 | 5| 4 | 5|6 |5 36 5.1
7 Si
Pertinencia | 6 514 | 4|5 5 5 34 4.9
Adecuacion | 6 | 4 | 5 (5 | 4 | 4| 4 32 4.6
8 Si
Pertinencia | 6 | 4 | 5| 4 |3 | 4 |3 29 4.1
Adecuacion | 6 | 5 | 6 | 6 | 5|5 | 6 39 5.6
9 sl
Pertinencia | 6 | 5 | 5 | 6 | 5| 5 |5 37 5.3
Adecuacion | 6 | 6 | 6 | 5|6 | 6| 6 41 5.9 )
10 Si
Pertinencia | 6 | 6 | 5 | 5 |5 | 6 |5 38 5.4
Adecuacién | 6 | 5 | 5|6 |5 |5 |5 37 5.3 )
11 Si
Pertinencia 6 5 6 5 5 6 5 38 5.4
Adecuacién | 6 | 5 | 5 | 6 | 6 6 39 5.6 )
12 Si
Pertinencia 6 4 5 5 5 5 6 36 5.1
Adecuacién | 6 | 4 | 5 |5 |5 |5 |5 35 5.0 i
13 Si
Pertinencia 6 5 4 5 5 5 6 36 5.1
14 | Adecuacion | 6 | 6 | 6 | 6 | 5| 5| 5 39 5.6 s
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Pertinencia | 6 | 6 | 5 | 5| 6 | 4 | 4 36 5.1

Adecuacién | 6 | 5 | 5 |5 |5 |5 |5 36 5.1 )
15 Sl

Pertinencia 6 4 4 4 5 5 5 33 4.7

Adecuacién | 6 | 5 | 5| 5 | 6 | 6 | 6 39 5.6 5
16 SI

Pertinencia 6 5 5 5 5 5 5 36 5.1

Adecuacién | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 5| 5 40 5.7 i
17 Sl

Pertinencia 6 6 5 6 5 6 6 40 5.7

Adecuacién | 4 | 5 | 5 | 5 |5 | 5| 6 35 5.0 ;
18 SI

Pertinencia 5 6 4 5 5 5 5 35 5.0

Adecuacién | 6 | 5 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 41 5.9 )
19 Sl

Pertinencia 6 5 6 5 5 6 6 39 5.6
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Anexo 5
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Anexo 6
FOTOS

Padres de familia encuestados

Padres de familia encuestados
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Conferencia a Padres de Familia

Conferencia a Padres de Familia
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