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4. RESUMEN

El presente fue un estudio de tipo correlacional, prospectivo Yy observacional. El
disefio que se utilizo fue no experimental y de corte transversal con el objetivo de
determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el
nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral en el asentamiento humano
Jehova Jiréh - Nuevo Chimbote, afio 2018, en una muestra no probabilistica de tipo
intencional constituida por setenta madres y sus respectivos setenta nifios de 2 a 5
afios, con el método de encuesta y ficha de observacion clinica para la recoleccion de
datos. Se obtuvo como resultado, un 77,14% de prevalencia de caries en los nifios
pre escolares, con un indice de caries bajo correspondiente al intervalo de ceod de
1,2 2 2,6 en un 80,0 %. Las madres demostraron un nivel de conocimiento en salud
bucal de 14,28 % en un nivel bueno, un 74,29% en un nivel regular y un 11,43% de

conocimiento en un nivel malo.

Concluyendo que si se encontrd la existencia de una relacion significativa de p igual
0,029 respecto a la prevalencia de caries con el nivel de conocimiento en salud bucal

de las madres en la poblacion estudiada (p<0, 05).

Palabras clave: Prevalencia de caries, conocimiento de salud bucal.
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ABSTRACT

The present was a correlational, prospective and observational study. The design
used was non-experimental and cross-sectional in order to determine if there is a
relationship between the prevalence of dental caries in pre-school children and the
level of knowledge of mothers about oral health in the human settlement of Jehovah
Jiréh - Nuevo Chimbote, 2018, in a non-probabilistic sample of intentional type
constituted by seventy mothers and their respective seventy children from 2 to 5
years old, with the survey method and clinical observation file for data collection.
The result was a 77.14% prevalence of caries in pre-school children, with a low
caries index corresponding to the ceod range of 1.2 to 2.6 in 80.0%. The mothers
demonstrated a level of oral health knowledge of 14.28% at a good level, 74.29% at

a regular level and 11.43% at a bad level.

Concluding that the existence of a significant relationship of p equal to 0.029 was
found with respect to caries prevalence with the level of oral health knowledge of

mothers in the study population (p <0.05).

Key words: Prevalence of caries, oral health knowledge.
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I.  INTRODUCCION

La salud oral de las personas se afecta por diferentes situaciones, entre las que resalta
el  conocimiento deficiente de prevencion y cuidado de las enfermedades

prevalentes de la cavidad oral desembocando en una pobre salud bucal @,

La educacion para la salud es un eje principal que preserva la salud integral de los
nifios, asegurando una buena calidad de vida, los responsables directos de ello son
los padres de familia en los hogares pero generalmente es la madre; ya que los
infantes en casa dependen principalmente de ella, aunque se evidencia que no todas
estan preparadas correctamente, la mayoria de padres de familia transmite a sus
menores hijos lo que a ellos les inculcaron en casa, y muchas veces imitando malos

habitos que perjudican la salud oral del menor @,

El conocimiento de la madre es uno de los principales factores de riesgo de la salud
bucal del nifio menor de cinco afios con una relacion directa de la salud general vy

bucal de los nifios pequefios .

Como consecuencia de la falta de conocimientos de salud bucal de la madre,
también se presentan dafios colaterales, al no proteger a sus nifios de las
enfermedades bucales prevalentes como son la caries, la enfermedad periodontal y

las maloclusiones que se derivan de ese desconocimiento &4,

En un estudio epidemioldgico realizado por Vela en 2014 se encontrd que la
prevalencia de caries en nifios a los 3 a 5 afios de edad fue de 44,9% (115
preescolares) presentd un indice ceo-d bajo; 24,2% (62 estudiantes) indice Ceo-d

moderado @D,



Es asi que la caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en las personas y problema agudo de salud publica en el mundo, y segln

la OMS, que afecta entre el 60% y 90% de la poblacion escolar ©.

Segun el Ministerio de Salud en el Per( durante el afio 2008, el indice de caries fue
de 5.86 en nifios de 12 afios con la prevalencia mas elevada de América, y sobre
todo, que conforme aumenta la edad, también aumenta la presencia de las caries

dentales ©.

Se ha recorrido un largo camino para llegar a un concepto que pueda definir
integramente a la caries dental, y aunque se reconoce que es una enfermedad
multifactorial, los modelos que se centraron en aspectos estrictamente bioldgicos han

sido cambiados por modelos mas amplios y que distinguen su caracter dinamico ©.

La falta de conocimiento de salud bucal hace que las madres de familia, ignoren la
importancia que tienen los dientes temporales o deciduos, y por lo tanto sus menores
hijos se ven afectados al no visitar al odont6logo a su debido momento, aumentando
en ellos el peligro de contraer afecciones que dafiarian su cavidad oral, y que en un

principio pudieron ser evitadas con un buen sistema de prevencion ).

En nuestra sociedad, las madres de familia necesitan tener una adecuada educacion
en salud bucal, porque esto les ayudara a salvaguardar la salud de sus menores hijos,
convirtiéndolas en una pieza clave en el crecimiento sano y adecuado de los

mismos.?.



Por lo tanto la importancia de la familia reside en que es un nucleo, donde la mayor
parte de responsabilidad esta en sus padres para prevenir el ingreso de las
enfermedades y disturbios que afecten su desarrollo para llevar una vida plena en su

adultez O,

Esta investigacion se realizd para dar a conocer el nivel de conocimiento de las
madres de familia sobre la salud oral, relacionado con la prevalencia de caries de sus
hijos, siendo ellas las educadoras directas y responsables de la higiene oral de los
mismos, si ellas transmiten un conocimiento que no es correcto puede ser perjudicial
y agravar el problema y posteriormente dificultar el tratamiento de la enfermedad

caries dental en los menores de edad.

En una familia, la mejor manera de fomentar la buena salud es por medio de su
ambiente, forma de vivir, sanidad y alimentacion. En otras palabras, incluir a la
familia, sobre todo a los padres del menor, para realizar alguna investigacion,

campaiia o cualquier otro programa de salud nos garantiza el éxito del mismo ©.

Si se quiere poner en funcionamiento y fijar a futuro programas de promocion y
prevencion en cuanto a salud oral se refiere, es importante analizar la relacion de
caries dental con el aprendizaje obtenido de las madres sobre salud oral y en base a
tales datos sera posible ejecutar en el futuro campafias conjuntas multidisciplinarias
con un procedimiento participativo y diversas investigaciones para asi ocasionar un
impacto positivo y tener en cuenta los riesgos que se toman, desde la infancia,

fomentando en la familia un estilo de vida saludable ©,

Por ello se abordd la situacién problematica con el enunciado ¢cudl es la relacion de

prevalencia de caries dental en preescolares de 2, 3, 4 y 5 afios con el nivel de



conocimiento sobre salud bucal en las madres? planteando el objetivo general de
determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel
de conocimiento de sus madres sobre salud oral en el asentamiento humano Jehova
Jiréh - Nuevo Chimbote, afio 2018, cuyo cumplimiento fue posible a través de los
objetivos especificos: que sirvieron para determinar la prevalencia de caries dental
en preescolares de 2 a 5 afios, determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral
de las madres de los preescolares examinados y la relacion entre ambos rubros.
Para lo cual se ejecuté un estudio tipo correlacional, prospectivo y observacional
con disefio no experimental y de corte transversal en una muestra de setenta madres y
sus nifios preescolares en el AAHH antes mencionado en el presente afio con un
estudio bivariado con las limitaciones segun los criterios de seleccién para la
recoleccion de datos mediante la metodologia de aplicacion de encuesta de salud
bucal y la ficha de observacién clinica a los nifios justificando el estudio en toda su
magnitud por la relevancia de sus resultados que inciden directamente en mejorar el
manejo del paciente nifio y el comportamiento de la enfermedad a tan temprana edad
que ayudara a plantear las actividades claves de prevencion de caries por el

profesional odont6logo.

La presente investigacion se presenta en seis capitulos, en Introduccion se describe el
problema estudiado y lo encontrado en la literatura del area, ademas como se
ejecutaron las decisiones en el cumplimiento de los objetivos, el método empleado,
la justificacién y motivaciones para la ejecucion del estudio, en el Capitulo Il en
Revision de la Literatura se hace un compendio de los antecedentes similares del
tema y las bases teodricas que respaldan la investigacién, en el Capitulo Il en

Hipdtesis se planted la situacion factible esperada, en el Capitulo IV la Metodologia



empleada y en el Capitulo V los Resultados hallados segun los objetivos planteados y
en el Capitulo VI las Conclusiones del estudio detallados y concretos finalizando
con las referencias bibliograficas segin Vancouver y en Anexos las herramientas
investigativas que se emplearon para determinar la relacion del conocimiento sobre
salud bucal de las madres en la prevalencia de caries dental en sus hijos pequefios
para la formulacién de nuevos enfoques de promocién y prevencién que propongan

solucionar este problema de salud publica.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

Victorio JM (Lima, 2017), El objetivo de su investigacion fue determinar la
relacion entre los conocimientos, de padres/cuidadores y el estado de salud bucal de
los nifios de 3 a 5 afios de edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120
“Casuarinas”, Distrito Ventanilla, afo 2017. Materiales y métodos: El disefio del
presente estudio fue de tipo observacional, prospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por nifios de 3 a 5 afios de edad del Centro Educativo Inicial
N°120 "Casuarinas”, Distrito Ventanilla y los padres/cuidadores que acepten en
participar en dicha investigacion. A los nifios se les realiz6 exdmenes bucales para
determinar su experiencia pasada de caries (ceo-d) y el estado de su higiene bucal
(IHO-S). A los padres/cuidadores se les aplicd un cuestionario para evaluar sus
conocimientos, para relacionarlo con el examen clinico que se les realizo a los nifios.
Se utiliz6 medidas de asociacion bivariada: r de Spearman para variables
cuantitativas y medidas de resumen para variables cuantitativas: media y desviacion
estandar. Para variables cualitativas: proporciones y razones. Resultados: Se encontrd
un ceo-d de 5.24 e IHO-S de 1.56 en los nifios. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre los indices evaluados de los nifios excepto en
algunas de las variables. Conclusiones: En las tres variables se mostrd respuestas
regulares de los padres/cuidadores y en los nifios con niveles altos y moderados en

los indices de ceo-d e IHO-S respectivamente (9.



Vela, (Trujillo, 2015), hizo un estudio que tuvo como Objetivo: Determinar la
relacién que existe entre la prevalencia de caries dental en preescolares y nivel de
conocimiento en salud bucal de padres, jurisdiccion centro de salud 6 de octubre-
Belén. Metodologia: un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y de disefio correlacional. Las técnicas para la recoleccion de datos,
fueron la observacion, que se realiz6 en nifios, de dia, utilizando espejos bucales y
exploradores dentales estériles y en buenas condiciones; y la otra técnica fue la
encuesta en donde se aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento en
salud oral, el cual fue dirigido a los padres de los nifios, que previamente habian
firmado una hoja de consentimiento informado. En esta investigacion, en el analisis
univariado se hizo uso de la estadistica descriptiva; y en el bivariado mediante
frecuencias y porcentajes medidas de resumen como la media, desviacion tipica,
minimo y maximo. Resultados: Para determinar la validez del contenido del
cuestionario, se realizo el juicio de expertos con un total de 10 expertos, entre ellos:
Psic6logo, Médico, Lic. en Enfermeria, Cirujano Dentista con experiencia en
Odontopediatria, Cirujano dentista que labora en centro de salud, con la finalidad de
observar su estructura y contenido. La confiabilidad se obtuvo con el apoyo del
asesor estadistico, para ello se realizO6 una prueba piloto cuyos resultados se
sometieron a la prueba estadistica alfa Crombach, que es una prueba estadistica de
mayor aproximacion para determinar la fiabilidad del instrumento de medida a través
de un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o dimension
tedrica y que estéen altamente correlacionados. Conclusion: Es aceptable el nivel de
confiabilidad entre 0,7 a 0,9, si el coeficiente es inferior a 0,70 el investigador debe

decidir si analiza los datos recogidos con el instrumento, si el coeficiente es 1,00



quiere decir que cada item el instrumento estd midiendo coherentemente la misma
cosa (),

Tobler DC y Casique LD. (lquitos 2014). Desarrollaron su estudio de tipo
correlacional y de corte transversal, con el objetivo de determinar si existe relacién
entre la caries dental en preescolares de la I.LE. “Los Honguitos” y el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud oral. Distrito Iquitos — Maynas 2014.
Manejaron una muestra de 246 preescolares de tres a cinco afios de edad y sus
respectivas madres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Usé
un instrumento de nivel de conocimiento sobre salud oral, fue validada por la técnica
de juicio de expertos y una prueba piloto. La confiabilidad fue evaluada mediante la
prueba estadistica de Kuder-Richardson (K20) de la cual obtuvo una fiabilidad de
0,75%. Sus resultados fueron, el 14,6% de las madres con un nivel de conocimiento
bajo sus nifios presentaron un ceo muy alto, la frecuencia de caries dental en nifios de
tres a cinco afos de edad de la Institucion Educativa Los honguitos. Distrito Iquitos —
Maynas 2014, fue de 95,9%. Se encontré un ceo promedio de 5,03 (alto). El nivel de
conocimiento sobre salud dental de las madres de los nifios pre escolares examinados
fue moderado en un 51,6% con un puntaje promedio de 11,21. Concluyendo en que
si existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental en pre escolares y
el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral (p = 0.01) 2,

Burgos ( Trujillo 2014) Ejecuto6 su investigacion de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal; con el objetivo general para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que tienen los tutores y padres de familia de nifios
del nivel primario de la Institucion Educativa Virgen del Carmen, del distrito El

Porvenir, provincia de Trujillo, region La Libertad, en el afio 2014. Aplico un



instrumento como cuestionario con 30 preguntas, con la técnica de encuesta con 40
padres de familia y/o tutores. Y obtuvo los siguientes resultados: sobre el
conocimiento en salud bucal el 72,5% un nivel regular, el 25,0% de nivel malo y el
2,5% nivel de conocimiento bueno; el rango de edad maés frecuente fue el de 41 a
mas afios con un 50,0%, presentando un nivel de conocimiento regular en 40,0%. El
sexo femenino fue el que predomind con un 52,5%, presentando un nivel de
conocimiento en salud bucal regular con 35,0%. En cuanto al tiempo de convivencia,
el mayor porcentaje 72,5% tiene entre 6 — 10 afios de convivencia, presentando un

nivel de conocimiento regular con 52,5% (3),

Tamayo C. (Lima 2013). Llevo a cabo su estudio con el objetivo de determinar los
factores y determinantes de salud bucal de los nifios de tres instituciones educativas
relacionadas con el nivel de instruccion y de conocimiento de los padres y
profesores. Mediante una investigacion de tipo descriptivo transversal, realizado con
110 escolares, 56 nifios y 54 nifias de 3-6 afios de edad, y 69 padres y profesores de
tres Instituciones educativas del Asentamiento Humano “Los Olivos de la Paz”,
Ventanilla-Lima. Registr6 una ficha clinica, segun los criterios de la OMS para
caries dental e higiene bucal usando cuestionario a los padres y profesores. Sus
resultados fueron: prevalencia de caries con 90%, ceo-d con 5,1(IC95% 4,4-5,8),
higiene regular de 66%, y existié asociacion estadisticamente significativa entre los
nifios con 100% de prevalencia de caries cuyos padres tienen instruccion superior
(p=0,000) y 87% de prevalencia de caries en los nifios con padres de instruccion
secundaria. Las preguntas menos acertadas estaban en el area de métodos
preventivos: alimentos que contienen fltior (32%) y “uso de los sellantes” (33%). Se
hallo que los determinantes y condiciones de salud bucal de los nifios es mala por

9



caries y necesidad de higiene bucal y que el conocimiento sobre salud de los padres y
profesores es deficiente y tiene que ser reforzado %),

Benavente L et al. (Lima, 2012) Su investigacion “Nivel de conocimientos en salud
bucal de las madres y su relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de 5
afnos de edad” Tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal de las madres de familia y su relacion con el estado de salud bucal del nifio
menor de cinco afos de edad, que acude a establecimientos hospitalarios del
Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (ESSALUD), teniendo en
consideracién 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 recoleccion de informacion del
nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y ficha de
diagnostico del estado de la salud bucal del nifio menor de cinco afios, que fueron
examinados clinicamente a luz artificial, utilizando los indices epidemiolégicos 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 afos de edad (p
0,16). Si bien las madres poseen conocimientos entre regular y bueno en un 77.6 %,
estos no son aplicados adecuadamente, por lo que se debe trabajar dando énfasis en
todo programa preventivo promocional para propiciar actitudes positivas hacia el
cuidado de la salud bucal, desde temprana edad, resaltando el rol que cumple la
denticion temporal, no solo para garantizar el espacio de los dientes permanentes,

sino mucho méas como es la alimentacion del nifio y el rol que juega para su buen

10



crecimiento y desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida adecuados.
Palabras claves: salud bucal, caries dental, higiene bucal .

Calderon, P. (Chile 2012), realizo su estudio con el objetivo de comparar los
conocimientos, actitudes y préacticas relativas a salud oral infantil de madres
primigestas y multiparas de nifios de 3 afios. Se trabajo con una muestra de 36
madres por cada grupo de primigestas y multiparas correspondiente a un universo de
170 madres de los menores, las que previamente firmaron un consentimiento
informado. Se aplicé un cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas)
guiado referente a salud oral infantil, ademas de un registro dietético de 24 horas. Se
realizd una revision clinica oral de los menores, donde se analizé el indice c.e.o.d.,
presencia de lesion cariosa incipiente e indice de higiene de O"Leary.

Los menores de madres multiparas presentaron un riesgo de dieta alto y los del grupo
de las primigestas moderado. Las madres multiparas presentan mejores
conocimientos que madres primigestas, y estas Ultimas presentan una tendencia a
mejores actitudes y practicas no siendo estadisticamente significativa. Se encontrd
asociacion entre conocimientos y nimero de hijos (valor-p= 0,005), edad de la madre
y conocimientos (valor-p= 0,045), actitudes y practicas (valor-p < 0,001); actitudes y
nivel educacional (valor-p=0,036). También se encontr6 asociacion entre nivel
educacional y nivel socioeconémico (valor-p=0,018); entre numero de hijos y riesgo
de la dieta (valor-p= 0,004). Se observé que las madres primigestas que asisten a
talleres educativos tienen mayores conocimientos sobre salud oral infantil (valor-
p=0,022) (16),

Sanchez, Y. (Lima 2012), en Peru, realizé un ensayo comunitario de intervencion:

incidencia de caries en preescolares de un programa educativo-preventivo en salud
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bucal. El objetivo del estudio fue medir la experiencia e incidencia de caries dental
en preescolares sujetos al “Programa Salud Bucal con Buen Trato” de la
Organizacion No Gubernamental (ONG) EDUVIDA mediante un ensayo
comunitario controlado realizado durante casi tres afios. Material y métodos: La
poblacién fueron nifios de 3 y 4 afios de edad de instituciones educativas iniciales
estatales, la muestra fue de 330 y el grupo control de 343 nifios seleccionados en
forma aleatoria estratificada. Se realizé la calibracion para todas las actividades. Se
utilizaron la prueba de Wilcoxon y Mann Whitney para evaluar los indices ceod,
ceos y el indice de cuidado dental; para evaluar prevalencia de caries se uso la prueba
de Chi cuadrado. Resultados: La variacion entre ceod y ceos fue significativamente
menor en los nifios del programa versus el grupo control (p=0,03 y 0,04); la
prevalencia de caries dental aument6 tanto en el grupo de estudio y el grupo control,
pero el aumento fue estadisticamente mayor en el grupo control (p=0,047). La
prevalencia de caries de la infancia temprana severa (CITS) fue 32,6% a los 3 afios y
46,44% a los 4 aios, al finalizar el programa fue 50,4% a los 5 afios en el grupo de
estudio y 61,8% en el grupo control (p=0,27). Conclusiones: La incidencia de caries
dental en el grupo de estudio fue 30,7% Yy en el grupo control 68,9%. Al finalizar se
encontrd que en los nifios del programa el ceod aument6 3,44 a 4,85 y en el grupo
control de 3,62 a 5,80 @7,

Saavedra, N. (Lima, 2011) ejecutd sus tesis “Prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios de 0 a 36 meses y el nivel de conocimiento sobre salud oral de
madres en el hospital “Marino Molina Scippa”, en una muestra conformada por 180
nifios de 0 a 36 meses de edad y con todas las madres de los nifios examinados (180)

Encontrando que el 50.8% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 49.2% presenta
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nivel de conocimiento regular y el 0% tiene buen conocimiento sobre salud bucal.
Se hall6 asociacion significativa entre el nimero de hijos y el nivel de conocimientos
de las madres, con un hijo tienen un menor porcentaje en el nivel de conocimiento
regular (38.14%), mientras que para quienes tuvieron dos y tres o mas hijos el
porcentaje fue de 58.51% y 53.33% respectivamente significativa (p menor a 0.05).
De los 180 nifios el 38.33% (69) presentaron al menos una pieza dental con caries y
el 61.7% (111) no presenta caries. La presencia de caries de infancia temprana en
nifios de 0 a 36 meses, los resultados fueron que de 0 a 12 meses (5%) ,13 a 24 meses
(36.67%), 25 a 36 meses (73.33%). Si se hall6 asociacién entre la prevalencia de
caries y la edad del nifio, observamos que en los grupos de mayor edad la prevalencia

de caries en ellos aumenta, dicha asociacion es estadisticamente significativa (18),

Pisconte EG. (Trujillo 2010). EL presente estudio es de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, y tuvo como propdsito determinar si existe
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. La muestra estuvo conformada por un total de 328 preescolares de 3 a 5 afios
de edad y sus respectivas madres que cumplieron con los criterios de inclusién 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 afios de edad del Distrito La Esperanza. Trujillo -2010, fue de 60.7%.
Encontrandose un I-ceo promedio de 3.2 (moderado). El nivel de conocimiento sobre

salud dental de las madres de los preescolares examinados fue medio en un 66.5%.

13



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 - 35
y 35 - 45 afios de edad. No se observo 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 institucion educativa (p = 0.0002).
Con un promedio de I - ceo de 3.5 (moderado) en instituciones educativas estatales y
un I- ceo de 2.6 (Bajo) en instituciones educativas particulares. Se halld relacién

significativa entre la prevalencia de caries dental y la edad de los nifios (p = 0.005)

(19)

2.2 Bases tedricas

Nivel de conocimiento
Es un estado cognitivo y mental de las personas, para superar su medio ambiente,
sobrevivir y mantener su calidad de vida.

El conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje,
en el sentido mas amplio del término se trata de la posesién de mdltiples datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos poseen un menor valor cualitativo
29 Para poder ingresar y dominar las diversas areas que se conoce de la realidad, el
hombre utiliza el conocimiento, encontrando de este modo sus diferentes categorias y

estructuras de la que estd constituida. Entonces si empezamos por este hecho
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apartado podemos acrecentarlo hasta lograr situarlo en un entorno mucho mas

complicado, ver y entender su naturaleza en todo su esplendor 9,

Fases entre el conocimiento y la conducta
Existen casos en los que se desea reorganizar la conducta y para ello es suficiente el

conocimiento, no obstante, en otros casos simplemente no es necesario.

Las veces que el conocimiento es notable, se llega a una conclusion sobresaliente
formulada para un grupo objetivo @9,

Hay que saber que las actitudes, creencias y valores, junto a un gran nivel de
aspectos intrinsecos y extrinsecos, son los factores para realizar la transferencia del
conocimiento a la accion.

Las personas, en su mayoria, creen que para transformar el conocimiento en
conducta se tendria que desarrollar capacidades determinadas. Los valores de un
individuo afectan sus patrones de pensamiento y de conducta, en parte porque

generan actitudes @9,

Salud bucal

Es la carencia de dolor, trastornos y enfermedades que impiden que la persona
afectada pueda tener la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo
que influye en su bienestar psicosocial. Constituye una parte muy importante de la
salud, y al ser una expresion de la vida, compromete a procesos dificultosos en los
cuales se compatibilizan varios aspectos como los sociales, econémicos, culturales,
sociales ®Y. En la actualidad la Salud Bucal es considerada como uno de los ejes

principales del complejo craneo facial y forma parte de algunas de las funciones
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vitales como son la comunicacion, alimentacion, etc. Un alto numero de
enfermedades infecciosas y a veces hasta cronicas repercuten en la cavidad bucal,
como el VIH o la Diabetes, pero también enfermedades que afectan a la cavidad oral,

estas son: las mal oclusiones, periodontopatias y la caries dental %),

En nuestro pais estas enfermedades son consideradas problemas de salud publica,
pero se pueden evitar previniendo desde el consultorio dental y sobre todo, desde el
hogar. Podriamos decir que el objetivo fundamental de un programa enfocado a la
odontologia preventiva, es ayudar a mejorar a cada uno de los pacientes en cuanto a
mejoramiento de habitos que apoyen al mantenimiento de su salud oral se refiere .,
Segun la OMS, existe un ndmero mayoritario de nifios que presentan signos de
gingivitis. Otro es el caso de los adultos que en su caso, las periodontopatias son las
Ma&s comunes pero en sus etapas iniciales 2.

La OMS ha considerado que los sistemas de salud bucal estan dirigidos a los
servicios de prevencién y atencion primaria en salud. También se enfoco en los
factores de riesgo, pero que podian modificarse, como son: el consumo de azucares,

higiene oral, falta de calcio y el consumo de tabaco 2.

Salud bucal en nifos

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que la base para una
adecuada salud bucal infantil principalmente, estd en una correcta educacién
preventiva a las madres. Por eso, propone un mayor énfasis en el cuidado de la salud
bucal brindando charlas, recomendaciones, estrategias preventivas, evaluacion,

orientacion e intervenciones tanto en salud bucal como en otras areas de la salud 3.
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La salud bucal del nifio es un predictor de la salud bucal del paciente adulto, de alli
la necesidad de trabajar por una buena salud bucal en los primeros afios. Una
deficiente salud bucal traera como consecuencia lesiones de caries dental; que si no
son tratadas oportunamente van a producir dolor, irritabilidad, problemas al hablar,
al dormir, dificultad al masticar, disminucion del apetito, disminucion del
rendimiento escolar, baja autoestima, etc. ; lo cual no solo afecta a los nifios, sino a

su entorno familiar (padres, hermanos) @4,

Es importante el papel de los padres/cuidadores en la trasmision de conocimientos,
actitudes y practicas a las futuras generaciones (hijos), por ello el objetivo debe ser
trabajar con ellos brindandoles informacion clara, precisa y de facil entendimiento
sobre los cuidados de la salud bucal de sus nifios. Sobre todo a las madres de familia

quienes estan mas tiempo con sus hijos ©).
Medidas de prevencion estomatoldgica

Uno de los factores que toman parte en la producciéon de la caries dental es la
solubilidad de los tejidos duros del diente, es por eso que las primeras medidas que
se toman son: la educacion al paciente y la motivacion al paciente. Posteriormente la
revision periodica y el control de la placa dento bacteriana y sobre todo un correcto

cepillado y técnica del mismo o).

La aplicacién de fluoruros en el consultorio dental es una medida también utilizada,

la cual reduce el indice elevado de caries dental, pero con una dieta adecuada @3,
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Cuidados de la cavidad bucal

Se recomienda realizar el cepillado dental después de cada comida, con un dentifrico

que contenga fllor y por Gltimo, diariamente utilizar hilo dental ©5).

Se debe utilizar un cepillo dental de cerdas blandas y puntas redondeadas, la cabeza
del cepillo dental debe ser pequefia 0 mediana. Si se desea se puede utilizar cepillos
eléctricos, que tienen movimientos rotatorios que favorecen al cepillado y garantizan
una mayor eliminacion de placa bacteriana ),

Los cepillos interproximales son muy eficaces para remover los residuos
alimentarlos y la placa del espacio interdental.

La seda dental se emplea pasandola suavemente entre los dientes, es preciso
colocarla ante la superficie frontal y posterior de cada diente, de manera que la seda
forme una "C", como si rodeara al diente. Acudir al dentista con frecuencia cada seis
meses (26),

Frecuencia del cepillado

El cepillado se debe realizar después de cada comida y justo antes de dormir. En
personas mas propensas a la caries dental el cepillado debe de hacerse dentro de los
10 min. posteriores a las comidas. Se debe tener en cuenta que por las noches el nivel
de secrecion salival disminuye, por lo tanto el cepillado por las noches son muy

importantes (26),

Desde el nacimiento y hasta la erupcion de los primeros dientes (entre los 6 y los 12

meses), se debe limpiar la boca y las encias con una gasa humedecida en agua o con
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un dedal de silicona, una vez al dia. Cuando aparezcan los primeros dientes de

leche (entre los 6 y 12 meses) 7).

Una vez que el nifio llega al afio de edad es conveniente empezar a utilizar
pasta dentifrica, aunque la dosis debe de ser muy pequefia para evitar un exceso de

fltor @7,

Este hecho es importante, porque un exceso de flior puede ser perjudicial para el
niflo. No obstante, los beneficios del uso de pasta de dientes se resumen en una
dentadura més resistente frente al ataque de bacterias causantes de caries, asi como

también, es de gran utilidad para reparar los dientes @7
Técnicas de cepillado para nifios

Técnica de Fones: Indicada en nifios en edad preescolar, se realizan movimientos
circulares sobre las caras externas e internas de los dientes, y en las caras oclusales se

realizan movimientos anteroposteriores ),

Técnica de Stillman modificado: Se coloca el cepillo en la regién mucogingival, con
los filamentos del cepillo apoyado lateralmente sobre la encia.Se realizan

movimientos vibratorios y desplazamiento del cepillo hacia la superficie dentaria 2,

Técnica de Bass: Indicado en Odontopediatria, especialmente en pacientes
portadores de aparatos de ortodoncia fija. Se recomienda que los filamentos del
cepillo dental sean colocados sobre la unién diente-encia con un angulo de 45 grados
con relacion al eje del diente. Con el cepillo dental en esta posicion se realizan

movimientos vibratorios de pequefia amplitud @),
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Dentifrico o pasta dental

La pasta dental es un compuesto que es utilizado con el cepillo dental para limpiar
haciendo friccion contra las caras de los dientes para poder limpiarlos ¢,

También ayuda por medio de las sustancias que contiene (abrasivos y bactericidas) a
la eliminacion de la placa bacteriana. Por otro lado, sus sustancias que le dan sabor,
ayudan a que la persona que utiliza tenga una sensacién de limpieza. Todo esto no le
quita importancia al cepillo dental, que es el que tiene la funcion més importante a la

hora de la eliminar la placa bacteriana 2.

Los colutorios que contienen flior que utilizamos en casa deben tener una
concentracion de fluoruro de sodio al 0.05% o de fluoruro fosfato acidulado con

concentracion de 0.044% (26),

El uso de colutorios a las concentraciones ya mencionadas no son recomendables
para nifios menores de 6 afios de edad, debido a que los nifios de estas edades no
pueden tener tanto control del producto en su boca y pueden tragarlo y ocasionarle

dafios a sus dientes 28),

Dieta Cariogénica

Es aquella con alto cantidad de hidratos de carbono (en especial azucares) y su
consistencia es blanda y muchas veces pegajosa, son las que se depositan mas
facilmente en las superficies retentivas del diente. La cantidad de azlcar que se
pueda consumir no es lo Unico que se relaciona con la enfermedad caries dental, sino
que hay alimentos con igual o mayor importancia con respecto a la cariogenicidad

de ellos, que su misma cantidad de sacarosa 9.
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Se puede ingerir un alimento cariogénico durante las comidas, pero los mecanismos
de limpieza de nuestra cavidad oral, eliminan estos alimentos de la boca, por
intermedio de los movimientos masticatorios, movimientos de la lengua y lo mas

importante, el flujo salival, que es el que neutraliza los acidos formados @9,

En conclusion, consumir alimentos cariogenicos mientras se estd comiendo es menos
peligroso que consumirlos entre comidas. Y el peor momento para consumir
alimentos cariogénicos es antes de ir a dormir, porque durante el suefio los
mecanismos de autolimpieza se ven disminuidos debido a la baja produccion de

saliva @),
Preservacion de la salud de nuestros dientes

Limitar el consumo de bebidas azucaradas y alimentos ricos en azlcar y

carbohidratos como las golosinas, galletas ©?.

Evitar los alimentos que se pegan a los dientes ya que ayudan a producir mayor placa

bacteriana 9.

Consumir productos que ayudan a proteger los dientes frente a la caries dental, como
los alimentos que contienen calcio (leche, yogurt natural y queso) y alimentos ricos
en fibra (frutas secas, coles de Bruselas, guisantes, brocoli, pescado entre otros).
Estos alimentos logran elevar el nivel de pH y mayor produccidon de saliva, que es la

mayor barrera cariogénica natural ©9,

Consumir legumbres y granos enteros, como arroz integral y cereales integrales,
proporcionan vitamina B y hierro que ayudan a mantener las encias sanas, los

alimentos dulces ingeridos durante las comidas causan menos dafio que si se ingieren
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entre horas debido a que la saliva secretada ayuda a limpiar los alimentos de la boca
y a disminuir los efectos de los acidos que pueden llegar a dafar el esmalte de los

dientes @9,

Un nimero importante de padres desconocen que los alimentos y bebidas nutritivas,
tales como leche, formula, y jugos de fruta contienen azucares que contribuyen al
avance de la caries dental. Los nifios no deberian irse a dormir con un biberon con
leche por ejemplo, debido a que los liquidos se quedan en la boca del nifio por un

buen periodo de tiempo, entonces se cre6 un ambiente perfecto para las bacterias G2,

Se debe regular cuando y con qué frecuencia su hijo se expone a un “golpe de
azucar”. Evitar los refrigerios entre comidas y si su menor hijo necesita un biberon

use sélo agua a la hora de la siesta o de dormir G,

Existen investigaciones que han demostrado que los nifios no nacen con las bacterias
que causan la caries, sino que contraen la infeccion de la persona que los cuida
(generalmente la madre). Las personas con caries sin curar tienen niveles mas altos

de bacterias en la boca y estan mas propensos a pasar las bacterias a sus nifios G2,

Alimentacion y salud dental

Simplemente el no tener una correcta higiene oral nos indica que las bacterias
permanecen actuando por mas tiempo en nuestra boca, lo cual no es conveniente
para nosotros debido a que aumenta la acumulacién de sarro, que conlleva a | caries

dental y finalmente la pérdida de nuestros dientes V).
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Para tener una buena salud oral, debemos de seguir las siguientes recomendaciones:
Alimentarse saludablemente y de manera equilibrada, variando la comida, por
ejemplo, diariamente se debe de comer cereales, pan, frutas, hortalizas, verduras y
alimentos de origen animal G,

Evitar o en su defecto, limitarse en consumir alimentos entre comidas, debido a que

se aumenta el tiempo en que los dientes se ven atacados por los acidos

Por lo menos, si se va a consumir alimentos entre comidas, debemos asegurarnos de
que sean alimentos que nos van a nutrir, como frutas, verduras o algun alimento de
origen animal @9,

Los efectos de los &cidos se ven reducidos cuando los alimentos que se consumen
son durante la comida, entonces, es en ese momento cuando segregamos mMas
cantidad de saliva que los &cidos no pueden perjudicarnos debido a aqui la saliva es

una barrera natural que nos ayuda a limpiar nuestra boca de los alimentos.

Aun asi hay que tener un correcto cepillado de los dientes después de cada comida
para poder reducir los malos efectos que puedan causarnos los acidos sobre los
dientes GV,

Se recomienda visitar al odontélogo mas a menudo a partir de los 3 afios de edad,
porque a esta edad la erupcion de nuestros dientes deciduos ya esta completada, esto
quiere decir, 2 veces al afio, o por lo menos una vez, y tener en cuenta los signos de
algun problema bucal como es el sangrado de encias, movilidad de los dientes, mal
aliento, alteraciones de la saliva, etc®V,

La alimentacion es muy importante para nuestra cavidad oral; los azucares
cariogénicos la dafian, pero las frutas y verduras la limpian y fortalecen. Mientras

que para la formacion de nuestros dientes, es necesario consumir la leche y sus
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derivados debido a que aportan el calcio que estos necesitan para su correcto
crecimiento. Evitar forzar la dentadura tratando de romper alimentos muy duros y es
preferible evitar las bebidas demasiado heladas o calientes, asi como también los
alimentos G,

Desde la infancia, es fundamental tener una correcta higiene de la boca y los dientes
para poder conservar nuestra boca en condiciones Optimas. Siempre se debe de
incluir un cepillado dental diario y cada vez que se termine de comer, posteriormente
utilizar el hilo dental y por lo menos visitar al odont6logo 1 vez al afio, también es de
mucha ayuda controlar la dieta, limitando el consumo de alimentos cariogénicos.

Los padres tienen la labor y el deber de transmitir a sus hijos los correctos habitos de

higiene oral, ensefiarles con el ejemplo y ser constantes en ello @Y,

Caries de la infancia temprana

Es mas conocida como la caries de biberdn, pero tampoco se debe Unicamente al uso
de un biberdn con algun liquido azucarado, sino que también la propia leche materna

y al uso de las tazas entrenadoras para bebés G2,

Este problema de salud oral causa preocupacion debido a que existen estudios y
evidencia, en los cuales vemos comprometido la calidad de vida, el bienestar y el

correcto crecimiento y desarrollo de los nifios 2"

Se sabe que es de suma importancia tener una buena nutricién durante el periodo pre
natal y los primeros afios de vida, ya que influye de manera directa en el crecimiento
fisico y el desarrollo bioguimico y mental, y a la vez juegan un papel muy importante
en el desarrollo de los dientes, en la calidad e integridad del hueso y del tejido

gingival ¢2,
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Prevencion de la caries de la primera infancia

Los padres tienen un papel importante en la deteccion temprana de las caries. Deben
levantar los labios de su nifio para revisar signos de caries y puntos blancos,
especialmente en los dientes frontales, se debe pedir una cita con un dentista. El
dentista podria aplicar fluor durante algunos meses para evitar mayor dafio a los

dientes de su nifio ©?,

Cuando a su bebé le salga el primer diente, comience a limpiarle los dientes con un
pafio suave o un cepillo pequefio y suave con una cantidad muy pequefia de pasta
dental con flior. A esa edad, el dentista o pediatra podrian también recetar

suplementos de fltor G,

El fldor ayuda a fortalecer los dientes en desarrollo, haciéndolos mas resistentes a las
caries. Los nifios que beben agua fluorada de la comunidad, no deben recibir
suplementos de fluor. Empiece a cepillar los dientes de su nifio con una cantidad
pequefia de pasta dental con fltor a la edad de dos afios. Enséfiele al nifio a escupir la
pasta dental después del cepillado. Ayude a su nifio a cepillarse los dientes hasta que

sepa hacerlo muy bien, generalmente hasta los ocho afios de edad ©%.

Se debe recordar:

* Evite pasar su saliva al nifio

* Llene con agua el biberdn o taza del bebé durante su siesta o antes de  acostarlo
* Levante los labios del nifio para revisar si tiene signos de caries

* Ofrezca alimentos saludables, y limite los alimentos y bebidas azucarados
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« Mantenga limpia la boca del bebé @2,

Denticién Decidua

También conocida como denticién infantil, de leche o primaria y es el primer juego
de dientes que aparecen en nifios aproximadamente desde los 6 meses, estos se
dividen en 3 grupos: Incisivos (8 piezas dentarias), caninos (4 piezas dentarias),
molares (4 piezas dentarias). En cuanto al desarrollo de esta denticion, es un proceso

que va coordinado con el crecimiento de los maxilares G4,

Los dientes temporales son esenciales para el correcto desarrollo del complejo oral.
Tienes funciones especificas como: Ser guia de erupcion para los dientes
permanentes, sirve para mantener el espacio necesario para los dientes permanentes,
desarrollar correctamente el habla, ayuda a desarrollar la masticacion de los

alimentos y esto a su vez ayuda a desarrollar el crecimiento de los maxilares ©4).
Medicion de la enfermedad

En un estudio epidemioldgico es indispensable que la enfermedad se mida
cuantitativamente (BURT y EKLUND, 1992); es decir, que a cada observacion se le
asigne un valor. En el caso de la caries dental se puede cuantificar, por ejemplo, la
proporcién de individuos de una poblacion que son afectados por la enfermedad en
un momento especifico; la cual se conoce como prevalencia. Cuando se estima la
prevalencia de la enfermedad en una poblacion, el individuo es la unidad de

observacion”. Seglin Narvaez (2011) ©9.
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Indicadores epidemioldgicos de caries dental ceo-d

El ceo-d es el indice adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1994. Se
obtiene de igual manera que el CPO-D pero se considera solo los dientes temporales
cariados, extraidos (indicados para extraccion) y obturados. Se consideran 20
dientes.” Cruz (2012). La notoria diferencia entre ¢l indice CPO-D y el indice ceo-d,
es que en este ultimo no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino
solamente aquellos que estan presentes en la boca. La causa de la modificacion es la
posibilidad de error que seria introducida en los célculos, debido a variaciones en el
periodo de exfoliacion de los dientes. En muchas situaciones seria dificil determinar

si la ausencia de un diente, seria 0 no consecuencia de la caries ¢,
Comportamiento de nifios

Se ha estudiado el comportamiento del paciente odontopediatrico, el manejo de su
ansiedad y muchas de sus variables que conllevan a afectar a su comportamiento y
actitud, que mas tarde reflejara si procede de una familia disfuncional o funcional.
De este comportamiento que tenga el nifio, sea positivo o no, depende la calidad de

tratamiento odontoldgico que el nifio esté permitiendo que se desarrolle 9,

Es importante que el odontopediatra tenga en mente la importancia que tiene el
ambiente familiar en el que se desenvuelve el menor y lo relacione con la reaccién

que tenga con asistir a su primera consulta odontolégica ©®).

La conducta que observamos, la mayoria de veces en el paciente pediatrico en su
primera visita odontoldgica, hace que llevemos un manejo de conducta en forma

erronea, debido a que no existen datos suficientes en la historia clinica que
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habitualmente manejamos para saber el motivo de su conducta, se debe dar un

vistazo al ambiente familiar en el que se desenvuelve y esta creciendo ©8),

El manejo de conducta del paciente infantil es un componente clave para el éxito en

la Odontopediatria, considerando estas técnicas como modelos de aprendizaje ©©).

Las técnicas de manejo estan por lo tanto encaminadas a controlar diversas
emociones. Sin embargo el manejo de la conducta no se puede entender como la
aplicacion de determinadas técnicas de situaciones especificas, son muchas las

variables que pueden presentarse de un paciente a otro o adn de una cita a otra®®),

El manejo del comportamiento del paciente pediatrico se fundamenta en el
conductismo, rama de la psicologia que plantea que el comportamiento de una
persona es modificable, si se alteran las condiciones ambientales que las rodean y se

basa en el control de sus emociones 9,

Los meétodos que utilice el odontélogo para abordar y tratar a una nifio son
determinantes de las reacciones y actitudes en la situacion odontol6gica, para ello las
técnicas que se emplean para manejar las emociones del nifio, comprenden de
aquellos procedimientos que creen cambios en su comportamiento, incrementando su

autocontrol G9,
Las principales técnicas son:

Desensibilizacion: técnica utilizada para reducir los temores y la tension del paciente.
Se hace de uso frecuente en odontologia, iniciando por los procedimientos mas

faciles y menos amenazantes, dejando los mas dificiles para mas adelante ©7,
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Conjuntamente se utiliza también el enfoque Decir-Mostrar-Hacer, que consiste en

permitir que el nifio conozca los procedimientos que se les va a realizar ©7,

Modelamiento: cambio del comportamiento que resulta de la observacion de otra
persona. Es efectivo para aliviar la ansiedad, ya que lo que resultaba desconocido al

nifio pasa a ser conocido a través de la experiencia de otros ¢,

Reforzamiento Positivo: esta técnica busca reforzar un comportamiento deseado, es
la m&s comdn para motivar a los nifios a aprender. Es necesario aplicar
inmediatamente el refuerzo y repetirlo con el objetivo de condicionar positivamente
el comportamiento del nifio. Los reforzadores pueden ser materiales, verbales y no

verbales @7,
Nivel de conocimiento de salud oral en madres

La salud oral durante el embarazo es extremadamente importante para lograr que esta
etapa se desarrolle de manera equilibrada, contribuyendo asi a la salud general de la

madre y el futuro bebé ©8),

Durante esta etapa la madre puede estar expuesta a la aparicion de procesos
infecciosos, lesiones en la cavidad oral o sintomatologia dolorosa, que en ocasiones
son de dificil manejo debido a las precauciones que la condicion de embarazo

demanda @9,

La condicién oral de las mujeres gestantes estd lejos de ser buena y la profesion
odontoldgica tiene la responsabilidad de reconocer esta situacion y de definir

aspectos estructurales y conceptuales que orienten una vision renovada que ofrezca
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mejores alternativas para la atencion bucal de las mujeres embarazadas y con ello

una buena condicion oral y una mejor calidad de vida ©®).

En la actualidad se hace imprescindible el analisis de los problemas de la salud
integralmente. EI tener en consideracion este concepto nos permite hacer importante
hincapié en la atencion estomatoldgica de la gestante pues suceden cambios bucales
dependientes de los que suceden en su organismo Yy que son resultado de un conjunto

de factores que influyen de la salud bucal ),
I11.  HIPOTESIS

I.  Existe significancia estadistica en la relacion de una alta prevalencia de caries
dental en preescolares con un escaso nivel de conocimiento de sus madres

sobre salud oral.

Il.  No existe significancia estadistica en la relacién de una alta prevalencia de
caries dental en preescolares con un escaso nivel de conocimiento de sus

madres sobre salud oral.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la Investigacion

La investigacion es de tipo correlacional, prospectivo Yy observacional. El disefio
que se utiliz6 fue no experimental y de corte transversal, debido a que se hizo la
evaluacion en un momento definido, para comprobar la relacion existente entre el
nivel de caries en nifios en edad preescolar de 2 a 5 afios y el nivel de conocimiento
en salud oral de sus madres, en el Asentamiento Humano Jehova Jiréh - Nuevo

Chimbote, afio 2018.

Esquema:
o1
M / r
\ 02
Doénde:
M: Muestra

O: Observaciones realizadas por cada una de las variables estudiadas.

r: Relacion existente entre las variables estudiadas.
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4.2 Poblacion y Muestra.-

4.2.1 La poblacion

Estuvo conformada por los habitantes del Asentamiento Humano Jehova Jiréh (227
personas), ubicada en el Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash.

4.2.2 La muestra

Estuvo constituida por 70 pacientes nifios en edad preescolar y sus respectivas

madres, seleccionados mediante un método no probabilistico de tipo intencional.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion

Nifios de 2 a 5 afios con ABEG que viven en el A.A.H.H. Jehova Jiréh.

Nifios cuyas madres firmaron el consentimiento informado.

Madres de nifios de 2 a 5 afios que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio.

4.2.3.2 Criterios de exclusion

Nifios que a pesar de contar con el consentimiento informado, no permitieron la

ejecucion completa del estudio.

Madres y nifios que no se encontraron en el momento de la recoleccion de datos.
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4.3 Definicién y operacionalizacion de variables

4.3.1 Definicion de variables

4311

La prevalencia de caries: Es la presencia de lesiones cariosas en

determinadas personas de una poblacion en un momento dado. La caries es una

enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes que se caracteriza por la

desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados debido a la accion de

microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.

Como resultado se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y la

subsecuente disgregacion de la parte organica, fendmenos distintivos de la dolencia

(1,2, 3

4.3.1.2 Nivel de conocimiento en salud bucal: Es el grado de comprension de los

aspectos de cuidado y prevencién de la salud bucal.

4.3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Indicadores Tipo Escala de Valores
Conceptual Medicién
Piezas Presencia de i
dentales con caries M1u>1/) bajo (0,0
lesiones . al,
carliosas Ceo-d >0 Ficha de )
) CPO-D >0 ) observacion | Bajo (1.2 a
. . existentes . Ordinal - 2,6)
Prevalencia de caries Ausencia de clinica ’
presentes en la caries Odontograma
poblacion en 9 Moderado
Ceo-d =0 MINSA 27a44
un momento (2,7a4,4)
dad CPO-D =0
ado. Alto (4,5 a 6,5)
Comprende
los aspectos de
prevencion 'y Bueno 20 a
Nivel de conocimiento | cuidado de la Encuesta Cuantitativa Cuestionario | 29 puntos
sobre salud oral salud bucal validado Regular 11 a
que poseen las 19 puntos

madres de los
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nifios. Malo

0al0

4.4. Técnicas e instrumentos
4.4.1 La observacion clinica

Esta técnica se realizd6 mediante el examen clinico a los nifios bajo estudio, en un
ambiente con luz natural del dia y con instrumentos que llevo el examinador
consistente de: espejos bucales y exploradores en buenas condiciones. Antes de
efectuar el examen buco- dental se obtuvo de cada nifio(a) los datos correspondientes

a la edad y sexo correspondientes entre 2 a 5 afos.

La caries dental del preescolar se registro utilizando el indice de ceo-d para dientes
deciduos, de acuerdo con los criterios recomendados por la OMS. La ficha clinica
sobre el estado de denticion y la encuesta de 29 items es un instrumento validado
extraido de la tesis: “Tesis para optar el Grado de Bachiller en Estomatologia™ de

autora: Henostrosa CY, en el afio 2016 ©9),
4.4.2 La encuesta

Se aplico un cuestionario validado sobre salud bucal dirigido a las madres de familia,
este cuestionario consta de 29 items y se consider6 el conocimiento en salud oral en

tres niveles:
Bueno 20 a 29 puntos
Regular 11 a 19 puntos

Malo 0al0
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4.4.3 Procedimiento

Se entregd un documento al Secretario General del asentamiento humano “Jehova
Jiréh”, el Sr. Faustino Pantoja Espinoza, solicitando la autorizacion para realizar este

proyecto.

Se entregd un documento de consentimiento informado, a las madres de familia,

donde firmaron su aceptacion y participacion en el trabajo de investigacion.

Se selecciond a los nifios y padres de familia para el estudio.

El procedimiento de recoleccién de datos se realizO mediante la aplicacion del

cuestionario sobre salud oral dirigido a las madres de familia.

Posteriormente se realizd la observacion clinica mediante el uso de la ficha clinica —

odontograma, a sus hijos nifios en edad preescolar entre 2 a 5 afios.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios ingresaron a una base de datos en Excel XP,
una vez ordenados y tabulados. Para el analisis e interpretacion, se construyd una
base de datos de acuerdo a las variables estudiadas. La medida de correlacion entre
las variables a utilizar sera el Chi cuadrado. Para su representacion gréfica, se

realizaran gréficos de barras.
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4.6 Matriz de Consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual es la | General: - Prevalencia de Disefio de la
relacion entre | Determinar si | caries dental. Investigacion.-
la prevalencia | existe relacién | -Nivel de La investigacion es

de caries dental
en preescolares
y el nivel de
conocimiento

de sus madres
sobre salud
oral en el
Asentamiento

humano Jehova
Jiréh en Nuevo

Chimbote?

entre la prevalencia
de caries dental en
preescolares y el
nivel de
conocimiento  de
las madres sobre
salud oral en el

asentamiento

humano Jehova
Jireh - Nuevo
Chimbote, afio
2018.

Objetivos
especificos:

1. Determinar la
prevalencia de
caries dental en
preescolares de 2 a
5 afios del
A.AH.H.
Jiréh

Jehova

2. Analizar el
nivel de
conocimiento  de
las madres de los

preescolares

conocimiento sobre

salud oral.

de tipo correlacional,

prospectivo y
observacional. El
disefio no

experimental y de
corte transversal,

La poblacion:
Asentamiento Humano
Jehova  Jiréh (227
personas).

La muestra:
Conformada por 70
pacientes nifios en edad
preescolar 'y  sus
respectivas madres,
seleccionados mediante
un método no
probabilistico de tipo

intencional.
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evaluados  sobre
salud oral

3. Evaluar la
relacion entre la
caries dental en
preescolares y el
nivel de
conocimiento  de
las madres sobre

salud oral.

4.7 Principios Eticos

Los principios éticos tomados en cuenta para desarrollar esta investigacion son
basados en la Declaracién de Helsinki (WMA,Octubre 2013) en donde considera que
la investigacion debe proteger la dignidad, la integridad, el derecho a la
confidencialidad de la informacion personal previamente los investigados deben

otorgar su consentimiento informado.
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5.1

V. RESULTADOS

Resultados.-

TABLA N°1 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PRE ESCOLARES DE

2 A 5 ANOS, EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH - NUEVO

CHIMBOTE, ANO 2018.

PREVALENCIA DE CARIES FR %
SI 54 77,14
NO 16 22,86

TOTAL 70 100

Fuente Ficha de observacion clinica

GRAFICO N°1 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PRE ESCOLARES

DE 2 A 5 ANOS, EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH -

NUEVO CHIMBOTE, ANO 2018.
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Segun Tabla 1

38



TABLA N°2 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN INDICE ceod EN
PRE ESCOLARES DE 2 A 5 ANOS, EN EL ASENTAMIENTO HUMANO

JEHOVA JIREH - NUEVO CHIMBOTE, ANO 2018.

Rango indice ceod comunitario FR %
Muy bajo (0,0a1,1) 05 7,14
Bajo (1,2a2,6) 56 80, 0
Moderado (2,7 a4,4) 0 0,0
Alto (4,52a6,5) 9 12,85
TOTAL 70 100

Fuente fichas de observacioén clinica

GRAFICO N°2 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN INDICE CEOD
EN PRE ESCOLARES DE 2 A 5 ANOS, EN EL ASENTAMIENTO HUMANO

JEHOVA JIREH - NUEVO CHIMBOTE, ANO 2018.
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Segun Tabla 2
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TABLA N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS PRE

ESCOLARES EVALUADOS SOBRE SALUD ORAL EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO JEHOVA JIREH - NUEVO CHIMBOTE, ANO 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO FR %
BUENO 14,28
REGULAR 74,29
MALO 11,43

TOTAL 100

Fuente cuestionario de salud bucal

GRAFICO N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS PRE

ESCOLARES EVALUADOS SOBRE SALUD ORAL EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO JEHOVA JIREH - NUEVO CHIMBOTE, ANO 2018.
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TABLA N°4 RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL EN PRE ESCOLARES
Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE SALUD ORAL

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH - NUEVO CHIMBOTE,

ANO 2018.
Prevalencia de caries
Nivel de conocimiento  Si % No % Total %
Bueno 3 5,56 7 43,75 10 14,28
Regular 43 79, 63 9 56,25 52 74,29
Malo 8 14,81 0 0,0 8 11,43
TOTAL 54 100 16 100 70 100,00

Fuente cuestionario de salud bucal y ficha de observacion clinica

X?= 42,19 p= 0,0229
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GRAFICO N°4 RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL EN PRE
ESCOLARES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
SALUD ORAL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH - NUEVO

CHIMBOTE, ANO 2018.
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5.2 Andlisis de resultados

A nivel mundial la OMS refiere que la caries dental es una de las enfermedades
infecciosas méas prevalente en las personas y representa un gran problema de salud

publica, que afecta entre el 60% al 90% de la poblacion escolar ©.

En nuestro pais segn el Ministerio de Salud durante el afio 2008, fue de 5.86 % en
nifios de 12 afios con la prevalencia més elevada de América ©. En la presente
investigacion se hallé un indice de caries ceod bajo (intervalo de 1,2 a 2,6) en un
80,0 %, y una prevalencia de caries de 77,14% en los nifios preescolares mientras
que Tobler @2 en el Distrito Iquitos — Maynas hallé una prevalencia de 95,9% y
un ceo promedio de 5,03 (alto). Tamayo @¥ en Lima obtuvo una prevalencia de
caries de 90% y un ceo-d con 5,1 (IC95% 4,4-5,8). Mientras que Victorio ¢9
también en lima encontré un ceo-d de 5.24 (alto). Demostrando la alta prevalencia
de caries dental en nifios en edad pre escolar en distintos lugares del pais y en
Sudamérica estd comprobado que en el Per(i segin Espinoza © estas enfermedades
son de alta prevalencia; de salud publica, que mediante medidas preventivas en el
hogar y en la comunidad se pueden mejorar los habitos ensefiando al paciente a

reconocer la existencia de estados bucales deficientes para controlarlos.

Respecto a nivel de conocimiento en salud bucal la presente investigacion hall6
14,28% nivel bueno un 74,29% en un nivel regular y un 11,43% de conocimiento
malo mientras que Tobler 2 EI nivel de conocimiento sobre salud dental de las
madres fue moderado en un 51,6%. y se encontro un ceo promedio de 5,03 (alto). En
tanto Burgos ¥ en su investigacion de salud bucal en madres de familia obtuvo un

conocimiento en salud bucal con el 72,5% de un nivel regular, el 25,0% de nivel
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malo y el 2,5% nivel de conocimiento bueno. Mientras que Benavente ¢ obtuvo de
las madres un conocimientos entre regular y bueno en un 77.6 %, pero no son
aplicados adecuadamente, considerando que el nivel de conocimiento en salud bucal
de las diferentes investigaciones se encuentran en un nivel medio que no garantiza un
cuidado eficiente contra el avance de las caries.  Considerando que se debe
contribuir en incrementar el conocimiento general de salud bucal difundiendo los
productos que ayudan a proteger los dientes frente a la caries dental, como los
alimentos que contienen calcio (leche, yogurt natural y queso) y alimentos ricos en
fibra (frutas secas, coles de Bruselas, guisantes, brocoli, pescado entre otros). Estos
alimentos logran elevar el nivel de pH y mayor produccién de saliva, que es la mayor

barrera cariogénica natural 9.

Respecto a la relacion de la prevalencia de caries con el nivel de conocimiento en
salud bucal de las madres en la poblacién estudiada si se encontr6 la existencia de
una relacion estadisticamente significativa p=0,0229 donde se cumple p<0,05
similar a lo hallado por Tobler'? donde si existe relacion significativa entre la
prevalencia de caries dental en pre escolares y el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud oral donde hall6 p = 0,01 mientras que Victorio®™ no encontrd

asociacion estadisticamente significativa entre los indices evaluados de los nifios.

Los anélisis de asociacion entre las variables son importantes dado que la salud bucal
del nifio es un predictor de la salud bucal del paciente adulto, de alli la necesidad de

trabajar por una buena salud bucal en los primeros afios ©2)
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V1. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Respecto a caries se obtuvo un 77,14% de prevalencia de caries en los nifios

preescolares (Tabla y Gréfico 1).
Se hallé un indice ceod de caries bajo (1,2 a 2,6) en un 80,0 % (Tabla y Grafico 2).

Respecto a nivel de conocimiento en salud bucal la presente investigacion hallé
14,28% nivel bueno un 74,29% en un nivel regular y un 11,43% de conocimiento

malo (Tabla y Gréfico 3).

Respecto a la relacion de la prevalencia de caries con el nivel de conocimiento en
salud bucal de las madres en la poblacion estudiada si se encontrd la existencia de
una relacién significativa p=0,0229 al cumplirse la probabilidad de p < 0,05 (Tabla

y Gréfico 4).
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio del presente

documento, hago constar que acepto participar en el trabajo de investigacion titulado
“RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
PREESCOLARES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SUS MADRES
SOBRE SALUD ORAL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH -

NUEVO CHIMBOTE 2018~

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado, ademas,

que no haré ningun gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Firma:

Huella
Digital
DNI:

Nuevo Chimbote, de del 2018
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ANEXO N°2

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
PREESCOLARES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SUS MADRES
SOBRE SALUD ORAL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH -
NUEVO CHIMBOTE 2018

FICHA CLINICA

Numero de Ficha L

Fecha L

Sexo L

Edad L

NuUmero de Caries L

ODONTOGRAMA
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17 16

55 54
15 14

ESTADO DE DENTICION

indice CPOD / ceo-d

o3 32 Sl
13 12 11

61
21

62
22

63

65
25 26 27

47 46

85 84

45 44

83 82 8|

43 42 4)

71

31

72

32

73

33

74

34

75

35 36 37

ESTADO

CARIADO

EXTRACCION INDICADA:

OBTURADO

CPOD :

ceo-d:

55

ESTADO

ESTADO



ANEXO N°3

INDICES PARA DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES INCLUYENDO

LA EXPERIENCIA TOTAL DE CARIES.

INDICE PARA DIENTES PERMANENTES.-

INDICE CPOD Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson. Se ha convertido en
el indice fundamental de los estudios odontoldgicos 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. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas,
entre el total de individuos examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran

solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porciento o promedio las mismas. Esto es muy importante al
comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por la
OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado
para comparar el estado de salud bucal de los paises. Aqui hay tres componentes
béasicos: los dientes cariados, perdidos y obturados. Una diferencia entre denticion
temporal y permanente, es que la permanente considera para el indice como criterio
los dientes extraidos y los dientes con indicacion de extraccidn, es decir extracciones

por traumatismos, por ortodoncia no se incluyen.

Pero si alguien lo extrajo de esa denticion permanente y fue por caries tiene incursion

en esto.
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Otra cosa importante, es el indice COPD individual, este se obtiene al sumar cada
uno de los valores. Este valor individual si se suma y se divide por el nimero de
individuos, se obtiene el promedio COPD colectivo, ahora normalmente los indices
se hacen por grupos de edades, es decir se pueden tomar nifios de 6 afios, o de 6 a 8
afios y se divide en rango 6, 7,8 o de 12 afios, 13, 14, 15. Lo normal es de 6 y 12 afios

y hoy se promueve que sea de 6 a 8 y de 12 a 15 (es mas representativo y complejo)

INDICE PARA DIENTES TEMPORALES.-

INDICE ceod (UTILIZADO EN EL PRESENTE ESTUDIO)

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se
obtiene de igual manera pero considerando sélo los dientes temporales cariados,

extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes.

También hay dientes cariados, obturados (historia anterior) que debe estar en buenas
condiciones, si esta infiltrado pasa a ser cariado. Se modifica en los perdidos, aca se
hace el procedimiento clinico o bien cuando se mide y se plantea que es necesario
por las condiciones del diente hacer la extraccion, esto presenta una aplicacion

epidemioldgica, no confundir con lo clinico.

Cuando se indica extraccién es porque el diente tiene dolor o exposicién pulpar, ya
que cuando hay compromiso pulpar no se puede obturar y hay indicacién de
extraccion. Este es el punto que coincide con denticion permanente. Los que se
incluyen en el indice son solo los que tienen indicacion en adelante. Aqui no se

considera extraccion anterior ya que no se sabe si tenia caries, en este caso no se sabe
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en que condiciones se extrajo la pieza, si habia dolor o si presentaba movilidad, por
su proceso de exfoliacion normal, no asi en los permanentes ya que un nifio no puede
narrar lo que le paso, debido a su edad y ademas los padres no suelen entrar a la

consulta.

Para evitar incluir en el indice un factor que no fuera de caries, se dejé establecido

que solo los dientes con indicacion de extraccion se incluyeran en el indice.
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ANEXO N°4

El presente instrumento de evaluacion ha sido VALIDADO en la “Tesis para optar

el Grado de Bachiller en Estomatologia” de autora: Henostrosa CY © del afio 2016.
INSTRUMENTO DE EVALUACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE FAMILIA SOBRE
SALUD ORAL, EN EL ASENTAMIENTO HUMANO JEHOVA JIREH,

NUEVO CHIMBOTE 2018
Edad: Menor de 20 () Mayor de 20 () Numero de hijos: 1 () Masdel ()

Ocupacion: Trabaja () No trabaja ( ) Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria
() Superior No Universitaria () Superior Universitaria () Estado Civil: Casada ( )

Soltera () Otros ()

Este cuestionario tiene 29 preguntas referentes al Conocimiento en Salud Oral,
divididas en 3 partes, las 10 primeras preguntas son de Verdadero/Falso, las 9
siguientes son de  Acuerdo/Desacuerdo 'y las 10 restantes de
Siempre/Frecuentemente/A veces/Nunca. Para contestar cada afirmacion, usted

debera de marcar con una “X” en el recuadro que le parezca el correcto.

Conocimientos en Salud Oral Verdadero | Falso | No sé

1- La caries dental es una enfermedad
infectocontagiosa del diente.

2.- La caries puede aparecer en nifios menores de 2
anos.

3.- El primer diente en el bebé puede aparecer a partir
de los cinco meses.
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4.- Los 20 dientes de leche estan completos en la boca

a la edad de 2 afos.

5.- El principal tipo de comida que puede causar caries

es el azlcar.

6.- El cambio de biberén a taza deberia de iniciarse a

partir de los 15 meses.

7.- Se recomienda realizar la limpieza de la boca

recién cuando aparecen los dientes en el nifio

8.- Cepillar los dientes del bebé es importante para su

salud oral.

9.- Usar pasta dental con fldor es importante para

prevenir la caries dental.

10.- Es necesario curar las caries en los dientes de

leche.

Conocimiento actitudinal en Salud Oral

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

No sé

11.- Pienso que la caries se transmite por usar
los mismos utensilios al comer.

12.- Considero que una dieta balanceada es
esencial para la salud dental del nifio.

13.- Considero que alimentar a un bebé por las
noches y no tener un buen aseo de su boca,
puede causarle caries.

14.- Opino que una alimentacion frecuente de
golosinas puede causar caries.

15.- Pienso que los dientes de un nifio deben
ser cepillados.

16.- Pienso que el nifio puede lavarse los
dientes por si mismo.

17.- Opino que tragar pasta dental puede
causar dafio a la salud del nifio.

18.- Considero importante que el nifio visite al
dentista antes de los 2 afos.

19.- Opino que el uso prolongado del biberdn
puede producir mala posicion en los dientes.
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Conocimientos de practicas sobre Salud Oral

Siempre

Frecuen-
temente

A veces

Nunca

20.- ¢Sopla la comida para enfriarla antes de darsela a su
hijo?

21.- ¢Con que frecuencia le realiza un examen oral a su
hijo?

22.- ¢ Qué tan seguido le da alimentos dulces a su hijo?

23.- ¢ Qué tan seguido le da liquidos dulces a su hijo?

24.- ;Qué tan seguido le da agua pura a su hijo después de
las comidas?

25.- (Empieza a darle al nifio alimentos semisolidos antes
de los 6 meses?

26.- ¢ Qué tan seguido realiza la higiene oral en su hijo?

27.- ¢ La porcion de pasta dental que utiliza para su hijo es
del tamafio de una alverja?

28.- ¢ Usa el biberdn con algun liquido dulce para su hijo?

29.- ¢Hace algun esfuerzo para mejorar sus conocimientos
sobre salud oral?
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