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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral que
tienen las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad y el indice de caries
gue presentan sus hijos de esas edades al momento de la evaluacion,
que asisten a la Microred Francisco Bolognesi del distrito de Cayma,
Arequipa — Peru.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
relacional, de campo y de nivel relacional. Para la investigacion los datos
fueron obtenidos mediante una ficha de observacion documentada,
elaborada por la investigadora, que consté de un cuestionario
estructurado de 18 preguntas el cual fue entregado a las madres; y
también mediante una ficha de observacion clinica, que consistia en un
odontograma para obtener el indice de caries (ceo-d) de los nifios. Dichas
fichas fueron aplicadas en 43 madres y 43 nifios. La informacion se
consigno en la ficha de recoleccion y con ella se elaboré la matriz de
datos para el procesamiento y analisis de resultados aplicando la prueba

estadistica T de student.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral de las madres en su mayoria
(51.2%) fue deficiente; ninguna de ellas llegd a tener un nivel de
conocimientos dentro de bueno, por lo tanto, el porcentaje de las madres

que tuvieron un nivel de conocimientos regular fue 48.8%.

El indice de caries (ceo-d) promedio que presentaron los nifios fue de
6.20.

Los hijos de las madres con un nivel de conocimientos sobre higiene oral
deficiente, mostraron un indice de caries (ceo-d) promedio de 6.68;
respecto a las madres con conocimientos regulares, sus hijos presentaron

un indice promedio de 5.71.
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Demostrandose asi que efectivamente existe una relacidon significativa
entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre higiene oral y
el indice de caries (ceo-d) que presentaron sus hijos al momento de la
evaluacion (P = 0.048).

Dado que el nivel de conocimientos que presentan las madres fue en mas
del 50% deficiente, se recomienda crear programas de prevencion de

salud oral, y asi ayudar a que el indice en nuestra poblacion disminuya.

Palabras claves: higiene oral, indice de caries, indice ceo-d, salud bucal.
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ABSTRACT

This research has the fundamental objective of determinate the
relationship that exists between the levels of mother's knowledge about
oral hygiene and the deft index of their children between 3 and 5 years
old, which assists at the Microred Francisco Bolognesi, Cayma district,

Arequipa — Perua.

It is an observational, prospective, transversal, relational, of field and
relational level study. For the research the information was obtained by
means of a card of documentary observation, made by the investigator,
which was a structured questionnaire with 18 questions and was given to
the mothers, and also by means of a card of clinical observation, which
was an odontogram to obtain the deft index of the kids. Those cards were
applied in 43 mothers and 43 children. The information was entered in the
data-collection and with it the data matrix was elaborated for the

processing and analysis of the results.

The level of knowledge on oral hygiene of the mothers was mostly (51.2%)
deficient, none of them got a good level of knowledge, in consequence the

percent of mothers who got a regular lever of knowledge was 48.8%.
The deft index of the children was in average 6.20.

The children of those mothers who obtained a level of knowledge about
oral hygiene deficient, showed an average deft index of 6.68, about the
mothers with regular level of knowledge, their children showed an average
deft index of 5.71.

The results showed that in fact, there is a relationship between the levels
of mother's knowledge about oral hygiene and the deft index of their
children (P = 0.048).
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Since the level of knowledge on oral hygiene of the mothers was in the
most part deficient, | recommended create programs of oral health

prevention, and in that way help to reduce the deft index in our population.

Key words: oral hygiene, index of caries, deft index, oral health.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades consideradas como un
grave problema de salud publica. Es definida como una enfermedad
infecciosa y de origen multifactorial que consiste en la desmineralizacion
de los tejidos duros del diente.

Entre los factores de riesgo que incitan a la progresion de la caries se
encuentran los incorrectos o ausentes habitos de higiene oral, uso de
métodos de prevencion contra la caries dental, la alimentacion, etc.

El rol que cumple la familia, sobre todo la persona encargada del cuidado
diario del nifio, que por lo general es la mama, es realmente importante;
porque como se sabe los nifios pequefios copian y repiten frases, juegos,
gestos y conductas, absorben e imitan todo lo que oyen y ven, entonces
al ser la madre quien pasa la mayor parte o todo el dia con el nifio, es ella
uno de los modelos a seguir que este tiene en edades tempranas, en
consecuencia es de ellas que depende la buena o mala salud oral de sus
hijos

Teniendo esto en cuenta, ademas del alto indice de caries existente en
nuestro pais, es que realicé la presente investigacion, para poder
determinar si existe o no una relacién entre el nivel de conocimientos que
puede poseer una madre de familia sobre una correcta higiene oral y el
indice de caries que puede presentar su hijo al momento de realizar la
investigacion.

Con tal objetivo la tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo I,
denominado Planteamiento Tedrico se aborda el problema, los objetivos,
el marco tedrico y la hipotesis.

En el Capitulo Il, se aborda lo que corresponde al Planteamiento
Operacional, que consiste en las técnicas, instrumentos y materiales, asi
como el campo de verificacion, y las estrategias de recoleccion y manejo
de los resultados.
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En el Capitulo lll, se presentan los Resultados de la Investigacion que
involucran el Procesamiento y el Analisis Estadistico, es decir las tablas,
graficos e interpretaciones, asi como la Discusion, las Conclusiones y
Recomendaciones.

Finalmente se incluye la Bibliografia, la Hemerografia, Informatografia, y
los Anexos correspondientes.
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l.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del Problema

La clave para tener una boca saludable es la correcta higiene oral
y acudir periédicamente al odontdlogo; cuando somos nifios
debemos aprender como realizar nuestra higiene oral, y un punto
clave de este aprendizaje son las madres de familia, que en la
mayoria de casos son las que se encargan de transmitir este

conocimiento a sus hijos.

Las enfermedades bucodentales mas prevalentes en los nifios
son la caries y maloclusiones, éstas pueden ser evitadas y/o
controladas por métodos de prevencién realizados en las etapas
tempranas de vida del nifio, siendo la persona que tiene la mayor
responsabilidad la madre, entonces es importante que tenga
conocimiento de una adecuada técnica de higiene oral, que sepa
cuales son los implementos necesarios para realizar una correcta
higiene oral y su adecuado uso, para asi instruir a sus hijos de
manera correcta y evitar que sufran de caries y problemas

gingivales.
1.2. Enunciado del Problema

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y EL iINDICE DE CARIES DE
SUS HIJOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NINO SANO DE LA MICRORED FRANCISCO BOLOGNESI,
AREQUIPA 2016
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1.3. Descripcién del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento

a) Area General : Ciencias de la salud

b) Area Especifica : Odontologia

c) Especialidad : Odontologia Preventiva

d) Linea o Topico : Educacién y Promocion en Salud
Oral

1.3.2. Operacionalizacion de variables

SUBINDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLES INDICADORES SUEISI?"IEQ %%gléi < DE SEGUNDO DE TERCER
ORDEN ORDEN
- Visitas al odontélogo.
Prevencion de | - Denticion primaria. - Sabe
Salud Oral - Métodos de prevencion | - Nosabe
- Fluor dental
Bueno
j - Concepto de caries (15 =17 puntos)
Variable conocimiento | Caries Dental . - Sabe Regular
independiente | sobre Higiene - Importancia de curar la - No sabe (10— 14 puntos)
Oral caries dental Deficiente
- Elementos necesarios (0 -9 puntos)
para realizar la higiene oral
Higiene Ora| - Cepl||0 dental d Sabe
. - No sabe
- Cepillado dental
- Pasta dental
Cariados
Variable Indice de ceo—d Por Extraer
dependiente Caries
Obturados

1.3.3. Interrogantes Bésicas

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres de

nifios de 3 a 5 afios sobre medidas de prevencion de
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

salud oral, caries dental e higiene oral que asisten al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Nifilo Sano de la Microred Francisco Bolognesi,
Arequipa 20167

b) ¢Cual es el indice de caries que presentan los nifios de
3 a 5 afos que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano de la Microred

Francisco Bolognesi, Arequipa 20167

c) ¢Cual es la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral de madres y el indice
de caries de sus hijos de 3 a 5 afios de edad que
asisten al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano de la Microred Francisco

Bolognesi, Arequipa 20167

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el nimero Por el )
ABORDAJE - | de mediciones| . o' ¢ Por el DISENO NIVEL
Por la técnica | Por el tipo numerode| . ..
e de las ambito de
de recoleccion| de dato - muestras o R,
variables correlacion
problemas

dependientes

- . : . Relacional/ .
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo| Transversal | Relacional | De campo Prospectivo Relacional

1.4. Justificacion
La presente investigacion justifica por las siguientes razones:
1.4.1. Relevancia Social

Posee relevancia social porque esta investigacion espera

contribuir a la sociedad creando conciencia acerca de la
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importancia del conocimiento de la higiene oral en las

madres de nifios de 3 a 5 afos.
1.4.2. Viabilidad

Este trabajo es viable de ser realizado porque cuenta con
disponibilidad de unidades de estudio, revistas,
infraestructura, equipos, materiales, también es factible
porque se tiene conocimientos requeridos, asi como tiempo

necesario.
1.4.3. Actualidad

Es un problema actual ya que toda madre debe tener
conocimiento acerca de las técnicas de higiene oral que

debe realizar en sus hijos.
1.4.4. Interés Personal
Para obtener el Titulo de “Cirujano Dentista”

El interés profesional que me incentiva a realizar ésta
investigacion, se centra en que las areas de conocimiento
gue se requieren estan directamente relacionadas con los
diagnésticos y tratamientos que voy a realizar a diario en
mi practica odontolégica, ademas de que estoy convencida
gue cuando hablamos de prevencién, nos referimos a una
de las acciones mas importante en salud, que es, evitar

enfermedades. En segundo lugar las especialidades en

gue se desarrolla este tema son las especialidades en la

gue tengo mayor interes.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres de nifios de 3 a 5 afios sobre medidas de prevenciéon de

salud oral, caries dental e higiene oral que asisten al servicio de
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Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano de la Microred

Francisco Bolognesi, Arequipa 2016.

2.2. Determinar el indice de caries que presentan los nifios de 3 a 5
afnos que asisten al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano de la Microred Francisco Bolognesi,
Arequipa 2016.

2.3. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre higiene oral de las madres y el indice de caries de sus hijos
de 3 a 5 afos de edad que asisten al servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano de la Microred Francisco

Bolognesi, Arequipa 2016.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos

3.1.1 CONOCIMIENTO
3.1.1.1 Definicién:

El conocimiento es el acumulo de la informacion, adquirido en
forma cientifica o empirica. Partiremos del conocer, es
aprender o captar con inteligencia entes y asi convertirlos en
objetos de un acto del conocimiento. Todo conocimiento

supone una relacién mutua o relacién entre sujeto-objeto.*

La mayoria de autores concuerdan en definir al conocimiento

como la suma de hechos y principios que se adquieren y

' HESSEN, J. (1996). Teoria del conocimiento. p. 120
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retienen a lo largo de la vida como resultado de las

experiencias y aprendizaje del sujeto.?

La etimologia de la palabra conocimiento debemos buscarla
en el griego “cognoscere” y “gnosis”, que significa también

conocimiento.?
3.1.1.2 Nivel de conocimiento:

Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser
cualitativa (ej. excelente, bueno, regula, malo) o cuantitativa
(ej. de 0 a 20).*

3.1.2 El Desarrollo Humano
3.1.2.1 Definicioén:

El campo del desarrollo humano se centra en el estudio
cientifico de los procesos sistematicos de cambio y estabilidad
en las personas. Los cientificos del desarrollo (individuos que
trabajan en el estudio profesional del desarrollo humano)
examinan las formas en que las personas cambian desde la
concepcion hasta la madurez, asi como las caracteristicas que

se mantienen bastante estables.’

Los cientificos del desarrollo estudian tres ambitos principales:

2 PEREZ R., MIRANDA A., Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia Sanitaria Control
Tuberculosis - Hospital 11-1 Moyobamba. Julio — Diciembre. [Tesis — Bachiller] UNMSM.
2011

® Wikipedia

* RODRIGUEZ, M., Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal de gestantes
del Hospital Nacional Daniel A. Carridn. [Tesis — Bachiller] UNMSM. 2002

®> PAPALIA, Diane E, et al. Desarrollo Humano. p. 4
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e Desarrollo fisico: el crecimiento del cuerpo y el
cerebro, las capacidades sensoriales, las habilidades
motoras y la salud.

e Desarrollo cognoscitivo: el aprendizaje, Ila
atencion, memoria, lenguaje, pensamiento,

razonamiento y creatividad.

e Desarrollo psicosocial: las emociones,

personalidad y relaciones sociales.®

3.1.2.2 Etapas del desarrollo humano:

Prenatal Desde la concepcion hasta el
nacimiento
Infancia (L Desde el nacimiento hasta
"J v los 3 afios

Nifiez Temprana Desde los 3 hasta

los 6 afnos

Nifiez Media Desde los 6 hasta

los 11 afos

Desde los 11 hasta

Adolescencia alrededor de los 20 afios

® Ibid. p. 6.
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Desde los 20 hasta

Adultez Temprana los 40 afios

Adultez Media Desde los 40 hasta

los 65 afos

Adultez Tardia Desde los 65 afios

en adelante

ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO
Fuente: Elaboracion propia a partir de del libro Desarrollo Humano, Papalia.

3.1.3 Crecimiento y desarrollo psicomotor:

Entendemos por crecimiento que es el aumento cualitativo de las
dimensiones del cuerpo (tamafio y/o numero) y entendemos por
desarrollo que es cada uno de los cambios que el ser humano sufre a

lo largo de su existencia.’

El desarrollo depende de la maduracién y del aprendizaje. El desarrollo
psicomotor requiere la maduracion de las estructuras neurales, los
huesos, los musculos y los cambios en las proporciones corporales. Es
en este momento que entra en juego el factor entrenamiento, la
practica, para que el nifio aprenda a usar los musculos de una forma

coordinada y consiga el dominio de la habilidad. (Hurlock 1967).

Para Erikson la etapa del desarrollo que va desde los 3 hasta los 6
afos es la de Iniciativa vs. culpa. En esta etapa el nifio gana iniciativa

al ensayar nuevas actividades y no lo abruma la culpa.®

" GIL MARONA, Pedro. Desarrollo psicomotor en Educacion Infantil (0-6 afios). p. 15.
® PAPALIA, Diane E, et al. Ob. cit. p. 30.
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Piaget la llama la Etapa Preoperacional y considera que ocurre desde
los 2 hasta los 7 afios de edad, aqui el nifio desarrolla un sistema
representacional y emplea simbolos para representar a las personas,
lugares y eventos; el lenguaje y el juego imaginativo son
manifestaciones importantes de esta etapa, pero el pensamiento aun

no es légico.’

Si la maduracién del sistema nervioso y muscular no han llegado a su
desarrollo adecuado para la edad, no serd posible ensefiarle al nifio

eficazmente la coordinacién de movimientos.

3.1.3.1 Desarrollo del habla y del lenguaje:
Las caracteristicas progresivas del desarrollo del lenguaje en
los diferentes niveles de edad, se correlacionan a las etapas

del desarrollo integral del nifio. (Cuadro 1)

Nacimiento | La unica expresion que se oye del bebe es el llanto, que es

la primera manifestacion sonora, indiferenciada en cuanto

al segundo
R ida al tono; al inicio del segundo mes el tono cambia con el
contenido efectivo del dolor, el hambre u otra molestia.
De tres a
cuatro El bebé produce sonidos guturales y vocalicos que duran
Teses e de 15 a 20 segundos, a esta edad se distingue entre los
edad sonidos: /pa/, /mal/, /bal, /gal.

De cinco a El balbuceo o primer intento de comunicacién que aparecio
seis meses alrededor de los tres meses de edad, se extiende hasta el
de edad octavo o noveno mes, progresando en el quinto y sexto

mes hacia aquello que se denomina “imitacion de sonidos”.

° Ibid. p. 30.
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El nifo va progresivamente de la “modalidad de demanda”

De siete a a la modalidad de intercambio y reciprocidad de las
diez meses interacciones madre-nifio. A esta edad el nifio realiza
e multiples vocalizaciones espontaneas. El nifio muestra
especial interés por imitar gestos y sonidos y por
comunicarse.
De los once . o )
El nifio cuenta con su repertorio linglistico con mas de
adoce

cinco palabras, se ve obligado a simplificar el lenguaje
meses de | aquito, sin que esto signifique que no comprenda, sino que
edad su capacidad expresiva es todavia bien limitada.

Cuadro 1. DESARROLLO DEL HABLA
Fuente: Elaboracion propia a partir del libro El lenguaje verbal del nifio, Pablo

Félix Castafieda

Los niflos empiezan a producir sus primeras palabras
reconocibles entre los 12 y 20 meses. No obstante, la
investigacion muestra que los nifilos comienzan a reconocer y
comprender una serie de palabras corrientes de sus rutinas
diarias mucho antes de que emitan sus primeros vocablos.°
En la etapa de la infancia temprana, se presenta un desarrollo
elevado de la comunicacion verbal y los nifios comienzan a ser

menos dependientes de sus padres.*

3.1.3.2 Habilidades motoras:
El desarrollo de las areas sensoriales y motoras de la corteza
cerebral permite una mejor coordinacion entre lo que los nifios
quieren y lo que pueden hacer. Los preescolares hacen

grandes progresos en las habilidades motoras gruesas, como

' KARMILOFF, KARMILOFF-SMITH. Hacia el lenguaje: del feto al adolescente. p. 98.
1 CARDENAS J. Dario. Odontologia Pediatrica. p. 28.
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correr y saltar.*? Gracias a que sus huesos y misculos son mas
fuertes y a que su capacidad pulmonar es mayor, pueden
correr, saltar y trepar mas lejos y mas rapido.

Las habilidades motoras finas, como abotonar camisas y
dibujar, implican la coordinacion entre el ojo, la mano y los
musculos pequefios. La mejora de esas habilidades permite al

nifio asumir mayor responsabilidad en su cuidado personal.*®

Los nifios en edad escolar temprana estan psicolégicamente
preparados para comprender con claridad el sentido de normas y
reglas para su cumplimiento diario, asi se lograra responsabilizarlos de
su propia salud y prepararlos para que al incorporarse a la comunidad

en general sean capaces de adoptar estilos de vida sanos.'**

Dado que las areas sensoriales y motoras juegan un rol fundamental
en el desarrollo del nifio durante esta etapa de su vida, es importante
gue los padres promuevan el cepillado dental como parte de su
higiene diaria, con la finalidad de convertirlo en un habito. Asimismo, es
necesario que los padres les ensefien la manera para llevar a cabo
esta tarea para que, eventualmente, el nifio pueda cepillarse los

dientes por si mismo.

3.1.4 Denticiéon Primaria

La denticion primaria esta formada por 20 dientes, estos dientes son:
dos incisivos centrales superiores y dos inferiores, dos incisivos
laterales superiores y dos inferiores, dos caninos superiores y dos

inferiores, cuatro molares superiores y cuatro inferiores; inicia su

2 PAPALIA, Diane E, et al. Ob. cit. p. 217.

3 |bid. p. 218

1 RODRIGUEZ LLANES, Ricardo et al. “Factores de riesgo asociados con la caries
dental en nifios de circulos infantiles”. [Articulo de investigacion]

> ALONSO MONTES DE OCA, Carmen U, et al. “Educacién Comunitaria en Salud Bucal
para nifios”. [Articulo de Investigacion]

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

desarrollo a partir de la quinta o sexta semana de vida intrauterina,
empieza su erupcion clinica aproximadamente a los seis meses y esta
completa alrededor de los tres afios. Posteriormente, de los 6 a los 12
afnos tiene lugar el proceso de exfoliacion, en el que los dientes
infantiles seran reemplazados por los dientes permanentes; los dientes
anteriores son sustituidos por sus homologos, mientras los molares
infantiles seran sustituidos por los premolares, que son dientes

exclusivos de la denticién permanente.***’

La pérdida de los dientes deciduos acostumbra a seguir el siguiente
orden: incisivos, primeros molares, caninos y segundos molares, con

los dientes mandibulares precediendo igualmente a los maxilares.*®

3.1.4.1 Importancia de la denticién primaria:
La denticion primaria es de gran importancia durante la primera
fase de la denticion temporal, asi como durante el proceso de
recambio dentario. La falta de espacio por pérdida prematura
de los dientes deciduos es un factor significativo que determina
la aparicion de maloclusiones, es por tal motivo, que es
necesario mantener el espacio que ocupa cada diente deciduo
para que el desarrollo de las relaciones oclusales de la
denticion permanente sea normal. Otro de los motivos por los
cuales los dientes deciduos juegan un papel muy importante,
es porque contribuyen en el correcto desarrollo de la
musculatura masticatoria, en la formacion y desarrollo de los
huesos de los maxilares y de la cara; para mantener el espacio,
la alineacion y la oclusion de los dientes de la denticion
permanente, aunque se considera que la funcion principal es la

' RIOJA GARZA, Maria Teresa. Anatomia Dental. p. 213

" BORDONI, Noemi, et al. Odontologia Pediatrica La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. p. 29.

¥ STANLEY J. Nelson, MAJOR M. Ash J. Anatomia, Fisiologia y Oclusién Dental. p. 45.
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de preparar el alimento para la deglucién y digestion, ademas

de ayudar al desarrollo de la fonacién.*®%

Por lo tanto, es importante e incuestionable la necesidad de
prevenir la pérdida o dafio de alguna de las piezas dentarias
deciduas, y si en caso ya existieran deben ser tratadas con
prontitud para impedir que el nifio no disfrute de una oclusion

adecuada y funcional.

3.1.5 Salud bucodental

La boca es la puerta del aparato digestivo, la lengua, los dientes y las
glandulas salivales reciben a los alimentos y comienzan a fragmentar y
preparar para la digestiéon. Los dientes y la lengua también son
responsables de dar forma a la cara y ayudan a las personas a hablar

con claridad.?*

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La salud bucodental,
fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de
vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial.?

9 STANLEY J. Nelson, MAJOR M. Ash J. Ob. cit. p. 45.

2 RIOJA GARZA, Maria Teresa. Ob. cit. p. 213

2! Universidad Auténoma de México. Salud Bucal

< http://tuxchi.iztacala.unam.mx/cuaed/comunitaria/unidad3/images/salud_bucal.pdf>
22 Organizacion Mundial de la Salud. <
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/>
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3.1.6 Caries dental

3.1.6.1 Definicion:
La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de
la humanidad, pertenece al grupo de enfermedades con mayor
tasa de prevalencia en la poblacién, tanto infantil como adulta,

del mundo actual.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de

vida de los individuos de todas las edades.?

La Asociacion Dental Americana la define como una
destruccion fisico-quimica, de origen bacteriana, que provoca la

desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes.?

Esta enfermedad es la tercera calamidad sanitaria después de
las enfermedades cardiovasculares y el céancer, es una
enfermedad ampliamente extendida en el mundo. Ha sido y
todavia sigue siendo la enfermedad crénica mas frecuente del
hombre moderno, es considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como una de las principales enfermedades
bucales de mayor prevalencia y constituye la causa principal de

la pérdida dental.?®

Paul Keyes estableci6 que la etiologia de la caries dental

obedecia a un esquema compuesto por tres agentes (Huésped,

3 LANATA, Eduardo Julio. Atlas de operatoria dental. p. 319

* PALOMER R, Leonor. Caries dental en el nifio: Una enfermedad contagiosa. [Articulo
de Investigacion]

%> American Dental Association. Definicién de caries dental.

?® Argentina. Ministerio de Salud. Salud bucal.
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Microorganismos y Dieta) que deben interactuar entre si. Dicha
relacion fue resumida en una gréafica que trascendio el siglo XX
con la denominacion de la triada de Keyes.?’ (Fig. 1)

CARIES
MICROORGANISMOS

Fig. 1. TRIADA DE KEYES, 1960
Fuente: Caries Dental. Principios y procedimientos para el diagnéstico.
HENOSTROZA, Gilberto

Asi se encumbré el concepto que sostiene que el proceso de
caries se fundamenta en las caracteristicas de los llamados
factores basicos, primarios o principales: dieta, huésped y
microorganismos.?® (Cuadro 2)

FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

G S A

Cuadro 1. FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS
Fuente: Caries Dental. Principios y procedimientos para el diagnéstico.
HENOSTROZA, Gilberto

Z HENOSTROZA, G. Caries Dental. Principios y procedimientos para el diagnéstico. p. 20
Ibid. p. 21
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Sin  embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia
proporcionada por nuevos estudios al respecto, y con el afan
de hacer méas preciso el modelo de Keyes, afadié el factor
tiempo como un cuarto factor etiologico, requerido para
producir la caries.? (Fig. 2)

Fig. 2. MODELO DE KEYES MODIFICADO O ESQUEMA
TETRAFACTORIAL DE NEWBRUN, 1987
Fuente: Caries Dental. Principios y procedimientos para el diagnéstico.
HENOSTROZA, Gilberto

En otras palabras, la aparicion de la caries dental no depende
de manera exclusiva de los llamados factores etiolégicos
primarios, sino que la generacion de la enfermedad requiere de
la intervencion adicional de otros concurrentes, llamados
factores etiologicos moduladores, los cuales contribuyen e
influyen decisivamente en el surgimiento y evolucion de las
lesiones cariosas. Entre ellos se encuentra: tiempo, edad, salud

general, fluoruros, grado de instruccién, nivel socioeconémico,

2 Ibid.
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experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables

de comportamiento.*® (Cuadro 2)

FACTORES MODULADORES

[EMPO Interaccion de los factores
primanos
FDAD Nifios, adolescentes, adultos,
ancianos
SALUD GENERAL Impedimentos fisicos

Consumo de medicamentos
Enfermedades varias

ESRADO [f Primario, secundario, superior
INSTRUCCION
NIVEL Bajo, medio, alto
SOCIOECONOMICO
EXPERIENCIA PASADA | Presencia de restauraciones y
DE CARIES extracciones
GRUPO Grupos de alto y bajo riesgo
EPIDEMIOLOGICO
VARIABLES DE Habitos, usos y costumbres
COMPORTAMIENTO
FLUORUROS Remineralizadores y
antibacterianos

Cuadro 1. FACTORES MODULADORES
Fuente: Caries Dental. Principios y procedimientos para el diagndéstico.
HENOSTROZA, Gilberto

Cuando una superficie susceptible del diente es colonizada por
bacterias cariogénicas y esta presente una fuente de sacarosa,
éstas producen acido lactico a partir de la fermentacion de los
carbohidratos, lo que provoca la disolucion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte del diente y ocasiona la caries

dental.®!

No puede ser considerada una enfermedad transmisible en el

sentido tradicional como muchas enfermedades infecciosas

30 |t

Ibid.
31 ALONSO N. Maria, KARAKOWSKY Luis. Caries de la infancia temprana. [Articulo de
Investigacion]
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que se presentan en los nifios, tales como el sarampion y la
viruela. En el caso de la caries dental, la bacteria asociada con
esta enfermedad, junto con otros microorganismos autoctonos,
generalmente se transmiten verticalmente de la madre hacia el
nino a diferencia de las otras enfermedades infecciosas de la
nifiez las cuales son transmitidas horizontalmente de un
individuo infectado a uno no infectado. La presencia del
Streptococcus mutans si bien es necesaria no es suficiente
para el establecimiento de la enfermedad, hay que recordar
gue para que ésta se manifieste son importantes tanto las
caracteristicas del huésped como las del agente. Las
evidencias cientificas han determinado que la relacion entre el
SM y la caries dental en humanos puede ser considerada como
de asociacion mas no de causalidad. La gran asociacion que
se encuentra entre el SM y el desarrollo de caries dental en
humanos radica en tres importantes factores de virulencia que

posee este microorganismo y que son:

1) Acidogenicidad (capacidad de fermentar azucares de la
dieta produciendo acido lactico como producto final);

2) Aciduricidad (capacidad de producir &cido en un medio con
pH bajo)

3) Acidofilicidad (capacidad de resistir la acidez del medio

bombeando protones fuera de la célula).*

Existe evidencia que la caries dental no es una enfermedad
infecciosa clasica. Por el contrario, su inicio y desarrollo se
debe a un cambio ecoldgico que acontece en la interfase entre
la biopelicula y la superficie dental que conduce a un
desequilibrio entre el fluido de la placa y el diente
produciéndose una pérdida de mineral. Hay que considerar por
otro lado que la caries dental, como ya esta demostrado, es

32 Pérez-Luyo AG. ¢ Es la caries dental una enfermedad infecciosa y transmisible?
[Articulo de Investigacion]
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una enfermedad compleja multifactorial como lo son otras
enfermedades conocidas como el cancer, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares donde los componentes
genéticos, medioambientales y conductuales son factores de

riesgos que interactdan entre sf.*®

3.1.6.2 Caries de Infancia Temprana (CIT):
La caries de infancia temprana (CIT) va referida a la presencia
de la enfermedad de caries dental en por lo menos una pieza
dentaria en nifios menores de 6 afios (cariada, perdida u
obturada), el término fue adoptado por la Asociacion Americana
de Odontologia Pediatrica para reflejar de mejor manera su
etiologia multifactorial e incluye la caries por biberén y la caries
rampante.>* La complejidad del proceso de caries dental en la
primera infancia involucra factores socioecondémicos Yy
culturales tales como pobreza, precarias condiciones de vida,
bajo nivel educativo de los padres, estilos de vida y limitaciones
en el acceso y disponibilidad de los servicios de salud

bucal. 3¢

La CIT es una enfermedad infecciosa, cuyo factor etioldgico
principal es la presencia del S. mutans en temprana edad y que
generalmente son transmitidas de la madre o cuidadora al nifio
mediante formas de crianza que consideran el expresar afecto
mediante besos en la boca, enfriar el alimento del bebé con
soplidos o acercandolo a la boca, entre otras costumbres,
actuando la saliva como un agente transmisor de la bacteria,

por ello antes que aparezca el primer diente, alrededor de la

* Ibid.

¥ SANCHEZ H. Yhedina, SENCE C. Rosa. “Ensayo comunitario de intervencion:
incidencia de caries en preescolares de un programa educativo preventivo en salud
bucal”. [ Articulo de Investigacion]

% Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. “Dental caries”. [Articulo de Investigacion]

% Aida J, Ando Y, Oosaka M, Niimi K, Morita M. “Contributions of social context to
inequality in dental caries: a multilevel analysis of Japanese 3-year-old children”. [Articulo
de Investigacion]
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mitad de los nifios de 6 meses de edad ya estan infectados con
Streptococcus Mutans teniendo como factores asociados a
estos casos la presencia muy alta de dichas bacterias en la
madre, ingesta de bebidas dulces, alimentacion nocturna y
hébitos incorrectos como succionar el dedo a la madre. Entre
otros factores se incluyen la disminucion en el flujo salival, poca
o nula exposicion al flaor, higiene oral deficiente y factores
socioeconémicos; también los defectos en la estructura del

esmalte son mas susceptibles a las caries.®’

3.1.7 Prevencién en Odontopediatria

Se define la prevencion de la enfermedad como aquellas “estrategias
para reducir los factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien
reforzar factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la
enfermedad”.®

La caries dental se puede prevenir optando una serie de habitos diarios
de higiene oral que podemos realizar en nuestros hogares, asi mismo
se deben realizar visitas de forma regular al odontélogo, el cual es el
Unico que puede realizar ciertas medidas de prevencién en el

consultorio dental.

Existen cuatro “pilares de la prevencion”, éstos son:
- Control de la placa

- Alimentacién

- Fluoruros

- Selladores de fisuras®

%" Wan AK, et al. “Oral colonization of Streptococcus mutans in sixmonth-old predentate
infants”. [Articulo de Investigacion]
%8 Organizacion Panamericana de la Salud. “Promocion de la salud: una antologia”
g,g\rtl'culo de Investigacion]

DUGGAL, Monty, et al. Odontologia Pediatrica. p. 56
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La prevencion debe comenzar desde una fase temprana, para que los
padres reciban orientacion adecuada sobre cuidados bucales antes de

que surjan.*

3.1.7.1 Control de la placa bacteriana:
El control de la placa bacteriana, consiste en la eliminacion de
ésta y la prevencion de nueva acumulacion en la superficie de
los dientes, puede lograrse mediante un control mecanico y

uno quimico.

1. Control mecanico de la placa bacteriana:

Este se realiza mediante:

a) Cepillado Dental:

El objetivo principal del cepillado es desorganizar la placa
bacteriana que se esta formando permanentemente sobre
los dientes y encia, de modo de impedir que las bacterias
cariogénicas produzcan los &cidos que dafan las capas
externas de los dientes.**

El cepillado dental de los nifios debe comenzar cuando se
dé inicio a la erupcion dentaria, por lo comun a los 6 meses
de edad.

Los nifios no desarrollan la destreza manual necesaria para
cepillarse los dientes de manera eficaz sino hasta alrededor
de los 6 o 7 afios de edad*?; hay ciertas actividades con el
desarrollo de la motricidad fina requerida para esta tarea:
poder atarse los zapatos, poder pintar con colores entre

lineas, poder cortar un trozo de carne, poder escribir.*?

“% Ibid.

“! Ministerio de Salud de Chile. “Programa de promocion y prevencion en Salud Bucal
para nifios y nifias preescolares”. p. 25

“2 DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit. p. 59

3 Ministerio de Salud de Chile. “Guia clinica atencion primaria odontolégica del
preescolar de 2 a 5 afios”. p. 75
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Técnicas de cepillado:

- Técnica de cepillado circular o de Fones: consiste
en pedirle al niflo que primero junte sus dientes y
realice  movimientos circulares amplios, abarcando
desde el borde de la encia del diente superior al
inferior, pasando por todas las piezas dentarias de
derecha a izquierda. En la superficie oclusal de sus
molares debe complementar con movimientos de
arrastre de atras hacia delante. Con esta técnica se
consigue remocion de la placa y al mismo tiempo, se
masajean las encias y se va adiestrando para una
higiene mas compleja. Al nifio se le va educando para
que conozca las zonas que debe cuidar de su boca.**

- Técnica Horizontal: Las cerdas del cepillo se colocan
en 90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo
se mueve de atras hacia delante como en el barrido.
Esta técnica se recomienda para nifios pequefios o con

dificultades motrices.*

- Técnica de Bass Modificada: el cepillo se coloca de
tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la
maxila (maxilar superior) y hacia abajo en la mandibula
(maxilar inferior) formando un angulo de 45° en relacion
con el eje longitudinal de los dientes para que las
cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Se
desliza el cepillo en direccion oclusal para limpiar las

caras (vestibulares o linguales) de los dientes. Las

4 Ministerio de Salud de Chile. “Protocolo de cepillado y aplicacion comunitaria de barniz
de fldor para intervencién en péarvulos”. p. 23
** Ibid.
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caras oclusales se cepillan haciendo presién en surcos

y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores. *°

- Técnica de Starkey: es una técnica que llevan a cabo
los padres colocando al nifilo de espaldas a ellos y
apoyandolo sobre su pecho o su pierna. Cuando el nifio
ya tiene dos o tres afios esta técnica se realiza de pie y
delante de un espejo. Se posicionan los filamentos del
cepillo angulados 45° respecto al eje vertical del diente
hacia apical y se realizan movimientos horizontales. El
objetivo de esta técnica es la adquisicion del habito de
higiene, por lo que se recomienda hasta la edad de 7

afios.*’

Cepillo dental:

En odontopediatria se prefiere el cepillo suave, por la
baja posibilidad de trauma a la encia y la capacidad de
limpieza interproximal. Se sugiere usar un cepillo de
cabeza pequefia y un mango grueso para facilitar la
toma del mismo por el nifio o nifia. Sin embargo, ningdn
cepillo ha demostrado, cientificamente, ser superior
para la remocion de placa.*®

b) Uso de hilo dental:
El hilo dental es indispensable para una buena limpieza
bucal cuando ya exista contacto entre los dientes, ya que
por el grosor de las cerdas del cepillo no permite limpiar la
zona entre diente y diente, debido a que el espacio entre
estos es muy pequefio. Incluso en nifilos con buenos

habitos de higiene bucal se observan caries interproximales

““ HIGASHIDA, Bertha. Odontologia Preventiva. pp. 146-147
" Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion. Manual de Higiene Bucal. p. 79
“8 Ministerio de Salud de Chile. art. cit. p. 75
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REPOSITORIO DE

debido a la permanencia de alimentos entre los dientes.**°

Su uso esta indicado para la remocion de placa y detritos
de las troneras Tipo I, en donde la papila ocupa por
completo el espacio interproximal y los dientes estdn en
contacto. Para troneras Tipo Il y lll, pueden ser mas
eficaces otros accesorios, aparte del hilo dental, para

remover la placa. (Figura 1).>*

Figura 1. Tipos de tronera. A. Tipo |: la papila llena ocupa por completo el
espacio interproximal. B. Tipo II: recesion ligera a moderada de la papila. C.
Tipo Ill: recesion extensa o pérdida completa de la papila.®?

2. Control quimico de la placa bacteriana:
Los agentes quimicos se caracterizan por ser efectivos en el
control de la placa bacteriana, debido a su capacidad de
reducir o retardar su formacion. El control quimico se da a

través de:

a) Dentifricos:
Inicialmente fueron concebidos para ayudar en la limpieza
de los dientes; los usuarios se conformaban con su
capacidad para remover algunas manchas y con la
sensacion transitoria de frescura y limpieza. La exitosa
incorporacion del flior en las pastas dentales demostré que

eran Utiles para tal fin. Hoy se consiguen dentifricos con

“9 PALMA C., CAHUANA A., GOMEZ L. “Guia de orientacion para la salud bucal en los
rimeros afios de vida”.
% Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades. “Contenidos
Educativos en Salud Bucal”. p. 13
22 HARRIS Norman, GARCIA-GODOQOY Franklyn. Odontologia preventiva primaria. p. 110
Ibid.
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agentes antimicrobianos, agentes liberadores de oxigeno,

materiales anticalculos y aditivos desensibilizantes.>*
Ingredientes de los dentifricos

- Abrasivos (20 a 50%): fosfato de calcio, carbonato
de calcio, alumina (para eliminar detritos de
alimentos , placa y biopelicula)

- Agua (0 a 40%)

- Humectantes (20 a 35%): sorbitol, glicerol o ambos
para reducir la pérdida de la humedad y asegurar
que el dentifrico conserve su forma de pasta
manejable.

- Surfactantes (0.5 a 2.0%): laurilsulfato sédico por
sus propiedades espumantes.

- Saborizantes y endulzantes (0 a 2.0%): por lo
comun menta para un sabor agradable.

- Ingredientes activos (0 a 2.0%): agentes
terapéuticos como fluoruro, triclosano, nitrato de
potasio y citrato de potasio.

- Geles y agentes aglutinantes (0.5 a 2.0%):
carboximetilcelulosa e hidroexietilcelulosa para
controlar la consistencia de la pasta.

- Colorantes y conservadores (0 a 0.5%).>*

Para nifios se dispone de dentifricos bajos en fluoruro, con
250 a 550 ppm de flaor, a fin de evitar el riesgo de fluorosis,
pero si el nifio presenta riesgo de caries la pasta dental que

debe utilizar debe contener al menos 1000 ppm de fltor.>®

°3 CARDENAS J. Dario. Odontologia Pediatrica. p. 122
> DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.
*® Ibid.
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A partir de los 3 afios se podria iniciar su recomendacion 3
veces al dia respetando la dosis recomendada y la
habilidad para escupir®®, se recomienda usar una ligera
capa (una embarradita), medio chicharo o un chicharo de
dentifrico en vez de un cepillo completo, para minimizar la
ingesta de fluoruro y de este modo reducir el riesgo de

fluorosis dental.®’

(s) ») ()

Figura 13-1. Cantidades aproximadas de dentifrico: (a) Una capa ligera (una embarradita); (b) un
chicharo; (c) un cepillo.

FUENTE: Monty Duggal,Angus Cameron,Jack Toumba.

Odontologia Pediatrica 1ra Edicion.

Por otra parte, el cepillado dental realizado dos veces
diarias ha demostrado ser mas beneficioso que si se
efectla en menor numero, por lo que se recomienda
cepillarse la boca tras las comidas y al acostarse o al
menos dos veces diarias (siendo una de ellas al irse a

la cama por la xerostomia fisioldgica del suefio).®

b) Colutorios:
Realizar enjuagues bucales con un colutorio es un
buen complemento a la pasta dentifrica. Un colutorio es

una solucién con los mismos principios activos que las

%6 Propuestas para la salud bucal del infante en Ameérica latina y el caribe.

> DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.

8 ARIZA V. Carola, et al. “Posologia y presentacién de los fluoruros topicos en nuestro
medio —Fluorosis dental”. [Trabajo de investigacion] p. 32
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pastas dentifricas pero en concentraciones mas bajas.
Es decir, pueden contener fldor si el colutorio esta
destinado a la prevencién de la caries, 0 agentes
antisépticos o cicatrizantes si se destinan a la
prevencion de la gingivitis.

Existen colutorios en distintas presentaciones y con
diferentes concentraciones de ingredientes activos. Por
ejemplo, para nifios se recomienda un colutorio sin
alcohol y baja concentracion de flior ya que aun no
controlan bien el reflejo de la deglucion. No es
recomendable en nifios menores de 6 afios ya que aun

no controla el escupir.>®

3.1.7.2 Control de la alimentacién:
Es muy importante inducir cambios sociales y conductuales, y
tal es el caso de las modificaciones alimentarias. La orientacion
alimentaria debe ser simple, realista y asequible.®
Una relacion totalmente probada es la existente entre la caries
dental y la dieta, en particular en relacion con el consumo de
azucar. La frecuencia, tiempo y cantidad, de azlicar consumida
son factores determinantes en el inicio y desarrollo de la caries
dental.®
Es recomendable evitar instrucciones como “eliminar todos los
azucares y alimentos dulces de la dieta”. Debe hacerse
hincapié en reducir la cantidad y frecuencia del consumo de
azucares y carbohidratos fermentables. Se recomienda a los
padres solo dar agua y leche sin azlUcar en biberones y tazas

entrenadoras, para prevenir la caries infantil temprana. En el

9 Art. cit. p. 33
% DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit. p. 59
®% Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades. Art. cit. p. 16
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siguiente recuadro de proporciona orientacion alimentaria para

prevenir caries.®?

- No dar bebidas endulzadas en biber6én o taza
entrenadora.

- Recomendar bebidas sanas (agua, leche sola, té)
sin afiadir azlcar.

- Recomendar bocadillos sanos (fruta, queso, cereal
tostado simple, pan)

- Solo dar bocadillos azucarados a la hora de las
comidas o0 una vez a la semana.

- Evitar golosinas que se mastican durante periodos
largos y pegajosos.
Estar alerta de azucares escondidos (frutas secas

como pasas, cereales con sabor, kétchup).

ORIENTACION ALIMENTARIA PARA LA PREVENCION DE CARIES
FUENTE: Monty Duggal,Angus Cameron,Jack Toumba. Odontologia
Pediéatrica 1ra Edicion.

De los 2 a los 5 afios de edad es el momento de la adquisicidon
de buenos habitos dietéticos, ya que los nifios tienen tendencia
a repetir experiencias positivas asociadas a alimentos con alto
contenido de azucar o calorico. Entre los 4 a 5 afios los nifios
tienden a ser mas independientes y puede aumentar la
ingestién de alimentos azucarados entre comidas. Los padres
deben proporcionar alimentos y bebidas no cariogénicos para

la merienda o entre comidas.®®

2 DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit. p. 59
% Tinanoff N, Palmer CA.” Dietary determinants of dental caries and dietary recommendations
for preschool children”. [Articulo de Investigacion]
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3.1.7.3 Fluoruros:
Es reconocido que la declinacion de las lesiones de caries, a
nivel mundial, se ha producido gracias a la introduccién de los
fluoruros como elemento de control y prevencion, siendo
valorada como una de las medidas de salud publica méas
impactantes del siglo. ® Es imposible analizar programas
universales de prevencion y control de caries dental, sin antes

aclarar los conceptos de fluoruro sistémico y fluoruro tépico.

Fluoruro sistémico y fluoruro tépico son conceptos
relacionados con la forma en la que una persona utiliza el
compuesto de fluoruro e histéricamente estan asociados al
efecto considerado como primario en prevencion y control de
caries dental (Hellwing y col., 2004). En consecuencia el
fluoruro sistémico proviene del agua, la sal y la leche
comprimidos y tabletas, es disefiado para ser ingerido por la
persona y ejercer principalmente un efecto preeruptivo sobre el
esmalte en desarrollo. Por otro lado el fluoruro tépico, que se
encuentra en los dentifricos con fluoruro, topicaciones,
enjuagatorios, geles, es disefiado para ejercer un efecto topico
poseruptivo directamente sobre el esmalte (Beltran y col.,
1998)°%%%¢,

1. Viade Administracion Sistémica:

Fldor en el agua: a finales de la década de los afios 30 y
comienzos de 1940, estudios hechos en Estados Unidos, en
comunidades con diferentes niveles de fluoruro natural en el
agua potable, encontraron que con concentraciones de
fluoruro de un miligramo por litro la prevalencia de caries

dental se redujo, aproximadamente un 50%.

® Ministerio de Salud de Chile. Art. cit. p. 9
° BORDONI, Noemi, et al. Ob. cit. p. 1017.
® CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 179

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

Asi el agua potable se constituyé el primer vehiculo de
suministro masivo de fldor, y es el método mas costo-

efectivo para alcanzar la poblacion completa.

Es una medida que ha sido recomendada por numerosas
organizaciones cientificas, sanitarias y politicas entre ellas la
Federacion Dental Internacional (FDI), la Asociacién
Internacional para Investigaciones Dentales (IADR), el
Organismo Europeo de Investigacion de Caries (ORCA), la
Asociacién Dental Americana (ADA) y la OMS®’.

Flaor en la sal: esta medida viene siendo estudiada desde
1955 cuando Wespi adiciono fluor en la sal en Suiza, por
primera vez. La concentracion de flior en sal alrededor del
mundo oscila en un rango de 90 mg/kg hasta 350 mg/kg
aunque los dltimos estudios sugieren que la concentracion

optima es 250 mg/kg.

En relacién a su efecto en la reduccion de caries se han
hecho algunos pocos estudios en Colombia, Hungria y
Suiza; los resultados sugieren que la efectividad de la
fluorizacion de la sal en la reduccion de la caries es

semejante a la del agua fluorada.

Esta via de administracion también ha sido utilizada en
Francia, Alemania, Espafia, Venezuela, México, Jamaica,

Puerto Rico, Ecuador, Pert y Bolivia®®.

Flior en la leche: para paises en desarrollo se ha
propuesto la leche como vehiculo para el flior, que tiene la
ventaja de combinar el beneficio nutricional y dental para el

niio en crecimiento.

°" Ibid. pp. 179-180
® CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 181
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La unién del flaor al calcio o proteinas de la leche no se
considera un problema, sin embargo, el efecto topico del
fldor en la boca podria ser menor que el del fldor en el agua.
Actualmente se estadn desarrollando estudios clinicos con
leche en polvo y bebidas de leche chocolatada. La
fluorizacion de la leche ha sido introducida en comunidades
escolares de algunos paises como Bulgaria, Chile, China,
Rusia y Reino Unido, en los cuales se adicionan de 2.5 a 5

mg de fltior a un litro de leche®"°.

Fldor en comprimidos: los suplementos de fllor sistémico
tiene un uso muy limtado en salud publica, solo se
recomiendan en regiones sin fluorizacién sistémica del agua,
la sal o la leche. Su uso se ha vinculado con un mayor riesgo

de fluorosis dental™"?,

2. Via de administracién tépica:

Geles de fluoruro: estos pueden aplicarse en cubetas o por
cepillado, con reducciones informadas en la incidencia de
caries de 26%. Tienen altas concentraciones de fluoruro
(1.23%=12,300 ppm) para uso profesional, y menores (1000
ppm) para uso en casa. Existe el riesgo de efectos toxicos
en el caso de los geles ricos en fluoruro, y debes aplicarse

las siguientes recomendaciones de seguridad:

- No més de 2 ml por cubeta

- Sentar al paciente erguido con la cabeza inclinada
hacia adelante.

- Usar eyector de saliva.

% |bid. p. 183

" DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.

" CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 183
2 DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.
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- Indicar al paciente que escupa por 30 segundos
después del procedimiento.

- No usar en nifilos menores de 6 afios’.

Enjuagues de fluoruro: estos pueden ser enjuagues diarios
de solucion al 0.05% (225 ppm) o semanales de solucién al
0.20% (900 ppm) de fluoruro de sodio. Se han informado
reducciones en la incidencia de caries de 20 a 50%. No debe
recomendarse el uso de enjuagues bucales con fluoruro en
nifos menores de seis afios, debido al mayor riesgo de que

ingieran el producto”.

Barnices de fluoruro: por lo comun tienen 5% de fluoruro
de sodio, o 22 600 ppm de fluoruro, y se informan
reducciones de 50 a 70% en la incidencia de caries. Se
expenden en tubos pequefios pero la mayoria de personas
lo utiliza como si fueran dentifricos. Existe la posibilidad del
efecto toxico en nifilos. En nifios hasta los 6 afios de edad
basta con una cantidad del tamafio de un guisante pequefio

para toda la dentadura’™.

3. Toxicidad del fluor:

La toxicidad crénica es el resultado de la ingesta de dosis
por encima de los niveles terapéuticos y que clinicamente
se manifiesta como fluorosis dental; su severidad depende
de la cantidad de fldor en exceso.

La intoxicacién aguda es rapida y resulta de la ingesta
accidental de dosis excesivas de fldor. Inmediatamente se
ingiere el exceso de fluor el paciente experimenta nduseas

y malestar epigéstrico, acompafado de vomito’®.

"® DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.
74 .
Ibid.
” Ibid.
® CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 102
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La dosis letal de flior es por la ingesta de 32 a 64mg de

flior por kg de peso corporal”’.

3.1.7.4 Sellantes de fosas y fisuras:
La prevalencia de caries dental en fosas y fisura es muy alta,
segun investigaciones hechas en diversas poblaciones la
prevalencia de caries dental en dichas superficies oscila entre
50% y el 95%C. Los sellantes de fosas y fisuras son una parte
potencialmente importante de los esfuerzos preventivos de la
caries dental”®.

Los sellantes de fosas y fisuras estan indicados en los

siguientes grupos prioritarios de nifios:

- Caries en la denticion primaria

- Hermanos con antecedentes de caries

- Caries en los primeros molares permanentes
- Higiene bucal deficiente continua

- Afeccion médica

- Dientes con fosas Y fisuras profundas®

La eficacia de los sellantes de fosas y fisuras esta directamente
relacionada con la adhesion que éstos presenten en la
superficie del esmalte dentario una vez aplicados, si no se
encuentran firmemente adheridos, facilmente pueden ser
desprendidos del esmalte, ya sea total o parcialmente, si llega
a ocurrir un desprendimiento parcial, en vez de ser un beneficio
llega a convertirse en un factor de riesgo porque facilitaria el

acumulo de alimentos y placa bacteriana; es por eso que los

" DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.

8 BORDONI, Noemi, et al. Ob. cit. p. 357
" CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 197

% DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

sellantes deben ser evaluados regularmente y re aplicados de

ser necesario.

Los factores mas importantes para determinar el éxito de un
sellante son:

- grabado adecuado

- lavado profuso

- campo operatorio libre de contaminacién y humedad®'.

3.1.8 Higiene Oral

“Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y
los medios de precaver las enfermedades: la limpieza es la primera
regla de la higiene”

Mucho antes de la era cristiana la higiene bucal se practicaba como
parte de los rituales religiosos y sus enseflanzas estaban orientadas
hacia la remocién de manchas y de restos alimenticios adheridos a los

dientes.

Hoy sabemos que la caries dental y enfermedad periodontal son
resultado del acumulo de biomasas bacterianas, preferencialmente en
sitios protegidos, no perturbados, como lo son los depositos
supragingivales ubicados en el tercio gingival de las superficies lisas
expuestas y los que estan ubicados por debajo de los puntos o facetas
de contacto interproximales, sitios donde se inician las lesiones clinicas

que caracterizan estas entidades®.

3.1.8.1 Responsabilidad de los padres:
De hecho, el conocimiento adecuado de la higiene bucal es el
pilar fundamental para evitar estas enfermedades en los nifos.

Este depende, entre otros aspectos, de la educacion trasmitida

® CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 204
8 CARDENAS J. Darfo. Ob. cit. p. 117
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de padres a hijos desde que son pequefios®. A pesar de
episodios repetidos de orientacidn preventiva por el equipo
dental a nifilos y padres, parece ser que el mensaje preventivo
no es captado por algunos grupos o tal captacion es
complicada por factores relacionados como:

- Bienestar social

- Problemas médicos

- Discapacidad fisica

- Deterioro psicologico

- Retraso del desarrollo

- Nivel socioeconémico bajo®

3.1.9 Indicadores Epidemiologicos de Caries:

3.1.9.1 indice CPO-D:
El indice de caries dental mas utilizado es el indice CPO, que
fue concebido por Klein y Palmer en 1937 cuando la caries
dental era una enfermedad altamente prevalente en los paises
occidentales. Representa una expresion de la historia de caries
sufrida por un individuo o por una poblacion, y puede aplicarse
a la denticion permanente (CPO) y a la denticion decidua (ceo),
gracias a las modificaciones hechas por Gruebbell en 1944 al

indice original.

La sigla C describe el numero de clientes afectados por caries
dental a nivel de lesion cavitada. P expresa el numero de
dientes perdidos (extraidos) como consecuencia de caries

dental, y O el nUmero de dientes restaurados u obturados como

8 CISNEROS D. Grethel, Hernandez B. “La educacion para la salud bucal en edades
tempranas de la vida.”
% DUGGAL, Monty, et al. Ob. cit. p. 58
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consecuencia de la caries dental. El indice CPO es el resultado

de la suma de estos valores.®®

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS
son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos. El indice CPO-D a los
12 afios es el usado para comparar el estado de salud bucal de

los paises. %

3.1.9.2 indice ceo-d:
El indice ceo se utiliza para conocer la salud dental en nifios
con denticién temporal, y significa: C, numero de dientes
temporales Cariados y no restaurados; E, nimero de dientes
temporales indicados para Extraer; O, numero de dientes

temporales Obturados. &’

0al1l Muy bajo
12a2,6 Bajo
2,7a44 Moderado
45a6,5 Alto
6,6 0 mas Muy alto

Clasificacion de OMS para CPO-D y ceo-d
Fuente: Odontologia Preventiva, Bertha Igashida. p. 227

En caso de que la unidad observada hubiese sido el diente, el indice se
expresara como CPOD o ceod; mientras que, si dicha unidad hubiera
sido la superficie, el indice se expresard respectivamente CPOS o

ceos, dependiendo del tipo de detencién examinada.®

% HENOSTROZA, G. Ob. cit. p. 160

8 LABRANQUE Rodrigo, VIDAL Hernan. Estudio Comparativo de Salud Oral, en una
Poblacion Escolar Rural de la VI Region. [Articulo de Investigacion]

% HIGASHIDA, Bertha. Ob. Cit. p. 227

% HENOSTROZA, G. Ob. cit. p. 160
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3.1.9.3 Criterios y puntuaciones para la Condicién y Necesidad de

Tratamiento:

e Criterios para Registro de la Condicion

DESCRIPCION DENOMINACION cODIGO

Cuando el diente permanente no SIN ERUPCIONAR (s6lo
esta presente y de acuerdo con la

edad de la persona, deberia haber ~ Se utilizara en personas de 1
hechg erupcion y no ha sido 5 afios 0 mas)

extraido por caries o por otras

causas.

Diente permanente o deciduo que
al momento del examen presenta
una o varias de las siguientes
condiciones: a) Caries clinicamente
visible. b) Cuando en las fosas y
fisuras, el explorador penetre y se
pueda constatar que en el fondo CARIADO 2
existe tejido blando reblandecido.
¢) Cuando existiendo obturaciones
se presenta  simultaneamente
alguno de los criterios a, b. d)
dientes obturados con eugenato o
cemento de oxifosfato, se calificara

como cariados.
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El diente presenta una obturacion
con material definitivo, siempre y
cuando la causa haya sido caries. OBTURADO 3
Los dientes obturados con
eugenato o cemento de oxifosfato

se calificardn como cariados.

El diente no se encuentra presente

en el momento del examen y el

examinado ha pasado la edad en la

que aquel deberia haber hecho

erupcién, no hay signo evidente de :

gue ocurriera, y existe un espacio EXTRABEP ORI S 4
dejado por la extraccion. La edad

del paciente, secuencia y simetria

de la erupcion y en ultima instancia

el interrogatorio de caries pueden

ayudar a tomar la decision.

La razén que ha motivado la
exodoncia no ha sido la caries sino
de tipo protésico, ortodoncico,
traumatico (fracturas), estético 0 EXTRAIDO POR CAUSAS

periodontal. La decision debe ser DIFERENTES A CARIES
tomada por el examinador con

base en el estado de salud oral del
examinado y en Ultimas instancias

del interrogado.
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Un diente cariado se considera

como extraccion indicada (no

funcional) cuando existe: a)

evidencia visible de absceso

periapical. d) evidencia visible de

socavamiento extenso en las

paredes del esmalte haya o no

exposicibn  pulpar. c) caries

retenidas. En los dientes deciduos EXTRACCION INDICADA
la extraccion esta indicada cuando DEBIDO A CARIES
presente una o varias de las

siguientes caracteristicas:- Caries

extensa  que amerita una

restauracion de toda la corona con

0 sin  exposicion pulpar. —

Presencia de tumefaccién o de

trayecto fistuloso. —Tumefaccion

facial asociada a caries en dientes

deciduos.

Cuando el diente deciduo no esta

presente y de acuerdo con la edad D Y 7

de la persona (3 a 4 afios) deberia ACEE §ai0s)

haber hecho erupcion.

Al momento del examen, el diente
presente en boca no se puede
. - SANO 8
constatar signos actuales (codigos
2 0 6) 6 pasados (codigos 3y 4) de

caries dental.

FUENTE: APAO, Ficha Epidemioldgica, 1985. Catedra de Odontologia
Preventiva y Social, UCSM.
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REPOSITORIO DE

e Criterios para el Registro de Necesidades de

Tratamiento

DESCRIPCION DE TIPO DE 3
CODIGO
HALLAZGOS TRATAMIENTO
El diente examinado no necesita
corona u obturacion, ni extraccion,
o NINGUNO 0
por razones ortodoncicas,
protésicas u otras.
Una superficie cariada.
’ . OBTURACION DE UNA
Nota: dos puntos de caries en una 1
' ) A SUPERFICIE
superficie de considera obturacion
de una superficie.
Dos superficies cariadas OBTURACION DE DOS 5
SUPERFICIES
Tres superficies cariadas OBTURACION DE TRES 3
SUPERFICIES
Condicion de caries tal que se
necesita una terapia pulpar o un ENDODONCIA 4
tratamiento de conducto.
El diente examinado presenta
destruccion por caries en tal grado
que soélo puede reconstruirse su
anatomia con corona y no con
] i CORONA 5
técnicas mas  sencillas de
obturacion. Puede o no existir
exposicion pulpar o destrucciéon
coronaria.
El diente examinado presenta EXTRACCION POR 5
destruccion coronaria total, con o CARIES
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sin exposicion pulpar, que lo hace
no funcional, se presentan raices
retenidas; es decir cuando la
condicién ha sido calificada como
diente indicado para extraccion por

caries.

Existen maximo tres dientes

contiguos o0 no, remanentes en

cada uno de los maxilares y de los EXTRACCION POR .
cuales por su condicibn ameritan PROTESIS TOTAL
ser extraidos por caries o0
periodontopatias.
El diente o los dientes, por razones
de espacio no permiten la )
. EXTRACCION POR
ubicacion de otro(s) en la 8
i ] ORTODONCIA
conformacion anatémica de la linea
del arco dentario.
Dientes supernumerarios
innecesarios, diferentes con
defectos de desarrollo, con trauma EXTRACCION POR 9
grave (fractura) u otras razones OTRAS CAUSAS

diferentes a ortodoncia, protesis

total o caries.

FUENTE: APAO, Ficha Epidemioldgica, 1985. Catedra de Odontologia
Preventiva y Social, UCSM.

3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CARIES DENTAL
EN ESCOLARES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SUS
MADRES EN SALUD ORAL EN LA UNIDAD EDUCATIVA FE Y
ALEGRIA. CUENCA 2014-2015
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Autores: Diego Armando Pineda Sinchi y Luis Miguel Rodriguez

Auquilla.

Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo;
“‘Determinar la relacion entre la frecuencia de caries dental en
escolares y el nivel de conocimiento de sus madres en salud oral
en la Unidad Educativa Fe y Alegria. Cuenca 2014-2015".

La poblacion estudiada fue de 113 nifios/as con sus respectivas
madres de familia; a los nifios/as se les ejecutd un examen clinico
para determinar la frecuencia de caries dental y a las madres se
aplicé una encuesta para establecer el nivel de conocimiento en
salud oral.

El estudio realizado en la Unidad Educativa Fe y Alegria revelo
gue existe, relacién estadisticamente significativa de p= 0,000
entre la frecuencia de caries dental en escolares y nivel de
conocimiento de sus madres en salud oral. La frecuencia de
caries dental de los nifios/as es de 92,9 %, asi mismo el nivel de
frecuencia de caries dental obtenido mediante el indice CPOD es
bajo (32,7%), medio (34,5%) y alto (32,7%). El nivel de
conocimiento sobre salud oral de las madres encuestadas
demostré un nivel alto (32,7%), medio (43,4%), y bajo (23,9%).

b. Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
SALUD BUCAL DE LAS MADRES CON EL ESTADO DE SALUD
BUCAL DE NINOS ENTRE 2 Y 3 ANOS DEL PROGRAMA
INTEGRAL DE ESTIMULACION TEMPRANA CON BASE EN LA
FAMILIA. BAGAZAN - DISTRITO BELEN, IQUITOS 2014

Autor: Myriam Betty Panduro Del Castillo
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Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres y el estado de salud
bucal de nifios entre 2 y 3 afos de edad del Programa Integral de
Estimulacion Temprana con Base en la Familia. Bagazan -
Distrito Belén, Iquitos2014. La poblacién estuvo constituida por
108 nifios y nifias entre 2 y 3 aflos de edad con sus respectivas
madres, se consideré como muestra 60 nifios y niflas para realizar
el presente estudio. Se utilizaron los indices de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) deGreene y Vermillion, y de CEO-D de
Gruebbel para determinar el estado de salud de los nifios, se
utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario y la ficha de observacion, para la validacion del
instrumento se utilizo el coeficiente del Alfa de Cronbach dando
un resultado de 0.741. Entre los hallazgos mas importantes se
encontré lo siguiente: que de un total de 60 (100%) de madres, el
83.3 % (50) tiene un nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal deficiente, y el 16.7 % (10) presentd un nivel regular.
Ademas de un total de 60 (100%) de nifios, el 75 % (45) presento
un Indice de Higiene Oral regular, y el 23.3 % (14) bueno.
Demostrando asi que el nivel de conocimiento sobre prevencion
en salud bucal de las madres esta relacionado significativamente
con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 6 afios del
Programa Integral de Estimulacion Temprana con Base en la
Familia de la zona Bagazan - Distrito de Belén, Iquitos 2014

c. Titulo: RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION DE
LAS MADRES Y SU NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
CUIDADOS ORALES DEL INFANTE EN EL HOSPITAL
GOYENECHE DE AREQUIPA, 2008

Autor: Peralta Saico, Daniel Isac
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Resumen: Esta investigacion tuvo como finalidad determinar la
relacion entre el grado de instruccion de las madres y su nivel de
conocimiento sobre los cuidados orales del infante en el Hospital

Goyeneche.

Para la seleccion de las unidades de estudio se procedié a tomar
en cuenta a las madres de infantes de 0 a 36 meses de vida, que
asistieron a las areas de neonatologia y pediatria general del
Hospital Goyeneche durante los meses de Octubre y Noviembre
2008, a quienes se les realiz0 una encuesta acerca de los

conocimientos sobre los cuidados orales de sus hijos.

Para determinar el conocimiento sobre los cuidados orales del
infante, se confecciono una encuesta de 20 preguntas, donde se
evaluo el conocimiento sobre salud bucal y erupcion dentaria.
Ademas se tomaron datos de la edad de la madre y el grado de

instruccion.

Se encontr6 que el 47.1% de las madres en cuanto a
conocimientos sobre salud bucal fue regular; en cuanto a

conocimientos de erupcion dentaria (55,9%) fueron deficientes.

4. HIPOTESIS

Dado que, el conocimiento de las madres sobre salud oral de sus hijos

es desconocido

Es probable que, exista una relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre higiene oral y el indice de caries de

sus hijos.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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Il.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Precisién de la técnica

Se utilizaron las técnicas de Observaciéon Documentada
y Observaciéon Clinica Intraoral para recoger

informacion de las variables de interés.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE :
TECNICA INSTRUMENTO
INVESTIGATIVA
NIVEL DE
CONOCIMIENTO _ .
Encuesta Cuestionario
SOBRE HIGIENE
ORAL
2 : Ficha de
INDICE DE Observacion _
observaciéon
CARIES Clinica Intraoral
documentada

1.1.3. Descripcion de la técnica
a. Nivel de conocimiento sobre higiene oral

Esta variable fue estudiada mediante la observacion

documentada, se brindé un formulario de 18 preguntas
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a las madres de familia que acudian con sus hijos de 3

a 5 afnos de edad a la Microred Francisco Bolognesi.
b. indice de caries

Esta variable fue evaluada mediante la observacion
clinica oral, se evalué a los nifios en el departamento
de odontologia de la microred para realizar el
odontograma y poder determinar el indice de caries
que presentaba cada uno al momento de la

evaluacion.

1.2. Instrumento
1.2.1. Instrumento documental
a. Precision del Instrumento

Se  utilizd6 un instrumento de tipo elaborado,
denominado Ficha de Registro, estructurado en

funcion a las variables e indicadores.
b. Preguntas que miden el conocimiento

El cuestionario contiene 18 preguntas, 17 de las
cuales son sobre conocimientos y una pregunta que
sirvié de referencia para saber si las madres habian
recibido charlas sobre salud oral. Las preguntas sobre
conocimientos son las que fueron valoradas, cada
pregunta tuvo valoracién de 1 punto, para un total de

17 puntos.
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La puntuacion es:

e Bueno:15a17
e Regular: 10 a 14

e Deficiente:0a9

Asi mismo se ha dividido el cuestionario en tres

dimensiones, las cuales son:

1. Prevencion de salud oral: constituida por 8
preguntas (correspondientes a las preguntas n°
1,2, 3,4,5, 6,9y 10), la cual se puntta de la
siguiente manera:

e Bueno:7a8
e Regular:5a6

e Deficiente: 0a 4

2. Caries dental: constituida por 2 preguntas
(correspondientes a las preguntas n° 7y 8), la
cual se puntla de la siguiente manera:

e Bueno: 2
e Regular: 1

e Deficiente: O

3. Higiene Oral: constituida por 7 preguntas
(correspondientes a las preguntas n° 11 a 17) ,
la cual se puntta de la siguiente manera:

e Bueno: 7
e Regular:5a6

e Deficiente:0a 4
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La puntuacion fue realizada segun el disefio curricular
nacional (DCN) del Ministerio de Educacion del afio
20009.

c. Modelo del instrumento
El modelo del instrumento figura en los anexos.
1.2.2. Instrumentos Mecanicos

e Unidad dental

e Exploradores

e Espejos bucales
e Camara digital

e Computadora
1.3. Materiales de verificacion

e Utiles de escritorio
e Guantes
e Barbijos

e Campos descartables

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
2.1.1. Ambito General
Distrito Cayma, Arequipa
2.1.2. Ambito Especifico

Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano de la
Microred Francisco Bolognesi.
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2.2.  Ubicacion Temporal

La investigacion se realizé en los meses de enero y febrero del
ano 2016.

2.3. Unidades de Estudio

OPCION: Muestra

Caracteristicas cualitativas de la muestra:

2.3.1 Criterios de inclusion

e Madres que acudieron con sus hijos al servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano de
la Microred Francisco Bolognesi

e Madres de nifios de edades entre 3 y 5 afios.

e Madres que firmaron el consentimiento informado y
estuvieron de acuerdo con llenar la encuesta y que

sus hijos fueran evaluados.

2.3.2 Criterios de exclusion

e Madres y/o hijos que presentaron alguna deficiencia
fisica 0 mental.

e Nifios que usaban ortopedia oral

1.1. Cuantificacién de los casos

Za?.P(1-P)

n=
i2
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e Z=1.96 cuando el error a: 0.05 -> 5%

e P = proporcion esperada para las variables = 0.50

e i =nivel de precision para estimar la proporcion
i=W/2=0.30/2=0.15

% W = amplitud total del intervalo de confianza = 0.30

Reemplazando:

n= (1.96)2.(0.50)(1-0.50) _ 43 madres

(0.15)2 43 nifios

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se realizé las siguientes

actividades previas:

e Autorizacion del Director de la Microred Francisco Bolognesi
para la utilizaciéon de las instalaciones del mismo.

e Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento

expreso.
¢ Recoleccion de datos mediante la entrega de las encuestas

a las madres y la evaluacion a sus hijos.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos

Investigador : Johana Mariluz Karito Zegarra Montufar
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Asesora : Dra. Serey Portilla Miranda

3.2.2. Recursos econdmicos

El presupuesto para la investigacién sera aportado por la
investigadora.

3.2.3. Recursos institucionales

Estan dados por la Infraestructura de la Microred

Francisco Bolognesi.
3.3. Prueba piloto
3.3.1. Tipo de prueba: incluyente.
3.3.2. Muestra piloto: 10% del total de los casos.

3.3.3. Recoleccion piloto: Administracion preliminar del

instrumento a la muestra piloto.

3.4. Validacién de instrumento

El instrumento utilizado fue realizado por la investigadora y
validado en las pruebas piloto y una especialista en el tema de
prevencion odontolégica, a fin de constatar su coherencia y

pertinencia en cada una de las variables.

4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

El procedimiento de datos fue manual y computarizado.
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4.1.2. Operaciones del procedimiento

a) Plan de Clasificacion: Se emple6 una matriz de
sistematizacion y asi ordenar la informacion

proveniente de los resultados.

b) Plan de Recuento: Se utiliz6 un plan plenamente

cuantitativo.

c) Plan de Tabulaciones: Las tablas son basicamente
numéricas y de doble entrada, considerando que
podra& haber interseccion de 2 condiciones

caracteristicas.

d) Plan de graficacion: Se emplearon graficos de

barras simples.

4.2. Plan de anélisis de datos

4.2.1 Metodologia de interpretacion
La interpretacion se realiz6 en base a la comparaciéon de

datos y por apreciacion critica.
4.2.2 Modalidad interpretativa

Se opté por una interpretacion subsiguiente a cada

cuadro y una discusién global de los datos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
SALUD ORAL DE LAS MADRES

PREVENCION EN SALUD ORAL

Bueno 5 11.6
Regular 15 34.9
Deficiente 23 53.5
Total 43 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 podemos apreciar el nivel de conocimientos que tenian
las madres respecto a la dimension sobre prevencién en salud oral,
observandose que la mayoria de ellas (53.5%) evidenciaron un nivel de
conocimiento considerado como deficiente; en tanto, el menor porcentaje

(11.6%) obtuvo un nivel bueno de conocimientos.
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GRAFICO N° 1
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL DE
LAS MADRES

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE CARIES DENTAL

Bueno 20 46.5
Regular 19 44.2
Deficiente 4 9.3

Total 43 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 podemos apreciar el nivel de conocimientos que tenian
las madres respecto a la caries dental, observandose que el mayor
porcentaje de ellas (46.55%) evidenciaron un nivel de conocimiento
considerado como bueno; en tanto, el menor porcentaje (9.3%) obtuvo un

nivel de conocimientos deficiente.
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GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL DE LAS
MADRES

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE HIGIENE ORAL

Bueno 1 2.3
Regular 11 25.6
Deficiente 31 72.1
Total 43 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 podemos apreciar el nivel de conocimientos que tenian
las madres respecto a higiene oral, observandose que la mayoria de ellas
(72.1%) evidenciaron un nivel de conocimiento considerado como
deficiente; en tanto, el menor porcentaje (2.3%) obtuvo un nivel de

conocimientos considerado como bueno.
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GRAFICO N° 3
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE HIGIENE
ORAL DE LAS MADRES

NIVEL DE CONOCIMIENTO
GLOBAL SOBRE HIGIENE

ORAL
Bueno 0 0.0
Regular 21 48.8
Deficiente 22 51.2
Total 43 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 podemos apreciar el nivel de conocimientos global que
tenian las madres respecto a higiene oral, observandose que la mayoria
de ellas (51.2%) evidenciaron un nivel de conocimiento considerado como
deficiente; en tanto, ninguna de ellas llegd a tener un nivel de

conocimientos dentro de bueno.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA ASISTENCIA
A CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE SALUD ORAL

ASISTENCIA A CHARLAS

EDUCATIVAS
Si 12 27.9
No 31 72.1
Total 43 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que la mayoria de las madres
motivo de investigacion (72.1%) no recibié ningun tipo de informacion o
educacion relacionada a la salud oral; en tanto, Unicamente el 27.9%

manifest6 haber recibido alguna informacion al respecto.
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GRAFICO N° 5
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN SU INDICE DE
CARIES (ceo-d)

INDICE DE
. CARIES POR

INDICE DE

0 CARIADOS EXTRAER OBTURADOS C(,:AeF;I_I(EjS

VALORES ~

Media Aritmética 4.81

Desviacion

Valor Minimo 0 0 0 1

Valor Maximo 12 1 8 12

43 43 43 43

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar el indice de caries (ceo-d) de los
hijos de las madres encuestadas, evidenciandose que el promedio de
piezas cariadas fue de 4.81; en tanto el promedio de piezas por extraer
fue de 0.02; respecto al promedio de piezas obturadas, éste fue de 1.37.
Finalmente, el indice de caries (ceo-d), fue en promedio de 6.20. Lo cual

corresponde, segun la clasificacién de la OMS a un riesgo de caries alto.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD ORAL DE LAS MADRES Y EL
INDICE DE CARIES (ceo-d) DE SUS HIJOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO
__ SOBRE PREVENCION
- ENSALUD ORAL

BUENO REGULAR DEFICIENTE

INDICE DE CARIES
(ceo-d)

Media Aritmética

Desviacion Estandar

4

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que aquellas madres con un nivel
de conocimientos sobre prevencion en salud oral bueno, sus hijos
mostraron un indice de caries (ceo-d) promedio de 1.80; respecto a las
madres con conocimientos regulares, sus hijos presentaron un indice de
7.33; finalmente, las madres consideradas con un nivel de conocimiento

deficiente; sus hijos evidenciaron un indice de 6.43.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son
significativas, es decir, hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud de las madres y el indice de caries (ceo-d) de sus
hijos, puesto que, mientras mayor sea el conocimiento, menor sera el

indice de caries.
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GRAFICO N° 7
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CARIES DENTAL DE LAS MADRES Y EL INDICE DE
CARIES (ceo-d) DE SUS HIJOS

N IVEL DE CONOCIMIENTO
h SOBRE CARIES

S BUENO REGULAR | DEFICIENTE

iNDICE DE CARIES
(ceo-d)

Media Aritmética

Desviacion Estandar

Valor Minimo 3

Valor Maximo 10 12 6
Fuente: Matriz de datos P =0.452 (P 2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que aquellas madres con un nivel
de conocimientos sobre caries dental considerado como bueno, sus hijos
mostraron un indice de caries (ceo-d) promedio de 6.15; respecto a las
madres con conocimientos regulares, sus hijos presentaron un indice de
6.57; finalmente, las madres consideradas con un nivel de conocimiento

deficiente; sus hijos evidenciaron un indice de 4.75.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas no son
significativas, es decir, no hay relacion entre el nivel de conocimiento
sobre caries dental de las madres y el indice de caries (ceo-d) de sus

hijos.
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GRAFICO N° 8
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TABLA N° 9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y EL INDICE DE CARIES
(ceo-d) DE SUS HIJOS

N IVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE

_ ORAL1 BUENO REGULAR | DEFICIENTE
INDICE DE CARIES
(ceo-d)

Media Aritmética

Desviacion Estandar

Valor Minimo

Valor Maximo 10

Fuente: Matriz de datos P =0.036 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que aquellas madres con un nivel
de conocimientos sobre higiene oral bueno, sus hijos mostraron un indice
de caries (ceo-d) promedio de 5.00; respecto a las madres con
conocimientos regulares, sus hijos presentaron un indice de 5.45;
finalmente, las madres consideradas con un nivel de conocimiento

deficiente; sus hijos evidenciaron un indice de 6.51

Segun la prueba estadistica, las diferencia encontradas son significativas,
es decir, hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de
las madres y el indice de caries (ceo-d) de sus hijos, puesto que, mientras

mayor sea el conocimiento, menor sera el indice de caries
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GRAFICO N° 9
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO GLOBAL
SOBRE HIGIENE ORAL DE LAS MADRES Y EL INDICE DE
CARIES (ceo-d) DE SUS HIJOS

GLOBAL SOBRE

HI G IENE ORAL REGULAR DEFICIENTE
iNDICE DE CARIES
(ceo-d)

Media

Desviacion Tipica

Minimo

Maximo 10

Fuente: Matriz de datos P =0.048 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que aquellas madres con un nivel
de conocimientos globales sobre higiene oral regular, sus hijos mostraron
un indice de caries (ceo-d) promedio de 5.71; respecto a las madres con

conocimientos deficientes, sus hijos presentaron un indice de 6.68.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son
significativas, es decir, hay relacion entre el nivel de conocimiento global
sobre higiene oral de las madres y el indice de caries (ceo-d) de sus hijos,
puesto que, mientras mayor sea el conocimiento, menor serd el indice de

caries
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GRAFICO N° 10
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DISCUSION

Para la caries dental, las estadisticas en nuestro pais demuestran que el
95% de la poblacién se ve afectada por esta patologia, dando inicio en
etapas muy tempranas de la vida y aumentando paulatinamente conforme
avanza la edad, por tal motivo es que al llegar a la adultez, el peruano
esta parcial o en algunos casos totalmente desdentado. Por lo tanto, la

caries dental aun sigue siendo un problema relevante de salud publica.

La cantidad y calidad de informaciéon que una persona tiene sobre salud
dental y todo lo que implica mantenerla en 6ptimas condiciones, es de
gran importancia para asi poder disminuir los indices de caries dental.
Son las madres quienes transmiten estos conocimientos a sus hijos, es de
ellas de quien depende la higiene oral y por ende la buena salud oral que
pueda tener el nifio en sus etapas tempranas de la vida, funcionando

como un modelo de aprendizaje.

Norman H. afirma: “Para que las personas aprendan sobre medidas
preventivas en salud oral es necesario que las personas se informen,
pongan interés, se involucren, tomen acciones y lleguen a convertir lo
aprendido en un habito”.

Por lo tanto, al conocer el nivel de conocimiento que poseen las madres
de familia sobre higiene oral; implica por consecuencia asegurarse que un
nifio menor de 6 afios, tenga una mama que sepa cémo prevenir que
sufra de caries a tan corta edad,

En los casos estudiados se encontré, que si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres y el indice de caries de sus hijos (P = 0.048). Los hijos de las
madres cuyo nivel de conocimiento fue considerado deficiente (51.2%)
presentaron un indice de caries (ceo-d) promedio de 6.68, respecto a las
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madres con conocimientos regulares (48.8%), sus hijos presentaron un
indice de 5.71. El promedio del indice de caries (ceo-d) encontrado fue de
6.20, el cual segun la OMS es un riesgo de caries alto. Esto se debe a
que las madres cuyo conocimiento sobre higiene oral es escaso 0
incorrecto, no son capaces de aplicar las medidas correctas de
prevencion contra la caries, y por lo tanto los conocimientos que estan
transmitiendo a sus hijos son los erroneos, esto convierte al nifio en un
individuo vulnerable a la caries dental a su corta esas, y seguir asi

conforme crece.

MYRIAM PANDURO, en una investigacion similar del afio 2014, aplicada
a niflos de 2 y 3 afios de edad y sus respectivas madres del Programa
Integral de Estimulacién Temprana con Base en la Familia. Bagazan —
Distrito Belén, lquitos, encontré que de un total de 60 (100%) de madres,
el 83.3 % (50) tenia un nivel de conocimiento sobre prevencion en salud
bucal deficiente, y el 16.7 % (10) presento un nivel regular. Ademas de un
total de 60 (100%) de nifios, el 75 % (45) present6 un indice de Higiene
Oral regular, y el 23.3 % (14) bueno, existiendo asi una relacion entre el

nivel de conocimiento y el indice de higiene oral.

EVELYN PISCONTE, en una investigacion también similar, realizada en el
afo 2010, en el distrito La Esperanza — Trujillo, encontr6 un I-ceo
promedio de 3.2, considerado como moderado segun la OMS y el nivel de
conocimiento sobre salud dental de las madres de los preescolares

examinados fue medio en un 66.5%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento de las madres sobre prevencion en salud oral es
en su mayoria, deficiente (53.5%); respecto a caries dental es en un
mayor porcentaje, bueno (46.5%); en cuanto a higiene oral es en su
mayoria, deficiente (72.1%); finalmente el nivel de conocimiento global

sobre higiene oral es deficiente (51.2%).
SEGUNDA

El indice de caries de los nifios de 3 a 5 afios en promedio fue de 6.20.
Siendo las piezas cariadas un promedio de 4.81, las piezas con indicacion

a extraccion 0.02 y las piezas obturadas 1.37.
TERCERA

El nivel de conocimiento de las madres tiene relacién significativa con el
indice de caries de sus hijos, puesto que el nivel de conocimiento de las

madres es deficiente y el indice de caries de sus hijos es alto.

Con estas conclusiones queda verificada la hipotesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Ministerio de Salud (Microred Francisco Bolognesi),

reactivar el programa de promocion y prevencion en salud oral.

2. Se sugiere también, que la Facultad de Odontologia de la UCSM,
realice mayor difusion sobre lo que concierne a proyeccion social y

preventiva de enfermedades del aparato estomatognatico.

3. Se sugiere a los odontélogos en general, hacer hincapié a los padres
de familia sobre los tratamientos de prevencion que existen en la parte

odontoldgica.

4. Asi mismo, se recomienda a los padres de familia acudir junto a sus
hijos a los Centros de Salud, ya sea publicos o privados, para

revisiones periddicas (cada 6 meses).

5. Se recomienda realizar mas investigaciones de éste tipo, en

poblaciones de distinto nivel socioeconémico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

e BORDONI Noemi, ESCOBAR Alfonso, CASTILLO Ramon.
Odontologia Pediéatrica: La salud bucal del nifio y el adolescente en el
mundo actual. 1lra. Edicion. Edit. Médica Panamericana S.A. Buenos
Aires, Argentina. 2010.

e DUGGAL Monty, TOUMBA Cameron. Odontologia Pediatrica. 1lra
Edicién. Edit. Manual Moderno S.A, México. 2014.

¢ GIL MADRONA, Pedro. Desarrollo psicomotor en educacion infantil (0-
6 afos). Edit. Wanceulen S.L., Sevilla. 2003

¢ HARRIS Norman, GARCIA-GODOY Franklin. Odontologia preventiva
primaria. 2da Edicion. Manual Moderno, México. 2005.

¢ HENOSTROZA HARO, Gilberto. Caries Dental. Principios vy
procedimientos para el diagnoéstico. 1ra Edicion. Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima, 2007

e HESSEN Johannes. Teoria del conocimiento. lra Edicion. S.L.U.
Espasa Libros, Madrid, 1981.

e HIGASHIDA, Bertha Y. Odontologia Preventiva. 2da Ediciéon. McGraw-

Hill Interamericana Editores, México, 2009

e JARAMILLO CARDENAS, Dario. Odontologia Pediatrica. 4ta Edicion.
Edit. CIB Corporacion para investigaciones biolégicas, Colombia.
20009.

e KARMILOFF Kya, KARMILOFF-SMITH Annette. Hacia el lenguaje: del
feto al adolescente. 1ra Edicion. Edit. Morata, Madrid. 2005.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e LANATA, Julio Eduardo. Operatoria Dental. 1ra Edicion. Edit. Grupo
Guia S.A, Argentina. 2008

e PAPALIA Diane E., FELDMAN Ruth D., Martorell Gabriela. Desarrollo
Humano. 12va Edicion. Edit. McGraw-Hill Interamericana de Espafa
S.L., 2013.

e RIOJA GARZA, Maria Teresa. Anatomia Dental. 3ra Edicion. Edit.
Manual Moderno S.A., México. 2014.

e Sociedad Espafola de Periodoncia y Osteointegracion. Manual de

Higiene Bucal. Editorial Médica Panamericana, Espafia. 2009

e STANLEY J. Nelson, MAJOR M. Ash. Anatomia Fisiologica y Oclusién
Dental. 9na Edicién. Edit. Elsevier S.L., Espafa. 2010.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

HEMEROGRAFIA

e Aida J, Ando Y, Oosaka M, Niimi K, Morita M. Contributions of social
context to inequality in dental caries: a multilevel analysis of Japanese
3-year-old children. Community Dent Oral Epidemiol. 2008; 36(2):49-
156. (Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18333879)

e ALONSO N. Maria, KARAKOWSKY Luis. Caries de la infancia
temprana. Perinatol Reprod Hum México 2009; 23 (2): 90-97.
(Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2009/ip0924g.pdf)

e American Academy of Pediatric Dentistry. Definition of early childhood
caries (ECC). Pediatr Dent, 2005; 27:13.

e American Dental Association, definicion de caries dental. (Disponible

en: http://www.ada.org/).

e Argentina. Ministerio de Salud. Salud bucal. Buenos Aires: Ministerio
de Salud; 2011. (Disponible en:

http://www.ms.gba.gov.ar/direcciones/Salud_Bucal/principal.html)

e Asociacion de Programas Académicos de Odontologia “APAQ”, Ficha
Epidemiolégica, 1985. Catedra de Odontologia Preventiva y Social,
Universidad Catélica de Santa Maria.

e Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades. Contenidos Educativos en Salud Bucal (Disponible en:

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas

[pdf/manual contenidos educativos.pdf)

e CISNEROS DOMINGUEZ, Grethel y HERNANDEZ BORGES, Yadira.
La educacién para la salud bucal en edades tempranas de la vida.

MEDISAN vol.15 no.10 Santiago de Cuba oct. 2011 (Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S51029-
30192011001000013)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2009/ip092g.pdf
http://www.ada.org/
http://www.ms.gba.gov.ar/direcciones/Salud_Bucal/principal.html
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manual_contenidos_educativos.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manual_contenidos_educativos.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011001000013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011001000013

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

e LABRANQUE Rodrigo, VIDAL Hernan. Estudio Comparativo de Salud
Oral, en una Poblacion Escolar Rural de la VI Regién. Rev Dent de
Chile  2001; 92 (1) 13-16, Chile. (Disponible  en:
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20abril%202001/PDF%20ABRIL %
202001/Estudio%20Comparativo%20de%20Salud%200ral..%20.pdf)

e Ministerio de Salud de Chile. Guia clinica atencién primaria del

preescolar de 2 a 5 afios. 2007.

e Ministerio de Salud de Chile. Protocolo de cepillado y aplicaciéon

comunitaria de barniz de flGor para intervencion en parvulos. 2012.

e Ministerio de Salud de Chile, Programa de promocién y prevencion en

Salud Bucal para nifios y nifias preescolares. 2007

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de la salud: una
antologia. Rev. Esp Salud Publica 1997: 71. 317-320. Washington:
OPS, 1996. (Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v71n3/recension.pdf)

e PALMA C., CAHUANA A., GOMEZ L. Guia de orientacion para la
salud bucal en los primeros afios de vida. Acta Pediatr Esp. 2010;

68(7): 351-357. (Disponible en:
http://www.dentistryforbabies.com/pdf/Guia%20para%20la%20salud%20buca
.pdf)

e Palomer L. Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. Rev
Chil Pediatr. 2006; 77(2): 56-60. (Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100009%20&script=sci_arttext)

e Pérez-Luyo AG. ¢Es la caries dental una enfermedad infecciosa y
transmisible?. Rev Estomatol Herediana. Perd 2009; 19(2):118-124.

(Disponible en:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20abril%202001/PDF%20ABRIL%202001/Estudio%20Comparativo%20de%20Salud%20Oral..%20.pdf
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20abril%202001/PDF%20ABRIL%202001/Estudio%20Comparativo%20de%20Salud%20Oral..%20.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v71n3/recension.pdf
http://www.dentistryforbabies.com/pdf/Guia%20para%20la%20salud%20bucal.pdf
http://www.dentistryforbabies.com/pdf/Guia%20para%20la%20salud%20bucal.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-41062006000100009%20&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-41062006000100009%20&script=sci_arttext

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/183
2/1841)

e Petersen PE. The World Oral Health Report. Continuous improvement
of oral health in the 21st century— the approach of the WHO Global
Oral Health Programme. World Health Organization; Suiza 2003.
(Disponible en:

http://www.who.int/oral health/media/en/orh report03 en.pdf)

e Propuestas para la salud bucal del infante en América latina y el

caribe. Declaraciéon Lima — Peru. 07-07-2007

e RODRIGUEZ LLANES R., TRAVIESAS HERRERA E., LAVANDERA
CARBALLIDO E., DUQUE HERNANDEZ M. Factores de riesgo
asociados con la caries dental en nifios de circulos infantiles. Rev
Cubana Estomatol, Ciudad de La Habana 2009; 46(2). (Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol46 2 09/est06209.htm)

e Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet 2007;
369(9555):51-9. (Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17208642)

e TAN SUAREZ, Nerys Tayme, ALONSO MONTES DE OCA, Carmen
U; TAN SUAREZ, Norys. Educacion Comunitaria en Salud Bucal para
nifios. Rev Hum Med, Ciudad de Camaguey, v. 3, n. 2, agosto 2003
.(Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-
81202003000200005&script=sci_arttext)

e Tinanoff N, Palmer CA. Dietary determinants of dental caries and
dietary recommendations for preschool children. J Public Health Dent.
2000;60(3):197-206 (Disponible en:
http://www.pubfacts.com/detail/11109219/Dietary-determinants-of-

dental-caries-and-dietary-recommendations-for-preschool-children)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1832/1841
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1832/1841
http://www.who.int/oral_health/media/en/orh_report03_en.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol46_2_09/est06209.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17208642
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-81202003000200005&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-81202003000200005&script=sci_arttext
http://www.pubfacts.com/detail/11109219/Dietary-determinants-of-dental-caries-and-dietary-recommendations-for-preschool-children
http://www.pubfacts.com/detail/11109219/Dietary-determinants-of-dental-caries-and-dietary-recommendations-for-preschool-children

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INFORMATOGRAFIA

e http://tuxchi.iztacala.unam.mx/cuaed/comunitaria/unidad3/images/salu
d_bucal.pdf

e http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/salced
o_rr.pdf

e http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/24043/1/Tesis.pdf

e http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/vie
w/2457/2392

e http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/282/1/TESIS%
20FINAL%20MYRIAM%20BETTY%20PANDURO%20DEL%20CASTI
LLO.pdf

e http://www.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_44 PRO
YECTO%20DE%20TESIS%209.pdf

e http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1718/1/Rodriguez
_vm(1).pdf

e www.wikipedia.com

e http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://tuxchi.iztacala.unam.mx/cuaed/comunitaria/unidad3/images/salud_bucal.pdf
http://tuxchi.iztacala.unam.mx/cuaed/comunitaria/unidad3/images/salud_bucal.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/salcedo_rr.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/salcedo_rr.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/24043/1/Tesis.pdf
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/2457/2392
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/2457/2392
http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/282/1/TESIS%20FINAL%20MYRIAM%20BETTY%20PANDURO%20DEL%20CASTILLO.pdf
http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/282/1/TESIS%20FINAL%20MYRIAM%20BETTY%20PANDURO%20DEL%20CASTILLO.pdf
http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/282/1/TESIS%20FINAL%20MYRIAM%20BETTY%20PANDURO%20DEL%20CASTILLO.pdf
http://www.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_44_PROYECTO%20DE%20TESIS%209.pdf
http://www.unsm.edu.pe/spunsm/archivos_proyectox/archivo_44_PROYECTO%20DE%20TESIS%209.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1718/1/Rodriguez_vm(1).pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1718/1/Rodriguez_vm(1).pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE - 3E - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo hago
constar que doy mi consentimiento expreso para junto con mi menor hijo
ser unidades de estudio en la investigacion que presenta la Srta.
JOHANA MARILUZ KARITO ZEGARRA MONTUFAR de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, titulada :
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL DE MADRES YANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL SERVICIO
DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO SANO
DE LA MICRORED FRANCISCO BOLOGNESI, AREQUIPA 2015”, con
fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmo este documento expresando mi consentimiento:

Firma de la madre de familia

Arequipa,
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CUESTIONARIO

Fecha: No:

Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque su respuesta
con una (x).

1. ¢Cuéntos dientes de leche tienen los nifios?

a) 16 dientes
b) 18 dientes
c) 20 dientes
d) 32 dientes
e) No sabe

2. ¢Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque sirven para que mi hijo pueda comer

b) No, porque se van a caer y saldran los permanentes

c) Si, porque mantienen el espacio para los dientes permanentes
d) Si, porque ayudan en la articulacion de las palabras

e) a,cyd

3. ¢Cuéantos y cuales son los tipos de que denticion existen?
a) Una, los dientes de leche
b) Una, la denticiébn permanente
c) Dos, dientes de leche y permanentes
d) No sabe

4. ¢Desde cuando se debe llevar a los nifios para su primera cita
odontol6gica?
a) Desde su primera cita con el pediatra
b) Desde los 6 meses
c) Desde los 18 meses
d) Cuando le aparece el primer diente
e) No sabe
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5. ¢Es necesario visitar al dentista asi no haya ninguna molestia en
la boca?
a) Si
b) No
c) No sabe

6. ¢Cada cuanto tiempo es necesario acudir como minimo al
odontélogo?
a) 2 veces al afio
b) Una vez al afo
¢) Solo cuando hay dolor
d) No es necesario
e) No sabe

7. ¢Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que afecta a los dientes

b) Es una bacteria que afecta a las encias
c) Es cuando se pica el diente
d) No sabe

8. ¢Es importante curar las caries de los dientes de leche?
a) Si
b) No
c) No sabe

9. ¢Cuéles son los métodos de prevencion contra la caries?

a) Cepillado dental y fluorizacion
b) Cepillado dental y aplicacién de sellantes de fosas y fisuras

c) Cepillado dental, fluorizacién y aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras

d) Cepillado dental
e) No sabe
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10.¢Cual es la funcién del flaor en los dientes de un nifio?
a) Elflaor fortalece y protege al diente
b) El fldor debilita al diente
c) Elflor mancha al diente
d) El fldor destruye el diente
e) No sabe

11.¢,Cuéles son elementos que se deben utilizar para realizar la
higiene oral de un nifio?

a) Cepillo de dientes

b) Cepillo de dientes y pasta dental
c) Cepillo de dientes y agua

d) Ninguno

12. A partir de qué edad el nifio puede cepillarse los dientes solo?

a) 3 afos
b) 5 afios
c) 7 anos
d) 8 afos
e) No sabe

13.¢Cuéndo debe comprar un nuevo cepillo de dientes?

a) Cada seis meses

b) Una vez al afio

¢) Cuando las cerdas del cepillo estan desgastadas
d) Cuando se pierde

e) Nunca

14.¢;Por qué es importante usar pasta dental?

a) Ayuda a eliminar los restos de alimentos que hay en la boca
b) Nos brinda aliento fresco y agradable

c) Tiene fluor que fortalece los dientes

d) Todas las anteriores

e) No sabe
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15. ¢Deben utilizar los nifios la misma pasta dental que usted
utiliza?
a) Si
b) No
c) No sabe

16. ¢ A partir de qué edad se debe realizar la higiene oral en los
ninos?
a) Desde que nace

b) Desde que le aparece el primer diente
c) Desde que cumple un afo de edad

d) Desde que le aparecen los dientes permanentes
e) No sabe

17.¢En qué momento se debe realizarse la higiene oral?
a) Antes de cada comida
b) Después de cada comida
c) Allevantarse y antes de acostarse
d) Una vez al dia
e) Nunca

18.¢Harecibido charlas sobre higiene oral?

a) Si
b) No
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA INTRAORAL

Ne:
SEXO: EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
CONDICION
55154 |53|52]|5.1 6.1 6.2 |63|64|65
TRATAMIENTO
CONDICION
75|74 73|72 | 7.1 81|82 |83|84|85
TRATAMIENTO

INDICE ceo-d

Numero de dientes
cariados

Numero de dientes por
extraer

NUumero de dientes
obturados

TOTAL
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE ORAL DE MADRES Y EL INDICE DE CARIES DE SUS
HIJOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO SANO DE
LA MICRORED FRANCISCO BOLOGNESI, AREQUIPA 2015

RECIBIO

CARES HIGIENE  NIVELDE  CHARLAS . o Indice
DENTAL ORAL  CONOCIMIENTO e

PREVENCION

N°  DE SALUD
ORAL

1 7 2 5 14 1 F 3 2 0 0 2
2 3 2 3 8 0 M 5 7 1 0 8
3 3 1 1 5 0 F 3 2 0 0 2
4 5 2 4 11 0 F 3 4 0 0 4
5 5 1 4 10 0 F 3 6 0 0 6
6 4 2 6 12 1 M 4 1 0 3 4
7 7 2 3 12 1 F 4 0 0 1 1
8 6 1 5 12 0 M 5 8 0 2 10
9 4 1 4 9 1 F 5 3 0 3 6
10 5 2 4 11 1 F 3 9 0 1 10
1 6 1 6 13 0 M 3 12 0 0 12
12 2 1 4 7 0 F 3 9 0 1 10

E 3 1 5 9 0 M 4 7 0 0 7

7 1 5 13 1 F 3 4 0 0 4

E 3 0 3 6 0 M 3 6 0 0 6

5 2 3 10 0 F 4 4 0 0 4

3 1 3 7 0 M 3 5 0 2 7
18 1 0 1 2 0 M 3 3 0 0 3

E 3 2 2 7 1 M 4 7 0 0 7

5 2 3 10 0 M 4 2 0 5 7

E 6 1 5 12 0 M 4 4 0 0 4

4 1 3 8 0 F 5 5 0 1 6
E 4 0 2 6 0 F 4 0 0 4 4
3 2 3 8 1 F 5 10 0 0 10
E 3 2 4 9 0 F 4 0 0 5 5
2 0 3 5 0 M 4 6 0 0 6
27 7 1 5 13 1 F 3 1.0 0 1
28 3 1 2 6 0 F 3 7 0 1 8

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNI\{ERSIDAD
§ CATOLICA
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA
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5 1 3 g 0 F 5 7 0 0 7
1 1 3 5 0 F 3 10 0 0 10
8 1 5 14 1 M 4 1 0 O 1
5 2 2 9 1 F 5 9 0 0 9
5 1 2 8 0 M 4 7 0 0 7
5 2 7 14 0 M 3 1 0 4 5
5 2 4 11 0 F 4 7 0 1 8
3 2 3 8 0 F 5 5 0 0 5
2 2 0 4 0 M 3 10 0 0 10
4 2 4 10 0 M 5 3 0 2 5
5 2 4 11 1 F 4 65 0 4 9
4 2 5 11 0 F 3 0 0 6 6
4 1 5 10 0 M 5 4 0 5 9
3 2 4 9 0 F 4 4 0 O 4
5 1 4 10 0 M 3 0 0 8 8
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