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Resumen

Objetivo: El proposito del presente estudio fue determinar la influencia de la caries dental en
la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-
2019; Material y Métodos: El presente estudio fue de tipo cuantitativo, relacional, explicativo,
con disefio transversal, prospectivo, descriptivo y observacional.se procedio a la recoleccion de
datos de 94 nifios de 3 a 5 afos a través del odontograma para evaluar indice de caries dental y
un cuestionario de preguntas relacionadas a salud bucal y habitos de alimentacion para buscar
el grado de conocimiento de los padres sobre salud bucal. Los datos recolectados fueron
procesados mediante la estadistica descriptiva. Resultados: A partir de los 94 registros
obtenidos, se encontrd un indice de caries alto y muy alto, con una prevalencia de 87%, segun
la edad y sexo se encontrd en nifios de 3 afios un nivel alto de 39% vy para nifias 61%, en
cuanto a la edad de 4 afios se encontrd un nivel alto de 46% para nifios y 28% para nifias ,En
la edad 5 afios nivel alto 38% para nifios y 28% para nifias, para el nivel muy alto se encontrd
22% nifios y 12% para nifias. Conclusion: La mayoria de nifios presentan placa bacteriana dura,
caries del esmalte y caries de la dentina, lo que ocasiona la destruccidn continua de sus dientes,

determinando asi un nivel de caries alto y muy alto.
Se concluye que hay influencia de la caries dental en la salud bucal en los nifios investigados,
existe correlacion entre caries dental y salud bucal en los nifios del grupo muestral, es decir,

que si se incrementa la caries dental, se afectaréa el estado de la salud bucal.

Palabras clave: Nifios, Caries dental, Salud bucal



Abstract

Objective: The purpose: The purpose was to determine the influence of tooth decay on oral
health in children 3-5 years of age at the Initial Educational Institution No. 013. Jaén-2019;
Material and Method Material and Method: This study was quantitative, relational, explana
tory, cross-cutting, prospective, descriptive and observational collected data from 94 children
aged 3 to 5 years through the dentist to evaluate dental cavity index and a questionnaire of
questions related to oral health and eating habits to seek parental knowledge of oral health. The
collected data was processed using descriptive statistics Results: From the 94 records obtained,
a high and very high cavity rate was found, with a prevalence of 87%, depending on age and
sex a high level of 39% was found for boys and girls 61%, in terms of the age of 4 a high level
was found for boys and 28% for girls ,At age 5 years high 38% for boys and 28% Ford girls,
for the very high level was found 22% boys and 12% for girls. Conclusion: Most children have
hard bacterial plaque, enamel de cavities and dentin cavities, which will lead to the continuous
destruction of their teeth, thus determining a high and very high level. It is concluded that there
is an influence of tooth decay on oral health in the children investigated, that there is a
correlation between tooth decay and oral health in children in the sample group, i.e. if tooth
decay is increased, the state of oral health will be affected.

Keywords: Children, Tooth decay,Oral health



I. Introduccién

El trabajo de investigacion centro su interés en la caries dental y la salud bucal en un
grupo de nifios matriculados en la Institucién Educativa Inicial N° 013 del Sector Magllanal de
la ciudad de Jaén. Abordar el estado actual de ambas variables implicé revisar su realidad
situacional, partiendo de la premisa que la caries dental constituye un problema de salud pablica
que afecta la salud bucal, especificamente, a los nifios y nifias de 3 a 5 afios; bajo esa
perspectiva, se crey0 conveniente indagar como se viene presentando en los diferentes

contextos de Latinoamérica, su nivel de incidencia y su repercusion en la salud bucal.

Asi, en México, la caries dental que afecta la salud bucal se ha tornado en un problema
altamente preocupante en este pais; al estudiar el tema, Patifio encontr6 que el empleo de (tiles
de aseo bucal como pasta y cepillos per capita, resulta uno de los mas bajos en Latinoamérica,
dato al que afiade el hecho de que México se ubica como uno de los paises con superior indice
de caries dental en el orbe debido a la carencia de una adecuada educacion en higiene bucal,
informacion confirmada por la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES) de la
Universidad Nacional Auténoma de México, para quien la caries dental esta registrada como la
afeccion mas frecuente en denticion decidua, es decir, en dientes primarios o los llamados “de
leche”; se calcula que actualmente esta enfermedad afecta a mas de 600 millones de nifios, a

pesar de ser una enfermedad que se puede prevenir.

En Colombia, Fortich? en su articulo sobre las actuales tendencias de la caries dental,
hallé que ésta constituye una enfermedad cronica, que continGa siendo un problema de salud
prevalente en nifios y adultos, no obstante los esfuerzos ejecutados para su prevencion y control
a nivel de mundo. La investigadora sustenta sus afirmaciones en los resultados obtenidos en el
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) hacia el afio 2015 — 2016, en Colombia, hubo
prevalencia del 6.02% de caries en la denticion decidua de nifios menores de 5 afios; indice que
va en aumento ya que “...a los 3 y 5 aflos siendo un 47.10% y 62.10% respectivamente y en la
denticién permanente se present6 en un 54.16%, a los 12 afios aumentandose en 75.21%, a los
18 afios, llegando a 96.26% en adultos mayores”.

. Por su parte, Valarezo y Marifio* (2017) sobre la incidencia de Caries Temprana de la
Infancia en Ecuador sefiala: “fue de 51.90%, siendo similar a la prevalencia reportada por otros

paises subdesarrollados; observando que si existe diferencia de acuerdo a la edad. (p> 0,05)”.



En el estudio de Cardozo, Gonzalez, Vaculik y Sanz®, se encontro: ... el 63% de los nifios
presentan caries, es necesario la implementacion de programas de promocién y prevencion de

la salud bucal, la modificacion de habitos de vida para mantener y preservar la salud...”.

En resumen, en los diversos paises de Latinoamérica la caries dental se encuentra
asociada a la salud bucal e influencia en ella; segun los datos citados, el problema se agudiza
cuando la salud bucal presenta serias debilidades porque no se han desarrollado
convenientemente buenos habitos y précticas de cuidado de la salud; esto significa que no viene
cumpliendo responsablemente la familia, la escuela y la comunidad, sobre la base de que las
conductas orientadas a la conservacion de la salud personal se adquieren en el transcurso de la
vida, siendo en la infancia, nifiez y adolescencia las etapas mas apropiadas para la formacion

en este tema.

Revisando la realidad del problema, en el Per(, los indices de caries dental también son
alarmantes; de acuerdo a los reportes en el Ministerio de Salud, en nuestro pais, “de cada 100
personas, 86% presentd caries dental y 31% tiene fluorosis, es decir, la fluorizacion del esmalte.
Cifras impresionantes toda vez que los indices en el Per( se ubican a continuacion de naciones
como Haiti y Bolivia. Estd determinado que dentro de las regiones donde existen mayores
problemas de salud bucal se considera a Puno, Huancavelica y Cerro de Pasco; en la casi
generalidad de casos admite la afirmacion de Vera’: «...un nifio en el Per( antes de los cinco
afios ya tiene caries y porque esta es la enfermedad crénica mas larga en el ser humano, incluso

hasta mas que el cancer, y tenemos que combatirla”.

De igual manera, en Chimbote, Laura® estudio la incidencia de la caries infantil, encontro:
“Segtin la edad, la mayor prevalencia de caries dental fue a los 5 afios con 29.2%”. Asimismo,
“Seglin el sexo la mayor prevalencia de caries dental se dio en el masculino 43.8%.
Concluyendo que los nifios de 3 a 5 afios de edad de la I. E. 1697 presentan un 77.1% de

prevalencia de caries dental”.

Siempre, a nivel de Per, en Iquitos, Palermo® al investigar sobre la salud bucal en nifios
de 3 a 5 afios, llegod a la conclusion: “El 37.1% (78) de los nifios presentan un indice de higiene
bucal bueno y el 60.5% (127) un indice de higiene bucal regular; se encontré que a mayor edad

disminuye la frecuencia del indice higiene bucal bueno”, estos datos indican que una de las



causas de la mala salud bucal lo constituye la caries dental, ocasionada por la falta de higiene

oral.

Al revisar la realidad problematica en torno a las dos variables estudiadas a nivel de Jaén,
en esta localidad se carece de informacién actualizada respecto a la ocurrencia de la caries
dental y por ende del estado de la salud bucal, especificamente, en los nifios menores de 5 afios
de edad que se forman en la Institucion Educativa Inicial N° 013 del sector Magllanal, donde
habitan familias de escasos recursos econémicos, con una carga familiar promedio de 3 hijos,
cuyos padres mayoritariamente son trabajadores eventuales y amas de casa; es precisamente en
este contexto preocupante que la investigadora asumié el compromiso de estudiar de manera
sistematica el estado actual de las variables caries dental y salud bucal a fin de poder determinar
el grado de influencia de la primera sobre la segunda, ademas, dar respuesta a la pregunta de
investigacion: ¢En qué medida la caries dental influye en la salud bucal en nifios de 3-5 afios
de edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019?

Como se indico en parrafos anteriores, la investigacion desarrollada tuvo como punto de
partida la urgencia de estudiar el comportamiento de las variables caries dental y su influencia
en la salud bucal, sobre todo, porque no existe informacidon precisa y actualizada del estado real
de las variables, en tal razon, se justifica: Por su relevancia social, ya que el estudio trascendid
el campo médico asistencial e incluy6 a nifios y nifias procedentes de hogares de modesta
condicién econémica, considerada como poblacion vulnerable a enfermedades que afectan su

salud bucal.

Asimismo, resultdé importante porgue la investigacidn centrd su atencién en establecer la
incidencia de patologias bucodentales en el grupo etario seleccionado, valorando tanto la parte
objetiva como también la parte subjetiva; igualmente, por su importancia teorica, ya que el
estudio se fundamentd en teorias y planteamientos cientificos extractados de fuentes confiables;
ademas, los resultados que se han obtenido contribuiran en un aporte al conocimiento ya

existente, que podra ser asumido como referente en posteriores investigaciones.

Determinar la influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad
en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019; de este objetivo se dividieron los
objetivos especificos orientados a identificar la prevalencia de caries dental, en nifios de 3-5

afios de edad, en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019; luego, diagnosticar el nivel



de salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la Institucién Educativa Inicial N° 013. Jaén-
2019y, estimar el indice de influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios

de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.
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I1. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes del problema

El estudio asumio como antecedentes a trabajos previos en distintos contextos, asi: En
Ecuador, Encalada, Garcia y Del Castillo*. Su objetivo fue relacionar el efecto del estado
de la salud bucal sobre la calidad de vida en los estudiantes del area urbana y rural del cantdn
Cafiar Ecuador en el afio 2015, este estudio trasversal observacional tuvo 570 alumnos de ambos
sexos que participaron siendo ellos de colegios de zonas rural y urbana y que cumplieron los
criterios de eleccion. Resultados se encontré “que un 75% de escolares refirio6 mas de un
desempefio impactado, dentro de las condiciones més afectadas fueron diente cariado, y dolor
de muela en la zona rural como urbana (41.4% y 26.3%) (50.7% y 39.4%)”, “dentro de los
desempefios diarios mas afectados fueron comer y sonreir para ambas zonas (41.45% y 53.5%)
y (36.4% y 22.5%) respectivamente”. Conclusion: “La parte estética que involucra el
desempefio sonreir afecta mas a la nifiez del sector urbano que a la del sector rural, los demas

desempefios estan afectados en porcentajes similares en las dos zonas”.

También, en Chile, Moreno!!. Su objetivo fue evaluar el impacto de la caries dental no
tratada en diferentes estadios en la salud bucal y su calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios y sus
familias, sus madres respondieron a un cuestionario teniendo en cuenta su situacion
socioecondmica y caracteristicas demogréaficas, los nifios fueron evaluados a través de un
examen para el diagnostico de caries. Resultados: “Los resultados obtenidos no establecen
diferencias estadisticamente significativas en la progresion de lesiones de caries entre ambos
grupos” (p. 6). Conclusién: “...que no existen diferencias significativas en la progresion de
lesiones de caries en nifios que consumen regularmente leche suplementada con probid6ticos

versus los nifios que no consumen probidticos”.

Igualmente, en Paraguay, Morel y Toledo*. Su objetivo: “Conocer la frecuencia de
caries en nifios de 1 a 5 afios y conocimientos, actitudes y practicas”. Resultados: “...La
frecuencia de caries se encontrd a partir de la edad de 2 afios con valores entre 1,64% a 18,8%;
en la edad de 3 afios entre 8 a 40%; a los 4 afios entre 15,5% a 72,7% y a los 5 afios entre 38,7%
a 58% ...”. Conclusion: “Se puede observar una alta frecuencia de caries temprana en nifios y

nifas de 1 a 5 afios, que va aumentando con la edad”.
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En Per — Puno, Pineda®®. Su objetivo: “determinar la diferencia entre el perfil
epidemioldgico de salud bucal y los indicadores de riesgo en nifios de 3 a 5 afios de zona urbana
y rural”. Resultados: ... 100% de nifios de ambas zonas presentaron caries y mas del 50%
presentaron gingivitis leve y algun tipo de maloclusion. “Se encontré diferencia entre los
indicadores de higiene que en su mayoria fue malo y 24.5% de nifios de poblacion urbana y 70.3% del
area rural no realizan cepillado dental y méas del 90% de ambas zonas no acuden a servicios de salud.
Conclusién: “El estudio demostrd que no existe diferencia entre el perfil epidemioldgico de

salud bucal en nifios de 3 — 5 afios, de poblaciones urbana y rural de la provincia de Juli-2016”.

En Chimbote, Manrique!*. Su objetivo: “determinar si existe relacién entre la
prevalencia de caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de las madres sobre
salud bucal en el asentamiento humano Jehova Jireh - Nuevo Chimbote, afio 2018”.
Resultados: Un 77,14% de prevalencia de caries en los nifios pre escolares, con un indice de
caries bajo correspondiente al intervalo de ceod de 1,2 a 2,6 en un 80,0 %. “Las madres

demostraron un nivel de conocimiento

en salud bucal de 14,28 % en un nivel bueno, un 74,29% en un nivel regular y un 11,43%
de conocimiento en un nivel malo”. Conclusion: “si se encontr6 la existencia de una relacion
significativa de igual 0,029 respecto a la prevalencia de caries con el nivel de conocimiento en

salud bucal de las madres en la poblacion estudiada”.

En Lima, Velasquez®®. Su objetivo: “evaluar la efectividad del programa educativo:
“Nifio sin caries, nifio feliz”, en los agentes comunitarios de salud del centro poblado Virgen
del Carmen- La Era, distrito de Lurigancho, provincia de Lima”. Resultados: ...“al aplicar el
Programa Educativo “Nifo sin Caries nifio feliz”, se incrementd significativamente los
conocimientos y habilidades de los agentes comunitarios de salud del Centro poblado Virgen
del Carmen, la Era”. Conclusion: “Los resultados demuestran que los programas educativo-
preventivos disefiados con métodos creativos y novedosos dan resultados positivos en los
agentes”.

En Cajamarca, Diaz y Paredes'®. Su objetivo: “Determinar el conocimiento sobre caries
de infancia temprana en personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca, Perd-2017".
Resultados: “los cirujanos dentistas respondieron correctamente el 86.3% de las preguntas, los

técnicos de enfermeria 70.7%, los profesionales en enfermeria 70.4%, los profesionales en
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obstetricia 62.9%, y los médicos el 61.7%. Conclusion: “los profesionales encuestados tienen

un conocimiento relativamente considerable sobre ECC, por encima del 60%”.

Finalmente, en Jaén, Hurtado!’. Su objetivo: “Determinar la asociacion entre la
masticacion de la hoja de coca y la prevencion de la caries dental en los Pobladores del Caserio
de Buenos Aires, Jaén — 2017”. Resultados: Después del estudio el 3.03% que si mastica la
hoja de la coca presento caries dental mientras que el 12.1% que no mastican si presento caries
dental, asi mismo el 45.5% que mastican la hoja de la coca no presento caries dental mientras
que el 39.4% que no masticaron la hoja de coca no presentaron caries dental. Conclusion: “la
masticacion de la hoja de coca es un factor protector de la caries dental, la masticacion de la

hoja de coca es considerada como una medida preventiva de la caries dental”.

2.2 Bases teorico cientificas

2.2.1 Caries dental

A. Definicion:

Es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes que las personas padecen
en todo el mundo; estas a su vez son susceptibles a esta enfermedad a lo largo de su
vida. La caries dental actualmente se considera como una disbiosis la cual se
manifiesta en forma principal por el consumo frecuente de azucares fermentables asi
mismo es una enfermedad considerada crénica durante la etapa de la nifiez por ello
es considerada a nivel mundial, como el mayor problema de salud publica siendo la

poblacién infantil la mas afectada.

La caries dental tambien se define como un padecimiento infectocontagioso de
avance localizado, enfermedad ocasionada por variadas causas, empezando a
continuacion de la erupcion dentaria, posee la peculiaridad la destruccion de los
tejidos duros de la pieza dental, de alli que si no se controla su desarrollo natural
produce una lesion irreversible®,

Sociolégicamente, para Medina, Marquez y Atitlan (citados por Hurtado'’) “es
una enfermedad biosocial dependiente de la calidad y condiciones de vida de un
determinado grupo poblacional, para otros es una enfermedad infecciosa dependiente

de una dieta rica en azticar. Todas pueden considerarse parciales y complementarias”.
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Especificamente, la caries dental infantil, se refiere a la enfermedad que aqueja
a los nifios y nifias menores de seis afos también se le llama “caries de la primera
infancia”; como se sabe, es la edad en la que los dientes se caracterizan por ser

“deciduos, primarios, o también denominados de leche”.

Causas

Segun Vieiral®, multiples son las causas asociadas al surgimiento de la caries infantil,
dentro de ellas las méas frecuentes se cuenta a: “Dieta rica en azucares; higiene bucal

deficiente; causas hereditarias y genéticas”.

De manera coincidente, para Roca?° las causas que provocan la caries dental son:

- “Laingesta de azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos”.

- “Errores en técnicas de higiene (falta de cepillado dental, una mala técnica de
cepillado, no usar hilo dental)”.

“Etiologia genética, defectos de mineralizacion aumentan el riesgo de desarrollo de
caries”.

“Influencia del pH de la saliva, el pH 4cido aumenta la probabilidad de desarrollo de
caries”.

“Sequedad bucal”.

Consecuencias

Segun Aragundi®® la consecuencia mayor de la caries a cualquier edad lo
constituye la “pérdida de la pieza dental”, esto se explica en el hecho que es una
patologia que inicia primero en el esmalte o la parte externa del diente,
posteriormente, avanza hacia la dentina hasta llegar al nervio y las estructuras
responsables de la fijar al diente, de modo tal, luego de que la enfermedad se ha

ampliado progresivamente es de esperar que se origine la pérdida de la pieza dental.

Prevencion
La caries dental es una enfermedad que se puede prevenir, de alli la importancia

de las buenas précticas de higiene bucal y la ingesta de alimentos


https://www.propdental.es/odontopediatria/caries-en-los-dientes-de-leche/

14

adecuados, sobre el tema, Guia Infantil?® recomienda: ...“chequeos regulares por
dentistas, una dieta baja en aztcar y dulces, y un buen ejemplo de los padres”. En
cuanto al cuidado dietético a tener en cuenta para prevenir la caries dental tiene como
funcién reducir la cantidad de azucares ya que es sobre ellos que acttan las bacterias.
“Disminuir la frecuencia de exposicion a los azucares es mas efectivo que reducir la
cantidad total de los mismos. Favorece que tus hijos tomen alimentos ricos

en fibra como la zanahoria o la manzana”?.

La tarea de prevenir la caries en los nifios constituye una responsabilidad que
deberan cumplir los padres, quienes tendran cuidado que sus hijos no consuman
grandes cantidades de dulces, de igual manera, sera obligatorio trasmitir habitos de
higiene bucal adecuados, aspectos basicos para emprender la responsabilidad de
evitar el proceso de caries. Asimismo, resulta recomendable asistir al odont6logo por
lo menos dos veces al afio para cumplir con una revision habitual, cuyo primordial
propdsito es encontrar caries en los dientes del nifio. “En caso de encontrar esta
patologia es recomendable actuar con rapidez para evitar que la caries ocasione

problemas mas complejos siendo un empaste la solucion mas efectiva” (Vieira'®)

Dimensiones

De acuerdo a los alcances etiol6gicos, la caries constituye una enfermedad
cronica toda vez que la destruccion que sufre el diente es progresivo, desarrollandose
durante un tiempo prolongado. El periodo ocurrido aproximadamente entre el
momento en que inicia la caries de lesion insipiente y la caries clinica invasiva abarca

un periodo de entre 18 y 6 meses.

Considerando este lapso de tiempo, la caries dental se desarrolla gradualmente,
cuyas fases seran consideradas como dimensiones para evaluar la prevalencia de
caries:

Formacion de placa. La placa dental es una pelicula transparente pegajosa que
cubre la superficie de los dientes. Se genera por el consumo de azucares alimentos
pegajosos (almidones) a esto se suma no lavarse bien los dientes. Cuando los
azucares y los almidones no son retirados de la superficie de los dientes, las bacterias

rapidamente comienzan a alimentarse de ellos y a formar placa. La placa que


https://www.guiainfantil.com/1471/el-pan-tradicional-en-la-alimentacion-de-los-ninos.html
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permanece en la superficie de los dientes puede endurecerse debajo de la encia o por
encima de ella y transformarse en sarro. (Mayo Clinic?)

Consecuencias de la placa. Los &cidos de la placa eliminan los minerales del
esmalte (tejido externo y duro de los dientes). Ocasionando una erosién que provoca
aberturas u orificios diminutos en este tejido, dando como consecuencia la primera
etapa de las caries. Una vez que se desgastan partes del esmalte, las bacterias y el
acido llegan a la siguiente capa de los dientes, denominada “dentina”. La dentina que
estd conformada por tubulos, los que se comunican directamente con el nervio del

diente y provocan dolor y sensibilidad.?

La destruccién contintia. A medida que se forma la caries dental, las bacterias
y el &cido contintian su accidn a través de los dientes, trasladandose luego al interior
del diente (pulpa) conformada por nervios y vasos sanguineos. La pulpa se inflama e irrita a
causa de las bacterias. Dado que no hay espacio para que la inflamacion se expanda en el
interior de un diente, el nervio se oprime, lo que provoca dolor. La molestia incluso se puede

extender fuera de la raiz del diente, hacia el hueso.?

Prevalencia de la caries dental

Los datos epidemioldgicos mas recientes sobre la prevalencia de la caries
dental en los nifios indican una detencidn de los niveles crecientes en muchos paises
en desarrollo y una disminucion continua en muchos paises altamente
industrializados del mundo. Sin embargo, no se ha producido una nueva caida en los
niveles de caries pronosticadas para los nifios de 5 afios y la disminucion de la caries
puede haber comenzado a estabilizarse. La “polarizacion” de la caries en una minoria
de individuos de alto riesgo esta ocurriendo en el mundo desarrollado, con un 20-
25% de nifios que representan mas del 50% de la enfermedad. Los factores
socioecondémicos son importantes para determinar la proporcion de nifios de alto

riesgo en estos paises.

La etiologia multifactorial de la caries permite una serie de interpretaciones
diferentes para dar cuenta de los cambios en la prevalencia de la enfermedad con el

tiempo, tanto en los paises en desarrollo y desarrollados. Estos cambios se atribuyen
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diversamente a alteraciones en los habitos alimenticios, especialmente el consumo
de azulcar; variaciones en los patrones de higiene bucal; mayor contacto con
oligoelementos, especialmente fluoruro, en el medio ambiente; cambios en la
ecologia y / o virulencia de la microflora de la placa dental y alteraciones en los

mecanismos de proteccion bucal, incluido el estado inmune.

La evidencia epidemioldgica disponible sobre la relacion de todos estos
factores sociales, ambientales y de otro tipo con los cambios en los niveles de
prevalencia de la caries no explica, sin embargo, todos los cambios que se han
observado. La afirmacion de que la caries ya no es un problema de salud publica es

prematura, ya que ignora la gran proporcién de personas con caries en todo el mundo.

Teorias sobre la caries

Dentro de las teorias mas difundidas sobre la caries dental se cita a: A fines
del siglo XIX, Miller se ocupd de comprobarla: Teoria quimio parasitaria. De
acuerdo con ella, la caries dental es un proceso quimio parasitario; es decir, es
causada por los acidos que producen los microorganismos aciddgenos (productores
de &cido de la boca al degradar los alimentos, en especial los hidratos de carbono).

(Pontigo, Medina, Marquez y Atitlan®%)

Teoria proteolitica. Gottlieb y colaboradores afirmaron que el proceso carioso
se inicia por la actividad de la placa dentobacteriana, los microorganismos causales

son proteoliticos, es decir, causan lisis o desintegracion de proteinas?*.

Teoria endogena. Csernyei sostiene que la caries es resultado de un trastorno

bioquimico, el cual comienza en la pulpa y se mantiene en el esmalte y la dentina?®,

Teoria del glucdgeno. La teoria del glucégeno o de Egyedi sostiene que la
sensibilidad a la caries se relaciona con alta ingesta de hidratos de carbono durante
el desarrollo del diente, de lo que resulta un depdsito excesivo de glucogeno y

glucoproteinas en la estructura del diente?,
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2.2.2 Salud bucal

A. Concepto

Basicamente a la salud bucal “como la ausencia de dolor oro facial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino
0 paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y

pérdida de dientes”. (Escuela cantabra de salud?®)

Segun Latin América?® vocero de la Federacion Dental Internacional (FDI):

La nueva definicidn, emitida durante el congreso mundial de la FDI en Polonia, afirma
que la salud bucal es polifacética e incluye, entre otros aspectos, la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través de
las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad del complejo

craneofacial.

Para Farias?’ “La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el
contexto de las politicas de salud moderna en cualquiera de los paises de nuestro
entorno”. De alli la necesidad de desarrollar buenas précticas para la prevencion con

una educacion sanitaria desde temprana edad.

De acuerdo a lo sefialado por Acufia?® “La salud bucal se define como la ciencia
y la préactica en la prevencion de enfermedades bucales, promocion de la salud bucal
y el mejoramiento de la calidad de vida, a través de los esfuerzos organizados de la

sociedad”.

Finalmente, para Salud y Medicina®, “la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define salud bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que

afectan boca, cavidad bucal y dientes”.
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Importancia

Segun Chirinos® “La salud bucal es muy importante porque su deterioro afecta
directamente la salud general de las personas, restringiendo su libre
desenvolvimiento ante los demas, haciendo que tenga restricciones en sus relaciones

como individuo, como familia y en la sociedad”.

Como se puede inferir, si no queremos que los nifios y nifias presenten problemas
de salud fisica y psicoldgica se debe iniciar una educacion sanitaria desde temprana
edad, para lograr que ellos asuman responsablemente el cuidado de sus dientes.

Dimensiones

Se asumieron las dimensiones trabajadas por Farias?’ y adaptadas para el grupo

de nifios seleccionados:

Factores clinicos: Son los que se registran en el odontograma y documentos
empleados en el centro asistencial. Sus indicadores seran: “Experiencia de caries
(Indice COPD- ceod), estado gingival (Indice gingival) y calidad de la higiene bucal
(Indice de Oleary)”

. Conocimientos: Es decir, lo que los nifios y nifias saben sobre salud bucal Los

indicadores: “Conocimientos sobre higiene bucal, conocimientos sobre salud bucal

y conocimientos sobre técnicas de cepillado”.

Teorias

“Teoria de la higiene se entiende aquella hipdtesis segun la que la falta de
exposicion a microorganismos durante la infancia debido a la mejora de las
condiciones higiénicas, predispone a las enfermedades autoinmunes”. Los
investigadores del Karolinska Institute y el Hospital Universitario de Orebro de
Suecia concluyeron: “El exceso de higiene bucal podria producir alteraciones de la
colonizacidn bacteriana y alterar la regulacion de la respuesta inmune promoviendo

respuestas inflamatorias” (In pacient®?).
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2.2.3 Relacion entre la caries dental y la salud bucal

Los investigadores mexicanos Molina, Duran, Castafieda y Juarez®® al estudiar
sobre “La caries y su relacion con la higiene bucal en preescolares mexicanos”

concluyeron que:

...En las primeras etapas de la vida la prevencion es fundamental, por lo que
se recomienda implementar programas de salud bucal que incluyan técnica de
cepillado, control y remocion de la placa bacteriana, y accesibilidad a servicios
odontolégicos que brinden programas preventivos y realicen actividades

recuperativas cuando sea necesario.

En el estudio de Caballero, Enriquez y Garcia® titulado “Relacién entre la
experiencia de caries dental e higiene bucal en escolares de la Provincia de Sechura-
Piura en el afio 20107, hallaron “relacion estadisticamente significativa entre la caries
dental y la higiene bucal de los nifios. Los escolares con indice de higiene bucal
regular y mala presentaron mayor presencia de caries dental que los escolares con
indice de Higiene bucal buena”. Estos datos confirman lo que cientificamente se

afirma que si hay caries dental esta asociada a la higiene bucal.

Entonces, es conveniente no perder de vista que para tener buen estado e
higiene de la boca se requiere un esmerado cuidado cotidiano toda vez que en la
cavidad bucal se sitian enfermedades que coexisten con el sujeto y no producen dolor
alguno. La Unica oportunidad de proteger la salud bucal es prevenir la molestia de
manera precoz, es decir, previamente a que la enfermedad se instale, esto,
refiriéndose a la caries dental, relacionada directamente con la higiene inadecuada de

la boca.

2.2.4 Relacion de la salud bucal con la calidad de vida

La investigadora Paz*® al estudiar la “relacion entre calidad de vida relacionada
a la salud bucal, prevalencia y severidad de caries en nifios prescolares”, concluyen:
“72,3% de los ninos presenta caries con un promedio de 4,2 dientes temporales

afectados. No se percibe un impacto considerable en la calidad de vida relacionada
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con la salud bucal en los nifios prescolares evaluados”, lo hallado por la investigadora
conduce a sefialar que la salud bucal puede o no influenciar significativamente en la

calidad de vida de un nifio o cualquier persona.

Por su parte, Cer6n®® investigando sobre el tema, afirma:

La calidad de vida se ha relacionado con la salud bucal, donde la boca cumple
funciones como: la expresion facial, el lenguaje, la masticacion, la deglucion, la
salivacion, el sentido del gusto, donde refiere ser un buen indicador de la salud del
individuo, de su calidad de vida y de su bienestar individual y social, mejorando
considerablemente factores como la autoestima, estética, interaccion social y la

autopercepcion...

2.2.5 Definicion de términos basicos
...“hace referencia a un concepto que puede comprender diversos niveles que
pueden visualizar las demandas biologicas, econdmicas, sociales y psicologicas en
forma individual hasta el nivel comunitario. No olvidando que se relaciona este

concepto con aspectos de bienestar social” (Galvan®).

Caries dental:
Es un problema de salud, constituyen “zonas dafiadas de forma permanente en la

superficie de los dientes que se convierten en pequefias cavidades u orificios 2.

Higiene bucodental:
“Recurso fundamental que mediante habitos de limpieza correcta de dientes y boca
previene enfermedades o trastornos que afectan su funcion normal y eficiencia”
(Salud y Medicina®).

Salud bucal:
“Lasalud bucal es integral a la salud general y es esencial a la salud total y al
bienestar de todos los individuos. Salud bucal significa mas que dientes saludables”

(Riveros®)



Metodologia

3.1

3.2

3.3

Tipo y nivel de investigacion

Enfoque del estudio: Cuantitativo
Nivel de investigacion: Relacional, explicativo

Disefio de investigacion

Segun el periodo en que se capta la informacion
Segun la evolucién del fendmeno estudiado
Segun la comparacion de la poblacion

Segun la intervencién del investigador

Poblacion, muestra, muestreo

A.1l. Universo:
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: Transversal
- Prospectivo
: Descriptivo

: Observacional

Estuvo constituida por 208 nifios de 3 a 5 afios que pertenecen al contexto donde se

ubica la Institucién Educativa Inicial N° 013.

A.2. Poblacién de estudio

Estuvo conformada por todos los nifios de 3 a 5 afios que estudian en la Institucion

Educativa Inicial N° 013, es decir, que registraron su matricula en el presente afo,

sumando en total 135.

Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

z2. pgqN

T e2(N—1)+z2pq

n = muestra

z = 1.96, coeficiente de confianza asociada al 95%

p=05

q = 0.5 resta aritmética

e = 0.05 nivel de precision
N = poblacion 135



B (1.96)% * 0.5 % 0.5 = 135
~(0.05)2 % (135 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

n=94
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El muestreo aplicado para seleccionar la muestra fue el muestreo probabilistico, es

decir, la muestra fue elegida de manera sistematica mediante el desarrollo de la

férmula establecida. Los sujetos incluidos en la muestra constituyeron cada una de

las unidades de analisis.

3.4 Criterios de seleccién

Criterio de Inclusion

Nifos de 3-5 afios de edad (varones y mujeres), matriculados en la I: E.
seleccionada.

Nifios de 3 -5 afios de edad con caries dental

Nifios de 3 — 5 afios con piezas deciduas completas

Nifos de 3 - 5 afios de edad con conducta receptiva.

Nifios cuyos padres aceptaron la solicitud de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Nifios de 3 a 5 afios con alguna discapacidad mental.

Nifos de 3 a 5 afios que no cuenten con consentimiento informado
Nifios de 3 a 5 afios con ausencia de piezas deciduas

Nifios que falten el dia que se realice la evaluacion.
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Categorias Escala

La OMS concibe la caries dental indice de higiene oral

Variable 1: | como un adecimiento .
infectocontagioso Ele avance | ormacion de placa Presencia de placa dura, segiin
localizado, enfermedad ocasionada edad y sexo .

Caries por variadas causas, empezando a Caries del esmalte, segin edad | MUY bajo

dental continuacion de la erupcion y Sexo Bajo .
dentaria, posee la peculiaridad la | Consecuencias de la placa i i | Alto Ordinal

3 © Caries de la dentina, segln Muy alto

destruccion de los tejidos duros de edad y sexo
la pieza dentaria, de alli que si no
se controla su desarrollo natural Estado de la pulpa, seglin edad
prOdUCG una lesion irreversible®, Destruccion continua Yy Sexo
La OMS conceptla béasicamente a Experiencia de caries: COPD-

Variable 2: | lasalud bucal “como la ausencia de ceod
dolor orofacial crénico, cancer de Eactores clinicos Estado gingival (Indice
boca o garganta, llagas bucales, gingival) Bueno

Salud bucal | defectos congénitos como labio Calidad de higiene oral (indice | Regular _
leporino o paladar hendido, de Oleary) Malo Ordinal

enfermedades periodontales (de las
encias), caries dental y pérdida de
dientes”?*,

Conocimientos

higiene bucal

salud bucal

técnicas de cepillado
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos seré& necesario aplicar las modalidades siguientes:

Trabajo de gabinete: Consistié en el trabajo orientado a la busqueda de
informacion y seleccion y/o elaboracion de los instrumentos de acopio de datos, se
creyo conveniente, la previa revision de las fuentes de informacion para verificar las
técnicas e instrumentos ya validados en otros contextos asi como el respectivo sustento
teorico; en el proceso investigativo se utilizo para redactar los antecedentes de estudio

0 investigaciones previas, ademas, para elaborar el marco tedrico conceptual.

Trabajo de campo: En esta actividad se requirié la previa solicitud de participar
en la investigacion mediante fichas de consentimiento informado, en este caso a las
madres o padres de familia de los nifios y nifias seleccionados. Acto seguido, se

aplicaron los instrumentos previstos para recoger la informacion necesaria.

Dentro de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos se utilizaron

los que se detallan en el cuadro siguiente:

Variable Técnica Instrumentos
Analisis documental para Odontograma, fue utilizado por la
V.1 identificar el nivel de caries investigadora al momento de
Caries dental | dental en la muestra atender a cada nifio (a) de la
seleccionada. muestra.
V.2 Encuesta, para evaluar el Cuestionario, se aplicé a los
Salud bucal estado de la salud bucal padres de los nifios (as) de la
muestra.
Ademas, analisis COPD — ceod —
indice gingival — indice de Oleary

Los instrumentos asumieron las caracteristicas siguientes: EI odontograma, fue
adaptado del instrumento alcanzado por la OMS, se empled para identificar el nivel de
caries dental en cada nifio de la muestra; el cuestionario para evaluar el grado de
conocimiento sobre la salud bucal en preescolares fue tomado de Cupe-Araujol
este instrumento fue aplicado a los padres de familia de los nifios comprometidos en

la investigacion. Dichos instrumentos fueron considerados de fuentes confiables y por
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profesionales idoneos con amplio conocimiento del tema; asimismo, se determinara su
indice de confiabilidad mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach, aplicando

una prueba piloto en el Centro de Salud de Morro Solar de Jaén.

3.7 Procedimientos
En la ejecucion del trabajo de investigacion, la informacion necesaria se

recolecto a través de los siguientes pasos:

- Los instrumentos de recoleccion de datos fueron presentados al Comité de Etica
para la respectiva aprobacion.

- Se solicit6 autorizacion al Director de la Institucion educativa para la recoleccion
de datos necesarios para el trabajo de investigacion.

- Una vez obtenidos los permisos, se procedio a fijar fecha, dia y hora en la que se
realizo la recoleccion de los datos.

- Se visito la Institucion Educativa en las fechas y horarios programados y con
ayuda de los docentes de cada aula, se procedio a revisar la cavidad bucal de cada
estudiante en el orden de su registro de cada grado de estudios.

- Una vez recogidos los datos se contabilizaron y revisaron todas las fichas
obtenidas para corroborar que los datos estén completos y no haya errores,
calculando los indices CPOD-ceod.

- Con los datos obtenidos en las fichas ya revisadas y sin datos faltantes se elabor6

un cuadro resumen.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para cumplir con el procesamiento de datos, fueron tabulados mediante la
estadistica descriptiva, elaborandose tablas y figuras a partir de una base de datos con
el apoyo de Microsoft Excel 2016 y el software SPSS version 23, para contrastar las
hipdtesis de relacion de ambas variables se utilizo la prueba estadistica no paramétrica
del Ji-cuadrado, con un nivel de significancia del 0.05 (95% de confiabilidad y 5% de
margen de error) para lo cual se elaboraron tablas de contingencia y tablas de

correlacion entre variables.



3.9 Matriz de consistencia
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Formulacién del
problema

Variables

Objetivos

MARCO METODOLOGICO

(Cudl  es la
influencia de la
caries dental en la
salud bucal en
nifios de 3-5 afios
de edad, en la
Institucion
Educativa Inicial
N° 013? Jaén-
2019?

V1 = Caries dental

V2 = Salud bucal

Objetivo General:

Determinar la influencia de la caries
dental en la salud bucal en nifios de 3-5
aflos de edad en la Institucion
Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

Objetivos especificos:

» ldentificar la incidencia de la caries
dental, en nifios de 3-5 afios de
edad, en la Institucién Educativa
Inicial N° 013. Jaén-2019.

» Diagnosticar el nivel de salud bucal
en nifios de 3-5 afios de edad,
atendidos en la Institucion
Educativa Inicial N° 013-2019.

> Estimar el indice de influencia de la
caries dental en la salud bucal en
nifios de 3-5 afios de edad en la
Institucion Educativa Inicial N°
013. Jaén-2019

Enfoque: Cuantitativo.
Nivel: Relacional.
Tipo: Observacional, prospectivo, trasversal y analitico.
Meétodo de Investigacion:
Inductivo — Deductivo
Hipotético — Deductivo
» Poblacién = 134 nifios y nifias menores de 5 afios
» Muestra = 94 nifios y nifias menores de 5 afios
» Técnicas e instrumentos de RD:
Anélisis documental y encuesta.
Instrumentos: Se utilizé el odontograma y una encuesta de datos de caries
dental. V; = indice CPOD y el indice ceod.
V2 = Odontograma
Andlisis de datos: La informacion final fue procesada en el Microsoft Excel
2016, y el software SPSS versién 23, para contrastar la hip6tesis de relacion
de ambas variables se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica del Ji-
cuadrado, con un nivel de significancia del 0.05 (95% de confiabilidad y 5%
de margen de error) para lo cual se elaboraron tablas de contingencia y tablas
simples para comparar y evaluar la relacion de las variables.

VVVY

» Presentacion de datos: Tablas y figuras de barra.
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3.10 Consideraciones éticas

Durante la realizacién del proyecto se contd con el permiso de la Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo y de la institucion donde se ejecutd la investigacion,

ademas de ser aprobado por el comité de dicha universidad.

Los procedimientos que se realizaron fueron de tipo clinico y diagndstico se
tomo en cuenta el consentimiento informado de la madre del nifio que seria examinado
(Anexo N°1) dando a conocer el estudio que se llevaria a cabo, también se necesito el
consentimiento del menor, de igual manera, la madre fue requerida para responder el

cuestionario sobre salud bucal de su nifio (a).

El proceso investigativo implicé confidencialidad, es decir, se tuvo sumo
cuidado de mantener en reserva la identidad de las fuentes informantes. Asimismo, en
el estudio prevalecio el criterio de objetividad para asegurar la confiabilidad de los
resultados, es decir, se evitd todo punto de vista subjetivo en el analisis de resultados,
de igual manera, los autores citados en el contenido del informe del estudio fueron
registrados en referencias de acuerdo a lo establecido por las reglas internacionales,

ello, para cumplir con el respeto a la autoria o derechos reservados de los autores.
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IV. Resultados y discusion
4.1 Resultados

Tabla 1: Nivel de prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, segun edad I.E.l. N° 013-Jaén 2019.

Edad del preescolar
Prevalencia de = F~) = TOTAL
) 3 afos 4 anos 5 afios
caries H M H M H M H M

Fi | % | fi | % | fi | % | fi | % | Fi | % | fi | % ]| fi|%/|fi| %
Muy bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto 7 |39 |11 |61 |20 |46 |23 |52 |12 |38 | 9 |28 |39 |41 | 43 | 46
Muy alto 0 0 0 0 1 2 0 0 7 (22| 4 |12 | 8 9 4 4
Total 18 44 32 94

Fuente: Ficha de registro de odontograma caries dental en nifios de 3-5 afios de edad en la I.E.I N° 013. Jaén-2019.

Descripcion

La prevalencia de caries dental fue de 87% en la totalidad de preescolares examinados en el nivel alto, en tanto 13% le corresponde nivel
muy alto. Con respecto a la prevalencia de caries dental segln la edad y sexo del preescolar de 3 afios, se encontrd en hombres nivel alto (39%) y
en mujeres también nivel alto (61%). En cuanto a los nifios de 4 afios, se observa que el 46% de hombres presenta un nivel alto y en mujeres es del
52%. En nifios de 5 afios de edad, se observa que el 38% de hombres y el 28% de mujeres tienen un nivel alto, en tanto en el nivel muy alto se
encuentran el 22% de hombres y 12% de mujeres. Segun lo descrito, la prevalencia de caries dental en los preescolares de la institucion educativa

en estudio, presenta niveles alto y muy alto respectivamente.
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Tabla 2.- Nivel de salud de bucal en los nifios de 3 a 5 afios de edad en la Instituciéon
Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

Nivel Nifios %

Malo (escala 01 a 06) 11 12
Regular (escala 07 a 12) 57 60
Bueno (escala 13 a 20) 26 28
Total 94 100

Fuente: Encuesta a PP.FF. para evaluar la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad en la
I.E.I N° 013. Jaén-2019.

100
90
80 60
70
60
50
40
30 12
20
10

28

Porcentaje

Malo Reglar Bueno
NIVEL

Fuente: Tabla 2

Figura 1.- Nivel de salud de bucal los nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion
Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

Descripcion

Los datos consignados en la Tabla 2, corresponden al nivel de salud bucal de los nifios
investigados, se determind que el 60% de ellos calificaron en el nivel regular, 28% en nivel
bueno y el 12% se ubicé en el nivel malo. Segun lo descrito, se deduce que la mayoria de
los padres de familia regularmente realizan buenas practicas para la prevencion con una
educacion sanitaria desde temprana edad, sin embargo, hace falta fortalecer tanto los factores
clinicos como sus conocimientos sobre la salud bucal para prevenir enfermedades bucales

como la caries dental en sus menores hijos.
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Tabla 3.- Nivel de calificacion en la dimension Factores Clinicos, en nifios de 3-5 afios
de edad en la Institucién Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

Nivel Nifios %

Malo (escala 01 a 03) 9 10
Regular (escala 04 a 06) 50 53
Bueno (escala 07 a 10) 35 37
Total 94 100

Fuente: Encuesta a PP.FF. para evaluar la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad en la
I. E. 1. N° 013. Jaén-2019.
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Fuente: Tabla 3

Figura 2.- Nivel de calificacion en la dimension Factores Clinicos, en nifios de 3-5 afios
de edad en la I.E.I. N° 013. Jaén-2019.

Descripcion

El 53% de los padres encuestados calificaron como regular en la salud bucal en los
factores clinicos, el 37% nivel bueno y el 10% nivel malo. Se deduce que la mayoria de
padres de familia regularmente conocen los factores clinicos de la caries dental en sus nifios
(as) de 3-5 afios, es decir, les hace falta tener mas en cuenta el estado de caries, asimismo el

estado gingival y la calidad de higiene bucal de sus menores hijos (as).
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Tabla 4.- Nivel de calificacion en la dimensién Conocimientos, en nifios de 3-5 afios de
edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

Nivel Nifios %

Malo (escala 01 a 03) 13 14
Regular (escala 04 a 06) 52 55
Bueno (escala 07 a 10) 29 31
Total 94 100

Fuente: Encuesta a PP.FF. para evaluar la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad en la
I. E. 1. N° 013. Jaén-2019.
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Fuente: Tabla 4

Figura 3.- Nivel de calificacion en la dimensién Conocimientos, en nifios de 3-5 afios de
edad en la I.E.I. N° 013. Jaén-2019.

Descripcion

El 55% de los entrevistados calificaron como regular en el nivel de conocimientos de
la salud bucal en los en nifios de 3-5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013.
Jaén-2019; el 31% muestra nivel bueno y el 14% nivel malo. Segln lo descrito, regularmente
a la mayoria de los padres de familia les hace falta incrementar sus conocimientos sobre
alimentacion adecuada para prevenir la caries, orientar convenientemente la higiene bucal y

técnicas de cepillado para ser practicados por sus hijos (as9.
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Tabla 5.- Tabla de contingencia Caries dental — Salud Bucal en nifios de 3-5 afios de
edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

Tabla de contingencia caries dental * salud bucal

Salud bucal
Malo Regular Bueno Total
Caries Alto Recuento 11 57 14 82
dental % del total 11,7% 60,6% 14,9% 87,2%
Muy alto  Recuento 0 0 12 12
% del total ,0% ,0% 12,8% 12,8%
Total Recuento 11 57 26 94

% del total 11,7% 60,6% 27,7% 100,0%

Fuente: Ficha Registro de odontograma de caries dental y encuesta a PP.FF. para evaluar la salud bucal
en nifios de 3-5 afios de edad en la I. E.I. N° 013. Jaén-2019.

Descripcion

La data organizada en la tabla precedente muestra los resultados con respecto a la
relacién entre caries dental y salud bucal en los nifios de la institucion inicial; se observa que
para el 60,6 % considera que el nivel de caries dental es alto y que la salud bucal es regular;
para el 12,8%, es muy alto y nivel bueno en la salud bucal y, para el 11,7 % es alto el nivel
de caries y malo en lo que corresponde al nivel de salud bucal. Del analisis se deduce que la
reduccion del nivel de caries dental en los nifios, orientada a lograr un mejor nivel de calidad
de salud bucal, implica la necesidad de poner en préactica los conocimientos que se tiene
tanto sobre los factores clinicos, factores alimenticios, higiene bucal, entre otros sobre salud

bucal.

Tabla 6.- Correlacion entre Caries dental y Salud bucal, en nifios de 3-5 afios de edad

en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019.

CORRELACION Caries dental  Salud bucal
Coeficiente de correlacion 1,000 532"
Caries Tau_b de Kendall
dental Sig. (bilateral) : ,000
N 94 94
Coeficiente de correlacion 532" 1,000
Tau_b de Kendall
Salud bucal . )
Sig. (bilateral) ,000 .
N 94 94

**Correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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Descripcion

Se observa en la Tabla 6, que existe una correlacion significativa al nivel 0,05
(bilateral) entre caries dental y salud bucal. Por otro lado, el estadistico Tau-b de Kendal
calculado toma un valor de 0,532, el cual, tiene asociada una probabilidad (sig. Asintotica)
de 0,000. Por otro lado, el valor obtenido del estadistico se encuentra dentro del rango <0,40
—0,69>, por lo que se asume que existe relacion positiva moderada entre las variables. Por
lo tanto, se concluye que existe correlacion entre caries dental y salud bucal en nifios de 3-5
afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019, indicando que si se

incrementa la caries dental, afectara el estado de la salud bucal.

4.2 Discusion

En el marco de la investigacion, se trabajo dos variables concurrentes en el estado
de salud de un grupo de nifios y nifias ubicados en el grupo etario de 3 a 5 afios de edad,;
en primer lugar, la caries dental y, en segundo término, su salud bucal; en esa
perspectiva, se partid de la idea de que desde hace buen tiempo, la caries dental se ha
convertido en una de las comun ,transmisible y mas frecuentemente que aqueja a los
seres humanos en general y a los nifios (as) en particular, ameritando estudiarla para

conseguir su prevencion y medicacion.

Por otro lado, se abordd la variable salud bucal, entendida “como la ausencia de
dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias),
caries dental y pérdida de dientes”?*. El buen estado de la salud bucal es mucho mas
afectado y preferentemente en los nifios pequefios de familias que no poseen los
conocimientos convenientes respecto a las enfermedades bucales y las buenas préacticas
para prevenirlas, la capacidad y posibilidad para tratarlas. Muy a pesar, la salud bucal
se genera fundamentalmente por la presencia de enfermedades, siendo la caries dental,
manifestada con mayor frecuencia en las familias de bajos ingresos dada su
vulnerabilidad, donde son complicadas las dificultades para acceder a la atencion
odontoldgica, ya que son de costo elevado los servicios dentales.?’

Luego de haber analizado la realidad que presentaban ambas variables, el estudio

se oriento a establecer el grado de relacion entre ellas, en concordancia al tipo de estudio
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seleccionado. Alcanzar este proposito implico revisar el estado de cada variable
interviniente, asi, al evaluar la prevalencia de caries dental en la totalidad de los nifios
en ambos sexos examinados presentd un alto nivel alto (87%), resultados obtenidos
mediante el indice COP/ceod, en tanto 13% le corresponde nivel muy alto. Con respecto
a la prevalencia de caries dental segln la edad y sexo del preescolar, son las nifias de 3
y 4 afos quienes tienen mayor porcentaje de caries dental con respecto a los hombres,
ademas en el grupo etario de 5 afos el 22% de hombres y 12% de mujeres se encuentran

en el nivel muy alto (Tabla 1).

Como se indicd en parrafos anteriores, el aspecto central de la investigacion
estuvo referido al grado correlacidn entre variables; al respecto, si bien es cierto que
el nivel de conocimientos de los padres de familia con respecto a los indicadores de
salud bucal, es regular mayoritariamente (Tablas 3 y 4), también se puede inferir que en
la realidad hay un descuido en la practica cotidiana de los procedimientos establecidos
para mejorar la salud bucal, esto se explica debido al hecho de que los nifios y nifias de
esta investigacion, no tuvieron controles periddicos en salud bucal ademas se afiade a
los hébitos inadecuados impartidos por sus padres, lo que incrementa el riesgo y
aceleran la gravedad de la salud bucal, lo que repercute en la calidad de vida y en la

susceptibilidad de enfermar.

Asi lo confirman los resultados concernientes a la relacion entre variables, se halld
que existe una correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral) entre caries dental y
salud bucal (Tabla 6). Por otro lado, el estadistico Tau-b de Kendal calculado toma un
valor de 0,532, indicando que existe relacién positiva moderada entre las variables. Por
lo tanto, se concluye que existe correlacion entre caries dental y salud bucal en nifios de
3-5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019, indicando que

si se incrementa la caries dental, afectara el estado de la salud bucal.

Los resultados obtenidos guardan similitud con el estudio de Manrique (2018)
quien hallo el 77,14% de prevalencia de caries en los nifios pre escolares, con un indice
de caries bajo correspondiente al intervalo de ceod de 1,2 a 2,6 en un 80,0 %”, las madres
demostraron un nivel de conocimiento en salud bucal de 14,28 % en un nivel bueno, un
74,29% en un nivel regular y un 11,43% de conocimiento en un nivel malo, lo que el

autor concluye que si se encontré la existencia de una relacion significativa de p igual
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0,029 respecto a la prevalencia de caries con el nivel de conocimiento en salud bucal de
las madres en la poblacidn estudiada.'*

Finalmente es importante tener en cuenta lo que sefiala Ceron, al referirse al tema
de la calidad de vida y su relacion con la salud bucal, pues la boca cumple una serie de
funciones que tiene que ver con la expresion facial, el lenguaje, la masticacion, la
deglucion, la salivacion, el sentido del gusto, referido como un buen indicador de la
salud del individuo, de su calidad de vida y de su bienestar individual y social,
mejorando considerablemente la autoestima, la interaccion social y la autopercepcion,
entre otros beneficios. Asimismo, es conveniente que los padres de familia tengan en
cuenta que la incidencia de alta morbilidad dental en los menores esta en relacion directa
con una enorme costumbre de consumir alimentos que concentran azucares, sumado, la
carencia de adecuados conocimiento y falta de estimulo para practicar las técnicas de
higiene bucal, logrando mejorar su salud bucal y asegurando su calidad de vida.
Situacion que amerita enfatizar en la promocion de la salud para asegurar el estado de
la salud bucal de los menores, es decir, afrontando los factores de riesgo para reducir el

nivel de prevalencia de caries y por consiguiente la morbilidad dental.®
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V. Conclusiones

1. Al identificar la incidencia de la caries dental, en nifios de 3-5 afios de edad, en la
Institucion Educativa Inicial N° 013 de Jaén, se hallo6 que la mayoria de ellos se
encuentra en un nivel alto y muy alto, en tal razon, se concluye que los infantes vienen
presentando placa bacteriana dura, caries del esmalte y caries en la dentina, lo que va

ocasionar la destruccion continua de sus dientes.

2. Aldiagnosticar el nivel de salud bucal en los nifios del grupo muestral, segln respuestas
del 60% de padres de familia, la calificaron de nivel regular, concluyéndose que la
mayoria de ellos regularmente realiza buenas précticas para la prevencion con una
educacion sanitaria desde temprana edad, sin embargo, hace falta fortalecer tanto los
factores clinicos como sus conocimientos sobre la salud bucal para prevenir

enfermedades bucales como la caries dental en sus menores hijos.

3. Al estimar el indice de influencia de la caries dental en la salud bucal en los nifios
investigados, utilizando el estadistico Tau-b de Kendal, se obtuvo el valor de 0,532,
asumiéndose que existe relacion positiva moderada entre las variables. Por lo tanto, se
concluye que existe correlacion entre caries dental y salud bucal en los nifios del grupo
muestral, indicando que si se incrementa la caries dental, afectara el estado de la salud

bucal.
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Recomendaciones

Al personal directivo de la I.E.l. N° 013 de Jaén, incorporar dentro de sus instrumentos
de gestion la problematica detectada en los nifios y nifias asistentes a dicha institucion
educativa con la finalidad de programar actividades encaminadas a superar el alto nivel

de caries dental que presentan.

A las autoridades responsables del Centro de Salud donde se ubica la I.LE.l. N° 013,
ejecutar actividades de promocién de la salud dirigidas a los preescolares a fin de dar
tratamiento y prevencién de las enfermedades que afectan su estado de salud bucal y,

por ende, su calidad de vida.

Los representantes de la Institucion Educativa N° 013 y autoridades de la Direccion Sub
Regional de Salud deberian establecer alianzas estratégicas y firmar convenios de apoyo
interinstitucional para abordar de manera conjunta la problematica de la caries infantil

y su repercusion en la salud bucal.

Los padres de familia de los nifios y nifias de la I.E.l. N° 013 deberian ampliar sus
conocimientos sobre salud bucal y promover buenas practicas de higiene bucal en sus

menores hijos (as), como alternativa a la prevencion de la caries dental.
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VII.  Anexos

AR
USAT

Unwversidad Catalica
Santd Wedso du o a

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 539-2019-USAT-FMED
Chidayo, 30 de setiembre de 2019

Vista 12 solicitud N* 157319 de fecha 27 de setiembre de 2019 que adjunta el
documento de aprobacién emitide por e Comité de ftica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigaoon de fa Srta. Calderdn Guilkén Paula
Rosario, estudiante de Sequnda Especiahidad en Odontopediatria VZ 2017, de la
Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr, Esp. C.D, Guido Alberto Perona Miguel de
Priego.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacidn de la
Escuela de Odontelogia.

Que el prayecto de Investigacién denominado: Influencia de la caries dental en
la salud bucal en nifios de 3-5 afos de edad, de la Institucidn Educativa Inicial N* 013,
Jaédn, 2019, fue aprabado por el Comité Metedoldgico de la Escuela de Odontologia y
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atnbuciones confenidas por la Ley Universitana N© 30220 y el
Estatuta de la Universidad Catddica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1¢.- Declarar aprobado ¢ Proyecto de Investigacidn para continuar
con el proceso de recaleccion de datos y finalzacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacién.

e Méd. Jorge’Luis Limo Liza
Decano (e)
Facultad de Medicina

1) ;
(o |/ Laer. PACULTAD DE WEDICINA
: Mercgdes Rodo Rangel Castro
e st e ediing
S W&S’u"b‘ﬁ“‘mﬂ? o208 Saa12 = Oficinade Informacion: (174) 60620)
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“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad™

Jaén, 15 octubre del 2019

CART. 0 - 0-GR.CAJ- N * 013-MAG.

Senora:
PAULA ROSARIO CALDERON GUILLEN
CIRUJANO DENTISTA

sente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

REF. : SOLICITUD DE FECHA 10 DE OCTUBRE 2019

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, al mismo tiempo
en atencion al documento de la referencia, manifestarle que, esta Direccién
AUTORIZA a wusted realizar la cjecucion de su proyecto de investigacion
“INFLUENCIA DE LA CARIES DENTAL EN LA SALUD BUCAL EN NINOS DE 3-5
ANOS DE LA L.LE N° 013 JAEN" en esta Institucién Educativa, para la obtencién de
su titulo de especialista en Odontopediatria en Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo.

Sin otro en particular, es propicia la ocasion para expresar
sentimientos de consideracion y estima,

Atentamente,
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Anexo N° 01

Consentimiento Informado Para Participar en la Investigacion

Titulo del Estudio:
Influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la
Institucion Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019

INVESHIGATON: .. et

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un estudio donde se evaluara la influencia
de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la Institucion
Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019. Este es un estudio que sera desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (aqui debe colocar
las instituciones con las que esté& desarrollando el proyecto, solo en caso que se aplique a

su estudio).

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1.- Se le realizara el examen clinico a cada nifio en el Centro de Salud utilizando el sillén
odontoldgico con luz artificial, se le realizard una profilaxis dental con escobilla de goma
y pasta profilactica, para el examen clinico se utilizara un explorador de una sola parte
activa, espejo bucal, rollos de algodon y jeringa de aire. El nifio se sentara en el sillén

dental acompafiado de su madre / padre.

Riesgos:

Ninguno

Beneficios:

Su hijo (a) se beneficiara siendo evaluado clinicamente su cavidad oral y se le informara
de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los examenes
realizados. Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le
ocasionara gasto alguno. (Los beneficios deben ser directamente para el participante, en
caso no existan beneficios directos, deberan indicarlo y buscar una alternativa como por

ejemplo, brindar una educacion sanitaria sobre el tema).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION
(Padres)
Titulo del estudio:
Investigador (a)

Institucion

Gastos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo (&) en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, sélo una compensacion de un
refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo (a) con cddigos y no con Nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara

Ninguna informacion que permita la identificacion de su hijo (a) o de otros participantes
del estudio)

Estas muestras sélo seran identificadas con cédigo

Ademas, la informacién de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion en beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion de medidas de control se contara con el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de
Mogrovejo cada vez que se requiera el uso de los resultados.

Autorizo que se le realice el examen clinica de los dientes a mi menor hijo (a)

St ()
NO ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Padres)
Titulo del estudio :
Investigador (a)
Institucion
Derechos del participante: Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo (&) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al (nombre completo del
investigador principal y/o coordinador del estudio), al teléfono (teléfono del investigador
principal y/o coordinador del estudio).

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo (a)
puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Participante Fechay hora

Nombres y Apellidos Fecha y hora
Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Fechay hora
Nombres y Apellidos del participante Fecha y hora

Nombres y Apellidos Testigo (si el participante es analfabeto)

Fecha y Hora

Nombres y Apellidos Investigador

Fecha y Hora
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo

(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CARIES DENTAL

I. Introduccién:

La presente ficha de recoleccion de datos tiene por objetivo Determinar el impacto de

la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, matriculados en la

Institucion Educativa Inicial N° 013 del Sector Magllanal de Jaén.

Il. Indicaciones: A continuacion, se presenta un odontograma en el cual se deben

registrar de acuerdo a las normas del odontograma todas las caries dental presentes ya

sea en denticion decidua mixta o permanente, se debe registrar también la edad y sexo

del participante.

I11. Datos generales:

Edad: ......................
IV. Odontograma.
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II.LODONTOGRAMA
CLAVE:
Color Rojo:

71® Caries Dental

o .,
[1  obturacion en

mal estado
Color Azul:

(o)
(] Obturada
| X Extraida o perdida

az 4z a4 35 a4 55 56 a8
Fuente: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma - MINSA
MUY BAJO ALTO MUY
CARIES DENTAL BAJO 1.2a26 45a6.5 ALTO
00a1l1l 6.6a +

INDICE CPO-D,
ceo-d TOTAL

Fuente: OMS
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Anexo 03
VISTO BUENO DEL ASESOR

Yo, Mg. Guido Perona Miguel Del Priego, con ..................... , con domicilio legal en
.................................... , Cirujano Dentista, con COP N° ....... adscrito al
Departamento Académico de .................... , de la Facultad de ..................... de la

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, DOY VISTO BUENO, a la tesis titulada
“Influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la Institucion
Educativa Inicial N° 013. Jaén. 2019”, que estuvo conducida por la Bach. Paula Rosario
Calderdn Guillen Para obtener el titulo de Cirujano Dentista de la Universidad Santo Toribio

de Mogrovejo.

Por lo tanto

Firmo la presente para mayor constancia

Mg. Guido Perona Miguel Del Priego
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Anexo N° 04
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SALUD BUCAL

Fecha: Edad de su nifio(a): a) 3 afios b) 4 afios ¢) 5 afios
¢Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre Edad del informante:
Grado de instruccién del padre:
Ninguna b) Educacién Primaria c¢) Educacion Secundaria d) Educacion Técnica y/o Superior
El cuestionario esté elaborado para que segun su criterio indique una respuesta mediante un aspa (X).

DIMENSION FACTORES CLINICOS DE LA CARIES DENTAL
1) ¢Qué es la caries dental?
a. Esuna enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b. No es una enfermedad
c. Esunaenfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azUcares.
d. Esunaenfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2) Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a. Compartir utensilios
b. Compartir cepillos dentales
c. Besos en la boca
d. Todas las anteriores

3) ¢Qué es la placa bacteriana dental?
a. Esuna capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b. Esuna placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c. Esel sarro que se forma en los dientes
d. Esuna masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4) ¢Son importantes los dientes de leche?
a. Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b. No, porque no cumplen ninguna funcién
¢. No, porque al final se van a caer
d. No, porque no son los dientes permanentes

5) ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a. 2 afos
b. 4 afios
c. 6 afios
d. 8 afios

6) La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a. A partir de los 2 afios
b. Cuando aparece el primer diente de leche
¢. Cuando tenemos dientes de adulto
d. Solo cuando existe dolor

7) ¢Qué beneficios conoce del fltor?

a. Fortalece los dientes y previene la caries

b. Cura los dientes para prevenir las extracciones

c. Elfldor tiene una accién blanqueadora en los nifios
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8) Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a. Si, para un examen clinico de rutina
b. Solo si tiene dientes chuecos
¢. No, ya que como no tiene nada no es necesario
d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca



50

9) Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ¢cree Ud. que pueda afectar la
posicién de los dientes?
a. Si
b. Depende, solo si pierde las muelas de leche
c. No
d. Los dientes de leche no son importantes
10) ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a. Elfltor
b. Una correcta higiene bucal

c. Evitar consumo excesivo de azlcares
d. Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTOS
11);Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a. Frutasy vegetales
b. Gaseosas y frutas
¢. Frugosy galletas
d. Todas las anteriores

12)¢Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a. Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c¢. Frugos, leche chocolatada, chisitos
d. Todas las anteriores

13)Con respecto al consumo de azUcares, marque lo correcto
a. El nifio nunca debe consumir azicar
b. El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia
c. El nifio puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes
d. Todas las anteriores

14) ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a. Hasta los 15 dias de nacido
b. Hasta los 3 meses de edad
¢. Hasta los 6 meses de edad
d. Hasta el primer mes de nacido

15) Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?
a. Vaa estar mas fuerte al despertar
b. Estara més fuerte y sano
c. Estard mas expuesto a tener caries
d. No pasa nada

16) ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a. lvez b. De2a3veces c.De5amasveces d.Los nifios no deben cepillarse los dientes

17)¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con fltor?
a. A partir de los 2 afios b. A partir de 5 aflos ¢. A partir de la adolescencia d. En nifios menores de 2
afos

18) ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a. No b. Solo antes de dormir c. Solo con usar un enjuagatorio basta c. Si

19.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada3meses b.Cada8meses c.Alafio d.Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental
a. El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio
b. Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d. En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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ANEXO N° 05
FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre:

Cuestionario para evaluar la salud bucal.

Autoras:

Como instrumento se ha tomado el cuestionario validado por las investigadoras Ana
Cecilia Cupé-Araujo y Carmen Rosa Garcia-Rupaya (2015) donde se evalla el

conocimiento de los padres sobre la salud bucal en nifios preescolares

Objetivo:

Recoger informacion para identificar el nivel de salud bucal.

Usuarios:

El instrumento fue aplicado a los padres / las madres de familia de los nifios

seleccionados en la muestra de estudio

Caracteristicas y modo de aplicacion.

1°  El cuestionario consta de 20 items, referidos a las 2 dimensiones: Factores
clinicos con 10 items; y conocimientos con 10 items.

2°  El instrumento fue suministrado de manera individual a cada padre / madre de
familia, estuvo a cargo de la investigadora.

3°  Elinstrumento se aplico por un espacio de 30 minutos aproximadamente y los

materiales que se emplearon fueron: un lapicero y el cuestionario en fisico.



6. Estructura

Variable: Salud bucal

Dimensioén Indicadores items
e Experiencia de caries COPD 1,2,34,5
o ceod
Factores clinicos
6,7,8,9,10

e Estado de los dientes

Conocimientos

e Sobre alimentacién adecuada

11, 12, 13,14,15

e Sobre higiene bucal

16,17,18,19,20

7. Escala
7.1 Escala general:

NIVEL Rango
Malo [01 — 06)
Regular [07 - 12)
Bueno [13 —20)
7.2 Escala especifica.
Dimensiones
Nivel ] o
Factores clinicos | Conocimientos
Malo [01 - 03) [01 - 03)
Regular [04 - 06) [04 - 06)
Bueno [07 — 10) [07 — 10)
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE SALUD BUCAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

en los elementos
Alfa de Cronbach tipificados N de elementos
,873 ,873 20
Correlacién Alfa de Cronbach
elemento-total si se elimina el
corregida elemento

1.;Qué es la caries dental? ,350 871

2. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por: ,208 ,876

3. Qué es la placa bacteriana dental? ,672 ,859
4. ;Son importantes los dientes de leche ,596 ,862
5. A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche? 532 ,865

6. La primera visita la odontélogo se recomienda a partir de: ,663 ,860

7. que beneficio conoce del fltior ,443 ,868
8.Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos: 576 ,863

9. Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries 412 ,869
¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

10. ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental? ,350 871
11.;,Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos? ,449 ,869
12.;,Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? ,360 871
13.Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto ,398 ,869
14. ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna? ,564 ,863
15. Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la ,556 ,864
noche ¢qué causaria?

16.¢Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes? 412 ,869
17.;Desde qué edad se puede usar pasta dental con fltior? ,556 ,864
18. ;El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida 321 ,872
19. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? ,518 ,865
20. En cuanto al cepillado dental ,518 ,865
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ANEXO N° 07
BASE DE DATOS

Base datos cuestionario para evaluar la salud bucal en PP.FF de los nifios de 3-5 afios

de edad en la institucion educativa inicial n°® 013. Jaén-2019.
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Base de datos ficha registro odontograma evaluar la caries dental en los nifios de 3-5

anos de edad en la Instituciéon Educativa Inicial N° 013. Jaén-2019
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Anexo N° O1:
Consentimiento Informado Para Parti _c_l‘Par enla Invesugamén /
Nombre de Ia madre:. Blanca.. Flox. Jula.... Feeadnd@z...oooo X

Titulo del Estudio:

Influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la

Institucion Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019

Investigador: PM(GQC“(&”O’ 6“‘“‘4:‘ ......................... u. ..............
o USole Tonboie i Moprongo .

Institucion:.. (itaardad . S0uale, Vo
Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un estudio donde se evaluaré la influencia

de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la Institucion

Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019. Este es un estudio que sera desarrollado por

investigadores de la Universidad Catdlica Santo Tqribio de Mogrovejo (aqui debe colocar

las instituciones con las que esté desarrollando el proyecto, solo en caso que se aplique a

su estudio).

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le

realizaré lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):
1.- Se le realizara el examen clinico a cada nifio en el Centro de Salud utilizando el sillon

odontoldgico con luz artificial, se le realizard una profilaxis dental con escobilla de goma
y pasta profilactica, para el examen clinico se utilizara un explorador de una sola parte

activa, espejo bucal, rollos de algodon y jeringa de aire. El nifio se sentara en el sillon

dental acompaiiado de su madre / padre.

Riesgos:
Ninguno

Beneficios:
Su hijo (a) se beneficiara siendo evaluado clinicamente su cavidad oral y Se le informara

de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exdmenes
realizados. Los costos de todos los exdmenes serd n cubiertos por el estudio y no le
ocasionara gasto alguno. (Los beneficios deben ser directamente para el participante, en
caso no existan beneficios directos, deberan indicarlo y buscar una alternativa como por

ejemplo, brindar una educacion sanitaria sobre el tema).

34

é@ -t DE MO

o AT VTGO

— = «erniOIMA



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

(Padres) .
Titulo del estudio: M\Lﬂhda dk(A (anes d‘-"!“aﬂ e“[A SAIU& w w43 'SM.
Investigador (a) : (Pw-qu. R. Calderon @Ll@l} 5

Institucion ! U(/duwm‘clkd B Seu:to Towhao du w&é{/‘ ‘

Gastos y compensacion

No deberd pagar nada por la participacion de su hijo (4) en el estudio. Igualmente, no

recibird ningdn incentivo econémico ni de otra indole, s6lo una compensacion de un

refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo (a) con c6digos.y no con
Nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara

Ninguna informacién que permita la identificacion de su hijo (a) o de otros participantes

del estudio)

Estas muestras slo seran identificadas con c6digo

Ademés la informacién de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion en beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacién de medidas de control se contaré con el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo cada vez que se requiera el uso de los resultados.

Autorizo que se le realice el examen clinica de los dientes a mi menor hijo (a)

SI(X)

NO( ) /
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INVESTIGACION

(Padres) 3 )
Titulo del estudio : Jeafbeucia dt la Caries dudal e (o Sled bueel 2w de.3-5 pon

Investigador (a) : Oo.;.:_oq L. Coufdevoin Gw(ML
Institucion . ‘w\u&ad Sw;to Tautbos i M‘fw‘g/“

Derechos del participante: Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo (4) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (nombre completo del
investigador principal y/o coordinador del estudio), al teléfono (teléfono del investigador
principal y/o coordinador del estudio).

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al estudio. también entiendo que mi hijo (a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Fechayhora (b-l0-203Q
J0-pu.

Nombres y Apellidos Participante g;*ah '1’&: L'L.v_‘, LLL_)
.-‘} ‘L(([.J

Nombres y Apellidos Fecha y hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

S . I
Nombres y Apellidos Investigador J/MQ 1. Cw‘[w" G“Iu Fecha y hora i{; ~lo-2084
Nombres y Apellidos del participante @m(‘b«( @o(ﬁ?ﬁ Judee Fechay hora 16-lo-2019

Nombres y Apellidos Testigo (si el participante es analfabeto) ,\LU Y

Fecha y Hora }(L~10-10lQ-

Nombres y Apellidos Investigador ?W&(-c' i 4 CU-(MU Ql-b:u;-

Fecha y Hora
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las

actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo

(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
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Anexo 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CARIES DENTAL

I. Introduccion:

La presente ficha de recoleccién de datos tiene por objetivo Determinar el impacto de

la caries dental relacionada a la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, atendidos en
el Centro de Salud Magllanal. Jaén-2018.

II. Indicaciones: A continuacion se presenta un odontograma en el cual se deben registrar

de acuerdo a las normas del odontograma todas las caries dental presentes ya sea en

denticion decidua mixta o permanente, se debe registrar también la edad y sexo del

participante.

III. Datos generales:

Edad: .2 0005

IV. Odontograma.

(""': \t\d (S "‘(@;

4 p
\(Ii{] “Q) \\ f’\\ :"‘ ,",\l‘ !
1 p2 fom-
T ’m@hn T i)

53 o)

52 %1 a1 4z 5

s o4 aa 82 @ A 71, 7 74
(EOEN NI \)\I(L_J‘lil

o o — 3 Sepssl S
FA /\.?I\/\') \" \-/\\’ \ / /".I /
§oAF N VoY VoV

Sexo: M= (

ANAL

"1\)7: JJ}.@Q}_

) F=(28)

‘v

Y

ILODONTOGRAMA
CLAVE:
Color Rojo:

¢ Caries Dental

obturacion en

mal estado
Color Azul:

© Obturada
\ Extraida o perdida

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma - MINSA
MUY BAJO MODERADO ALTO MUY
CARIES DENTAL BAJO 1.222.6 2.7a44 4.5a0.5 ALTO
0.0a 1.1 6.6a +
INDICE CPO-D, :
ceo-d TOTAL ! S
Fuente: OMS
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. Anexo N° 04
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SALUD BUCAL
Fecha: lﬁ—xkl 2019, Edad de su nifio(a): a) 3 afios b) 4 afios ¢) 5 afios
¢Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre Edad del informante: 29.

Grado de instruccién del padre:
Ninguna  b) Educacién Primaria c) Educacién Secundaria  d) Educacién Técnica y/o
Superior

El cuestionario estd elaborado para que segtin su criterio indique una respuesta mediante un aspa
(X).

DIMENSION FACTORES CLINICOS DE LA CARIES DENTAL
1) ¢Qué es la caries dental?
a. Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b. No es una enfermedad
® Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares.
d. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras,

2) Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a. Compartir utensilios
@~ Compartir cepillos dentales
¢. Besos en la boca
d. Todas las anteriores

3) ¢(Quées la placa bacteriana dental?
a. Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
® Es unaplaca blanda que se forma en la superficie de los dientes
c. Es el sarro que se forma en los dientes
d. Esunamasa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4) (Son importantes los dientes de leche?
@ Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b. No, porque no cumplen ninguna funcién
c. No, porque al final se van a caer
d. No, porque no son los dientes permanentes

5) ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a. 2 aiios
b. 4 anos
© 6 aios
d. 8aios

6) La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a. A partir de los 2 afios
@ Cuando aparece el primer diente de leche
c. Cuando tenemos dientes de adulto
d. Solo cuando existe dolor

7) (Qué beneficios conoce del flGor?

@ Fortalece los dientes y previene la caries
b. Cura los dientes para prevenir las extracciones
c. El fllor tiene una accién blanqueadora en los nifios
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8) Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
Si, para un examen clinico de rutina
b. Solo si tiene dientes chuecos
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(Cj- No. ya que como no tiene nada no es necesario /

5 S" Sol9 voy si mi hijo tiene molestias en la boca

) Sisu nifo pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ;cree Ud. que pueda afectar

la posicién de los dientes?
(@) Si
b. Depende, solo si pierde las muelas de leche
c. No
d. Los dientes de leche no son importantes

10) ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combaltir la caries dental?
a. El fldor
€B) Una correcta higiene bucal
c. Evitar consumo excesivo de azlcares
d. Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTOS
11)¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
@ Frutas y vegetales
b. Gaseosas y frutas
c. Frugosy galletas
d. Todas las anteriores

12);Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
@ Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c. Frugos, leche chocolatada, chisitos
d. Todas las anteriores

13)Con respecto al consumo de azicares, marque lo correcto
a. El nifio nunca debe consumir azicar
b. Elnifio puede consumir azicar en varios momentos durante el dia
@>El niito puede consumir azucar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes
d. Todas las anteriores

14) (Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a. Hasta los 15 dias de nacido
b. Hasta los 3 meses de edad
Hasta los 6 meses de edad
d. Hasta el primer mes de nacido

15) Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?
a. Vaaestar mas fuerte al despertar
b. Estard mds fuerte y sano
(© Estara més expuesto a tener caries
d. No pasa nada

16);,Cuéntas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a. |vez @ De2a3veces c¢. DeSamdsveces d. Los nifios no deben cepillarse los dientes

17)¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
@ A partir de los 2 aflos  b. A partir de 5 afios  ¢. A partir de la adolescencia d. En nifios menores de 2

anos

8) ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a. No b. Solo antes de dormir ¢. Solo con usar un enjuagatorio basta @Si

9.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
@ Cada 3 meses b.Cada 8 meses c¢.Alafio d.Nunca

0.- En cuanto al cepillado dental
a. El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio
Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d. En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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Anexo N°01:
Consentimiento Informado Para PanElpar en la Investigacién

Nombre de la madre:. JQ@A{ ..............

Titulo del Estudio:

................................

Influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la
Institucion Edpgativa Inicial N°© 013, Jaén 2019

Investigador: aule P Q'JJMOM Gufl/bu

Institucion:... USetaded , © Stuito Vabis dt H g Hefrouge”

.......................................................................

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un estudio donde se evaluara la influencia
de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la Institucién
Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019. Este es un estudio que sera desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (aqui debe colocar

las instituciones con las que esta desarrollando el proyecto, solo en caso que se aplique a
su estudio).

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1.- Se le realizara el examen clinico a cada nifio en el Centro de Salud utilizando el sillon
odontolégico con luz artificial, se le realizara una profilaxis dental con escobilla de goma
y pasta profilactica, para el examen clinico se utilizard un explorador de una sola parte .
activa, espejo bucal, rollos de algodén y jeringa de aire. El nifio se sentara en el sillén

dental acompaiiado de su madre / padre.

Riesgos:

Ninguno

Beneficios:

Su hijo (a) se beneficiara siendo evaluado clinicamente su cavidad oral y Se le informard
de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exdmenes
realizados. Los costos de todos los examenes serd n cubiertos por el estudio y no le
ocasionara gasto alguno. (Los beneficios deben ser directamente para el participante, en
caso no existan beneficios directos, deberén indicarlo y buscar una alternativa como por

ejemplo, brindar una educacién sanitaria sobre el tema),
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION
(Padres)

Titulo del estudio: S} b % (@ Gaun dsled e le (oA buaf Qu ity i 3-5 Cinb
Investigador (a) : Pouls. R. Qlderois @i [lecs
[nstitucion wa,a.«dad Sewt faio d szmv%o

Gastos y compensacion

No deberd pagar nada por la participacion de su hijo (4) en el estudio. Igualmente, no
recibird ninglin incentivo econémico ni de otra indole, sélo una compensacion de un
refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo (a) con cédigos y no con

Nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara

Ninguna informacion que permita la identificacion de su hijo (a) o de otros participantes
del estudio)

Estas muestras sélo seran identificadas con codigo

Ademas la informacion de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion en beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion de medidas de control se contard con el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo cada vez que se requiera el uso de los resultados.

Autorizo que se le realice el examen clinica de los dientes a mi menor hijo (a)

SI(x)

NO( )
Vv
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Padres) -
Titulo del estudio : Juafbuasecer de b Quin diifol. ewc e Salied bucel aun wim & 35 s
Investigador (a) : Ou&a R Caldini 6wl t
Institucion : Unvendad  “Soils Tl Hﬂfwvg%
Derechos del participante: Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo (4) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (nombre completo del
investigador principal y/o coordinador del estudio), al teléfono (teléfono del investigador
principal y/o coordinador del estudio).

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio. también entiendo que mi hijo (a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Participante Fecha y hora .‘ b- lo~208
va(}i\C\\j \h'{LSG \/“\ \'_‘;C")C olovo‘ H‘
Nombres y Apellidos Fecha y hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

™ . g
Nombres y Apellidos Investigador (e P: Ceuldero C"“‘M.. Fechayhora | ~1o-RO.
Nombres y Apellidos del participante 8W«MJL( U"J&‘ \{Jh‘jﬂo Fechayhora |b~lo-20(9,
Nombres y Apellidos Testigo (si el participante es analfabeto) J\Q aM .

Fecha y Hora 16-1o-20(4. . JD.c.
Nombres y Apellidos Investigador ?c, le, R ( ‘“[ - GU)L(“ )

Fecha y Hora
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio. comprendo de las

actividades en las que participard si ingresa 2l estudio, también entiendo que mi hijo

(a) puede decidir no participar ¥ que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
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Anexo 02:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CARIES DENTAL
I. Introduccién:
La presente ficha de recoleccién de datos tiene por objetivo Determinar el impacto de
la caries dental relacionada a la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, atendidos en
el Centro de Salud Magllanal. Jaén-2018.

II. Indicaciones: A continuacién se presenta un odontograma en el cual se deben registrar
de acuerdo a las normas del odontograma todas las caries dental presentes ya sea en
denticion decidua mixta o permanente, se debe registrar también la edad y sexo del
participante.

III. Datos generales:

Edad:.....['...a.'.".c.‘.S ........ Sexo: M=(x% ) F=( )

IV. Odontograma.

1“0 . 19 13 12 ot LS

I ‘ M A \ AN A AN /H w\ ILODONTOGRAMA
(Y] /N :\/ \ \ i\ “
@,L r.Jstf Ué/ /\ \/ ALALY ] /1 CLAVE:

\@;{\ ) \":J)“*'" SN {"‘ Color Rojo:

”f IAA QAL

~

f

¢ Caries Dental

& 53/1'7 ’\s)“'_‘ R o =
%3 a3 57 m obturacion en

il il mal estado

(=X ’EE:[@"\“‘J%-_,, Color Azul:

l?\|7\" \/\/ o

% vV V 'v' Obturada
R 3,6 :?‘)({?) \ Extraida o perdida
N VAY, T \/
VWY VOV
&8 47 406 I 22 a2 o4

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma - MINSA

MUY BAJO | MODERADO | ALTO MUY
CARIES DENTAL | BAJO | 1.2a2.6 27244 45265 | ALTO
0.0a L1 6.6a +
INDICE CPO-D, P
ceo-d TOTAL Y4
Fuente: OMS
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Anexo N° 04 v
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SALUD BUCAL
Fecha: ,l&]g 20K Edad de su nifio(a): a) 3 afios b) 4 afios ¢) 5 aiios _
¢Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre Edad del informante: 3’ &

Grado de instruccién del padre:

Ninguna  b) Educacién Primaria ¢) Educacién Secundaria  d) Educacién Técnica y/o
Superior

El cuestionario esta elaborado para que segiin su criterio indique una respuesta mediante un aspa

(X).

DIMENSION FACTORES CLINICOS DE LA CARIES DENTAL
1) (Qué es la caries dental?
a, Esuna enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b. No es una enfermedad
#. Esunaenfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares.
d. Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2) Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a. Compartir utensilios
J. Compartir cepillos dentales
c. Besos en laboca
d. Todas las anteriores

3) ¢(Qué es la placa bacteriana dental?
a. Es una capa dura que se forma en la superficie de los dicntes
b. Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
# Es el sarro que se forma en los dientes
d. Esunamasa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4) :Son importantes los dientes de leche?
A Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b. No, porque no cumplen ninguna funcién
c. No, porque al final se van a caer
d. No, porque no son los dientes permanentes

5) ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
# 2anos
b. 4 aiios
c. 6ailos
d. 8anos

6) La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a. A partir de los 2 afios
/ Cuando aparece el primer diente de leche
c. Cuando tenemos dientes de adulto
d. Solo cuando existe dolor

7) ¢Qué beneficios conoce del flior?

f Fortalece los dientes y previene la caries

. Cura los dientes para prevenir las extracciones
c. El flbor tiene una accidn blanqueadora en los nifios
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8) Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
”Si, para un examen clinico de rutina
. Solo si tiene dientes chuecos

40




72

¢. No. ya que como no tiene nada no es necesario
d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
9) Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ;cree Ud. que pueda afectar
la posicién de los dientes?
& Si
b. Depende, solo si pierde las muelas de leche
c. No
d. Los dientes de leche no son importantes

10) ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a. El fluor
7 Una correcta higiene bucal
¢. Evitar consumo excesivo de azicares
d. Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTOS
11)¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes més sanos?
/ Frutas y vegetales
b. Gaseosas y frutas
c. Frugosy galletas
d. Todas las anteriores

12) ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
£ Queso, quinua. frutas, huevo, pan, carne.
b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c. Frugos, leche chocolatada, chisitos
d. Todas las anteriores

13)Con respecto al consumo de azicares, marque lo correcto
El niflo nunca debe consumir azicar
b. El nifio puede consumir azdcar en varios momentos durante ¢l dia
c. El nifto puede consumir azicar en horas determinadas y luego cepillarse los dientes
d. Todas las anteriores

14) ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifo lactancia materna?
a. Hasta los 15 dias de nacido
b. Hasta los 3 meses de edad
J. Hasta los 6 meses de edad
d. Hasta el primer mes de nacido

15) Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?
a. Vaa estar mas fuerte al despertar
b. Estard mds fuerte y sano
¢ Estard mds expuesto a tener caries
d. No pasa nada

16) ¢ Cudntas veces al dia el niio debe cepillarse los dientes?
a. lvez b. De2a3 veces “De 5amis veces  d. Los nifios no deben cepillarse los dientes

17)¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con fltor?

A Apartir de los 2 allos  b. A partir de 5 afos  ¢. A partir de la adolescencia d. En nifios menores de 2
anos

18) (El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a. No b. Solo antes de dormir c. Solo con usar un enjuagatorio basta [ Si

19.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
. Cada3 meses b.Cada8meses c.Alafio d.Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental
,'a./ El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio
b. Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d. En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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Anexo N°01:

Consentimiento Informado Para\?micipar en la Investigacién /
Nombre de la madreHz“an;Swﬂe:{"\&za-Dd 00)0 ..................

Titulo del Estudio:
Influencia de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la
Institucién Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019

Investigador: ‘Eu,'q (2 CI)J(LQWC‘ @O) H‘-ﬂ ....................................

.........................................

lnstitucién:...U.‘.’?E!’.Q!’.S.?.‘.l."f.d ..... Uﬁmﬂéj-a'f‘é&dlmoﬁwvg"h

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un estudio donde se evaluaré la influencia
de la caries dental en la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, en la Institucién
Educativa Inicial N° 013, Jaén 2019. Este es un estudio que sera desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (aqui debe colocar
las instituciones con las que esta desarrollando el proyecto, solo en caso que se aplique a

su estudio).

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le
realizaré lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

I.- Se le realizara el examen clinico a cada nifio en el Centro de Salud utilizando el sillon
odontoldgico con luz artificial, se le realizard una profilaxis dental con escobilla de goma
y pasta profildctica, para el examen clinico se utilizara un explorador de una sola parte
activa, espejo bucal, rollos de algoddn y jeringa de aire. El nifio se sentara en el sillon

dental acompanado de su madre / padre.

Riesgos:

Ninguno

Beneficios:

Su hijo (a) se beneficiara siendo evaluado clinicamente su cavidad oral y Se le informara
de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exdmenes
realizados. Los costos de todos los exdmenes serd n cubiertos por el estudio y no le
ocasionara gasto alguno. (Los beneficios deben ser directamente para el participante, en

caso no existan beneficios directos, deberédn indicarlo y buscar una alternativa como por

ejemplo, brindar una educacion sanitaria sobre ef tema).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

74

(Padres) _
Titulo del estudio: Sufstutia & le, Carito duutfal ou by Sedued bueak eu gy de3-S asizey

Investigador (a) : PO.LL‘G . CMJ“";‘ (owill: - i
Institucion o Univeasdad "Sowde Tom bay QL HIJW

Gastos y compensacién
No debera pagar nada por la participacién de su hijo (4) en el estudio. Igualmente, no

recibird ningtin incentivo econémico ni de otra indole, solo una compensacién de un

refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo (a) con c6digos y no can

Nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard

Ninguna informacién que permita la identificacion de su hijo (a) o-de otros participantes
del estudio)

Estas muestras sélo serdn identificadas con cddigo

Ademis la informacién de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacién en beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacién de medidas de control se contard con el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo cada vez que se requiera el uso de los resultados.

Autorizo que se le realice el examen clinica de los dientes a mi menor hijo (a)

SN

NO( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Padres)

Titulo del estudio :L‘MGQ du o Coudsy du."[‘a.‘ ot lo. Seduel w U hs &3'5% )
Investigador (a) : qu _R. Coddaron uilla - -
Institucion b Unipgatded “Souds Towbis de Hﬂﬁmd%ﬁo g

Derechos del participante: Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo (4) participe en el estudio, podré retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (nombre completo del
investigador principal y/o coordinador del estudio), al teléfono (teléfono del investigador
principal y/o coordinador del estudio).

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio. también entiendo que mi hijo (a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Participante / Fecha y hora (6~ |o- Lo1a.

Ma%é{e,\ Saﬂe‘\'\\ (‘fuaaéo \ﬂ\ cvhe% 40. A

Nombres y Apellidos Fecha y hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador aui'c L. Cotdinge Guillig Fecha y hora Jb-to- 2al9-
Nombres y Apellidos del participante s.\((ffdid -J-thlmlo Uimng Fecha y hora |b - fo ~20(®
Nombres y Apellidos Testigo (si el participante es analfabeto) Jo. AN,

Fecha y Hora Jb~fo- 2elq. Jo. aH
Nombres y Apellidos Investigador m Q. Cu ot Gw“u‘l )

Fecha y Hora
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76
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo de las

actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo
(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

i'ﬂﬂ;l

N
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Anexo 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CARIES DENTAL

1. Introduccion:

La presente ficha de recoleccién de datos tiene por objetivo Determinar el impacto de

la caries dental relacionada a la salud bucal en nifios de 3-5 afios de edad, atendidos en
el Centro de Salud Magllanal. Jaén-2018.

‘II. Indicaciones: A continuacién se presenta un odontograma en el cual se deben registrar

de acuerdo a las normas del odontograma todas las caries dental presentes ya sea en

denticion decidua mixta o permanente, se debe registrar también la edad y sexo del

.........

participante.
III. Datos generales:

Edadveesess 5
IV. Odontograma.

17

|4 13 12 11 22

é\/

Sexo: M= (

_J

) F=())

%@JIM

VA AN/

lf\j/\ \ A *-u \/\ ‘<,.!/!*,’;
Dol GE e
o4 52 3

e ﬁ:\ a2 ‘*

'r_:a =2 Jw_g @
I 7 \ ‘W

) EENE)E) A)C ‘~
/\]ﬁ @ "/Qi/ -i v

ILODONTOGRAMA
| CcLAVE:
Color Rojo:

® Caries Dental

(o] ase
obturacion en

mal estado
Color Azul:

= Obturada
\ Extraida o perdida

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma - MINSA
MUY BAJO |MODERADO| ALTO MUY
CARIES DENTAL | BAJO 1.222.6 2.724.4 45265 | ALTO
0.0a 1.1 6.6a +
INDICE CPO-D, c
ceo-d TOTAL
Fuente: OMS
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Anexo N° 04 /

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SALUD BUCAL

Fecha: _[b-10-1014. Edad de su nifio(a): a) 3 afios b) 4 aﬁos)ds afios
¢(Quién responde al cuestionario? a) Padre b) Madre Edad del‘informante: __ 3 ¥ dugs

Grado de instruccion del padre:

Ninguna  b) Educacién Primaria )(Educacién Secundaria  d) Educacién Técnica y/o
Superior

El cuestionario estd elaborado para que segiin su criterio indique una respuesta mediante un aspa

(X).

DIMENSION FACTORES CLiNICOS DE LA CARIES DENTAL
1) ¢Qué es la caries dental?
a. Esuna enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b. No es una enfermedad
Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de azicares,
d. Esuna enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.

2) Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por:
a. Compartir utensilios
b. Compartir cepillos dentales
c. Besos en la boca
}( Todas las anteriores

3) ¢Qué es la placa bacteriana dental?
a. Esuna capa dura que se forma en la superficie de los dientes
Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c. Eselsarro que se forma en los dientes
d. Esunamasa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4) :Son importantes los dientes de leche?
7‘- Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b. No, porque no cumplen ninguna funcién
c. No, porque al final se van a caer
d. No, porque no son los dientes permanentes

5) ¢A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
2 anos
b. 4 afos
c. 6aios
d. 8aios

6) La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:
‘a. A partir de los 2 afios
Cuando aparece el primer diente de leche
c. Cuando tenemos dientes de adulto
d. Solo cuando existe dolor

7) ¢Qué beneficios conoce del fliior?

Fortalece los dientes y previene la caries
b. Cura los dientes para prevenir las extracciones
c. El fltior tiene una accién blanqueadora en los nifios
d. Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8) Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:

i, para un examen clinico de rutina
b. Solo si tiene dientes chuecos
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c. No, ya que como no tiene nada no es necesario v
d. Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
9) Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries ;cree Ud. que pueda afectar
la posicion de los dientes?
Si
b. Depende, solo si pierde las muelas de leche
¢. No
d. Los dientes de leche no son importantes

10) ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a. El flior
b. Una correcta higiene bucal
¢, Evitar consumo excesivo de azicares
Todas las anteriores

DIMENSION: CONOCIMIENTOS
11)¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
Frutas y vegetales
b. Gaseosas y frutas
¢. Frugos y galletas
d. Todas las anteriores

12)¢Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
;& Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b. Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
¢. Frugos, leche chocolatada, chisitos
d. Todas las anteriores

13)Con respecto al consumo de azicares, marque lo correcto
a. El nifio nunca debe consumir aziicar
b. El nifo puede consumir azicar en varios momentos durante el dia
& El nifo puede consumir azdcar en horas determinadas y fuego cepillarse los dientes
d. Todas las anteriores

14) ;Hasta qué edad se recomienda dar al niiio lactancia materna?
a. Hasta los 15 dias de nacido
b. Hasta los 3 meses de edad
Hasta los 6 meses de edad
d. Hasta el primer mes de nacido

15) Dejar que el niiio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la noche ;qué causaria?
a. Va a estar mas fuerte al despertar
b. Estard mas fuerte y sano
Estara mas expuesto a tener caries
d. No pasa nada

16) ;Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a. 1vez %De 2a3veces c.DeSamésveces d. Los nifos no deben cepillarse los dientes

17)¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con flior?
C A partir de los 2 afios b. A partir de 5 afos  c. A partir de la adolescencia d. En nifios menores de 2
anos

18) ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a. No b. Solo antes de dormir c. Solo con usar un enjuagatorio basta /Q.’Si

19.- ;Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
Cada 3 meses b.Cada 8 meses c. Alafio d.Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental
a. El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio
-, Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niiios a esta edad
c. El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d. En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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