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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de determinar si existe relacion entre prevalencia
de caries de infancia temprana de 0 a 36 meses de edad y el nivel de conocimiento salud bucal
materno infantil, de las madres del Centro de Salud “Chiclayito” - Castilla - Piura, el disefio de
estudio fue no experimental, transversal, correlacional. Para la seleccion de muestra se utilizo

el sistema de muestreo no probabilistico por conveniencia, conformada por 114 madres.

Se utiliz6 el cuestionario confeccionado por Saavedra (Lima, 2011), el instrumento fue validado
por un juicio de 03 especialistas en odontopediatria. Para evaluar la caries dental en el nifio se
empled la observacion mediante el examen clinico y se registré el indice ceo - d, odontograma
normado por el MINSA. La técnica que se utiliz6 fue la encuesta convencional aplicada a las

madres que cumplan con los criterios de inclusion.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS v.23 y Excel 2012, para obtener la

asociacion entre variables de tipo cualitativas la prueba Chi -cuadrado.

Se encontrd diferencias altamente significativas entre la presencia de caries y el nivel de

conocimientos de las madres sobre salud bucal. (p<0.001)

Palabras claves: Caries de infancia temprana, nivel de conocimiento, salud bucal.



ABSTRACT

The present study was conducted in order to determine whether there is a relationship between
prevalence of caries in early childhood from 0 to 36 months of age and maternal oral health
awareness child, mothers from the center of health "Chiclayito™- Castilla - Piura, study design

was non-experimental, cross, correlational.

Sample selection was used non-probability sampling system for convenience, composed of 114
mothers. We used the questionnaire prepared by Saavedra (Lima, 2011), instrument was

validated by a judgment of 03 specialists at odonthopediatry.

To assess the caries dental in the child was employed by clinical observation and recorded the
ceo index - d odontogram regulated by the MINSA. The technique used was the conventional

survey applied to mothers who meet the inclusion criteria.

Statistical analysis was used the SPSS program v.23 and Excel 2012, to obtain the association
among qualitative variables of type Chi - square test. Caries prevalence and the Knowledgment
level of the mothers was high statistically significant (p< 0.001).

Keywords: Caries from early childhood, level of knowledge, oral health.



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial dindmica y bidireccional por lo que el riesgo
no es estable. En la actualidad la caries en el infante se considera un problema de salud pablica
debido fundamentalmente a sus consecuencias sobre la salud del nifio y la economia de sus
padres. Esta condicidn si no es tratada puede generar problemas futuros en la salud general del
nifio. La alta incidencia de caries dental temprana estd directamente relacionada con la
desinformacion materna entre tanto no podemos acreditar que una vez facilitado los

conocimientos a la madre estos seran prontamente utilizados en la prevencion.?

En este sentido la experiencia ha demostrado que a partir de una educacion continua la madre
se garantizara una reduccion significativa del indice de caries dental en la poblacion. El
desconocimiento y la falta de informacion hacen que las personas tenga la idea errénea que el
tratamiento odontoldgico del nifio debe comenzar una vez erupcionada la totalidad de las piezas
dentales alrededor de los tres afios, siendo esto una edad tardia para iniciar cualquier tipo de
tratamiento preventivo. La educacion para la salud bucal debe comenzar durante la gestacion
ya que en este periodo la futura mamé se encuentra mas receptiva estableciendo rutinas que
podrian prevenir o controlar las enfermedades maés frecuentes de la cavidad bucal del futuro

nifo.

Frente a esta situacion se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion
entre Caries de Infancia Temprana en infantes de 0 a 36 meses de edad y nivel de conocimiento
de la madre sobre salud bucal materno infantil, en el Centro de Salud “Chiclayito”-Castilla -
Piura - 2014?

Formulandose la siguiente hipdtesis: Existe relacion entre caries de infancia temprana en
infantes de 0 a 36 meses y el nivel de conocimiento sobre la salud oral de la madre del Centro
de Salud de “Chiclayito” - Castilla -Piura - 2014.

Las madres de familia no siempre consideran la prevencion de las enfermedades bucales de sus
hijos como una prioridad. La falta de cultura y educacion odontoldgica impide a las madres y/o

padres de familia conocer ciertos criterios, para evitar enfermedades bucales en sus hijos.

Para realizar este trabajo se tuvo en cuenta el siguiente objetivo general: determinar la relacion

entre caries de infancia temprana (C.1.T) en infantes de 0 a 36 meses de edad y nivel de
8



conocimiento de la madre sobre salud bucal materno-infantil del Centro de Salud “Chiclayito -
Castilla - Piura - 2014.

La ejecucion de este estudio nos permite obtener un diagnostico sobre la verdadera informacion
que tienen las madres y de esta manera crear o0 mejorar los programas educativos en los
hospitales cuya concurrencia es elevada y su poblacion presenta condiciones desfavorables para
costear algun tratamiento odontoldgico. Y es mas aun de importancia realizar medidas
preventivas de salud bucal en la formacién de la denticion decidua (0 a 36 meses de edad)
debido a que sus hijos son dependientes totalmente de ella adquiriendo h&bitos muchos de estos
nocivos para la salud bucal y a su vez la atencion odontolégica restauradora y/o invasiva se

hace dificil toda vez que ello son muy pequefios.



CAPITULO |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES

A continuacién se presentan estudios realizados a nivel internacional que se encuentra

relacionados con el presente estudio, asi tenemos:

Chavarria N. Duran L. Diaz M., (Colombia, 2013) Los factores de riesgo de caries de infancia
temprana van de la mano con la poca higiene del paciente y hay presencia de placa bacteriana.
En este estudio hubo una prevalencia de caries del 93%, las CIT no cavitadas en un 97% y
caries cavitacional de 67%. El indice ceo-d 2,0+2,95, ceo-s = 3.16/+/5,96 para la muestra

grupal®.

Rios et. al., (Espafia, 2010). En (60 casos) se llegd a obtener en este estudio un promedio de
13,9% de caries de infancia temprana severa. EI CEOD promedio fue de 6,95.

La edad que predomino fue de 3 afios siendo el género masculino con 63.3% del total de la
poblacion de nifios. Con caries de infancia temprana severa, en los cuales el 88,3% tomaban
biberon después de dos afios de edad. De los que consumian bebidas azucaradas en el biberon
es de 66% y el 49% tomaban biberdn para dormir. Un 49%de las mamas refirieron no cepillarles

el diente después de tomar su biberdn.

En esta poblacion de la florida Santiago de chile se llegd a la conclusién del uso indebido del

biberén que van asociado a la prevalencia de caries de infancia temprana?

Montero D. L6pez P. Castrejon R.C., (México, 2010). Se evaluaron 100 pacientes 58 nifios
(58%) y 42 nifas (42%) de 14 a 48 meses de edad con una media de 34,6 +/-8,3 meses llegaron
a conformar tres grupos de edad de ambos sexo, en el primero se grupo estuvieron los infantes
que su edad se encontraban entre los 14 a 24 meses en el segundo de 25a 35 meses y el tercero
de 36a< 48 meses. La poblacién infantil mexicana examinada en este estudio, la prevalencia de
caries de infancia temprana fue alta de 59,5% donde también se encontrd una estrecha relacion
entre la presencia de caries de infancia temprana y el nivel socio econémico familiar. El
consumo de refrescos azucarados en la dieta infantil se asocio con la cantidad de dientes

deciduos con necesidad de extraccion 2.
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Texeira P., et. al., (Paraguay, 2010). Se realiz este estudio para evaluar sobre el nivel de
conocimiento sobre higiene y salud bucal en nifios de 0 a 3 afios que acuden al hospital

Materno infantil San Pablo en el afio 2010. A las madres que acudieron a dicho Hospital.

Fue una poblacion de 102 madres con nifios que oscila entre 0 a 3 afios de edad los resultados
que se obtuvieron de las madres encuestados fueron (85-87%) no tenian ningln conocimiento
sobre la realizacion de la higiene bucal en sus bebes. Pero un grupo de madres de (1-1%) si
tenian conocimiento sobre salud bucal en sus nifios de 0 a 36 meses que es un porcentaje muy
bajo de madres encuestadas. También en este estudio se notd que las madres mayores de 25
afos tienen un buen nivel de conocimiento a la par con las madres que trabajan fuera de casa,

es por eso que la frecuencia no aceptable es menor *.

Sanchez C. Pineda P. Orellana J.J., (Chile, 2008). En el servicio de odontologia del hospital de
Calbuco se realizo este estudio con una poblacién de 301 nifios de 2 a 4 afios de edad que llegan
al servicio de odontologia por primera vez se logra obtener una prevalencia de caries de infancia

temprana de un 70% con una severidad de 3.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre CIT y variables como edad,
ruralidad, estado nutricional uso del biberdn, uso del biberon nocturno e indice de higiene oral

simplificada °.

Cabrera D. Herrera M. De los Angeles E., (Cuba, 2009). En este estudio se lleg6 a evaluar el
nivel de riesgo y la prevalencia de caries de infancia temprana, mediante encuestas en el cual
los resultados que se llegaron ha obtener la mayor prevalencia de caries dental 48,8% con
indice 0,48; 25,0%, con indice 0,25y 39% con indice 0,39 teniendo como resultado final que
hay relacion entre los niveles de riesgo y predominio de caries en los nifios atendidos en el

hogar®.

Almeida de Deus et al. (Brasil, 2007). En la universidad federal de Piaui se llego ha evaluar los
habitos preventivos en salud bucal adoptadas por las madres de los nifios que asistieron a un
programa odontolégico materno infantil de dicha universidad. Se llegd a determinar que las

madres estaban informadas por los métodos preventivos de la caries dental’.

Gonzéles W. et. al., (Cuba, 2007). En madres de 14 semanas de embarazo, se evaluo acerca de
su nivel de conocimiento sobre salud bucal en el policlinico de Santiago de Cuba. El resultado

de esta evaluacion fue negativo por lo que recomiendan una intervencion educativa®.
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Zuiiiga A. et. al., (México, 2007). Fue un estudio transversal en 152 nifios de 17 a 47 meses
que viven en las aldeas infantiles de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. De estos 152 nifios
examinados tuvo experiencia de caries dental. En el cual hubo una relacion entre el ceody la
edad, el peso y la altura. No se logré identificar una verdadera asociacion entre la experiencia
prevalencia y severidad de caries dental®.

Franco A. M. et al., (Medellin, 2004). Este estudio tuvo como objetivo e identificar la frecuencia
de la caries dental en nifios y nifias menores de 6 afios residentes en la ciudad de Medellin y
saber sobre los conocimientos y hébitos sobre el cuidado bucal de sus madres, se realiz6 un
examen clinico bucal a una poblacién de 365 nifios de los estratos socio econémicos medio,
alto y bajo se realizd una encuesta estructurada 346 madres. Se hubo una diferencia
significativa en el nivel de escolaridad de las madres. El 42% delas madres era de conocimiento
medio alto y 50% del medio bajo afirman no haber recibido informacion sobre higiene y
cuidado de salud bucal de sus hijos. También en este estudio se comprob6 que el 18% de los
nifios presentaban el uso prolongados de biberdn y el 50% de las madres referian que tenian la
costumbre de dejar a su nifio con el biberdn. Los resultados de este estudio se llegaron a sugerir
que la caries dental sigue siendo un problema muy frecuente en los menores de 6 afos en
Medellin®®,

Vachirarojpisan et al., (2004); su concepto de €l es que cuando el nivel de educacion de los
padres es menor entonces mayor es el indice de caries de las madres y de las nifieras, mayor va
ser la severidad de la caries de infancia temprana o caries de biberdn. Varios estudios
epidemioldgicos han evidenciar el mayor riesgo de caries de biberdn en grupos de familias de
bajo nivel socioeconémico y bajo nivel educacional de la madre. Esto se da en funcién que las
madres con bajo nivel socioeconémico, presentan dificultades para su propio auto cuidado se
ve reflejado en los cuidados a sus hijos, poniendo en evidencia el papel de las barreras
econdmicas y de los patrones precarios que tienen las madres con respecto a la salud bucal de

los nifios™.

Asi como también Valbuena L. Diaz A. Castleblanco M., (Bogota, 2000). Encontraron una
relacion significativa entre caries de infancia temprana, estrato socioeconémico bajo y nivel
educativo de los padres tuvo como resultado poco conocimiento sobre salud bucal y consulta
al odontdlogo para sus tratamientos, durante su periodo gestacional. No hubo una relacion

significativa entre las caries de infancia temprana y perfil familiar'?.
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Se realizo estudios de investigacion a nivel nacional Villena R. Pachas F., (Lima, 2011). Fue
un estudio en 385 nifios de 0 a 36 meses se llegd a encontrar que el aztcar era consumido a muy
temprana edad en la dieta en 73% antes que cumpla los 6 meses de edad. EI consumo del azlcar
en la dieta de los nifios resulta importante por dos razones nimero uno, por el considerar el alto
riesgo de caries dental en la denticion primaria y segundo es donde se forman las costumbres y

habitos que suelen influir en sus transcurso de vida futuras®.

Bernabé E. Delgado E. Sanchez P., (Lima, 2010). Tuvo como resultado que la prevalencia
inicial de caries de infancia temprana fue de 24,2%, 8,2% y 2,6% por persona, diente y
superficies con un ceod de 1,10 + 2,5 dientes y un ceod de 1,50 £ 3,71 superficies. A los 18
meses, la incidencia de caries de infancia temprana fue de 4,3%, 2,6% y 1,3% por cada diente
y superficie llegando a encontrar un significativo de 0,32 dientes. Estos resultados nos indican
que hay un inicio temprano (que vendria hacer una prevalencia moderada) y a la vez un

desarrollo lento (una baja incidencia). *

Benavente L. et. al., (Lima, 2007). En este estudio se comparé el nivel de conocimientos en
salud bucal de las madres con relacion del estado de salud bucal del nifio menor de 5 afios. Este
estudio estaba formada por grupos de madres con sus respectivos hijos menores de cinco afos
de edad (n 143). No se encontré una significativa relacion entre el nivel de conocimientos de
salud bucal que tienen las madres con respecto a la salud bucal de su nifio menor de 5 afios de
edad (p 0,16). El conocimiento que poseen las madres estan entre regular y bueno en un 77.6
%, estos conocimientos no son aplicados adecuadamente, por lo cual se recomienda dar énfasis
en todo los programas preventivo promocional para asi lograr actitudes positivas con respecto
a la salud bucal, desde temprana edad, también se toma encuentra el rol que cumple los dientes
temporales, no solo para que sirva como un mantenedor de espacio para los dientes
permanentes, como la alimentacion del nifio que es un papel importante para su buen

crecimiento y desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida adecuados °.

1.2. BASES TEORICO CIENTIFICO

1.2.1. CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracién progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismo
sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacion de la porcidén mineral y la disgregacion de su parte organica, referentes con

sustanciales de la dolencia®®.
13



En condiciones favorables la perdida de minerales se ve balanceada con la re mineralizacion y
se produce un equilibrio. Cuando la pérdida de minerales se establece y se manifiesta la

enfermedad como lesién de mancha blanca®’.

Etiopatogenia de la Caries Dental. Fue propuesta por Miller, en 1890. Segln este autor el factor
maés importante en la patogenia de la enfermedad es la capacidad de un gran nimero de bacterias
orales de producir acidos a partir de los hidratos de carbono de la dieta. Esta hipotesis fue
sustentada experimentalmente al aislar varios grupos de microrganismos orales cariégenos.
Keyes, en 1960, establecio, en forma tedrica y experimental que la etiopatogenia de la caries
dental obedece a la interaccion simultanea de tres elementos o factores principales®®.

Microrganismos. Que en presencia de un factor sustrato logra afectar a un factor huésped. La
representacion esquematica de estos factores basicos se conoce como la triada de Keyes. La
interrelacion de estos tres elementos constituye, segin Keyes, la base fundamental que inicia
el mecanismo de accion determinante para el desarrollo de la caries dental. Si estos
condicionantes confluyeran sélo durante un periodo muy breve, la enfermedad no se produciria;

por lo que Newbrun, en 1978, agrego el factor tiempo al esquema original de Keyes®®,

El huésped es la persona que tiene la enfermedad. El diente es el 6rgano destruido en el proceso
de la enfermedad, pudiendo encontrarse dientes con distinta susceptibilidad o resistencia al
desarrollo dela caries dental. Ademas del diente debe tenerse en cuenta la saliva, que constituye

uno de los factores de proteccion mas importantes.*®

La microbiota oral, localizada en sitios especificos de la superficie dental comprende las
bacterias que producen las sustancias quimicas (&cidos organicos y enzimas proteoliticas) que

causan la destruccion delos componentes inorganicos y organicos del diente.®

EL sustrato local, es decir, la dieta, proporciona los requerimientos nutricionales y por tanto,
energéticos, a los microorganismos orales, permitiéndoles colonizar, crecer y multiplicarse

selectivamente sobre determinadas superficies dentarias.

La Dieta. El rol decisivo de la dieta en la caries se consolidé mediante cuatro estudios que se
consideran clasicos. El primero de ellos se establecid, en 1867, la relacién entre la sacarosa y
la caries, merced al experimento de Magitot, investigador frances que en 1867 demostro que la
fermentacion del aztcar producia la disolucion del esmalte in vitro. El segundo, realizado por
Kite, en 1950, constatd que la ingestion de sacarosa en ratas producia caries solo cuando se
realizaba por via oral, y no cuando experimentalmente se les suministraba directamente al

estomago, mediante canulas. La tercera investigacion, realizada por Gustaffson y col, En
14



Vipeholm, Suecia, en 1954, en un sanatorio para enfermos mentales, demostro lo determinante
de la frecuencia de la ingesta de sacarosa, mas alla de su cantidad; ya que si dicha frecuencia
es muy alta, la reposicion de calcio y fosfato al diente es incompleta, y consecuentemente se
producird una pérdida acumulada de sustancia calcificada; es decir se formara una lesion cariosa
sub superficial conocida como mancha blanca. Finalmente, el trabajo publicado en 1963 por
Harris, de la observacion hecha en nifios del orfanato de Hopewood House, a quienes se le
restringia el consumo de sacarosa, revelo que su baja prevalencia de lesiones cariosas se
equiparaba con la del resto de la poblacion, cuando los internos dejaban el establecimiento y se
reintegraban a la comunidad, retomando una dieta rica en azlcares. El principal mecanismo que
interviene en el inicio de la desmineralizacién de los tejidos dentales duros en la formacion de
acidos por parte por delos microorganismos, durante su actividad glicolitica, a partir de
diferentes sustancia de la dieta. Esto se traduce en una caida del pH en el medio oral y favorece
un medio de desarrollo para otras bacterias criogénicas. Existen ademds otros factores
individuales que afectan la variacién del pH, tal como; cantidad y composicién de la placa
dental, flujo salival, capacidad buffer y tiempo de eliminacién de la sustancia, entre otras.
Aquellos productos que causan una caida brusca de pH por debajo del nivel critico se consideran
acido génicas y potencialmente criogénicas (Axelsson 2000). °

Huésped. Los factores ligados al huésped pueden distribuirse en tres grandes grupos; los

relacionados a la saliva, los relativos al diente y los vinculados a la inmunizacion.*®

Saliva. En la clinica diaria, la importancia de la saliva en la prevencion de la caries dental se
revela de manera draméatica, mediante el aumento de la incidencia de lesiones cariosas
multiples, en individuos con flujo salival disminuido, que pueden ser ocasionados por:
aplicacion de radioterapia en la region dela cabeza y cuello, hipertensién arterial, diabetes,
enfermedades gastrointestinales, problemas psiquiatricos, cancer, artritis, problemas
neuromusculares, hipoparatiroidismo. Asimismo, el consumo de ciertos medicamentos; por
ejemplo:  anticolinérgicos, antidepresivos, tranquilizantes, relajantes  musculares,
antihistaminicos, neurolépticos, antihipertensores y diuréticos (Navarro y Cortes, 1995;
Higashida, 2000; Berry y col..2004). A medida que disminuye el flujo salival aumenta la cuantia
de microorganismos en la cavidad oral, presentdndose rapidamente un incremento en la
actividad de los microorganismos acidogénicos, tales como los grupos de; Streptococcus
mutans, Lactobacillus y Actinomyces; algunas veces paralelamente a otras complicaciones,

como la susceptibilidad a la candidiasis.*®
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La cantidad de saliva que secretan las glandulas salivales esta regida por los grandes centros
cerebrales. Como resultado de tal control central, la salivacion no estimulada es decir la que
secreta sin la presencia de estimulos externos normalmente se inhiben durante el suefio, el
miedo o la depresion. Muchos otros factores influyen en el flujo salival, entre ellos; el balance
hidrico del organismo, la naturaleza y duracion el estimulo, el tamafio delas glandulas salivales

y los estimulos previos (Nauntofte y col., 2003). °

Es concluyente que la accion salival promueve el desarrollo de la microflora, mediante dos
efectos principales: antimicrobianos (excluyendo microorganismos patégenos y manteniendo
la flora normal) (Murakami y col., 2002) y nutricionales (estimulando su crecimiento mediante
el aporte de nutrientes para los microorganismos, a través de la glucoproteinas ya que estas

pueden ser degradadas por los microorganismos) (De Jong y Van Der Hoeven, 1987). *°

Diente. Los dientes presentan tres particularidades fuertemente relacionadas a favorecer el
desarrollo de lesiones cariosas. Estas son:

Proclividad, Ciertos dientes presentan una mayor incidencia de caries, asi mismo algunas
superficies dentarias son mas propensas gue otras, inclusive respecto al mismo diente. Por otro
lado, existen sujetos que disponiendo de sustratos y microorganismos criogénicos no llegan a
presentar lesiones de caries. A su vez la posibilidad de acumulacion de placa esta relacionada
con factores tales como; alineacién de dientes, anatomia de la superficie, textura superficial y
otros factores de naturaleza hereditaria (Brown y col., 1991). Por otra parte el esmalte puede
sufrir anomalias en su constitucion, tales como amelogénesis imperfecta, hipoplasia
adamantina, fluorosis y dentinogenesis imperfecta que favorecen su propension a desarrollar

lesiones cariosas.™®

Permeabilidad adamantina. La permeabilidad del esmalte disminuye con la edad, asociada a
alteraciones en la composicion de la capa exterior del esmalte que se producen tras la erupcion
del diente. En el esmalte se observa un proceso de maduracion estructural, que consiste
fundamentalmente en la capacidad del esmalte de incorporar moléculas pequefias que
influenciaran sus propiedades fisicoquimicas (Brown y col., 1991). Las diferentes proporciones
de los componentes del esmalte determinan la resistencia mayor o menor del esmalte y con ello

la velocidad del avance de las lesiones (Higashida, 2000). 1°

Anatomia. La anatomia, la disposicién y la oclusion de los dientes, guardan estrecha relacion
con la aparicion de lesiones cariosas, ya que favorecen el acumulo de placa y alimentos

pegajosos, ademas de dificultar la higiene la higiene bucal. Las anormalidades de los dientes,
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en cuanto a forma y textura, también contribuyen en la formacion de lesiones cariosas, asi como

las maloclusiones (Brown y col., 1991; Higashida, 2000). *°

Inmunizacion. Existen indicios de que el sistema inmunitario es capaz de actuar contra la
microflora cariogénica ya que produce respuesta humoral mediante anticuerpos del tipo

inmunoglobulina A salival e inmunoglobulina G sérica asi como respuesta celular.*®
Manifestaciones clinicas de la caries dental.®

Lesion inicial de caries de esmalte. Cuando la desmineralizacion llega al sub superficie el
porcentaje de perdida de mineral se vuelve mayor en esta zona que en la superficie,

produciéndose la llamada lesién subsuperficial.

La capa superficial del esmalte se mantiene o incluso puede aumentar su contenido, mineral
mientras que la sub superficie continua desmineralizandose. Esto es debido a que la superficie
del esmalte se beneficia de la difusion hacia fuera del calcio y el fosfato dela sub superficie en
forma de fosfato célcico.

Lesién inicial de caries en fosas y fisuras. Tiene unas caracteristicas de inicio especiales, la
lesion primero se forma no en el fondo, si no en las paredes delas fisuras y tiene el aspecto de
dos lesiones pequefias similares alas de superficies lisa. Esto es debido a la presencia de
material organico en el fondo de la fisura que actia como un tapén amortiguador contra los
residuos acidos del a placa suavizando el ataque acido en la base de la fisura durante la fase

inicial de formacioén de caries.

Caries en dentina. La dentina y el tejido pulpar son tejidos vitales intimamente interconectados
y constituye una unidad biolégica capaz de reaccionar frente a una agresion. EI complejo pulpa
dentinaria a menudo responde al ataque de caries antes de que se produzca cavitacion del
esmalte. Esto se ve sobre todo en lesiones de progresion lenta donde los &cidos, enzimas y otros

productos bacterianos produciran una respuesta irritativa de la pulpa.

Formacion de la dentina reparadora. Constituye la creacion de una capa de dentina irregular
en la interfase entre la dentina y la pulpa su localizacion esta limitada al area subyacente a la
lesidn de caries, también se le llama dentina terciaria para diferenciarla de dentina primaria que
es la formada antes dela erupcion dentaria y de la dentina secundaria que se forma durante toda

la vida.

Transmision y establecimientos de S. Mutans en nifios. 2
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Estudios longitudinales han demostrado que estreptococos mutans coloniza la cavidad bucal de
los nifios tiempo después de la erupcion del primer diente. Esta colonizacion de la denticidn
infantil aumenta de manera muy notable aproximadamente a los dos afios de edad durante un
periodo llamado "ventana de infectividad". Este periodo de colonizacion se correlaciona con
el area de superficies de los dientes primarios, ya que los dientes son necesarios para la

colonizacioén.

Debido a que estreptococos mutans es mal colonizador de las superficies dentales comparado
con otros microorganismos orales su "ventana de infectividad" depende de los dientes virgenes

recién erupcionados para ganar una colonizacién inicial.

Segun Berkowitz y Jordan; la fuente de estreptococos mutans generalmente es un 70% de la
madre, y aun cuando el genotipo no siempre concuerda, ellos observaron que los nifios tenian
el mismo serotipo delos estreptococos mutans de sus madres. La especulacion de como se
transfiere el estreptococos mutans durante el periodo de ventana (promedio 26 meses de edad)
incluye el contacto con la saliva dela madre y probablemente también durante el nacimiento
en el canal vaginal, sin tener niveles detectables en reservorios como las amigdalas o el o dorso
dela lengua, hasta la erupcion de los dientes primarios, donde el estreptococos mutans alcanza

niveles detectables.

Caufield P; ha demostrado que capas del estreptococos mutans se agrupan dentro de familias y

razas sugiriendo que las cepas se conservan dentro del linaje materno.

1.2.2. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA (CIT)

Segun Velasquez et. al., (Espafia, 2008). La caries de infancia temprana se define como la
presencia de una o mas lesiones cariosas (cavitadas, no cavitadas), dientes ausentes por caries
u obturaciones en cualquier diente temporal en nifios menores de 71 meses. En la actualidad
se considera un problema de salud publica que afecta a los infantes en todo el mundo. Su
prevalencia difiere en todos los paises y se han realizados estudios en donde informa factores
de riesgo asociado entre los que estan: habitos del biberon, placa bacteriana, habitos de higiene
bucal, la temprana adquisicion y colonizacion del estreptococos mutans: otros como la cantidad
de saliva del nifio, el patron de erupcion de los dientes, tipo de ingesta paciente con discapacidad
fisica 0 mental, nivel socio econémico, nivel educativo, padres o personal a cargo del nifio que

no han recibido educacién sobre salud oral.?*
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En el estudio que realizaron Ciamponi A. Guedes-Pinto A. (Colombia, 2003), se denomina
caries temprana a los cuadros de caries que se desarrollan en los nifios de muy corta edad, tienen
una evolucion destructiva muy rapida y estdn asociados a costumbres alimentarias
desfavorables. Hasta hace un tiempo este cuadro recibia el nombre de “caries de biberén”, pero
se ha modificado porque no es Unicamente el biberon es el causante si no que el aporte
constante de hidratos de carbono puede provenir de otros origenes como; una forma de
amamantamiento incorrecta, ingesta muy frecuente de medicamentos conteniendo azlcar,
chupete mojado en azlcar y, obviamente, también el biberon constante conteniendo leche o
zumos. La caries de la primera infancia, también conocida como caries de biberén es una
enfermedad infecciosa, que se puede prevenir y es causada por diferentes tipos de bacterias que
se encuentran en la boca. La CIT ha sido asociada a ciertos factores como: biberdn nocturno y
azucarado, ingesta de jugo de frutas, chupones con miel o azlcares entre comidas. La
prevalencia estd asociada al nivel socio econémico y nivel educativo del grupo familiar, mas
frecuente en nifios, en paises desarrollados es entre 1y 12% Yy en paises en desarrollo superior
al 70%. La clasificacion clinica de acuerdo a la severidad de la CIT es: leve, moderada, intensa
y severa. El estadio inicial se caracteriza por la desmineralizacion y por la aparicion de manchas
blancas en forma de media luna sobre las superficies cervicales e interproximales. Este estadio
es poco frecuente debido que ocurre en nifios muy pequefios (en media de 10 a 20 meses de
vida). Durante el estadio de destruccion, los dientes anteriores presentan cavidades y los
molares, muchas veces recien erupcionados, presentan desmineralizaciones o manchas blancas
(nifios de 16 a 25 meses de vida). Durante los estadios de lesiones profundas, los dientes
anteriores presentan lesiones cavitadas extensas con compromiso pulpar y generalmente los
cuatros primeros molares deciduos también estan comprometidos ya sea en estadios de mancha
blancas o de cavitacion inicial (nifios en edad entre 20 a 35 meses). En un estadio mas avanzado,
los dientes anteriores superiores estan severamente comprometidos, ocurriendo la fractura de
los mismos. Los molares estan en una fase de mayor destruccion y los caninos inician el
proceso de caries (nifios entre 30 y 48 meses). Una caracteristica es el mantenimiento de la
integridad de los incisivos inferiores, inclusive en situaciones de gran destruccion de otros
dientes. Las razones para esta distribucion y severidad de la enfermedad en los diferentes
dientes estan relacionados al patron de erupcién de los dientes deciduos, a la duracion del
habito y el patron muscular de deglucion. Como resultado de este proceso ademas del
compromiso bucal surge un desequilibrio nutricional que afecte el estado de salud sistémico

del nifio.??
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1.2.3. MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA CARIES INFANTIL 2

Para disminuir el riesgo de desarrollar CIT la Academia American de Odontologia Pediatrica
recomienda las siguientes medidas preventivas las cuales incluyen practicas alimenticias

apropiadas que no contribuyan al riesgo de caries del nifio:

1) Reducir los niveles de estreptocococs mutans en la madre /nana/hermanos, idealmente
durante el periodo prenatal, interviniendo en la transmision de las bacterias cariogénicas con

medidas restaurativas y de higiene bucal.

2) Minimizar las actividades en la que haya intercambio de saliva como compartir utensilios

entre el nifio y sus familiares.

3) Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcion del primer diente después de

cada toma de alimento ya que estos dientes recién erupcionados es un esmalte inmaduro.

4) Evaluar el riesgo de caries en el nifio y brindar educacién a los padres para la prevencion de
enfermedades bucales.

5) Evitar conductas alimenticias promotoras de caries .En particular no se debe acostar a los
nifios con biberones con contenido de carbohidratos fermentables. Se debe evitar el pecho a
libre demanda después de que el primer diente comience a erupcionar y que otros carbohidratos
sean introducidos en la dieta.

Diagnostico de la caries. 2

En el diagndstico de la caries deben incluirse varios procesos la deteccién de la lesion
incipiente, la determinacion de la actividad de esta lesion y por dltimo la valoracién de la
susceptibilidad del nifio a las caries, es decir la determinacion del riesgo de caries de aquel nifio
con todos los datos disponibles.

Principios a seqguir:

1) La Caries dental se debe diagnosticar como un proceso de enfermedad dindmica del esmalte

y la dentina.

2) El proceso de la enfermedad se inicia cuando la superficie del diente es expuesta a los &cidos

producidos por las bacterias cariogénicas en la fermentacion de los carbohidratos.

3) En esmalte, el calcio y los fosfatos se pierden de las capas de subsuperficie y superficie,

después que el pH de los fluidos orales bajan menos de 5,5. Esta pérdida ocurre usualmente si
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los mecanismos de defensa de la cavidad oral no son suficientes para proteger el esmalte de los

efectos del deterioro y del ataque frecuente de acido.

4) La meta del diagndéstico en un paciente es detectar la presencia de caries dental en los estadios
tempranos de la enfermedad. Si los signos de lesiones iniciales de caries (desmineralizacion)
se detectan, se debe advertir al paciente y a sus padres y proveerle de cuidados preventivos para

revertir el proceso de la enfermedad.

5) En el manejo de la caries dental, es importante considerarla como una enfermedad infecciosa.
Limpiar la cavidad y obturarla no es la Unica solucion para el dafio causado, y no es método
efectivo para tratar la infeccidn cariogénica (Gregory et al., 1998). La compresion, en un
programa preventivo y de tratamiento, es necesario para manejar la caries especialmente para

pacientes con caries rampante.
Factores de riesgo asociados al desarrollo de la caries dental.?*

Factores de riesgo en el recién nacido; en el caso del recién nacido la causa principal para su
aparicion se debe al uso prolongado del biberon, ya sea diurno o nocturno, el cual contiene
algun tipo de agente endulzante (azlcar, miel, etc.) que va estar en contacto continuo con el
diente; esa acumulacion del contenido en la boca del lactante es la encargada de iniciar la
desminerilizacion del esmalte, l6gicamente con la participacion delos microrganismos
responsables de la caries. Otro factor que puede determinar la posibilidad de aparicion de caries
del recién nacido es la alimentacion sin restriccion durante el dia. (Walter et al., 1987; Hoffman;
1997).Como ya se sabe el microorganismo dela caries dental es el S. mutans, y en el caso del
recién nacido pueden ser transmitido a través dela saliva, siendo responsable la madre que
mediante simples actos, como besos en la boca, limpiar el chup6n que se ha caido o probar la
temperatura de la mamadera del nifio con su boca o los alimentos para ver si se encuentran

calientes, traspasa estas bacteria a su hijo.

También existe el contagio indirecto a través del intercambio de cepillos de dientes, cucharas,
tenedores u otros objetos que puedan estar contaminados con la flora bacteriana cariogénica.
Este proceso se denomina" ventana de infectividad" y se produce entre los 18 y 36 meses de
edad del nifio (Caufield et al., 1993; Ripa, 1988).

Factores de riesgo en el infante; esta es una etapa muy larga en la que ocurren cambios muy

importantes, como el cambio de denticion, un gran desarrollo e intelectual, neuromuscular.
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Los alimentos que constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los nutrientes
necesarios para el desarrollo del nifio y por tanto desde el punto de vista nutricional son
beneficiosos, independientemente de que sean cariogénicas o no. En este grupo estan incluidos
los cereales, mermelada, mieles, yogurt, etc. Se debe tener mucho cuidado al restringir estos
alimentos y valorar su ingestion en el concepto amplio dela nutricion del nifio ya que en esta
edad se encuentra en pleno crecimiento y desarrollo; sin embargo hay que advertir a los padres
sobre el potencial cariogenico y la necesidad de cepillarse los dientes inmediatamente después
de su consumo con la supervision de la persona responsable del nifio. En esta etapa los controles
periddicos son obligatorios como medida preventiva y deben realizarse cada 6 meses: esa decir

como minimo 2 veces al afio.
Higiene bucal en el infante 2

La higiene bucal debe iniciarse muy temprano. Se sabe que las bacterias cariogénicas colonizan
la boca del individuo tan temprano como los seis meses de edad (Milgrom et al., 2000). Estas
bacterias en la placa dental, ademas del inicio temprano de consumo de azlcares en la dieta,
hacen que algunos pacientes infantes sean muy propensos a caries dental. La limpieza de las
encias en el predentado se puede realizar con una gasa hiumeda, después de cada alimentacion

y también en el momento de cambio de pafal.

Cuando aparecen los primeros dientes, es importante que el nifio reciba una limpieza adecuada
de ellos. En estos primeros meses, existe una serie de alternativas utilizando: Gasa humeda,

dedales de plastico, Cepillo dental especial para bebes.

En cuanto a la importancia de la limpieza después de cada alimentacion, existen estudios que
han demostrado que 2 cepillados al dia son mejores que 1 en términos de reduccion de caries
(Chesters et al,. 1992).

Mecanismo de accion de los fluoruros?*

Cuando se aplican bajas concentraciones de flior, como en la pasta dental, el flior se adherira
a los cristales de hidroxiapatita y estabilizara la estructura mineral del esmalte (Shellis, 1994);
cuando se aplican altas concentraciones de flior, como el barniz de fluor, se formara fluoruro
de calcio o un material parecido al fluoruro de calcio, que se sugiere actda como un reservorio
de fldor que sera liberado durante los momentos de desafios cariogénicos. El flGor liberado
interferira con las fases de desmineralizacion-remineralizacion del proceso carioso (Rolla,
1998).Si la reminerilizacion es exitosa, el resultado final serd un cristal con una capa superficial

de un material "parecido a la fluorapatita” de baja solubilidad (Featherstone, 2000).
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Terapia de fldor topico. Los estudios epidemioldgicos han demostrado que todos los tipos de
fluoruros aplicados profesionalmente (geles, barnices, etc.) reducen los niveles de caries

significativamente en un promedio de 26% de fraccion prevenida de CPOS (Marinho, 2003).
Las indicaciones para la aplicacion profesional de fluoruros son las siguientes (Hawkins, 2003):
-Pacientes con alto riesgo de caries, especialmente en superficies lisas.

-Grupo de pacientes especiales como:

-Pacientes ortodoncicos.

-Pacientes en tratamiento de cabeza y cuello.

-Pacientes con disminucion de flujo salival.

-Nifios a quienes no se pueden sellar los primeros molares por no estar completamente

erupcionadas.

- No recomendado en nifios con bajo riesgo de caries que residen en una comunidad con

fluorizacion éptima.
Fluorizacion Sistémica %

El uso del flior como medida de salud publica para "la reduccién de la caries dental™ cumplid
66 afos en abril del 2011.

En algunos paises desde hace 66 afios aproximadamente, se viene utilizando la fluoracion. El
principal suministro de fltor, se realizé a través de agua potable, la cual se somete a tratamiento
mediante la fluoracion con diferentes compuestos especialmente fluoruro de sodio y fluoruro

de calcio.

Este proceso tuvo el apoyo de la organizacion mundial de la salud (OMS) y la federacion dental
internacional (FDI) por su posible accidn preventiva para la reduccion de la caries dental, como

agente cariostatico, aunque lo mas recomendado ha sido la aplicacion tépica por un profesional.
Fluorizacién sistémica en el Per(?8

El MINSA, 1996; puso en marcha la fluorizacion de la sal de consumo humano, conteniendo

alrededor de 200ppm. de fldor, el cuél llega al 75% de la poblacion.
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1.2.4. SALUD BUCAL MATERNO INFANTIL

Marrero A. Lépez E. Sayas S. y Ribacoba E. (Colombia, 2004). Sostienen que la modificacion
en el organismo de la mujer, como por ejemplo, las transformaciones fisioldgicas y psicoldgicas
son evidentes y tienen como finalidad preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser, por lo tanto,

los cambios no son excluidos de este fendmeno.?’

La mayoria de publicaciones cientificas sobre promocion de la salud oral, coinciden en que
idealmente la educacidn debe empezar durante el embarazo por una serie de razones: porque la
mayoria de gestantes desconocen las pautas preventivas de la salud oral a pesar de tener una
motivacion especial hacia el aprendizaje sobre el cuidado de su propia salud y la del infante,
porque la educacién prenatal ayuda disipar los mitos sobre el embarazo y la pérdida dental, asi
como el embarazo y la visita al dentista, porque es mas facil adoptar buenos habitos
precozmente que intentar cambiar de habitos nocivos una vez que el nifio los ha incorporado,
porque el tratamiento periodontal durante el embarazo reduce los partos prematuros y la
prevalencia de infantes con bajo peso al nacer en mujeres con enfermedad periodontal, porque
la reduccion de los niveles de estreptococos mutans en la madre reduce el riesgo de transmision

bacteriana vertical y por tanto el riesgo de caries del infante. Palma C. (Madrid, 2012).28

Torres J. (Espafia, 2012). La importancia de una atencidn interdisciplinaria en las gestantes es
esencial para la plenitud de la salud, el periodo de gestacion se perfila como el momento
privilegiado y crucial para poder informar, orientar y sobre todo educar a los futuros padres
sobre la importancia de la salud bucal, en virtud de una mayor apertura a cambio de habitos y
costumbres durante esta etapa. La gestacion no es una razén para postergar o retrasar el cuidado

dental rutinario o el tratamiento de problemas de salud oral.?

La historia de salud comienza en la concepciéon del nifio y su crecimiento y desarrollo
intrauterino. La pre madurez y el muy bajo peso al nacer se vinculan con defectos de esmalte,
a menudo subclinicos, que pueden predisponer a los dientes a caries temprana. El alto consumo
de azlcar permite que el biofilm dental presente en la boca desde que erupcionan las piezas
dentarias posea una alta disponibilidad de hidratos de carbono provenientes de la dieta o de
medicamentos a base de jarabe a largo plazo. Esta situacion supone un alto riesgo de desarrollo
de caries. El cepillado dentario desde la aparicion del primer diente es una medida preventiva
que los padres deben conocer. La desatencion parental a las précticas de higiene bucal es otro
riesgo de enfermedad bucal. Ciertos padres fundamentan la inclusién de mayor cantidad de

azucar en los alimentos sobre la base de una mejor aceptacion del alimento por parte del hijo.
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Se conservan costumbres como colocar miel, dulces o directamente azlcar en chupetes y/o
mordillos. Los factores conductuales comprenden habitos de higiene bucal, practicas de
alimentacion y preferencias dietéticas. Una dieta rica en carbohidratos refinados, momentos de
azucar frecuentes, el biberon utilizado al momento de dormir, la lactancia prolongada a libre
demanda guardan relacion con caries al principio de la infancia. Existe apetencia innata por el
gusto dulce, la cual puede ser modificada pero no anulada. La preferencia incrementada al
azucar en nifios se asocia a madres que agregan azucar a sus propios alimentos asi como a
exposiciones frecuentes y tempranas del nifio a comidas y bebidas dulces. Corregir el habito
debe comenzar con la ensefianza a la madre. La relacion entre la preferencia al azlcar y la
experiencia de caries del binomio madre/hijo se incrementa en madres de condicion socio-
econdémica baja. EI odontdlogo que atiende regularmente al nifio y conoce a su familia esta en
mejor posicion de juzgar el riesgo de caries del nifio. Las autoridades de la salud deben hacer
énfasis en la educacion de salud dental. Los costos en educacion justifican los beneficios si

logran reducir las enfermedades dentales y periodontales. *
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Disefio No experimental, transversal, correlacional. 3!

No experimental. No se manipulé deliberadamente las variables, en este caso el nivel de

conocimiento de las madres sobre salud bucal y caries de infancia temprana.
Transversal. Porque se recolecta informacion en un solo instante de tiempo.

Correlacional. Se pretende encontrar relacion o asociacidn entre caries de infancia temprana y

nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal.

Considerando el siguiente esquema:

N — X
N — Xi
N — X2
N — X3
N — X4

Donde:

Y: Caries de infancia temprana (CIT). (Variable Dependiente)

X: Nivel de conocimiento de las madres sobre salud bucal. (Variable Independiente).
X1: Grado de instruccion de la madre.

X2: Edad de los infantes. (Variables interferentes)
X3: Sexo de los infantes.

------ : relacion entre ambas variables.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacioén

La poblacion estuvo conformada por todas las madres que acuden al Centro de Salud

“Chiclayito” en el distrito de Castilla, de la ciudad de Piura ubicado en el departamento de Piura
afo 2014.

Un total de 3360 madres que acudieron a controles CRED con sus menores hijos.
2.2.2 Muestra:

En el presente estudio de investigacion para la seleccién de muestra se utilizé el sistema de
muestreo no probabilistico por conveniencia, estuvo conformado por 114 madres de acuerdo a

los criterios de inclusion. Santos J. O., (Espaifia, 2010).%?

Para determinar el tamafio de muestra de pacientes para poblacion finita y proporcion, se utilizé

la siguiente formula:

e*(N-1)+ Zo*pq
Para el presente trabajo se determinaron los siguientes valores que seran aplicados para

determinar el tamafo de la muestra.

n= namero buscado de elementos de la muestra

1-a=0.95 de nivel de confianza (Z,= 1.96)

p= Proporcidn de infantes con caries de infancia temprana = 0.4
g= Proporcion de infantes sin caries de infancia temprana = 0.6
e= error de estimacion = 5%

N= Numero total de madres que acuden al CRED del C.S. Chiclayito = 3360.

NZ.2 pq (3360) (1.962) (0.8) (0.2)
LTI S ———— =114
e2(N-1)+ Z,2pgq  (0.052) (3360-1) + (1.962) (0.8) (0.2)
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2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusion

Madres que deseen participar de la investigacion y firmen el consentimiento informado
Madres menores de edad que acudan con un acompafante adulto.

Madres que entiendan el idioma espafiol (hablar, leer y escribir)

Madres con nifios de 0-36 meses.

Asentimiento menores de edad (nifios 0 gestantes menores).

2.3.2 Criterios de exclusion

Madres que no completan el cuestionario, al menos con una pregunta sin responder.
Madres con nifios mayores a 36 meses.

Madres que no deseen firmar el consentimiento informado.

2.4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS

2.4.1 Instrumento de recoleccién de datos

Para evaluar la caries dental en el nifio se empled la observacion mediante el examen clinico y

se registrd el indice ceo - d, odontograma normado por el MINSA34, (Anexo N° 4).

Se utilizard el cuestionario confeccionado por Saavedra (Lima, 2011), quien realizé una
investigacion similar en la ciudad de Lima, el instrumento fue validado por un juicio de 03

especialistas en odontopediatria®. (Anexo N°05)
2.4.2 Técnica

La técnica a utilizar seré la encuesta convencional.
2.4.3 Métodos de Recoleccion de Datos

Previa coordinacién, permiso y autorizacion del director del Centro de Salud, se solicitara un

ambiente para encuestar a las madres que acuden a los controles de CRED.

Se les explicara verbalmente sobre los objetivos del estudio y se les entregara, el consentimiento

y asentimiento segun sea el caso.
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Al finalizar se le entregara un triptico con informacién concerniente a salud bucal materno

infantil.
Procesamiento de datos y analisis estadistico.
Los datos obtenidos se procesaran mediante el programa SPSS v. 23 y Microsoft Excel 2012.

En el analisis univariado: para las variables numéricas y cualitativas (edad, sexo, grado de
instruccion de la madre) se utilizara estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central,

tablas y graficos.

Para el anélisis bivariado y dar respuesta a nuestra hipdtesis estadistica asi como evaluar la
relacion entre las variables de estudio, se utilizara la prueba Chi cuadrado por ser variables

cualitativas®.

Obteniendo como valor de significancia observado como se detalla:
Si p >0.05: No existe significacion estadistica (°).

Si p < 0.05: Existe significacion estadistica (*) (95% de confianza).

Si p < 0.01: Existe alta significacion estadistica (**) (99% de confianza).

2.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los siguientes aspectos éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y debido a que esta investigacion se consideré como
investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados este estudio se

desarroll6 conforme a los siguientes criterios. %:

Explico brevemente los principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo a una

normatividad internacional
Expreso claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brinden a los participantes
Relaciono la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una entidad de salud

Establecié que la investigacion se llevaria a cabo cuando se obtenga la autorizacion del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucién donde se realizo la
investigacion en este caso del Comité de ética del C. S. de “Chiclayito”; el consentimiento y
asentimiento informado de los participantes y la aprobacion del proyecto por parte del comité

de ética en investigacion de la institucion.
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Se anexo el consentimiento y asentimiento informado. (Anexos N° 01 y 02).

El estudio se realizd en condiciones de respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y
bienestar de los pacientes en investigacion; se salvaguardo su integridad fisica y mental;

intimidad y la proteccion de sus datos.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de los participantes se respetaron, al examinar
las implicaciones que la informacion obtenida pudo tener, asi mismo se guardd la

confidencialidad de la informacion y la identidad de los participantes se protegio.
Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron:

No maleficencia: no se realiz6 ningln procedimiento que pueda hacerles dafio a los pacientes

participantes en este estudio.

Justicia: la muestra se selecciond sin ningun tipo de discriminacién, se trato a los participantes

del estudio con igual consideracion y respeto.

Beneficencia: se aplico, cuando durante la entrevista la investigadora pone en relevancia la
necesidad de conocimiento y la informacién de los pacientes de la investigacion, con la
finalidad que tomen medidas preventivo-promocionales con respecto a la salud materno-

infantil.

Autonomia: en el estudio, solo se incluyeron los pacientes que aceptaron voluntariamente

participar y se respeto la decision de querer permanecer dentro del mismo.

Principio de confidencialidad: El proyecto reconocié que los pacientes tienen derecho a la

privacidad y al anonimato.

30



CAPITULO I

RESULTADOS

TABLA N° 1: EDAD (ANOS) DE LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD
“CHICLAYITO” - CASTILLA - PIURA - 2014.

EDAD Pacientes Porcentaje

(afios) (n) (%)
15-20 23 20
21-26 34 30
27 - 32 27 24
33-38 15 13
39-45 15 13
TOTAL n=114 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N°1: Se observa que el 74% de las madres son menores de 32 afios de edad, el 20% son
madres jovenes dentro de las cuales hay menores de edad, el 30% tienen una edad comprendida
entre 21 y 26 afios, el 24% entre 27 y 32 afios y el 26% edades comprendidas entre 33 y 45

anos.

TABLA N° 2: EDAD EN MESES DE LOS NINOS DEL CENTRO DE
SALUD "CHICLAYITO- CASTILLA-PIURA-2014.

EDAD EN Nifios Porcentaje
MESES
0-12 69 61
13-24 21 18
25 - 36 24 21
TOTAL n=114 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 2: El 61% de los nifios del estudio tienen una edad comprendida entre 0 y 12 meses,

el 18% entre 13y 24 meses y el 21% de los nifios edades entre los 25 y 36 meses.
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TABLA N° 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES
DEL CENTRO DE SALUD “CHICLAYITO” - CASTILLA -

PIURA - 2014.

GRADO DE Pacientes Porcentaje
INSTRUCCION

SECUNDARIA 110 96.5
SUPERIOR 4 3.5
TOTAL n=114 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Tabla N° 3: Respecto al grado de instruccién de las madres, el 96.5% tienen secundaria mientras
que solo un 3.5% superior.

TABLA N° 4: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL DE LAS
MADRES DEL CENTRO DE SALUD “CHICLAYITO” - CASTILLA - PIURA -

2014,
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Pacientes Porcentaje
SALUD BUCAL

ALTO 74 64.9
BAJO 2 1.8
MEDIO 38 33.3
TOTAL n=114 100

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 4: En cuanto al nivel de conocimientos que presentan las madres se reporto que 64.9%
tienen un nivel alto de conocimientos respecto a la salud bucal, el 33.3% nivel medio y 1.8%
nivel bajo.
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TABLA N° 5: SEXO DE LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD

"CHICLAYITO-CASTILLA-PIURA-2014.

SEXO P ELOS Nifos Porcentaje
NINOS
FEMENINO 54 47.4%
MASCULINO 60 52.6%
TOTAL n=114 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 5: El 52.6% de los nifios son de sexo masculino, mientras que el 47.4% de sexo

femenino.

TABLA N° 6: PREVALENCIA DE CARIES EN LOS NINOS DEL CENTRO DE

SALUD "CHICLAYITO-CASTILLA-PIURA-2014.

PREVALENCIA

DE CARIES Nifios Porcentaje
Sl 33
NO 81
TOTAL n=114

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 6: El 71.1%% de los nifios no tiene lesiones de caries, frente al 28.9% que si tienen

lesiones de caries.

33



TABLA N° 7. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS EDADES DE LA MADRE Y
LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD "CHICLAYITO-CASTILLA-PIURA-2014.

MEDIA D.S. MINIMO MAXIMO RANGO

EDAD DE LA

MADRE (ANOS) 27.71 7.568 15 45 30
EDAD DEL NINO

( MESES) 1473  11.701 1 36 35

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 7: La edad promedio de las madres fue de 27.71 afios con una desviacion estandar de
7.568, la madre mas joven tuvo 15 afios y la madre con mas afios 45. Sin embargo la edad
promedio del nifio fue de 14.73 meses con una desviacion estandar de 11.701, con nifios nacidos

entre 1 mes y 36 meses de edad, rango muy variable (35 meses).

TABLA N° 8. PREVALENCIA DE CARIES Y SEXO DE LOS NINOS

PREVALENCIA DE CARIES TOTAL
SEXO Sl NO
PACIENTES % PACIENTES % PAC. %
FEMENINO 16 14.0 38 33.3 54 47.4
MASCULINO 17 149 43 37.7 60 52.6
TOTAL 33 28.9 81 71.1 114  100.0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

¥?=0.23, p = 1.00 N. S. Prueba exacta de Fisher.

Tabla N° 8: El 28.9% de los nifios presentan caries, el 14% de sexo femenino y el 14.9%
masculino. El 71.1% que no presentan caries el 33.3% fue de sexo femenino y el 37.7%

masculino, la relacion no fue estadisticamente significante (% = 0.23, p=1.00).
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TABLA N° 9: CARIES DE LOS NINOS Y GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DEL
CENTRO DE SALUD "CHICLAYITO" CASTILLA - PIURA - 2014

GRADO PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS
TOTAL
DE Sl NO
INSTRUCCION |PACIENTES S PACIENTES NO PAC. PORCENTAJE
SECUNDARIA 32 28.1% 78 68.4% 110 96.5%
SUPERIOR 1 0.9% 3 2.6% 4 3.5%
TOTAL 33 29.0% 81 71.0% 114 100.0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
¥?=0.031, p = 1.00 N. S. Prueba exacta de Fisher.

Tabla N°9 : Se aprecia que los nifios que tienen una edad comprendida entre 0 y 12 meses, no
presentan en su mayoria caries (50%) frente a un 10.5% que si tienen lesiones o caries. Los
nifios que tienen una edad entre los 13 y 24 meses el 12.3% no tienen caries y el 6.1% si
presentan caries. Por ultimo de los nifios que tienen entre 25 y 36 meses de dad el 12.3%
presentan lesiones frente a un 8.8% que no tuvo caries. Esta relacion permitié una alta

significancia estadisticamente (x? = 14.753, p=0.001).

TABLA N° 10. PREVALENCIA DE CARIES EN LOS NINOS, SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN LAS MADRES

PREVALENCIA DE CARIES
NIVEL DE TOTAL

COCNOCIMIENTOS Sl NO

PACIENTES % PACIENTES % |PAC. %
ALTO 15 132 59 518 | 74 649
MEDIO 18 15.8 20 175 | 38 333
BAJO 0 0.0 2 18 2 18
TOTAL 33 28.9 81 711 | 114 1000

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
¥?=9.793, p = 0.007 A. S. **

Tabla N°10: De todas las madres que presentan un nivel de conocimiento alto sobre salud bucal,
el 51.8% de sus hijos no tiene caries, sin embargo el 13.2% si presentan, Del 38% de la madres
con nivel de conocimientos medio el 17.5% no tienen caries y el 15.8% si tienen caries. El nivel
bajo fue de 1.8% y no presentan caries, Se encuentra diferencias altamente significativas (2
=9.793, p=0.007) entre la presencia de caries y el nivel de conocimientos de las madres sobre

salud bucal.
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TABLA N° 11: EDAD MATERNA SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD

BUCAL
EDAD NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL
TOTAL
MATERNA ALTO MEDIO BAJO
ANOS |PACIENTES % |PACIENTES % |PACIENTES % |PAC. %
15-20 16 14.0 6 5.3 1 0.9 23 20.2
21-26 21 18.4 12 10.5 1 0.9 34 29.7
27 - 32 16 14.0 11 9.6 0 0.0 27 23.7
33-38 9 7.9 6 5.3 0 0.0 15 13.2
39 -45 12 1.5 3 2.6 0 0.0 15 13.2
TOTAL 74 55.8 38 33.3 2 1.8 | 114 100.0

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

w2 =4.844,p=0.774N.S.

Tabla N°11: De las madres con una edad entre 15 a 20 afios, el 14% tienen un nivel alto de

conocimientos, el 5,3% nivel medio y un 0.9% nivel bajo. Las madres entre 21 a 26 afios el

18.4% tienen un nivel alto de conocimientos, el 10.5% nivel medio y un 0.9% nivel bajo. Las

madres con una edad entre 27 y 32 afios, el 14% presentan nivel alto, el 9.6% nivel medio. Las

madres entre 33 y 38 afios, con nivel alto el 7.9% y con nivel medio el 5.3%. Y por Gltimo

aquellas comprendidas entre 39 y 45 afios nivel alto el 1.5% y nivel medio 2.6%, ninguna madre

entre 27 y 45 afos presenta nivel bajo de conocimientos sobre salud bucal, esta relacion no es

estadisticamente significante (y? = 4.844, p=0.774).
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TABLA N° 12: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE, SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

GRADO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL TOTAL
INSTRUCCION ALTO MEDIO BAJO
PACIENTES % PACIENTES % |PACIENTES % |PAC. %
SECUNDARIA 70 61.4 38 33.3 2 1.8 | 110 96.5%
SUPERIOR 4 3.5 0 0.0 0 0.0 4 3.5%
TOTAL 4 64.9% 38 33.3% 2 1.8%]| 114 100.0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
¥2 =2.241,p=0.326. N. S.

Tabla N°12: El 64.9% de las madres refieren tener un nivel alto de conocimientos sobre salud

bucal, de las cuales el 61.4% tiene secundaria y el 3.5% superior. EI 33.3% de las madres

reportan un nivel medio y secundaria como grado de instruccion. Por Gltimo el 1.8% de las

madres tienen nivel bajo de conocimientos y en un mismo porcentaje presentan grado de

instruccién secundaria, la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de la madre

y el grado de instruccion no es estadisticamente significante (y2 = 2.241, p=0.326).
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DISCUSION

Los resultados en el presente trabajo nos indica que el 74% de las madres son menores de 32
afios de edad, el 20% inclusive son madres jovenes dentro de las cuales hay menores de edad,
el 30% tienen una edad comprendida entre 21 y 26 afos, el 24% entre 27 y 32 afios y el 26%
edades comprendidas entre 33 y 45 afios. Tabla N° 1y Grafico N° 1.

Con respecto al nivel de conocimiento de salud bucal que poseen las madres el 64,9% de las
madres refieren tener un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal de los cuales el 28.9% de
sus niflos presentan caries estos resultados son muy parecidos con los estudios realizados por
Benavente L. que no hallo asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal que poseen las madres con el estado de salud bucal del nifio si bien las madres poseen
conocimientos entre regular y bueno en un 77,6% estos no son aplicados adecuadamente por lo
que se debe trabajar dando énfasis en todo programa preventivo promocional para propiciar

actitudes positivas hacia el cuidado de salud bucal desde temprana edad.

Con relacion a la Caries de Infancia Temprana (CIT) en nifios de 0 a 36 meses, los resultados
muestran una prevalencia del 28.9%, resultados que son muy parecidos, con los estudios
realizados por Bernabé E. Delgado E. Sanchez P. que encontraron una prevalencia de 24.2%
(}4). Tabla N° 6 y Gréafico N° 7.

La edad promedio de la madre es de 27.71 afios con una desviacion estandar de 7.568, la madre
mas joven tiene 15 afios y la madre con mas afios 45. Sin embargo la edad promedio del nifio
es de 14.73 meses con una desviacién estdndar de 11.701, con nifios nacidos entre 1 mes y 36

meses de edad, rango muy variable (35 meses). Tabla N° 7.

El 28.9% de los nifios presentan caries, 14% de sexo femenino y 14.9% masculino. EI 71.1%
gue no presentan caries, el 33.3% es de sexo femenino y el 37.7% masculino, la relacion no es

estadisticamente significante (y? = 0.23, p=1.00). Tabla N° 8.

De las madres que tienen secundaria (96.5%) el 28.1% de los nifios presentan caries, mientras
que las madres que tienen educacién superior (3.5%) solo el 0.9% de los nifios reportan caries,

la relacion no es estadisticamente significante (y2= 0.031, p =1.00) Tabla N° 9.

De todas las madres que tienen un nivel de conocimiento alto sobre salud bucal, el 51.8% de
sus hijos no presentan caries, sin embargo el 13.2% si tienen, Del 38% de la madres con nivel
de conocimientos medio el 17.5% no tienen caries y el 15.8% si lo tienen. El nivel bajo es de

1.8% y no presenta caries, Se encuentra diferencias altamente significativas (y? = 9.793,
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p=0.007) entre la presencia de caries y el nivel de conocimientos de las madres sobre salud
bucal. Tabla N° 10 y Grafico N° 9.

De las madres con una edad entre 15 a 20 afios, el 14% tiene un nivel alto de conocimientos, el
5,3% nivel medio y un 0.9% nivel bajo. Las madres entre 21 a 26 afios el 18.4% tienen un nivel
alto de conocimientos este resultado es muy parecido a Texeira P. que un total de 102 madres
mayores de 25 afios presentan mejor nivel de conocimiento de salud bucal, el 10.5% nivel
medio y un 0.9% nivel bajo. Las madres con una edad entre 27 y 32 afios, el 14% presentan
nivel alto, el 9.6% nivel medio. Las madres entre 33 y 38 afios, con nivel alto el 7.9% y con
nivel medio el 5.3%. Y por altimo aquellas comprendidas entre 39 y 45 afios nivel alto el 1.5%
y nivel medio 2.6%, ninguna madre entre 27 y 45 afios presentan nivel bajo de conocimientos
sobre salud bucal, esta relacion no es estadisticamente significante (x> = 4.844, p=0.774). Tabla

N° 11.

El 64.9% de las madres refieren tener un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal, de las
cuales el 61.4% tiene secundaria y el 3.5% superior. ElI 33.3% de las madres reportan un nivel
medio y secundaria como grado de instruccion. Por Gltimo el 1.8% de las madres tienen nivel
bajo de conocimientos y en el mismo porcentaje presentan grado de instruccion secundaria, la
relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de la madre y el grado de instruccién

no es estadisticamente significante (2 = 2.241, p=0.326). Tabla N° 12.
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CONCLUSIONES

1. Se aprecia que los nifios que tienen una edad comprendida entre 0 y 12 meses, presentan
caries un 10.5%. Los nifios que tienen una edad entre los 13 y 24 meses tienen caries un 6.1%.
Por dltimo de los nifios que tienen entre 25 y 36 meses de edad el 12.3% presentan caries.
Resultando una asociacion alta estadisticamente significante entre la prevalencia de caries y la

edad del nifio.

2. En cuanto al nivel de conocimientos que presentan las madres se observa que 64.9%
tienen un nivel alto de conocimientos respecto a la salud bucal, el 33.3% nivel medio y 1.8%
nivel bajo, esto tal vez debido al grado de instruccion que en su mayoria presentan las madres,

el 96.5% tienen secundaria mientras que solo un 3.5% superior.

3. Sin embargo de todas las madres que tienen un nivel de conocimiento alto sobre salud
bucal, el 13.2% presentan caries, Del 38% de la madres con nivel de conocimientos medio el
15.8% reporta caries. El nivel bajo fue de 1.8% y no presenta caries, Se encuentra diferencias
altamente significativas entre la presencia de caries y el nivel de conocimientos de las madres

sobre salud bucal.
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RECOMENDACIONES

v La poca informacidn de la magnitud y caracterizacion de la caries de infancia temprana
en el Peru sugieren la necesidad de realizar estudios epidemiolégicos validos y desarrollar
programas de intervencidn en etapas temprana de vida para plantear acciones de promocion y

prevencion de primer nivel de atencion.

v Deben efectuarse controles odontoldgicos periddicos, tanto la madre como el nifio,

orientando a la madre en mejoras de actitudes y conocimientos para una adecuada salud bucal.

v Coordinar acciones con otras especialidades médicas como gineco-obstetricia y
pediatria en el campo de la prevencién en la poblacion gestante y del infante, mas aun en centros
de alta concurrencia y cuya poblacion carece de recursos econémicos como son los centros y

establecimientos de salud y hospitales nacionales.

v Realizar tipos de estudios longitudinales tipo cohorte con la finalidad de monitorizar a
las madres y evaluar la veracidad y autenticidad de la informacién que nos brindan las madres

en este tipo de estudios que involucran el estado de salud bucal de los nifios.

v El equipo de salud priorizado al nifio desde antes del nacimiento deberia orientarse a su
entorno familiar, incluyendo madre, padre hermanos, personas con las que convive y quienes

lo cuidan.

v La educacion en habitos de vida saludables mejora la calidad de vida del nifio y su
familia, desde la propia etapa de gestacion del nifio en el Gtero materno, por lo tanto debe

programarse charlas y orientaciones sobre salud bucal en los nifios.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el  presente  dOCUMENTO YO, .ccoeviieienininiiieienn, identificada  con
] N ] P Acepto participar en la investigacién realizada por el C.D. Jorge Palomino
Javier, alumno de la especialidad de Odontopediatria de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo.
He sido informado (a) que el objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de Caries de Infancia
Temprana en nifios de 0 a 36 meses de edad y el nivel de conocimientos sobre salud oral de las

madres.

Con esta finalidad se resolvera un cuestionario, el cual tomara aproximadamente 10 minutos y

se le realizara un examen odontolégico a mi hijo.

La informacidon obtenida sera de caracter confidencial y no seré usada para otro proposito fuera

de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Huella digital

Nombre del participante Firma del participante
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el  presente  dOCUMENTO YO, .ccoeviieienininiiieienn, identificada  con
] N ] P Acepto participar en la investigacién realizada por el C.D. Jorge Palomino
Javier, alumno de la especialidad de Odontopediatria de la Univeridad Santo Toribio de

Mogrovejo.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de Caries de Infancia
Temprana en nifios de 0 a 36 meses de edad y el nivel de conocimientos sobre salud oral de las

madres.

Con esta finalidad se resolvera un cuestionario, el cual tomara aproximadamente 10 minutos y

se le realizara un examen odontolégico a mi hijo.

La informacidn obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro proposito fuera

de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Huella digital

Nombre del participante Firma del participante
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente  dOCUMENIO  YO,....cccccorirvrerienireenenen, identificado (a) con
] N ] P Acepto que mi hija participe en la investigacion realizada por el C.D. Jorge
Palomino Javier, alumno de la especialidad de Odontopediatria de la Univeridad Santo Toribio

de Mogrovejo.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de Caries de Infancia

Temprana en nifios de 0 a 36 meses y el nivel de conocimientos sobre salud oral de las madres.

Con esta finalidad mi hija resolverd un cuestionario, el cual tomara aproximadamente 10

minutos y a mi nieto(a) se le realizara un examen odontolégico.

La informacidn obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro proposito fuera

de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Huella digital

Nombre del participante Firma del participante
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ANEXO N° 04

FICHA DE EXAMEN CLINICO

Nombre del hijo (hija):

55 & & 52 61

—

85 8 B 1 o

Fecha......... [...... ... ceo-d =

Edad: ___ Afios Meses

Sexo: Masculino ( )

Femenino ()
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ANEXO N° 05

ENCUESTA
Nombre de la madre:
Nombre del hijo (a):
Edad del Nifio: Afios Meses.
Sexo: Masculino ( ) femenino ( )

1 Le limpia la boca al nifio
Si
No

Si la respuesta es si, expligue como o con qué.

2.-Le dio leche materna su nifio

Si

No

3.-Hasta que edad le dio de lactar a su nifio
DeOalafio()

De 1 a2afios ()

4.-recibe o recibid lactancia artificial su nifio (biberon)
Si
No

5.- Hasta que edad le dio de lactancia artificial (biberon)
DeOalafio()
De 1 a2 afios ()

6.- Le da de lactar al nifio durante la noche
Si
No
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7.- ¢Qué bebidas toma el nifio ademas de leche? (gaseosas, jugos, etc.)

8.- Endulza la leche u otras bebidas del nifio
Si
No

9.- El nifio come golosinas
Si
No

10.- Usted Sopla o prueba los alimentos con el mismo cubierto que alimenta al nifio
Si
No

11. -Besan al nifio en la boca
Si
No

12.- Considera importante realizar la higiene bucal en los recién nacidos.
Si
No

13. - Considera Ud. que los dulces son perjudiciales para los dientes
Si
No

14. - Cree Ud. que la lactancia durante la noche es perjudicial para los dientes

Si
No
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15.- Cree Ud. que la Caries Dental es una enfermedad que se puede contagiar y ser transmitida
de persona a persona.

Si

No

16.- Cree Ud. que la caries dental es causada por:
() Los dulces.

() La falta de aseo. (Higiene)

() No sé.

17.- A qué edad se debe llevar a un nifio al dentista por primera vez
() Al nacer. () 0 a 6 meses. () 6meses-afio.
() A partir del afio. () Cuando ya estan completos los dientes.

() Después de los 2 afios.

18.- Considera usted que los medicamentos tomados durante el embarazo podrian afectar los
dientes de sus hijos

Si

No

19.-Sabe usted cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo a:
() 6 semanas de gestacion.
() 6 meses de gestacion.

() 6 meses de nacido.

20.- Sabe cuando erupcionan los primeros dientes de su hijo
() 3 meses de nacido

() 6 meses de nacido

() Al afio () No sé
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ANEXO N° 06

LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1: EDAD MATERNA DE LAS MADRES DEL CENTRO
DE SALUD "CHICLAYITO" - CASTILLA-PIURA-2014

35% 1
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICO N° 2: EDAD EN MESES DE LOS NINOS DEL CENTRO DE
SALUD "CHICLAYITO"-CASTILLA-PIURA-2014.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

GRAFICO N° 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHICLAYITO-CASTILLA-PIURA-2014.
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O SECUNDARIA = SUPERIOR

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICO N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL DE LAS
MADRES DEL CENTRO DE SALUD “CHICLAYITO” - CASTILLA - PIURA - 2014
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GRAFICO N° 5: SEXO DE LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD
"CHICLAYITO-CASTILLA-PIURA-2014. 52.6%

47.4%

FEMENINO MASCULINO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICO N° 6: CARIES EN LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD "CHICLAYITO-
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GRAFICO N° 08: CARIES Y EDAD DE LOS NINOS DEL CENTRO DE SALUD
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GRAFICO N°09: CARIES DE LOS NINOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD "CHICLAYITO"-CASTILLA-PIURA-
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION DE ENCUESTA

A : DRA: ROSA MARIA LACHIRA LEON
GERENTE DE ACLAS IGNACIO MERINO

DE : DR : PALOMINO JAVIER JORGE
CIRUJANO DENTISTA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA

DE INVESTIGACION DE SALUD BUCAL.

Tengo el bien de dirigirme a usted para saludarie muy cordiaimente y a
la vez solicitarle la autorizacién para realizar encuesta de Investigacidn sobre el nivel de
conocimiento de la madre en Salud Bucal con respecto al Cuidado de sus nifios 0-36 meses en e
E.S.1.3 Chiclayito que usted dirige.

Sin otro particutar me despido de usted. Reiterando ios sentimientos de
consideracion y alta estima personal,

PJJ/masl
c.c archivo.

W L

szdaotp (- IS B
(13
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ANEXO N° 08

AUTORIZACION DE ENCUESTA COMITE DE ETICA

¥

o de la Promocion de la Industria Responsable y del Com

PERU | Ministerio

de Salud

EGIONAL DE SALUD
GAS GNACKO MERINO
ESALUD 13 GICIAYTTO

Chiclayito 02 dicsembre 2014

DE

ASUNTO

ATENCION

DRA: ROSA MARIA LACHIRA LEON
GERENTE DE ACLAS IGNACIO MERINO

DR : PALOMINO JAVIER JORGE
CIRUJANO DENTISTA

AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA
DE INVESTIGACION DE SALUD BUCAL
COMITE DE ETICA DEL E.S 1.3 CHICLAYITO
Tengo ei bien de dirigirme a usted para saludarie muy cordialmente y a

la vez soiicitare la autorizacion para realizar encuesta de Investigacidn sobre el nivel de
conocimiento de ia madre en Salud Bucal con respecto al Cuidado de sus nifios 0-36 meses en el
E.S.1.3 Chiclayito que usted dinge.

Sin otro particular me despido de usted. Reiterando los sentimientos de

consideracion y alta estima personal,

X WKSTERIO DE SALUD %’2
CLAS By v
p i = -

8. 1-3 CHIC,
JEFATURA PERSOMAL

—— S TN gl e

faras Lot Lr
T

Sas Eah
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ANEXO N° 09

LISTA DE IMAGENES
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Imagen 1: Madres de familia firmando

el consentimiento informado.

Imagen 2: Madre de familia

resolviendo cuestionario.
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Imagen 3: Explicacion sobre salud bucal
e importancia de los dientes deciduos.

Imagen 4:

Evaluacién
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