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Resumen

Introduccioén: Existe un elevado numero de infantes menores de 8 afios con caries
dental que han aparecido en edades muy tempranas, una de las principales causas
es la inadecuada higiene oral por parte de un adulto/padre/cuidador, también debido
a la escasa informacion sobre prevencién o controles odontolégicos preventivos,
sean estos por pocas visitas al odontdlogo o porque hay un desinterés en su higiene
al pensar que son dientes temporales y que en algun momento mudaran. Objetivo:
Determinar la relacion del control preventivo de la salud bucal en infantes menores
de 8 anos, con la aparicion temprana de caries dental. Método: Estudio cuantitativo,
de tipo no experimental, de corte transversal y descriptivo. La poblacién de estudio
fue de 1275 nifios menores de 8 afos, donde se tom6 una muestra de 100 nifios,
aplicando una encuesta a los representantes de los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion, que se atiendan en el Centro de Salud Pueblo Nuevo y
presenten caries dental. Como instrumento se elaboré una ficha de observacién con
25 preguntas, fue validado por juicio de expertos en salud comprobando la validez,
pertinencia y coherencia de cada pregunta. Resultados: los resultados mostraron
escasos conocimientos de los padres sobre factores de riesgo para la aparicion
temprana de caries, representados en el 67% y el 33% restante son aquellos que
poseen una idea o conocimiento sobre el tema. En cuanto a la prevencion e higiene
el 60% de los padres tampoco tienen los suficientes conocimientos del tema y solo
el 40% tiene bien definida la idea sobre prevencion. Conclusién: Se determiné que
existe una estrecha relacién entre el control preventivo de la salud bucal en infantes
menores de 8 afos con la aparicién temprana de caries dental, debido a que, si no
se realizan controles odontolégicos preventivos por o menos 2 veces al afo,
aumenta la probabilidad de aparicion temprana de diferentes patologias

bucodentales, especialmente de caries dental.

Palabras clave: salud bucodental, caries dental, prevencién, profilaxis, fluor, nifios,

promocién, educacion.
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Abstract

Introduction: There is a high number of infants under 8 old with dental caries that
have appeared at very early ages, one of the main causes is inadequate oral
hygiene by an adult/parent/caregiver, also due to the lack of information on
prevention or preventive dental check-ups, whether these are due to few visits to the
dentist or because there is a lack of interest in their hygiene when thinking that they
are temporary teeth and that at some point they will change. Objective: To
determine the relationship of preventive control of oral health in infants under 8 years
of age, with the early appearance of dental caries. Method: Quantitative, non-
experimental, cross-sectional and descriptive study. The study population was 1275
children under 8 years of age, where a sample of 100 children was taken, applying a
survey to patient representatives who met the inclusion criteria, who are treated at
the Pueblo Nuevo Health Center and present dental caries. As an instrument, an
observation sheet with 25 questions was prepared, it was validated by the judgment
of health experts, checking the validity, relevance and coherence of each question.
Results: the results showed little knowledge of the parents about risk factors for the
early appearance of caries, represented in 67% and the remaining 33% are those
who have an idea or knowledge on the subject. Regarding prevention and hygiene,
60% of parents do not have sufficient knowledge of the subject and only 40% have a
well-defined idea of prevention. Conclusion: It was determined that there is a close
relationship between the preventive control of oral health in infants under 8 years old
with the early appearance of dental caries, because if preventive dental controls are
not carried out at least twice a year, increases the probability of early appearance of

different oral pathologies, especially dental caries.

Keywords: oral health, dental caries, prevention, prophylaxis, fluoride, children,

promotion, education.
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INTRODUCCION

En la actualidad la odontologia moderna esta orientada a la prevencién,
sobre todo en la etapa infantil (Vera Santana & Zambrano Cedefio, 2021), en donde

se requiere el control y asistencia de los padres/cuidadores durante la higiene bucal.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el aino 2004 reportd estudios
a nivel mundial sobre la prevalencia de caries dental tanto en escolares como en
adultos, los resultados mostraron que existe de un 60 a 90% de escolares con tal
problema, y casi un 100% en adultos; y la Federacion Dental Internacional (FDI) en
el ano 2010 mostré un 44%, lo que significa que afecta a la mitad de la poblacion

(Morales Miranda & Gémez Gonzales, 2019).

La prevalencia de caries en el Ecuador reportado en junio del 2014 sefiala
que, en nifos de 3 a 11 afos de edad tienen un porcentaje de prevalencia del
62,39% (Martins Paiva et al., 2021).

Con estas cifras tan alarmantes es que toma tanta relevancia el tema de la
prevencion, es momento de hacer conciencia en cuanto a la higiene bucal de los
nifios y la responsabilidad que tienen los adultos para fomentar y cuidar la higiene
bucal de los infantes y evitar enfermedades bucodentales costosas y que no estan
al alcance de las posibilidades econdémicas de los padres de las zonas rurales que

se toman en cuenta en esta investigacion (Guizar et al., 2019).

Pero la manera en que se logra con éxito la prevencion de enfermedades
bucales, es con el trabajo en equipo tanto del gobierno y ministerio de salud como
los profesionales odontdlogos para poder disefiar e implementar un plan de control

preventivo que incluya cronogramas para la Promocion y Educacién para la salud,

S11 -
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ya que los sistemas publicos son las plataformas principales para brindar atencién a
toda la poblaciéon y es la manera mas eficaz de llegar a cada paciente y brindarle
todos los conocimientos acerca del tema para que se empoderen y logren brindarle
a sus hijos una higiene bucal de calidad, siempre con la ayuda o guia de un experto

en el tema (De La Rosa Basurto et al., 2021).

El objetivo de esta investigacidon es determinar la relacion del control
preventivo de la salud bucal en infantes menores de 8 afos, con la aparicidon
temprana de caries dental. De igual manera determinar factores de riesgo para la
aparicion temprana de caries dental, poder evaluar el nivel de conocimientos de los
padres sobre prevencion e higiene de la salud bucal, y lograr disefiar un método
para que puedan asistir de manera temprana a los controles preventivos y obtener
resultados beneficiosos tanto para los nifios como para sus padres y asi para toda la

comunidad.

-12 -
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Problematizacion

Existe un elevado numero de infantes menores de 8 afios con caries dentales
que han aparecido en edades muy tempranas, una de las principales causas es la
inadecuada higiene oral por parte de un adulto/padre/cuidador, ya que ellos son los
responsables, primero de la educacién para la salud bucal y segundo de ser ellos
quienes deben cumplir con la tarea de cepillar los dientes de sus hijos desde que
ocurre la erupcion del primer diente, mas o menos 6 meses de edad, pero debido al
desconocimiento de esto dejan de hacerlo o lo hacen de manera muy superficial y

no crean en ellos el habito de cepillarse los dientes.

Conjuntamente a la causa principal, viene un factor muy importante, se trata
de la dieta altamente cariogénica de los nifios, tomando en cuenta que en la
actualidad el numero de madres que tienen que ir a trabajar ha ido en aumento,
siendo una de las causales de no poder controlar de una manera mas estricta la
alimentacion de los niflos que quedan con sus cuidadores, y es ahi donde viene el

alto consumo de azucares refinados sin tener control adecuado por parte del adulto.

Se puede mencionar también que existe una escasa informacion sobre
prevencion o controles odontoldgicos preventivos, sean estos por pocas visitas al
odontdlogo o porque hay un desinterés en su higiene al pensar que son dientes

temporales y que en algun momento mudaran, sin tener en cuenta que cada diente

-13 -
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tiene su tiempo de recambio y erupcion; algo que también es perjudicial en la
denticion de los nifios es la insuficiente cantidad de fluor que reciben, cabe destacar
que todo esto se debe a las pocas visitas odontolégicas que recibe el nifio, en
donde se da la educacion sobre higiene bucal por parte de un adulto y las correctas

topicaciones y recomendaciones acerca del fluor que deben recibir los dientes.

En este contexto, como resultado de ello existen efectos muy perjudiciales
para la salud bucal de los nifios, el principal es el dolor que causan las caries que
han avanzado rapidamente en la destruccion de los tejidos, las alteraciones a nivel
oclusal, es decir alteraciones en la mordida, asi como también impide el desarrollo
normal de las funciones: masticacion, fonacién y deglucion. Y por ultimo y no menos
importante, al no tratar a tiempo estas morbilidades se llegaran a la pérdida
prematura de piezas dentales con las consecuencias y complicaciones que estas
generen. Con el objetivo de evitar todos estos problemas vemos que es evidente
que el manejo se tiene que enfocar en la prevencion y no en el tratamiento curativo

de sus secuelas.
1.1.2. Delimitacién del problema

Lo que deben considerar en la delimitacién del problema es:

> Linea de investigacion: Salud Publica/medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacion.
Sub-lineas de investigacion: Atencion Primaria de Salud (APS)
Objetivo de estudio: control preventivo de la salud bucal de infantes menores de 8
afnos y su relacion en la apariciéon temprana de caries dental

> Unidad de observacion: infantes menores de 8 afos
Tiempo: julio 2021 — diciembre 2021

Espacio: sector Pueblo Nuevo Parroquia Febres Cordero canton Babahoyo.

- 14 -
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1.1.3. Formulacién del problema

¢ Cual es la relacidn del control preventivo de la salud bucal en infantes menores de

8 afos con la aparicion temprana de caries dental en el sector de Pueblo Nuevo?
1.1.4 Sistematizacion del problema

¢ Cuales son los factores de riesgo para la aparicion temprana de caries dental?

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los padres sobre prevencion e higiene de salud

bucal a nifnos menores de 8 afos?

¢ Como controlar de manera preventiva la salud bucal desde temprana edad?
1.1.5 Determinacién del tema

Control preventivo de la salud bucal en infantes menores de 8 anos y su

relacion en la aparicion temprana de caries dental en el sector de Pueblo Nuevo.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Determinar la relacién del control preventivo de la salud bucal en infantes

menores de 8 anos, con la aparicién temprana de caries dental.

-15 -
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1.2.2 Objetivos Especificos

\/ Determinar los factores de riesgo para la aparicion temprana de caries dental.
\/ Evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre prevencion e higiene de
salud bucal a nifios menores de 8 afos.

\/ Disefiar un plan para el control preventivo de salud bucal a temprana de edad.

1.3 VARIABLES
1.3.1 Declaracion de Variables.

Cuadro 1. Declaracion de las Variables

Variable Independiente Variable Dependiente
Control Preventivo de la Salud Aparicién de Caries a
Bucal Temprana Edad

Fuente: Elaboraciéon propia

1.3.2 Operacionalizacion de las Variables.

Cuadro 2. Operacionalizacién de las Variables

Variable s . . Técnica /
. Definicién Indicadores
Independiente Instrumento
Pr ncar . Ficha clinica
oceso encargado de Ntmero de C .
revenir algun ntograma o
Control prevenir alguna controles odontog
. feccidon en cavi . revision en el
Preventivo de la | @'€ccton en ca dad preventivos anuales eVIsIo
| 0 mecanism . . sistema para
Salud Bucal bucal 0 mecanismo que recibe el nifo. P
para detener su ver si cuenta
Numero de charlas
progreso hasta llegar con controles
1
16~
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a la curacion completa educativas que preventivos.
de la misma. reciben los padres y
Encuesta
nifos.
Variable L . Técnica /
. Definicion Indicadores
Dependiente Instrumento

La caries es la

destruccion o Examen
desmineralizacion de | Numero de nifios clinico del
Aparicion de los tejidos duros del menores de 8 afios. paciente para
Caries a diente. La caries ingi . observar la
Temprana Edad dental infantil ndice ceo presencia de
constituye un indice CPOD caries dental.
problema de salud Encuesta

publica en el Ecuador.

Fuente: Elaboracién propia

1.4 JUSTIFICACION

La caries dental se considera como un problema de salud publica, y como tal
es necesario actuar a tiempo para lograr prevenir la misma. En la consulta diaria se
observan muchos nifios de edades tempranas con presencia de caries dental,
algunas incipientes y otras muy avanzadas y es importante recordar que en nuestro
sistema de salud publica no existen especialistas en las diferentes ramas
odontoldgicas, en este caso Odontopediatria, lo que quiere decir que los padres
tendran que requerir de estos servicios en clinicas particulares y son tratamientos
costosos que muchas veces no los pueden solventar y optan por la extraccion
prematura de aquella pieza afectada. De ahi la importancia de prevenir estas caries

dentales.
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Con este estudio se busca implementar un método con el que se podra
controlar de una manera mas efectiva las asistencias preventivas odontoloégicas de
los niflos por edades, en aquellas citas se dan a conocer temas muy importantes
relacionados a la higiene dental, técnica de cepillado, prevencion de caries,
colocacion de fluor, educacion a los padres y nifios sobre dieta cariogénica, etc. Con
el objetivo de que el numero de patologias bucales en nifios de temprana edad

disminuyan y luego lograr erradicarlas.

La elaboracion de este estudio beneficiara a toda la comunidad de nifios y
padres de familia, para encontrar maneras de prevenir la apariciéon de patologias
bucales. Importante recordar que este es un compromiso que deben adquirir los
padres de familia o cuidadores en el cuidado de la salud bucal, cepillandole los
dientes a sus nifios, educandolos, controlando la ingesta de alimentos con azucares
refinados y sobre todo acudiendo a sus citas odontoldgicas preventivas; con todo lo
que se acaba de mencionar podremos evitar el dolor de piezas dentales,
tratamientos de especialidad costosos, trauma psicolégicos en los nifios porque la
mayoria de ellos no aceptan que les realicen los tratamientos. Mas vale prevenir que

curar.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Historicos

En la antigiedad, la atencion odontoldgica para los nifios se la recomendaba
iniciar cuando ellos cumplieran los 6 afios de edad, igualmente la atencién para las
gestantes y para los pacientes en etapa entre 0 a 3 afios pasaba a un segundo
plano. Todo esto se debia a varios factores como eran, el mal establecimiento de
prioridades, el aumento de la demanda de atencidn odontolégica en la etapa escolar

y también por la falta de recursos humanos y financieros en el ambito de salud bucal

(Vilela et al., 2017).

Durante los afios de 1935 y 1945, en EUA, también recomendaban que la
primera cita odontologica del nifio sea tardia, esto es a partir de los 12 afios de edad,
ya cuando estuviera establecida la denticidn permanente. Pero tiempo después se
fue recomendando a los padres que la primera consulta debia ser entre los 6y 7
anos. Luego, mas adelante en los afios 50, se llegd a establecer una nueva edad,
considerada mas adecuada, para iniciar con las atenciones odontologicas, y esta
fue a los 3 anos. Esta decision principalmente fue basada en la capacidad del nifio
de entender y cooperar en los tratamientos odontologicos. Sin embargo, no hay que
olvidar que las enfermedades bucales no discriminan la edad del paciente, por tal
motivo se debe anticipar la atencién en ellos, mediante un protocolo no invasivo, con

el cual se vaya a garantizar una respuesta positiva a este tratamiento con el fin de
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que aumenten las posibilidades de que los nifios tengan una buena salud bucal en

el futuro (Vilela et al., 2017).

Henry Sigerist, historiador y prestigioso profesional de la salud, en el afio de
1945, hizo referencia por primera vez al término “promocion de la salud”, cuando
anuncio las cuatro acciones de la atencion médica, la primera, la promocion de la

salud, seguida de la prevencién de enfermedades, la curacidn y la rehabilitacion

(Fleites Did et al., 2021).

En el afo de 1986, se aprobd la denominada “Carta de Ottawa” mediante una
conferencia mundial sobre la promocién de salud por decisién de la Organizacion de
la Salud y Bienestar de Canada y la Asociacién Canadiense de Salud Publica, dicha
carta formuld por primera vez el concepto de promocién de salud: “la promocion de
salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma”; en esta carta también se
plantearon unos prerrequisitos para la salud como son: paz, educacion, vivienda,
alimentacion, renta, ecosistema estable, justicia social y equidad. Se explicitaron las
cinco lineas de accién, declaradas en la Carta de Ottawa, pues estas siguen
vigentes después de 30 afnos, y debieran escudrifiarse mas y adecuar las acciones

de promocion de salud para cada linea de accion en los diferentes escenarios

(Fleites Did et al., 2021).

En el afio de 1996 se realizé un estudio epidemioldgico en el Ecuador acerca
de la salud bucal, en conjunto con un reporte presentado por Raza en el 2009, en el
cual se evidencio la elevada prevalencia de los problemas bucales en especial de
caries dental y enfermedades periodontales. Dichas patologias son el resultado de

varios factores, entre ellos la falta de higiene, enfermedades como diabetes,

consumo de medicamentos y la edad (Parise-Vasco et al., 2020).
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2.1.2 Antecedentes referenciales

2.1.2.1 Aparicién de Caries a Temprana Edad

< Definicion

La caries dental es una patologia muy frecuente en edad infantil, su etiologia

es multifactorial y para que se formen intervienen cuatro factores o agentes que son

las bacterias, el huésped susceptible, hidratos de carbono y tiempo (Basso, 2019).

Es una enfermedad transmisible que tiene origen infeccioso y produce la
destruccién progresiva de los tejidos duros del diente; tiene una alta prevalencia y
es considerada como uno de los principales problemas de salud publica a nivel

mundial, constituye una de las causas de atencibn mas comunes en las consultas

odontoldgicas no solo de nifios sino de cualquier edad (Morales Miranda & Gémez

Gonzales, 2019) (Cubero Santos et al., 2019).

Existen datos de la Organizacién Mundial de la Salud en los que expresan
que un 80% de la poblacion mundial tiene caries. En el 2012 la OMS vy otros autores
reportaron entre un 60% y 90% de escolares con caries dental; son cifras que ponen

en alarma a la poblacion ya que no influye la edad, sexo ni condicidén

socioeconomica (Cerrato et al., 2019).

La caries en su estadio inicial se conoce con el nombre de mancha blanca, lo
que quiere decir que no se necesita observar una cavidad para diagnosticar la

caries, ésta es un desequilibrio que ocurre en la superficie del esmalte que si se

logra diagnosticar a tiempo es posible detener o revertir dicho proceso (Cubero
Santos et al., 2019).
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Lo mas preocupante, es que, cuando la caries dental no es tratada a tiempo,
se va a producir una inflamacioén de la pulpa llamada pulpitis reversible, la misma
que avanzara rapidamente y se convertird en una pulpitis irreversible con la
consecuente necrosis pulpar o muerte de la pulpa de la pieza dentaria afectada.
Cuando esto ocurre, dichos problemas traeran consigo muchas alteraciones que
afectaran la vida cotidiana del nifio, alteraciones a nivel tanto funcional como
estético y no menos importante a nivel psicosocial. El nifio presentara cambios a en
su comportamiento, en su autoestima, en la forma en que se desenvuelve ante la
sociedad. Dando como resultado aislamiento y ausentismo escolar (Morales
Miranda & Gomez Gonzales, 2019).

% Factores de Riesgo

Existen factores de riesgo que predisponen o facilitan el proceso de aparicion
de caries dental, entre los cuales estan: higiene dental deficiente, alta dieta
cariogénica, acumulacion de placa bacteriana, método incorrecto de cepillado dental,
apifiamiento dentario, flujo y calidad de la saliva, alteraciones en la estructura de los
tejidos duros del diente, presencia de fluor en el medio bucal, discapacidad fisica o
mental, niveles socioeconomico y educativo, el desconocimiento de los padres o

cuidadores acerca de la responsabilidad de ellos sobre la salud bucal de los nifios

(Cabrera Escobar et al., 2018) (Villagran Colon et al., 2021).

Es importante saber diferenciar cada caso de los pacientes y observar
cudles son los factores que los estan afectando para poder descubrirlos a tiempo y
corregirlos para de esa manera intervenir de forma adecuada en su prevencion o
tratamiento curativo. Cabe mencionar que es necesario el abordaje a los padres de
familia, familiares o cuidadores para involucrarlos en la responsabilidad de la higiene

dental de sus hijos a través de la promocién, prevencion y educacion en salud bucal

(Sierraalta Quinones et al., 2021).
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% Conocimiento de los padres sobre higiene bucal

La aparicion temprana de caries dental en los nifios esta directamente
relacionada con el conocimiento que tengan los padres acerca de la responsabilidad
de la higiene dental de sus hijos. Como generalmente carecen de estos
conocimientos o simplemente no le toman el interés debido, es que la caries dental

se ha convertido desde hace muchos afos atras, en la patologia mas frecuente a

nivel mundial alcanzando cifras sorprendentemente altas (Cayo-Tintaya et al., 2019).

Los escasos conocimientos de las madres/cuidadores repercute de manera
negativa sobre la salud bucal de sus hijos, es por esta razén que en la actualidad,
hablando del sector publico, se enfatiza mucho en realizar la promocién de la salud
bucal, exponiendo a los padres de los nifios diferentes temas de gran relevancia
para el cuidado de la higiene bucal, habitos de alimentacion, frecuencias de visitas
al odontdlogo, presencia y severidad de la enfermedad, se indica a los padres que

es su responsabilidad hasta que el nifio sea autbnomo, mas o menos a partir de los

8 0 10 anos (Victorio-Pérez et al., 2019).

Se evidencian estudios que sefialan que los padres que se informan mas
sobre la higiene bucal, son los que acuden con mayor frecuencia a las consultas
odontoldgicas y son responsables en el cepillado dental de sus hijos. No obstante,
existen estudios que indican que, pese a que reciben informacion por parte del
profesional de la salud, la actitud de los padres con respecto a la consulta
odontoldgica para nifios pequefios no cambia, lo que quiere decir que las creencias

y experiencias resultan ser mas fuertes que el conocimiento que le brindan los

odontdlogos (Mufioz et al., 2020).

El objetivo de que los padres tengan esos conocimientos esenciales, es
lograr que la denticién temporaria de sus nifios esté libre de caries y en el futuro la

denticién permanente de igual manera a través de los habitos de limpieza y cuidado
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dental, de los que ellos son responsables, el nivel de conocimiento que tengan los

padres afectara o beneficiara la salud bucal de los nifios (Cayo-Tintaya et al., 2019).

« Consecuencias

La caries dental que no se ha tratado a tiempo tiene consecuencias
lamentables que impactan directamente en la calidad de vida de los nifios, la
principal consecuencia es el dolor dentario intenso y la dificultad para comer, otras
consecuencias son, la exposicion pulpar, presencia de fistulas y abscesos, dificultad
en la masticacion, disminucién del apetito, pérdida de peso, dificultad en dormir,
alteraciéon en el comportamiento es decir, se vuelven irritables o con baja autoestima,
disminucién del rendimiento escolar; como podemos observar, las enfermedades y
desérdenes bucales durante la infancia tienen un impacto negativo sobre la vida de

los nifios (Carrasco-Loyola & Orejuela-Ramirez, 2018) (Villagran Coldn et al., 2021)

(Munayco-Pantoja et al., 2021).

Por tal motivo la responsabilidad para mantener una higiene bucal optima por
parte de los padres es primordial para que los nifios se desarrollen bien en todos los
ambitos de su vida, puedan jugar, relacionarse con los demas, llevar una vida
normal. Es momento de tomar consciencia en este tema tan relevante como es la

prevencion de la salud bucal ya que de ello depende en gran medida el desarrollo

de nuestras vidas y la de los nifios (Guizar et al., 2019).
2.1.2.2 Control Preventivo de la Salud Bucal

% Conceptualizacién y Aspectos Generales

La salud bucal es uno de los aspectos mas importantes dentro de la calidad

de vida de una persona. Por tal motivo la odontologia preventiva es la forma mas
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eficaz de reducir los tratamientos para las diversas morbilidades o patologias de la
cavidad bucal. Estos tratamientos preventivos se realizan de manera integral e
incluyen varios aspectos como son el educativo, el preventivo y el curativo; en los
cuales deben intervenir tanto el profesional de la salud como los padres. Realizar
estos controles periddicos preventivos nos ayudaran a mantener la motivacion de
los padres y de los nifilos para continuar con su buen estado de salud bucal y de la

misma manera para contar con la confianza de los pacientes y poder realizar los

tratamientos preventivos (Cardoso, 2020).

Estos tratamientos antes mencionados se inician con la orientacion del
odontdlogo en consulta y luego dichos conocimientos son llevados a casa para ser
practicados por los padres en sus nifios y continuar manteniendo la salud bucal; en
consulta el objetivo de la prevencidon es, mediante medios mecanicos y quimicos,
remover la placa bacteriana que tienen la superficies de los dientes, utilizando un
cepillo especial para dicho caso; en casa los padres lo haran, dependiendo si el nifio
tiene dientes o aun no, con gasas o pafios limpios por sus encias, comisuras
labiales, y se recomienda que sea en las noches y que la higiene comience a
temprana edad, de ser posible antes de la erupcion del primer diente (Cardoso,
2020).

<& Promocion de la Salud

En el ano de 1986, se realizé una conferencia mundial en la que se aprobd la
“Carta de Ottawa”, en la misma que se formuld el concepto de promocion de salud:
la promocién de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma; en esta carta
existen también otros aspectos que deben considerarse para la salud y son: paz,
educacion, vivienda, alimentacion, renta, ecosistema estable, justicia social y
equidad; esto nos quiere decir que la promocion para salud consiste en llevar a cabo

programas en los que exista la participacién comunitaria con el objetivo de obtener

una prevencion primaria sobre algun ambito de nuestra vida (Fleites Did et al., 2021).
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En el campo odontoldgico las principales enfermedades bucales, como son la
caries dental y enfermedad periodontal, pueden disminuir de manera considerable si
se realizan los esfuerzos y trabajos con diferentes grupos comunitarios y entidades
publicas con miras a un enfoque de promocion de la salud y no tanto a la parte
curativa. La promocién de la salud se enfoca basicamente en la potenciacion de

estilos de vida saludable y en la reduccién de los precursores de la enfermedad, de
esta manera se conseguira disminuir la aparicion de enfermedades (Rosales-

Ramirez & Velazquez-castillo, 2020) (Cobas, 2021).

<  Educacion para la Salud

El Ministerio de Salud Publica es la institucion responsable de velar por la
salud de la poblacion en el Ecuador, por tal motivo cred el Plan Nacional de Salud
Bucal que se encarga de brindar a la poblacion el derecho de la atencion en la salud

bucodental y esta dirigido a cumplir con las estrategias de promocién y prevencién

de la enfermedad (Machado Quinde et al., 2021).

La educacion para la salud es una herramienta muy importante a través de la
cual se consigue que los individuos, en este caso los padres de los nifios, se
instruyan de manera adecuada para el correcto mantenimiento de la salud bucal de

ellos, convirtiéndose en el factor principal de la prevencion de caries a temprana

edad (Armas Vega et al., 2019).

Esta educaciéon debe desarrollarse de manera activa para mantener el interés
de las personas, deben estar motivados, comprometidos y empoderados, y de esta
manera llevar el mensaje a diferentes grupos o comunidades, con el unico objetivo
de que se sigan realizando acciones que van dirigidas a mejorar la salud de sus
hijos. Con esto nos damos cuenta que la educacion para la salud no solo consiste
en la trasmision de informacion, sino en mantener activas a las personas, con alto
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autoestima y siempre desarrollando las habilidades aprendidas para mejorar la

salud de todos los nifios (Cuang Pérez & Pérez Infante, 2021).

La educacién para la salud deberia comenzar desde que la mujer esta en
estado de gestacion, tanto para que ella se informe sobre los cambios a nivel de la
cavidad que existen en esta etapa, como también saber que si estas alteraciones o

problemas no se solucionan a tiempo tendran complicaciones que van a afectar la

salud general de su futuro hijo (Aguilar Cordero et al., 2018) (Leffalle et al., 2021).

Resulta un poco complicado lograr que las madres, y no solo ellas sino
cuidadores en general, comprendan que la trasmisién de las bacterias de caries
hacia sus niflos ocurre a través de la saliva, sea probando su comida, comiendo de

la misma cuchara, besando a sus hijos en la boca incluso soplando su comida

(Aguilar Cordero et al., 2018).

Con todo lo mencionado se concluye que una educacidon temprana es la

clave para poder contribuir a establecer habitos saludables con el objetivo de

prevenir enfermedades bucodentales (Cuang Pérez & Pérez Infante, 2021).

2

%  Profilaxis y Fluorizacién — Recomendaciones

En la practica odontoldgica, la consulta preventiva, consiste en las acciones
de promocion, educacion y prevencion propiamente dicha, la cual se puede realizar
cada 6 meses o dependiendo de cada paciente, hay que entender que todos los
casos no son iguales ni requieren los mismos procedimientos. Principalmente en
esta consulta se realizan algunos procedimientos como son: profilaxis o limpieza
dental, cuyo objetivo principal es eliminar el biofim o placa bacteriana que se
encuentra adherida a las superficies dentales y que es la principal causante de

caries, dependiendo del caso se utilizaran instrumentos en caso de ser la limpieza
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solo manual, cepillo profilactico giratorio, copa profilactica, etc. (Nufiez Picado &
Ulate Jiménez, 2020).

Es muy importante estudiar cada paciente ya que se ha evidenciado dafo en
la estructura del esmalte del diente por la utilizacion de los instrumentos o
materiales antes mencionados, entonces tener en cuenta que cada paciente es
unico, y lo que necesita uno no puede necesitar otro. Una vez eliminado el biofilm y
calculo dental, en caso de presentar, se realiza la aplicacion tépica de fluor y
dependiendo el caso y edad la colocacion de sellantes de fosas y fisuras profundas.
Desde el punto de vista de educacidén para la salud bucal el profesional debe
inculcar actitudes positivas y mantener motivado a los pacientes y a sus padres para
que puedan mantener una buena salud bucal y sobre todo que hagan una higiene

oral consiente sabiendo que es la responsabilidad de los padres o cuidadores el

mantener en optimas condiciones la cavidad bucal de sus hijos (Avilés Erazo et al.,
2020).

Dieta: fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y de
manera complementaria hasta los 2 afios 0 mas; los nifios que toman biberdn, no se
recomienda endulzar los mismos con ningun tipo de azucares; se recomienda no
dar alimentos azucarados hasta los 2 afos; evitar el consumo de jugos envasados,
galletas, helados, caramelos, cereales azucarados, gaseosas, etc. (Leffalle et al.,
2021).

Cepillado dental y pastas fluoradas: la pasta ideal debe contener entre 1000 y
1500 ppm de fluor y se debe usar desde la erupcion del primer diente. La cantidad
de pasta que se debe colocar en el cepillo es del tamafio de un grano de arroz hasta
los 36 meses de edad y a los nifios mayores de 3 afos la cantidad de una alverijita.
Minimo el cepillado debe ser 2 veces al dia por los padres o cuidador, recordando
que el cepillado mas importante que se realiza es el de la noche (Hernandez-
Vazquez & Azafiedo, 2019).
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Para poder obtener exitosamente los controles preventivos y todos los
tratamientos que a ello conllevan es necesario terminar con la falta de importancia
de la salud bucal, por ejemplo desde las escuelas las maestras pueden ayudar con
la promocion y educacion para la salud bucal, asi mismo los padres de familia y el
profesional de la salud que ya estan capacitados para mantenerlos motivados vy
buscar otros medios para fomentar el interés en la higiene bucal que es tan
importante, con talleres sobre nutricién o talleres sobre cepillado dental. Otro factor
a tomar en cuenta es mejorar los habitos alimenticios tanto dentro de casa como
fuera, en la escuela, controlar la ingesta de azucares refinados por parte del adulto y
de ser posible irlos eliminando poco a poco. Con estas estrategias fortaleceremos

nuestra educacion y promocion para la salud con el objetivo de evitar las caries en

edades tempranas (Flores-Alatorre et al., 2019).

2.2 MARCO LEGAL

Constituciéon de la Republica del Ecuador
Seccion séptima

Salud

Art. 32.- la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,

la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir (Ecuador).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se
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regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y

generacional (Ecuador).

Ley Organica de Salud
CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constituciéon
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,

calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional

y bioético (Ecuador).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las

disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional (Ecuador).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de

interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Ecuador).
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CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de

esta Ley; vy, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias

(Ecuador).

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico,
organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario
sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de

conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion

(Ecuador).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Prevencion: en el contexto sanitario, son las acciones orientadas hacia la
evitacion, eliminacion y minimizacion de los riesgos asociados a distintas

enfermedades; incluye medidas educativas, juridicas, politicas, econdmicas y/o

terapéuticas (Gonzalez Betancourt et al., 2021).

Promocién: en la carta de Ottawa se define que promocién de salud es

proporcionar a los pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud, y ejercer

un mayor control sobre esta (Fleites Did et al., 2021).

231 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Educacion: la Organizacion Mundial de la Salud define a la Educacion como la
disciplina que se ocupa de organizar, orientar e iniciar los procesos que han de
promover experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los

conocimientos, actitudes y practicas del individuo, y de la comunidad con respecto a

su salud (Martinez Sanchez et al., 2020).

Profilaxis: procedimiento clinico que consiste en limpieza profesional durante
la visita odontoldgica, la misma que se puede realizar utilizando una gasa, cepillo de

dientes, cepillo dental eléctrico, copa de goma, cepillo giratorio y/o instrumentos

manuales (Nufiez Picado & Ulate Jiménez, 2020).

Fluorizacion: consiste en topicaciones de fluor, las mismas que tiene un efecto

preventivo en aparicibn de caries dental o retrasar la progresion de caries

incipientes del esmalte (Fortich Mesa et al., 2020).

Caries dental: es una enfermedad multifactorial, que se produce como

resultado de una disgregacion en el equilibrio entre la desmineralizacién vy

remineralizacion, con predominio de la desmineralizacion (Basso, 2019).

Factor de riesgo: probabilidad de ocurrencia de una patologia en una

poblacion determinada (Basso, 2019).

Dieta cariogénica: consumo de azucares solos o combinados con leche, pan,

almidones y cereales, ingeridos casi diariamente con una frecuencia de tres o mas

veces al dia (Salazar Miranda & Pino Larrea, 2021).
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CAPITULO Ill
MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se trata de una investigacidon cuantitativa, de tipo descriptiva y transversal.
3.2 LA POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblaciéon

La unidad de andlisis esta ubicada en el sector de Pueblo Nuevo
perteneciente a la parroquia rural Febres Cordero del cantén Babahoyo provincia de
Los Rios, la poblacion la constituyen nifios menores de 8 afios que se atienden en el

centro de salud Pueblo Nuevo y su representante.
3.2.2 Delimitacion de la poblacién

De acuerdo a los registros que reposan en la base de datos del centro de
salud Pueblo Nuevo, en referencia a la muestra estadistica correspondiente a nifos

menores de 8 anos, se evidencio un total de 1275.
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3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra es no probabilistica por conveniencia, debido a las

dificultades operativas por la presencia del COVID 19.
3.2.4 Tamano de la muestra

La muestra de la investigacion es de 100 nifios menores de 8 afios y el

mismo numero de representantes (un representante por nifio).
3.2.5 Proceso de seleccion

Criterios de inclusion:

2

+ Nifos menores de 8 afios que se atienden en el centro de salud Pueblo Nuevo,

con su representante.

Criterios de exclusion:

2

% Nifos cuyo representante no acepto participar en el estudio

2

% Nifos que se atiendan en el centro de salud y que no presenten caries dental

2

% Nifos que presenten alguna enfermedad consuntiva

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teodricos
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Método deductivo: La aplicacion de este método permitio realizar
inicialmente un analisis macro del entorno y la situacion de la poblacién en estudio
en relacion al control de la salud bucal, para luego alcanzar los aspectos que de

manera especifica inciden en la aparicion temprana de caries dental.
3.3.2 Métodos empiricos

Se utilizd la encuesta para obtener informacion de los representantes de la
muestra de nifios respecto a la manera como realizan el cuidado bucal de sus
representados y conocer si tienen informacién acerca de controles odontologicos,

cepillado y caries dental.
3.3.3 Técnicas e instrumentos

Se elaboro la ficha de recoleccidon de datos por parte de la autora y la misma
fue puesta a consideracion para juicio de expertos en salud con la finalidad de que
califiquen la validez, pertinencia y coherencia del instrumento de investigacion; fue
revisada y validada por cinco (5) Ph.D. (cuatro Doctores en Ciencias de la Salud y
un Doctor en Ciencias Administrativas) y diez (10) odontdlogos, entre ellos dos
especialistas, obteniendo como resultado para el proceso de investigaciéon 15

validaciones de jueces o expertos.

Clasificando las preguntas del instrumento de investigacion, con sus
respectivos objetivos, el objetivo general, el cual esta conformado por una pregunta,
se establecid de la siguiente manera: “Determinar la relacion del control preventivo
de la salud bucal en infantes menores de 8 arios, con la aparicion temprana de
caries dental”; el puntaje que se obtuvo de las 15 revisiones por expertos, de

acuerdo a la validez fue 98,67; en pertinencia fue 100 y en coherencia fue de 98,67;
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lo que indica segun la rubrica de confiabilidad, un resultado muy confiable en lo

referente a la correlacion entre el objetivo general y la pregunta seleccionada.

Por otro lado, las preguntas asignadas al primer objetivo especifico que
establece: “Determinar los factores de riesgo para la aparicion temprana de caries
dental”, mismo que esta conformado por nueve (9) preguntas, el resultado obtenido
segun la revision de expertos fue: en validez 99,25; la pertinencia fue de 99,16 y la
coherencia fue de 99,19; lo cual muestra segun la rubrica de confiabilidad, un
resultado muy confiable en lo referente a la articulacién entre el primer objetivo
especifico y las nueve (9) preguntas seleccionadas que la conforman desde la

pregunta numero 2 hasta la numero 10 del instrumento de investigacion.

En el segundo objetivo especifico establece: “Evaluar el nivel de
conocimiento de los padres sobre prevencion e higiene de salud bucal a nifios
menores de 8 afos”, esta conformado por diez (10) preguntas, se obtuvieron los
siguientes resultados segun la revision de expertos: 99,37 en validez, 99,17 en
pertinencia y 99,15 en coherencia; lo cual muestra segun la rubrica de confiabilidad,
un resultado muy confiable en lo referente a la articulacion entre el segundo objetivo
especifico y las diez (10) preguntas seleccionadas que la conforman desde la

pregunta numero 11 hasta la numero 20 del instrumento de investigacion.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico del instrumento de investigacion
indica: “Disefiar un método para el control preventivo de salud bucal a temprana de
edad”; el mismo lo conforman cinco (5) preguntas, se obtuvieron los siguientes
resultados segun la revisidén de expertos; un 99,23 en validez; 98,88 en pertinencia y
99,36 en coherencia, por lo cual se concluye segun la rubrica de confiabilidad, un
resultado muy confiable en lo referente a la articulacién entre el tercer objetivo
especifico y las cinco (5) preguntas seleccionadas que la conforman desde la

pregunta numero 21 hasta la numero 25 del instrumento de investigacion.

- 36 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



En este contexto, habiendo efectuado la consolidacién de datos y resultados
obtenidos en la revision de 15 expertos al instrumento de investigacién presentado,
se concluye que las 25 preguntas aplicadas, estan articuladas al objetivo general,
asi como a sus tres objetivos especificos, obteniendo un resultado general de muy

confiable.

Se aplicd el cuestionario para las encuestas a los representantes y el
Odontograma o Formulario 033 de los nifios en estudio para observar lo que indica
el indice CPO y CEOD.

3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento estadistico de la informacion y para poder

evidenciar el comportamiento de las variables en estudio, se utilizo:

1. Software estadistico SPSS
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En este capitulo se observaran los resultados obtenidos que corresponden a
las encuestas realizadas a 100 representantes de los nifios menores de 8 afos de

edad que acuden a la unidad operativa de Pueblo Nuevo.

4.1.1 Resultados obtenidos en la aplicaciéon de encuestas
La ficha de recoleccion de datos dio los siguientes resultados.

Tabla 1. Falta de control por parte de un adulto provoca caries dental en nifios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 55 55,0 55,0 55,0
NO 45 45,0 45,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP
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Interpretacién y analisis

En el analisis de resultados el factor predisponente indica que, la falta de

control por parte de un adulto es lo que provoca la aparicidon temprana de caries

dental en los nifios, sin embargo, cabe mencionar que la variacion porcentual con la

otra opcion de respuesta no es significativa, lo que quiere decir que existen

representantes que manifiestan que la presencia de caries dental en sus hijos no se

debe a que ellos no controlan o realizan la higiene bucodental. Debido a estos

resultados es la presencia de caries dental

desconocimiento y escasa informacion.

Tabla 2. Evento que ocurre alrededor de los 6 afos en boca

edades tempranas, por

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
a) Se le forman caries en las 10 10,0 10,0 10,0
muelas.
b) Erupciona el primer molar
permanente 0 0 0 0
¢) Comienzan a mudar las muelas. 15 15,0 15,0 25,0
d) No sabe 75 75,0 75,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Interpretacién y analisis

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP

El analisis del evento que ocurre alrededor de los 6 afios en la boca de los

nifos, es desconocido por la mayoria de los representantes, siendo el factor

predominante, este resulta un factor de riesgo para la aparicion temprana de caries
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dental, que ya a esta edad erupciona el primer molar permanente, algunas veces lo
hace sin dolor, por lo que ni el nifio ni el adulto que no revisa la boca de su hijo,
desconocen este suceso, por lo tanto no toman las medidas higiénicas del caso y

desde su proceso de erupcién existe la posibilidad que se forme la caries dental.

Tabla 3. Placa bacteriana - Caries dental

i Qué es la caries dental? Total
a) b) c} Mal
Manchas Picaduras aliento en
amarillas o huecos boca
en los en dientes
dientes o muelas
a) Un hueco en el Recuento 10 0 0 10
diente % del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
" Recuento 5 50 0 55
iQué es la placa b) El mal aliento
bacteriana? % del total 5,0% 50,0% 0,0% 55,0%
c) Pelicula o masa Recuento 0 30 5 35
pegajosa sobre los
3 % del total 0,0% 30,0% 50%  35,0%
dientes
Recuento 15 80 5 100
Total
% del total 15,0% 80,0% 50% 100,0%

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosguera
Fuente: investigacion 2021. M5P

Interpretacién y analisis

Los conocimientos de los padres sobre los factores de riesgo para la
aparicion temprana de caries, en cuanto a qué es placa bacteriana, muestran que el
factor predominante es el mal aliento y el de menor valor porcentual es un hueco en
el diente, lo que quiere decir que la mayoria de encuestados desconocen lo que es
la placa bacteriana. Y aquel desconocimiento es el punto de partida para lograr
identificar a tiempo su presencia en boca y eliminarlo para evitar la formacion de una

mancha blanca que es el inicio de una caries dental.

En cuanto a caries dental, el factor predisponente fue picaduras o huecos en

los dientes o muelas, mientras que el de menor porcentaje ha sido mal aliento en
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boca, lo que nos da como resultado que los encuestados tienen el conocimiento
sobre caries dental y podrian identificarlo en sus hijos de manera temprana y acudir
al profesional de la salud competente para el tratamiento del mismo con el objetivo

de evitar futuras complicaciones.

Tabla 4. Cepillado dental

¢, Quién cepilla los dientes de su Total
hijo?
a) Se los b) Se los cepilla el

cepilla solo padre/madre/cuidador

Recuento 10 0 10
a) Tres veces al
dia % del
10,0% 0,0% 10,0%
total
En caso de cepillar los Recuento 50 20 70
i b) Dos veces al
dientes, marque di o, del
ia
cuantas veces al dia. total 50,0% 20,0%  70,0%
Recuento 0 20 20
¢) Una vez al dia o, del
0,0% 20,0% 20,0%
total
Recuento 60 40 100
Total % del
60,0% 40,0% 100,0%
total

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP

Interpretacién y analisis

El analisis de resultados del cepillado dental, como se observa en la tabla, el

factor predominante muestra que son los nifos menores de 8 afos quienes se
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cepillan los dientes solos sin ayuda de un adulto, y los nifios aun en esas edades no
tienen las destrezas para realizar los movimientos que suponen una correcta técnica
de cepillado, lo que se convierte en un factor de riesgo que predispone a la
aparicion de caries dental en edades tempranas a pesar de que el numero de veces

que realizan el cepillado sea aceptable.

Tabla 5. Hilo dental

¢ Utilizan sus hijos hilo Total
dental?
a) Si b) No
a) Para eliminar restos Recuento 10 35 45
de alimentos que se
quedan  entre  los % del 10,0% 35.0%  45,0%
dientes total
Recuento 0 20 20
b) Para evitar la caries
i % del
interdental 0 0.0% 200%  20.0%
total
;Sabe usted para qué c) Para retirar la placa Recuento 0 15 15
sirve el hilo dental? bacteriana  que  se o gq \ \ \
queda entre los dientes total 0,0% 15,0% 15,0%
Recuento 0 5 5
d) Todas las anteriores v, del
0,0% 5,0% 5,0%
total
Recuento 0 15 15
e) Ninguna de Ilas
1 % del
anteriores ° 0,0% 150%  15,0%
total
Recuento 10 90 100
Total % del
10,0% 90,0% 100,0%
total
Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera
Fuente: Investigacion 2021. MSP
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Interpretacién y analisis

La higiene dental estda complementada con el uso de hilo dental, el factor
predisponente sefiala que no se usa hilo dental como parte la higiene, debido al
desconocimiento sobre la funcién que cumple el mismo. Por lo tanto, aumenta el

riesgo de aparicion de caries interdental.

Tabla 6. Fluor
¢,Cada qué tiempo se coloca flioren  Total
los dientes?
a) 1vez b) Cada c) Cada
al afio 6 meses 3 meses
a) Proteger y Recuento 25 20 0 45
fortalecer los
i % del
dientes contra la 7° 25.0% 20.0% 00% 45,0%
caries dental total
o Recuento 0 25 0 25
¢Para qué sirve el ) para tener un
fldor? i % del
buen aliento ° 0,0% 25,0% 0.0% 250%
total
Recuento 0 15 15 30
c)Para quitar el
i % del
dolor de dientes ’ 0,0% 15,0% 150%  30,0%
total
Recuento 25 60 15 100
Total % del
25,0% 60,0% 15,0% 100,0%
total

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera
Fuente: Investigacion 2021. MSP

Interpretacién y analisis

En el conocimiento de los representantes sobre el fluor, el factor
predominante en las respuestas es proteger y fortalecer los dientes contra la caries
dental, pero las dos siguientes respuestas son incorrectas y aunque cada una tenga

un porcentaje inferior a la respuesta correcta, la suma de las incorrectas resulta
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superior, lo que me da como resultado que los padres no tienen el conocimiento de
la funcién que tiene el fluor en los dientes, a pesar que la mayoria sabe cada qué

tiempo se realiza la colocacion del mismo.

Tabla 7. Importancia dientes temporales-Responsable higiene bucal de nifios menores de 8 afios

¢, Quién cree usted que es responsable de  Total
la higiene bucal de nifios menores de 8
afos?

a) El b) Los d)
nino  padres/cuidadores Odontoélogo

a) Porque Recuento 20 0 0 20
guardan el
espacio del
clente % del 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
permanente que total U/ U7 U7 0%
tiene que
erupcionar
iPor qué los b) No son Recuento 10 20 0 30
dientes muy importantes
temporales o de Porque igual van % del 10,0% 20,0% 0,0% 30,0%
leche son a mudar total
importantes?
c) Porque Recuento 0 10 0 10
permiten hablar
% del
correctamente y 7 0,0% 10,0% 00% 10,0%
comer bien total
Recuento 0 10 30 40
d) aycson
% del
correctas ° 0,0% 10,0% 30,0%  40,0%
total
Recuento 30 40 30 100
Total % del
30,0% 40,0% 30,0% 100,0%
total

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP
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Interpretacién y analisis

En los resultados de las variables que se muestran en la tabla N°7, los
factores predominantes por separado indican que los padres tienen el conocimiento
necesario y estan conscientes que los dientes temporales son importantes y que
ellos tienen la responsabilidad de mantener una buena higiene bucodental de sus
hijos hasta que ellos tengan 8 afos y puedan realizar su higiene de manera
individual, siempre bajo la supervision de un adulto. Pero las otras dos respuestas
de la variable, que son incorrectas, muestran juntas un porcentaje mayor al correcto.
Lo que quiere decir que realmente la mayoria de los encuestados desconocen de la

responsabilidad que tienen de mantener la correcta higiene dental de sus hijos.

Tabla 8. Consumo golosinas - Consecuencias extracciéon prematura

¢, Conoce cuales son las Total
consecuencias de una
extraccion dental prematura?

a) Si b) No
Recuento 15 35 50
a) A diario
% del total 15,0% 35,0% 50,0%
b) 2-4 dias a la Recuento 0 35 35
semana
Consumo de golosinas % del total 0,0% 35,0% 35,0%
de los ninos Recuento 0 10 10
c¢) Ocasionalmente
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Recuento 0 5 5
d) Nunca
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Recuento 15 85 100
Total
% del total 15,0% 85,0% 100,0%

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP
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Interpretacién y analisis

En el analisis de los resultados se muestra como indica la tabla N°8 que el
factor predominante es el consumo de golosinas “a diario” y el minimo son los nifios
gue nunca consumen este tipo de comidas. Es evidente que los padres no tienen
informacion sobre las consecuencias de una extraccion dental prematura, como lo
indican los resultados de la tabla en mencion, y por eso se relaciona ese consumo
excesivo con la aparicion temprana de caries dental y con la posterior pérdida
prematura de la pieza dentaria, ya que no existe un control en la ingesta de

azucares refinados por parte de un adulto.

Tabla 9. Consumo bolleria - Consecuencias extraccion prematura

¢, Conoce cuales son las Total
consecuencias de una
extraccion dental prematura?

a) Si b) No
Recuento 15 65 80
a) A diario
% del total 15,0% 65,0% 80,0%
Consumo de bolleria
b) 24 dias a la Recuento 0 10 10
(galletas, donas, tortas
o cakes) semana % del total 0,0% 10,0%  10,0%
Recuento 0 10 10
c) Ocasionalmente
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Recuento 15 85 100
Total
% del total 15,0% 85,0% 100,0%

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP

Interpretacién y analisis

En el andlisis de la tabla N°9, los resultados obtenidos en cuanto a los
factores predominantes de las dos variables, son las mismas que en la tabla anterior,
el consumo de bolleria es “a diario” y el minimo en este caso son los nifios que

consumen 2-4 dias a la semana y ocasionalmente. Es evidente que los padres no
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tienen informacion sobre las consecuencias de una extraccion dental prematura,
como lo indican los resultados de la tabla en mencién, y por eso se relaciona ese
consumo excesivo con la aparicion temprana de caries dental y con la posterior
pérdida prematura de la pieza dentaria, ya que no existe un control en la ingesta de

azucares refinados por parte de un adulto.

Tabla 10. Consumo refrescos azucarados - Consecuencias extraccion prematura

¢, Conoce cuales son las Total
consecuencias de una
extraccion dental prematura?

a) Si b) No
Recuento 15 65 80
a) A diario
% del total 15,0% 65,0% 80,0%
b) 2-4 dias a la Recuento 0 10 10
Consumo de refrescos Sémana % del total 0,0% 10,0%  10,0%

azucarados y zumos
envasados Recuento 0 5 5
c¢) Ocasionalmente

% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Recuento 0 5 5
d Nunca
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Recuento 15 85 100
Total
% del total 15,0% 85,0% 100,0%

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera
Fuente: Investigacion 2021. MSP

Interpretacién y analisis

En el analisis de la tabla N°10, los resultados obtenidos en cuanto a los
factores predominantes de las dos variables, son las mismas que en la tabla anterior,
el consumo de refrescos azucarados y zumos envasados es “a diario” y el minimo
en este caso son los nifios que consumen ocasionalmente y nunca. Es evidente que
los padres no tienen informacion sobre las consecuencias de una extraccion dental

prematura, como lo indican los resultados de la tabla en mencion, y por eso se
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relaciona ese consumo excesivo con la aparicion temprana de caries dental y con la
posterior pérdida prematura de la pieza dentaria, ya que no existe un control en la
ingesta de azucares refinados por parte de un adulto. De lo contrario, si los padres
tuvieran toda la informacion necesaria o investigaran por su cuenta, serian otras las

estadisticas de consumo y la presencia de las patologias bucales.

Tabla 11. Importancia de salud bucal - Visitas al afio a controles preventivos

¢, Cuantas veces al afo lleva a su hijo/a a Total
controles preventivos dentales?

a) 1vez b) 2veces c) 3veces

;,Cree usted que es Recuento 40 40 20 100
importante la  salud a) Si
bucal de los nifios? % del total 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Recuento 40 40 20 100
Total
% del total 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera
Fuente: Investigacion 2021. MSP

Interpretacién y analisis

Los resultados mostraron que los padres evidentemente piensan que la salud
bucal de los nifios es importante, como se observa en la tabla N°11, por esta razén
es que el factor predominante en cuanto a las consultas de controles preventivos
anuales es de “dos veces” y la minima es una vez al afio. Sin embargo, el mismo
porcentaje de las visitas de dos veces al afio, es el de los padres que llevan a
controles preventivos solo “una vez al afno”, pese a que la totalidad de los
encuestados corrobord la importancia, estas pocas visitas se deben a la escasa
informacion de saber cuantas veces como minimo son las asistencias periddicas al

odontologo.
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Tabla 12. Primera visita al dentista - Medida preventiva salud bucal

¢,Cual considera usted una Total
medida preventiva de salud
bucal?

b) Fldor, «c) Cepillo
pasta dental, dental, hilo

leche dental,
sellantes
Recuento 10 0 10
a) Al erupcionar el
primer diente :/"t | del 10,0% 00%  10,0%
ota
¢A qué edad considera Recuento 30 10 40
debe llevar a su hijo c) Cuando le duela
por primera vez al undiente :/ot | del 30,0% 10.0%  40,0%
dentista? ota
Recuento 0 50 50
d)  Cuando le salgan
i % del
todos los dientes t°t | 0,0% 50,0%  50,0%
ota
Recuento 40 60 100
Total % del
total 40,0% 60,0% 100,0%
ota

Elaborado por: Dolores Bastidas Mosquera

Fuente: Investigacion 2021. MSP

Interpretacién y analisis

Los resultados de las variables de la tabla N°12 muestran que el factor
predominante en cuanto a la primera visita del nifio al dentista debe de ser cuando
le salgan todos los dientes, mientras que el menor porcentaje lo obtuvo la respuesta
que si es correcta, es decir, la asistencia cuando le salga el primer diente. La
importancia de la primera visita al odontélogo reside en la informacidon que va a

obtener tanto de la parte preventiva de la salud bucodental, como de higiene y
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también para evitar la aparicion temprana de patologias dentales como la caries. En
cuanto a la siguiente variable de medidas preventivas, la mayoria de los
encuestados respondieron correctamente, lo que significa que estan orientados en

prevencion bucodental.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

\/ Analisis del primer objetivo especifico.

Es indispensable que los padres de familia de los nifios menores de 8 afios
puedan identificar los factores de riesgo que provocan la apariciéon temprana de
caries dental, para de esta manera estar en la capacidad de prevenirlos o de actuar
de manera oportuna en su tratamiento sin llegar a que su nifio experimente dolor en
alguna pieza dentaria que no se pudo diagnosticar a tiempo. Dentro de las 9
preguntas que conforman este primer objetivo especifico se pudo evidenciar la
escasa informacién o poco conocimiento de los padres sobre los factores de riesgo
que provocan la caries; el 0% de los encuestados, es decir, ningun padre de familia,
sabe lo que pasa alrededor de los 6 anos en la cavidad bucal de los nifios, como lo
es la erupcion del primer molar permanente; solo el 35% de los encuestados tiene
conocimiento de lo que es la placa bacteria, la pelicula pegajosa que se encuentra
en la superficie de los dientes y que se forma después de cada comida, mientras
que la mayoria de ellos que son el 65% desconoce de aquello lo que causa
preocupacion ya que aquel desconocimiento es el punto de partida para lograr
identificar a tiempo su presencia en boca y eliminarlo para evitar la formacién de la
mancha blanca que es el inicio de una caries dental. El 80% tiene muy claro lo que
es la caries dental por lo que su presencia en boca es facil de reconocer cuando ya
se encuentra en estado avanzado vy, solo un 20% desconoce lo que es y su aspecto.
En cuanto al cepillado dental, el 60% de los padres manifesté que sus hijos menores
de 8 anos son los responsables de cepillarse sus dientes, es decir sin ayuda o
supervision de un adulto, lo que resulta negativo para ellos ya que la edad estimada

para que los nifios puedan cepillarse sus dientes por si solos es a partir de los 8
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afos, no antes, ya que no tienen muy desarrollada la capacidad motriz para realizar
correctamente los movimientos que supone un buen cepillado dental. EI 40% de
ellos aun ayudan a sus hijos a cepillarles los dientes, ya que son ellos (los padres)
los verdaderos responsables de la higiene bucal de los nifios. El 70% indicé que el
numero de cepillado de sus hijos corresponde a 2 veces al dia y esa es la cantidad
de veces minima que es recomendada por los profesionales odontologos. El 20%
manifestd que sus hijos se cepillan 1 sola vez al dia lo que resultara negativo para
ellos. Y sélo el 10% de los nifios se cepilla 3 veces al dia. De esta secciéon de
preguntas lo mas lamentable resulta en la falta de incluir en la higiene bucal de los
nifios el uso del hilo dental ya que el 90% de los encuestados respondié que no
usan hilo dental y sélo el 10% lo han incluido en la limpieza dental diaria. Por tal
motivo el 5% de ellos tiene los suficientes conocimientos de la funcion que cumple el
mismo, el 15% respondié ninguna de las opciones, es decir que ese porcentaje de
encuestados no tiene idea de para qué sirve el hilo dental y, el resto de porcentaje
de encuestados acertd, aunque no de manera integra, en algunas respuestas. En
cuanto a conocimientos sobre fluor, el 60% de padres encuestados sabe que el fluor
se recomienda colocar cada 6 meses, pero no tiene el suficiente conocimiento o la
informacion sobre la funcién que cumplen las topicaciones de fluor en los dientes de
sus hijos ya que el 55% contestaron las respuestas incorrectas sobre su funcion y el

45% escogid la opcidn que menciona para qué sirve el mismo.

Con lo anterior expuesto se reitera que existe el 67% de padres con poca
informacion y pocos conocimientos de los factores de riesgo que provocan la caries
dental en edades tempranas y solo un 33% con una idea de los conocimientos

sobre factores de riesgo.

\/ Analisis del segundo objetivo especifico.

El nivel de conocimiento de los padres sobre la prevencion e higiene de la
salud bucal, es lo que define el estado de salud bucodental de los nifios, los buenos
habitos, la ausencia de caries dental y enfermedad periodontal, la pérdida prematura

de piezas dentales, la alimentacidén cariogénica, etc. Son 10 las preguntas que
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conforman este segundo objetivo especifico, y se obtuvo que el 60% de los padres
no tiene el nivel de conocimiento sobre prevencion y sélo el 40% lo tiene; esto lo
podremos observar en los resultados de cada pregunta a continuacion. Los
encuestados han manifestado que la persona responsable de la higiene dental del
nino es en un 40% el padre/madre, lo que resulta correcto, ya que como se
menciond con anterioridad son los padres los que deben realizar la higiene
bucodental de sus nifios hasta los 8 anos; pero el 60% restante contestdé de manera
incorrecta ya que el 30% de ellos manifesté que el nifio es el responsable y el otro
30% eligio la respuesta que menciona que el odontdlogo es el responsable de
aquello, por tal motivo se evidencia una vez mas que los padres dejan la libertad de
la higiene bucodental a sus niflos pequefos y por ello es el alto indice de caries a
edades tempranas. En cuanto a la importancia de los dientes temporales, el 30% de
encuestados manifestdé que no son importantes ya que son dientes que tienen que
mudar, y el resto de porcentaje equivale al 70% de los padres que contestaron las
tres respuestas correctas de esas opciones, lo que quiere decir que la mayoria
considera que si son importantes porque cumplen funciones importantes en cavidad
oral, sin embargo, no se hacen responsables principalmente por el cepillado dental.
Generalmente cuando existe una pieza dental afectada de manera avanzada, los
padres optan por la extraccion de dicha pieza dental en edades muy tempranas, ya
que, en la encuesta, se evidencié con un 85% que los padres no conocen cuales
son las consecuencias de una extraccion prematura; y solo un 15% manifesté que si
tiene el conocimiento de aquello. Los alimentos cariogénicos que consumen los
nifos, son altamente perjudiciales para su salud bucodental, ya que los azucares
refinados son los que causan la formacion de caries dental, y el poco control de su
consumo por parte de un adulto es evidenciado en la encuesta, donde se muestra
que entre el 50% y 80% de los nifios consumen golosinas, bolleria y refrescos
azucarados a diario, del 10% al 35% lo hacen de 2-4 dias a la semana; entre el 5%
y 10% lo consumen de manera ocasional y solo el 5% de los nifios no consumen
estos productos. Referente a la importancia de la salud bucal de los nifios, el 100%
de los encuestados concuerdan en que si es importante por lo que el 40% de ellos
llevan a sus hijos 2 veces al afio a visitas odontoldgicas, el 40% 1 vez al afo y el
20% 3 veces al ano, lo recomendable es que acudan 2 veces al afio al odontologo

para sus controles o diagndstico a tiempo de alguna patologia. Segun el 50% de los
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encuestados, la edad oportuna para visitar por primera vez al odontologo es cuando
le salgan todos los dientes, el 40% refirid que es cuando le duele algun diente al
nifio, y solamente el 10% de ellos contestd que la visita debe ser al erupcionar el
primer el diente, y dicha respuesta es la recomendada por todos los profesionales
odontodlogos. Al preguntarles por una medida preventiva para la salud bucal de los
nifios, el 60% sefiald que es la utilizacion del cepillo dental, hilo dental y sellantes, y
el 40% indico que es fluor, pasta dental y leche, por lo que se observa que si tienen
una idea de medidas preventivas que se deben tener tanto en casa como en

consulta.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se determind que existe una estrecha relacion entre el control preventivo de
la salud bucal en infantes menores de 8 afios con la aparicién temprana de caries
dental, debido a que, si no se realizan controles odontoldgicos preventivos por lo
menos 2 veces al ano, aumenta la probabilidad de aparicién temprana de diferentes
patologias bucodentales, especialmente de caries dental. Al contrario de realizar las
visitas periodicas, en donde se examina la cavidad bucal y se puede determinar a
tiempo si existe algun tratamiento a seguir, asi mismo para informar a los
representantes temas de higiene dental, prevencion y morbilidades. EI mayor
porcentaje indicd que los representantes estan de acuerdo en que la falta de control
por parte de un adulto es lo que provoca la aparicion temprana de caries dental en

los nifos.

Se determinaron los factores de riesgo que provocan la aparicién temprana
de caries dental en los infantes menores de 8 afos, de los cuales los porcentajes
mas altos demuestran que los padres de los nifios desconocen en su mayoria, como
son la palca bacteriana, la erupcién del primer molar permanente alrededor de los 6
afnos de edad, la responsabilidad de los padres por mantener la buena higiene y por

realizar el cepillado dental, la funcién que cumple el fluor y el hilo dental.

Respecto al nivel de conocimiento de los padres acerca de la prevencién e
higiene bucodental, los porcentajes mas altos indican que su conocimiento es
regular, llama la atencion el consumo de una alta dieta cariogénica, que es la causa

mas comun de aparicion temprana de caries, no hay un control por parte de un
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adulto y al no preocuparse de la higiene dental sumado a la ingesta de azucares
refinados, llega a la formacion de caries dental y pérdida prematura de piezas

dentales.

Lo antes mencionado indica que los escasos controles preventivos
odontoldgicos y la aparicion temprana de caries dental, continda siendo un problema
de salud publica que requiere intervenciéon, enfocado en los padres de familia,
preescolares y escolares. Se espera que en 5 anos los conocimientos de la
poblacién sobre higiene bucodental, prevencion de caries dental y otras patologias,
aumente a través de la Promocion y Educacién para la salud abarcando muchos

sectores e instituciones.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia acudir al odontdlogo a partir de los 6
meses de vida de su nifo/a, presenten o no la erupcion del primer diente, esa es la
edad mas oportuna para poder recibir toda la informacion necesaria sobre la
prevencion, higiene bucodental, alimentacion cariogénica, cepillado dental, uso del
fluor, cantidad de fluoruro de sodio en pastas dentales, dosificacion de la pasta en
cada cepillado, etc. No es necesario esperar a que el nifio presente en boca todos lo
dientes temporarios, mucho menos es necesario esperar que presente algun dolor o
caries dental avanzada, educar a los padres sobre la importancia de los dientes
temporales y el cuidado que se debe tener hasta que ocurra el recambio dentario, el
mismo que se da en diferentes edades del nifo. Dar la informacion pertinente sobre
la cantidad de visitas al odontélogo durante el afio. Brindando toda esta informacion
a tiempo, es la manera mas acertada de evitar la aparicion temprana de caries

dental en los nifios.

El profesional de la salud es el encargado de brindar la promocién de la salud
bucodental a todos los padres que acuden al centro de salud y no solamente al

padre que acude a la cita odontologica, de esta manera se logra captar mas la
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atencion de todos los usuarios y despertar en ellos la curiosidad y las ganas de
mantener en buen estado la cavidad bucal de sus nifios, ya que obtienen la
informacion necesaria para lograr el objetivo que buscan los odontdlogos, que los

nifios a través de la prevencidén se mantengan cero caries.

Es necesario que mediante la informacion brindada a los padres de familia en
cada cita logren conocer los factores de riesgo que provocan la aparicion temprana
de caries dental, asi como también saber sobre la responsabilidad que ellos tienen
de cepillarle los dientes a sus hijos hasta los 8 afios de edad, supervisar el consumo
de alimentos altos en azucares refinados. Saber que una correcta técnica de
cepillado es importante para mantener el buen estado de salud bucal; y de esta
manera con todos los conocimientos aplicados estaran instaurando en sus hijos
buenos habitos de higiene para que en un futuro puedan luego ser ellos capaces de
continuar con todo lo aprendido y lograr también tener una denticion permanente en

excelente estado.
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Anexos

a) Anexo 1: Instrumento validado por juicio de expertos
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Tema: Control preventivo de la salud bucal en infantes menores de 8 afios y su relacién

en la aparicién temprana de caries dental.

Instruccionesr..Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segin la ribrica que consta al final; deben
ser analizadas en relacion de cada objetivo segln su validez, confiabilidad y pertinencia,
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& b) Erupciona el primer molar permanente ()
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5. Encaso de cepillar los dientes, marque cuantas veces al dia

| a) Tres veces al dia ()
‘ b) Dos veces al dia () 100 100 100
c) Una vez al dia ()
d) No se los cepilla ()
6. ¢Sabe usted para qué sirve el hilo dental?
a) Para eliminar restos de alimentos que se quedan
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b) Para evitar la caries interdental () 100 100 100
c) Para retirar la placa bacteriana que se queda entre
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d) Todas las anteriores ()
e) Ninguna de las anteriores ()
7. ¢Utilizan sus hijos hilo dental?
a) Si ()
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5 9§ £ g = () 100 | 100 | 100
_ ® € b) No ()
L -
£33
W a a

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

- 63 -




y
Posgrado

UNEAN

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacién Continua

Maestria en Salud Pablica

12. ¢Quién cree usted que es responsable de Ia higiene bucal
de nifios menores de 8 afios?
a) El nifio () 100 100 100
b) Los padres/cuidadores ()
c) Maestra ()
d) Odontdlogo ()
13. Consumo de golosinas de los nifios:
a) A diario () 100 100 100
b) 2-4diasalasemana ()
c) Ocasionalmente ()
d) Nunca ()
14. Consumo de bolleria (galletas, donas, tortas o cakes)
a) A diario () 100 100 100
b) 2-4 diasalasemana ()
c) Ocasionalmente ()
d) Nunca ()
15. Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados
a) A diario () 100 100 100
b) 2-4 diasalasemana ()
c) QOcasionalmente ()
d) Nunca ()
16. ¢Cree usted que es importante la salud bucal de los nifios?
100 100 100
a) Si ()
b) No ()
17. éA qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez
al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente { ) 100 100 100
b) Al nacer ()
<) Cuando le duela un diente {
d) Cuando le salgan todos los dientes { )
18. ¢Cudntas veces al afio lleva a su hijofa a controles
preventivos dentales?
a  dve () 100 | 100 | 100
b) 2 veces ()
c) 3 veces ()
| d) No lo lleva ()
L - |
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20. ¢Cuadl considera usted una medida preventiva de salud |

bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ( ) 100 100 100
b) Fluor, pasta dental, leche ( )
c) Cepillo dental, hilo dental, sellantes { )

21. ¢Considera que falta realizar Promocién y Educacion para
lasalud bucal por parte de los odontélogos hacia los padres

y nifios? 100 | 100 | 100
a) s ()
b) No ()

22. Desde qué momento considera Ud. que debe comenzar la
Educacion en salud bucal

a) Desde el estado de gestacion de la mama () 100 100 100
b) Desde los 6 meses del bebé ()
c) Desde que le sale el primer diente al bebé ()

23. ¢Conoce usted cudles son los factores negativos que le
impiden asistir a tiempo a los controles preventivos de

salud bucal? 90 90 90

Si ()
No ()

24. iCree usted que es importante implementar un método
para recordarle realizar controles preventivos de salud
bucal a tiempo y evitar caries dental en los nifios? 100 100 100

todo para el control preventivo de salud bucal a temprana de edad.

a) Si ()
b) No ()

25. ¢Para usted que seria lo mas conveniente para recordar los
controles periddicos preventivos de salud bucal de su hijo?
a} Una llamada telefénica ()
b) Una cartilla con las fechas de los controles preventivos 100 100 100

()
¢) No necesita, recuerda muy bien las fechas para los
controles ()

nar un me

OBJETIVO 4 (OBJ. 3 ESP.)
Dise
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' instituto de Posgrado y Educacién Continua

Posgrado
LN Maestria en Salud Pablica

Validez: se considera realizar algunos cambios en las preguntas para que sean Util para la
investigacion

Pertinencia: se sugiere reformular las preguntas para que coincidan con los objetivos a
investigar

Coherencia: se sugiere mejor redaccion de las preguntas para entendimiento de las personas a
quienes va dirigido.

Total de validacion: 2480
Total de pertinencia: 2480

Total de coherencia: 2480

SUMA TOTAL: 7440 + 25 =297,6 + 3 = 99,2 |o que equivale a APROBADO/ MUY
CONFIABLE

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE

APROBADO CONFIABLE
LEVES
CAMBIOS 79-50

CAMBIAR POCO
ITEM 49-0 CONFIABLE

Datos de Evaluador experto
NOMBRE: BETTHY NARCISA MAZACON ROCA

TITULO ACADEMICO: DOCTCRA EN CIENCIAS DE LA SALUD
TRABAJA: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Cl: 1201485628

R. PROF. COD SENESCYT: 1006-02-79457 / 6041132238
Reg. INVES SENESCYT

TELF. 0993182445
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b) Anexo 2: Formato de la encuesta

Tema: Control preventivo de la salud bucal en infantes menores de 8 aiios y su relacion

en la aparicion temprana de caries dental.

EHCUESTA
*CUESTIOMARIO PARA REPRESENTAMTE DEL NINO MENOR DE B ANDS
= E = 19, La falta de control por parte de un adulto es los gue provocan caries dental &n [os ninas.
= = '
G
B &%
m
e i
E 9w a) Si O
i ;
8 . b} Mo a
% B BB
78253
i =
p® 28
= I o
T o
SEZ g
R EE =B
s 2558
“ R EE S
=
& 1. ¢Sabe usted qué pasa alrededor de los 6 afios en [a boca de su hijo?
ol a) Se e forman caries en las muelas. |
2 b Erupciona el primer molar permanenta. [
E‘ c Comienzan a mudar las muelas. ]
= d} Mo sabe. O
S 2. ¢0ue es [a placa bacteriana para usted?
ol a) Un hueco en el diente |
= b} El mal aliento O
5 c) pelicula o masa pegajosa sobre los dientes [
E 3. £0we es 3 caries dental para usted?
2 a) Manchas amarillas en los dientes O
g & b} picaduras o hueros en dientes o muelas [
W c] #zl aliento en boca |
= 8 4. iQuién cepilla los dientes de su hijo?
2 i a) 5& los capilla solo |
[} = .
o B b} Se los capilla el padre/madre/cuidador O
s -
= E £) Mo se los cepilla O
ot % 5. Encaso de cepillar los dientes, marque cuantas veces al dia
o= j.] al Tres veces al dia 1
z _@ b Dos veces al dia O
E‘ uw c) Una vez al dia O
E g d} o se los cepilla ]
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£ aSabes usted pars |:|l.'é sirve &l hilo dental?

) Pare eliminar restos de slimentos que se quedan £ntre jos dientes O
b Pury mvitar [a canes intercentai ]
|:| Fars reticas Ia plsca mctErisng gue = quads entre los disrdes O
dj Todas las mntericres [
gl Hinguna e ias Bnteriores O

7. alitilizan sus hijios hilo dental?
2 5i O
1

b} Mo O

2 iFarsgue sinees i fllor?
&) Froteser y fortalecer los dientes contrs la caries cental O
|:|:| Pary t=ner wn buen alisnts O
::|Faru q-Jita.'e'an-:r de dimmbes O

5. aCmds |:|'JE thi=moo == colom fucr =n los dientes?

1) 1 war 8l mfo O
bj Cnds § mases O
g Cuds 3 meoes O

1a :F'q:-rql.i: ka5 deentes I:i:r'.p-:-mts o de leche som imooriandes”

5| Porgue pusardan el expaco del diente permanente gue tiene que srupoonar O
b} Mo zon muy importantes porque igusl van s mudar O
gj Porgue permiten habiar correctsmeste y comer bésn O
dj ® ¥ C 500 Comectas O

141 iConoce cussles son las cons=osencing de una extreccon dents premateral

5 5 O
o) Mo O
43 iQuien cree usted gue es responsadle de b igiene bucal de nikos menores de 8 aRos?
5| £l mino O
bj Lo padres/cuidadores O
o g Mimmstre O
% dj Qdoniciasn O
; 13 Consumo ce Folosinas de los minos:
E‘: 8] A diario O
= bj -4 diss = ln samEns O
& g Ocasionaiments |
g dj Hunca O

14 Consumio @& bollsres :Ehllﬂhi. gionas, tortas o Eh'.t!:l

=) & diaria O

B 2-4 dins & Ia semana O

Evahsar af nivel da conacimaanio de los PaIas SO0Ne prano aria b g|nE da

saud bucal a ndfios manares de 8 afios
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d Ocasioralnente O
dj Huncs O
15, CORSUMD O refresmos S2UCracos § ZImos ERassdos

5| A diario O
h:| -4 diss & | semimna O
g) Ocasionalmente O
dj Humnca |

15 aCnes usted I:lLt = imooriante i sElud oucal de los I'|ill:ll:li'."

a) 5 O
B Yo O
17 A |:|I.E edad considera debe Bevar & su hijo por primera vez al dentista?
8| Al erupdonar el primer ciznte O
u:| Al pacer O
|::| Cuando b= dusls un cisnte |
|:|:| Cuando bz salgen todos ios dimmbes ]

15 iCusnias vecss al afo lieve & su kio/s & conbrales F-'e.rmti-.\:-: cantalesT

a} 1 ez [ |
'.'|:| 1 ymcms I |
g 3 weces |
|:|:| Ho lo Beva [l

20. Cusl considera usted una medida preventiva de salud buoal?

8| Dulces, c=pillo dental, pasts dental O
b) Filsor, pasts dental, lache [
|::| Cepilic dental, hilo dental, sellantes O

24 iConsidern gue falta reslizar Prommooon ¥ Educacion pars k= sakid bucal por parte de los

& odontdloges hads los podres § ninos?
G
S
E - a 55 O
iI.E.. . b) No O
=
E & 22 Desde QuE MOmMERS consicers U que debe comenzar I8 Ediscacion &n salusd bul
=
§ &
= g 8 Desoe =l astado de peotacion de lmmama [T
E E |:|:| Desoe ko5 6 mieses del b=he O
B om g Desoe qus b sale £] primer diente al sepe [
£ O =
#i8 &
-y 'E !
ﬁ E T 23. iConece usted cusles son los factores negativos que e impiden asistir a tiempo o los controles
= 5 o preventivas oe salud Ducal?
o i
o §
= a) i O
TR :
g = bj Mo O
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24, iCre= usted gue es imporisate impl=mentsr un metoda oarm recordmrie reslizar controles
preventivos o salud Ducal & tiempa y evitar carizs dental en kas ninos"

ul g O

i) uo O

23. iPara usted que sere ko mas corveniente par recondar los oontroles pericdicos preventivos de
sahsd bucad de su hijo?

8| Una llamads telefanica []
b Una cartifia con ias fechas de los conkroles preventivos N |
£ Ho mecasits, recuerda miny bien las fechas pars los controdes O

c) Anexo 3: Propuesta

6.1 TEMA

Plan de control preventivo de salud bucal a temprana edad en infantes

menores de 8 anos en el centro de salud Pueblo Nuevo.

6.2 FUNDAMENTACION

% Conceptualizacién y Aspectos Generales

La salud bucal es uno de los aspectos mas importantes dentro de la calidad
de vida de una persona. Por tal motivo la odontologia preventiva es la forma mas
eficaz de reducir los tratamientos para las diversas morbilidades o patologias de la
cavidad bucal. Estos tratamientos preventivos se realizan de manera integral e
incluyen varios aspectos como son el educativo, el preventivo y el curativo; en los
cuales deben intervenir tanto el profesional de la salud como los padres. Realizar
estos controles periddicos preventivos nos ayudaran a mantener la motivacion de

los padres y de los nifilos para continuar con su buen estado de salud bucal y de la
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misma manera para contar con la confianza de los pacientes y poder realizar los

tratamientos preventivos (Cardoso, 2020).

Estos tratamientos antes mencionados se inician con la orientacion del
odontdlogo en consulta y luego dichos conocimientos son llevados a casa para ser
practicados por los padres en sus nifios y continuar manteniendo la salud bucal; en
consulta el objetivo de la prevencidon es, mediante medios mecanicos y quimicos,
remover la placa bacteriana que tienen la superficies de los dientes, utilizando un
cepillo especial para dicho caso; en casa los padres lo haran, dependiendo si el nifio
tiene dientes o0 aun no, con gasas o pafios limpios por sus encias, comisuras

labiales, y se recomienda que sea en las noches y que la higiene comience a

temprana edad, de ser posible antes de la erupcion del primer diente (Cardoso,
2020).

2

< Promocion de la Salud

En el campo odontoldgico las principales enfermedades bucales, como son la
caries dental y enfermedad periodontal, pueden disminuir de manera considerable si
se realizan los esfuerzos y trabajos con diferentes grupos comunitarios y entidades
publicas con miras a un enfoque de promocion de la salud y no tanto a la parte
curativa. La promocién de la salud se enfoca basicamente en la potenciacion de
estilos de vida saludable y en la reduccién de los precursores de la enfermedad, de

esta manera se conseguira disminuir la aparicion de enfermedades (Rosales-

Ramirez & Velazquez-castillo, 2020) (Cobas, 2021).
< Educacioén para la Salud

El Ministerio de Salud Publica es la institucion responsable de velar por la
salud de la poblacion en el Ecuador, por tal motivo cred el Plan Nacional de Salud

Bucal que se encarga de brindar a la poblacion el derecho de la atencion en la salud
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bucodental y esta dirigido a cumplir con las estrategias de promocién y prevencién

de la enfermedad (Machado Quinde et al., 2021).

La educacion para la salud es una herramienta muy importante a través de la
cual se consigue que los individuos, en este caso los padres de los nifios, se
instruyan de manera adecuada para el correcto mantenimiento de la salud bucal de

ellos, convirtiéndose en el factor principal de la prevencion de caries a temprana

edad (Armas Vega et al., 2019).

% Profilaxis y Fluorizacién — Recomendaciones

En la practica odontoldgica, la consulta preventiva, consiste en las acciones
de promocion, educacion y prevencion propiamente dicha, la cual se puede realizar
cada 6 meses o dependiendo de cada paciente, hay que entender que todos los
casos no son iguales ni requieren los mismos procedimientos. Principalmente en
esta consulta se realizan algunos procedimientos como son: profilaxis o limpieza
dental, cuyo objetivo principal es eliminar el biofim o placa bacteriana que se
encuentra adherida a las superficies dentales y que es la principal causante de

caries, dependiendo del caso se utilizaran instrumentos en caso de ser la limpieza

solo manual, cepillo profilactico giratorio, copa profilactica, etc. (Nufiez Picado &
Ulate Jiménez, 2020).

Una vez eliminado el biofilm y calculo dental, en caso de presentar, se realiza
la aplicacion tépica de fluor y dependiendo el caso y edad la colocaciéon de sellantes
de fosas vy fisuras profundas. Desde el punto de vista de educacién para la salud
bucal el profesional debe inculcar actitudes positivas y mantener motivado a los
pacientes y a sus padres para que puedan mantener una buena salud bucal y sobre
todo que hagan una higiene oral consiente sabiendo que es la responsabilidad de

los padres o cuidadores el mantener en éptimas condiciones la cavidad bucal de sus

hijos (Avilés Erazo et al., 2020).
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Cepillado dental y pastas fluoradas: la pasta ideal debe contener entre 1000 y
1500 ppm de fluor y se debe usar desde la erupcion del primer diente. La cantidad
de pasta que se debe colocar en el cepillo es del tamafio de un grano de arroz hasta
los 36 meses de edad y a los nifios mayores de 3 afos la cantidad de una alverijita.

Minimo el cepillado debe ser 2 veces al dia por los padres o cuidador, recordando
que el cepillado mas importante que se realiza es el de la noche (Hernandez-
Vazquez & Azafiedo, 2019).

Para poder obtener exitosamente los controles preventivos y todos los
tratamientos que a ello conllevan es necesario terminar con la falta de importancia
de la salud bucal, por ejemplo desde las escuelas las maestras pueden ayudar con
la promocion y educacion para la salud bucal, asi mismo los padres de familia y el
profesional de la salud que ya estan capacitados para mantenerlos motivados vy
buscar otros medios para fomentar el interés en la higiene bucal que es tan
importante, con talleres sobre nutricién o talleres sobre cepillado dental. Otro factor
a tomar en cuenta es mejorar los habitos alimenticios tanto dentro de casa como
fuera, en la escuela, controlar la ingesta de azucares refinados por parte del adulto y
de ser posible irlos eliminando poco a poco. Con estas estrategias fortaleceremos

nuestra educacion y promocion para la salud con el objetivo de evitar las caries en

edades tempranas (Flores-Alatorre et al., 2019).

6.3 JUSTIFICACION

Los escasos controles preventivos de salud bucal en infantes menores de 8
afos son los causantes de la aparicion temprana de diferentes patologias
bucodentales, y la responsabilidad de aquello recae en los adultos que estan a
cargo de los nifios, la poca informacion que tienen con respecto a temas como
cepillado dental, quién debe realizarlo, alimentacion cariogénica, y demas temas

preventivos, no llegan a los representantes de los nifios por la inasistencia a los
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controles odontoldgicos y la poca importancia o interés que le dan a la denticion

temporaria.

La presente propuesta busca involucrar completamente a los padres para
poder llevar a cabo, mediante la promocion y educacidn, la asistencia a los controles
odontoldgicos cada 6 meses o cuando lo ameriten segun cada caso, y con esto
responsabilizarlos de cuidar y acompafar a sus hijos durante los procesos de
higiene bucodental y de esa manera que puedan adquirir desde pequefios buenos

habitos de higiene.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar un plan de control preventivo de salud bucal a temprana edad en

infantes menores de 8 afos

6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

\/ Planificar un cronograma de recordatorio de controles preventivos
odontologicos mediante llamadas telefénicas a los representantes de los
nifos

\/ Programar charlas educativas sobre higiene bucal y prevencion de
enfermedades bucodentales

\/ Fortalecer la Promocion y Prevencion de salud bucal en infantes menores de

8 anos en el centro de salud Pueblo Nuevo
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6.5 UBICACION

El centro de salud Pueblo Nuevo se ubica en el sector Pueblo Nuevo que
pertenece a la parroquia Febres Cordero, del cantéon Babahoyo, provincia de Los

Rios.
Direccion: barrio la Perlita via recinto la Julia y calle Chile.

Coordenadas: -1.9607288, -79.3977301

Figura 1. Ubicacion del sector Pueblo Nuevo

Fuente: Satellites.pro/Mapa Pueblo Nuevo

6.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible ya que, conociendo los resultados de las
encuestas realizadas a los padres, se ve la necesidad de tener un método que
facilite y ayude a los padres a acudir de manera temprana y oportuna a los controles
odontologicos preventivos de los infantes menores de 8 afos, con la finalidad de

evitar la aparicion de patologias bucodentales prejudiciales para los nifios.

=75 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



6.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta consiste en un recordatorio mediante llamadas telefonicas a los
padres de los nifios menores de 8 afios para que puedan asistir regularmente a los
controles odontologicos, en donde se realizaran charlas educativas personalizadas
tanto para los padres como para los nifios, exdmenes odontolégicos en donde se
establecera un plan de tratamiento de acuerdo con lo que presente la cavidad bucal
del paciente y realizar los procedimientos profilacticos como limpieza, colocacion de
sellantes de fosas y fisuras y la topicacién de fluoruro de sodio. Ademas de las
charlas personalizadas a cada paciente, es necesario también que el profesional
odontdlogo eduque a los usuarios que se encuentren en sala de espera para que
ellos puedan conocer de manera general estos temas importantes y puedan

aplicarlos en casa con sus hijos.

La prevencién es la base para conseguir la completa salud bucal, por lo que,
diariamente se pretendera llamar a 10 representantes que no han acudido hace mas
de 6 meses a control odontolégico de su nifio, se los programara para los dias
préoximos, por ejemplo se realiza la llamada y se los cita dentro de 3 dias para que
puedan organizarse y asistir sin problema a la cita, cada paciente acudira a la hora
previamente establecida en la llamada telefénica, y en consulta se realizara la charla
personalizada de prevencion de salud bucal a cada uno de los pacientes citados.
Los temas que seran tratados son: importancia del cepillado dental, técnica correcta
de cepillado utilizando un fantoma para mostrar visualmente cémo es la forma
recomendada de cepillar los dientes, uso de hilo dental, importancia de la adecuada
eleccion de la pasta dental y cantidad de pasta colocada en el cepillo por edades,

responsabilidad de la higiene bucal a menores de 8 afios y alimentacion cariogénica.

También se daran charlas educativas personalizadas sobre la prevencion de

enfermedades bucodentales, indicar cuales son los factores de riesgo que provocan
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las enfermedades bucales, como reconocer cada una de las patologias como: caries
dental, placa bacteriana, gingivitis, periodontitis y como prevenirlas, todo mediante la

utilizacion de materiales didacticos como folleteria, afiches, etc.

Con la finalidad de establecer un habito por parte de los padres de familia de
llevar a sus nifios por lo menos cada 6 meses a consultas preventivas, y que ellos
comprendan que no es necesario presentar algun tipo de morbilidad como caries
dental, para recién en ese momento asistir a consulta. No hay nada mas valioso que
la prevenciéon de enfermedades que se obtiene poniendo en practica todo lo

aprendido en consulta.

6.7.1 Actividades

Cuadro 3. Actividades de la Propuesta

ACTIVIDADES FRECUENCIA OBJETIVO

Llamadas telefonicas a | Cada 6 meses (cada | Recordar la asistencia a tiempo a
representantes de  nifios | nifio) los controles  odontologicos
menores de 8 afios que preventivos

acuden al centro de salud
Pueblo Nuevo para
recordarles que  deben
asistir a su  control

preventivo semestral

Charla educativa | En cada cita | Informar y concientizar a los
personalizada sobre higiene | programada padres y nifios sobre las medidas
bucodental: cepillado de higiene que deben tomar en
dental, uso de hilo dental, casa y la importancia para
flilor y su frecuencia, mantener en buen estado su
responsabilidad de la cavidad bucal

higiene de los nifios
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menores de 8 afnos

Charla educativa | En cada cita | Reducir el indice de caries dental
personalizada sobre | programada y sus consecuencias en los nifios
prevencion de menores de 8 afios

enfermedades

bucodentales: factores de

riesgo, placa bacteriana,

caries dental, dieta
cariogénica, gingivitis,
periodontitis.

Fuente: Elaboracién propia

6.7.2 Recursos, analisis financiero

Recursos Humanos

\/ Odontdlogo del centro de salud

\/ Personal de admisién y estadistica

Materiales

\/ Teléfono celular
\/ Afiches sobre prevencion
\/ Afiches sobre morbilidades

\/ Fantoma dental y cepillo
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Recursos financieros

Tabla 13. Recursos financieros

Plan de llamadas mensuales $35
Fantoma o tipodonto dental y $60
cepillo

Afiches, folleteria, rotafolio $30
TOTAL $125

Fuente: Elaboracién propia

6.7.2 Impacto

La aplicacion de esta propuesta traera consigo varios beneficios, el principal
es la salud optima bucodental de los infantes menores de 8 afnos, evitando con los
controles preventivos enfermedades dentales, periodontales, el dolor, etc.
Beneficios en la calidad de vida de los nifios, ya que no se veran afectados la parte
psicoldgica y social, el buen estado de la cavidad bucal permitira cumplir con las
funciones como con el proceso inicial de la digestion de los alimentos mediante la
masticacion, y también para la succion, el gusto y la fonética y determina también la

expresion facial.

6.7.3 Cronograma

Cuadro 4. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES FRECUENCIA

Llamadas telefonicas a | Cada 6 meses (cada
representantes de nifios | nifio)

menores de 8 afnos
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Charla educativa | En cada cita

personalizada sobre higiene | programada (cada

bucodental nifio)
Charla educativa | En cada cita
personalizada sobre | programada (cada
prevencion de | nifio)

enfermedades bucodentales

Fuente: Elaboracién propia

6.7.4 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se realizaran informes mensuales sobre las consultas de prevencion
realizadas para obtener el dato estadistico de los nifios menores de 8 afos que han

acudido al centro de salud para realizarse sus controles odontoldgicos.

Informes mensuales sobre las charlas educativas que se han dado tanto de
manera personalizada en la consulta como de manera general en sala de espera,
para evaluar la cantidad de informacion brindada en el mes para que los padres
adquieran los niveles de conocimientos necesarios y asi mantener una buena

higiene bucodental en sus nifios.
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