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NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
PADRES DE FAMILIA SOBRE SALUD BUCAL EN EL COLEGIO
INEM SEDE ESCUELA SAN MARTIN DE BUCARAMANGA

1. Introduccion

En la actualidad se han implementado diversos programas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades con base en “El Plan Decenal de Salud Publica Colombiana”, en la dimension
de vida saludable y condiciones no transmisibles.

Este busca el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de
vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de la vida saludables en los espacios cotidianos
de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada de
condiciones no transmisibles con enfoque a la diversidad social. los objetivos son promover,
desarrollar e implementar una agenda dirigida a todas las poblaciones sin importar el ambito
econdmico, étnico y social, disminuyendo la exposicion a factores de riesgo, fortaleciendo la
capacidad de gestion de los servicios de salud, mejorando la capacidad del pais para tramitar y
desarrollar la vigilancia en salud.(1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la educacion para la salud tiene
como objetivo la transmision de conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la
conservacion de la salud del individuo y de la sociedad (2), por lo cual el Ministerio de Salud de
Colombia ha implementado programas especificos efectuando estrategias de prevencion y
control de las diferentes patologias orales, proporcionando una mayor relevancia a patologias
como la caries dental por su alta prevalencia, siendo ésta definida como una enfermedad
reemergente, dindmica y cronica, que ocurre en la estructura dental en contacto con los depositos
microbianos lo que genera un desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa
circundante; esto conlleva a la pérdida de minerales a nivel idnico de la superficie dental, cuyo
signo clinico es la destruccion localizada de los tejidos duros (3).

Teniendo en cuenta lo anterior, la caries dental es una de las enfermedades mas complejas por su
origen multifactorial, por lo tanto se deben contrarrestar estos factores de riesgo a nivel
individual con el apoyo de los padres, cuidadores y/o profesionales de la salud oral (4). La
identificacion de factores de riesgo a nivel individual en patologias como la caries dental permite
plantear estrategias de prevencion primaria teniendo en cuenta la patogénesis, prevencion y
control de la caries dental, en donde se evalla al paciente de forma integral y se busca establecer
un plan de cuidado personalizado de la caries dental. (5, 6).

Es de destacar que el padre de familia, segin lo muestra la evidencia cientifica en estudios como
el de Zaida Moya y colaboradores, en su estudio "Modelo educativo, preventivo y recuperativo
para el control de la caries en nifios menores de 5 afios, Ciudad de Dios-Yura, Arequipa "
publicado en el afio 2012 deduce que la educacion de los padres es indispensable para lograr
cambios en la higiene oral de los hijos (7). Por lo tanto se busca estimular al padre de familia,
para que aprendan y proporcione buenos habitos en salud oral brindando modelos de un
comportamiento saludable.

Al mismo tiempo es indispensable que los programas dirigidos a la poblacién infantil cuenten
con un lenguaje sencillo, acompafiado de Optimos y claros contenidos que sean de rapido
aprendizaje, esto convierte al odont6logo en un orientador, teniendo en cuenta que la interaccion
del profesional nifio padre, es importante y necesaria para el control y prevencion de patologias
como la caries dental(8,9).
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Seguln lo anterior, esta investigacion buscé describir los conocimientos, actitudes y précticas en
salud oral de los padres y/o cuidadores de nifios del colegio INEM Custodio Garcia Rovira sede
escuela San Martin de Bucaramanga. Lo que buscara implementar el desarrollo de nuevos
modelos de intervencion preventiva en las diferentes poblaciones, reduciendo programas de
salud bucal con contenidos generales, realizando un enfoque a la informacién recolectada (10).

1.1 Planteamiento del problema. ElI Gobierno de Colombia ha empleado programas de salud
publica a diferentes grupos poblacionales, teniendo en cuenta factores de riesgo generales sin un
enfoque en los conocimientos, actitudes y practicas especificos de cada poblacidn, los cuales son
determinantes de la salud bucal que presentan, no obstante ofrecen estrategias de informacion,
comunicacion y acciones de atencion primaria en salud bucal(11).

La dificultad para reducir la prevalencia de enfermedades orales radica en la falta de informacién
que pueden tener los padres de familia o cuidadores; por esta razon es importante saber el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion relacionado a sus condiciones
sociodemogréficas, de esta manera se contribuira al mejoramiento de la calidad de vida de los
padres y sus hijos, enfocado en sus accesos limitados a los servicios de salud, logrando la
disminucion de enfermedades dentales como la caries a traves de la ensefianza de
comportamientos saludables, por consiguiente se resalta el Tercer (111) ESTUDIO NACIONAL
DE SALUD BUCAL - ENSAB 111 (1998), en el cual se expone una notable mejoria con la
informacion reportada del Estudio de Morbilidad Oral de 1977-80, debido a los programas de
promocion y prevencion de la salud bucal que se han ejecutado(1,12).En el ENSAB 1V se
evidencia que la caries es una enfermedad que inicia desde los primeros afios y perdura durante
toda la vida; por esta razén la poblacion adulta es en quienes méas se expresa la experiencia
acumulada de caries es asi como en grupos de edad como el de 35 a 44 afios se identifica una
disminucion importante de la cantidad de dientes perdidos, dado que en 1998 estaba alrededor de
8 dientes y, para este estudio, se identifica en 3.5 dientes perdidos reflejando la importancia de
contar con buena educacion y conocimientos sobre la caries dental para la prevencién de pérdida
de dientes (1).

Algunas investigaciones afirman que los programas de salud deben involucrar al individuo,
familia y entorno en que se desenvuelven y mas cuando se presentan realidades socioculturales
diversas (9), por ello es muy valiosa la relacion entre la cultura y la calidad de vida de un
individuo y su familia, en este caso entre padres o cuidadores y sus hijos.

Existen programas que brindan bases educativas multidisciplinarias en areas de salud oral, que
orienta a los acompafantes de la poblacion infantil a fomentar habitos saludables desde los
primeros afos de vida (12). Para que este tipo de programas sean exitosos se debe realizar un
previo diagnastico a la comunidad e identificar en cual componente entre conocimiento, actitud y
practica esta la debilidad, de esta manera el enfoque sera atender la mayor necesidad para
disminuir el reporte de casos de caries dental en la poblacién infantil. El reporte mundial de
salud oral 2003 menciona que por su extension las enfermedades bucales son un problema
prioritario en salud publica, no solo por la alta frecuencia de las patologias bucodentales, sino
por las implicaciones que representan para la salud en general de las personas (Petersen, 2003).
Se analizaran los tres componentes conocimientos, actitudes y practicas segun las variables
sociodemograficas de los padres de familia para asi determinar en que esta fallando el sistema de
salud en Colombia, departamento de Santander y los odont6logos en su accionar, y asi brindar
educacion a los padres a través de informacion necesaria e idonea para que llegue a los nifios,
que son la poblaciéon del futuro, asi mismo se pueden implementar estrategias disefiadas a
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equilibrar los componentes de actitudes, conocimientos y practicas de higiene oral y héabitos
saludables segun las caracteristicas individuales de la poblacion.

Estudios previos evidencian que los pacientes poseen héabitos de higiene oral incorrectos que
pueden ser mejorados y modificados si adquieren los conocimientos adecuados sobre los
diferentes temas relacionados sobre la salud bucal; aqui el odontélogo como profesional en salud
oral juega un papel muy importante en el aprendizaje de los padres, ya que si ellos adquieren los
conocimientos adecuados podran transmitir estas ensefianzas a sus hijos, los cuales estan en una
etapa de aprendizaje que les permitira aprender mas rapido y a su vez tendran como ejemplo a
sus padres,(10) teniendo en cuenta que los habitos de cepillado dental se establecen durante los
primeros afios de la infancia que perduren toda la vida(13).

Por lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre salud bucal de los padres o acudientes de nifios matriculados en el
colegio INEM sede escuela San Martin de Bucaramanga durante el 1l periodo del 2016 segun los
factores sociodemograficos?

1.2 Justificacion. La elaboracion de esta investigacion segun lo encontrado en la literatura
advirtio6 que mediante la implementacién de programas de promocién y prevencion se puede
reducir la prevalencia de enfermedades orales como la caries dental. La odontologia basada en la
evidencia, muestra que s6lo durante los primeros afios de vida se pueden lograr adquirir buenos
habitos de higiene oral (14).Pero ademas se deben tener en cuenta otros factores como el flujo
salival, el desequilibrio del pH, la dieta, inadecuada higiene oral, determinantes sociales como lo
son el nivel socioecondmico, falta de oportunidades a nivel de educacién, desplazamientos, falta
de tiempo para compartir en familia los cuales contintan generando un riesgo a la progresion y
aparicion de enfermedades orales entre ellas se destaca la caries dental. Se puede pensar que lo
anterior estd directamente relacionado con los conocimientos de los familiares y sus educadores
ya que son los encargados de transmitir los saberes desde las primeras etapas de vida, y es en
esta etapa donde se adquieren habitos orales saludables; por tal motivo es de utilidad realizar una
evaluacion confiable sobre este tema e indagar sobre los habitos de higiene bucal que presentan
los padres de familia que seran trasmitidos a sus hijos.

Los padres de familia seguin sus conocimientos orientan en sus hogares a sus hijos en educacién
bucal, pero no todos estdn preparados para poder realizarla correctamente, ya que muchos
transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos equivocados, la
mayoria de veces perjudiciales para el nifio, siendo ellos los responsables de la transmision de
conocimientos inadecuados a sus hijos (15). Por lo tanto, al identificar cuales son los niveles de
conocimientos de los padres y/o cuidadores sobre salud bucal implica asegurarse que el nifio en
sus primeros afos tendra un padre y/o cuidador orientado por el profesional en salud oral de
forma personalizada. De esta manera se ofreceran herramientas nuevas para evitar enfermedades
orales ademas de obtener un mayor conocimiento sobre caries dental (16). También es importante
posterior a la realizacion del diagnostico relacionado a los conocimientos, actitudes y practicas,
hacer un anélisis basado en los determinantes sociales de cada individuo para que de esta manera
se pueda dar tratamiento de forma individual a cada familia y cambiar los habitos que estan
logrando el alto indice de caries dental.

Actualmente la odontologia tiene el proposito de alcanzar y conservar la salud oral durante toda
la vida de la poblacion, para poder lograr este objetivo los profesionales deben tener ciertas
bases, con las cuales podran hacer promocion y prevencion en cuanto a salud oral en lo referente
a educar desde el primer contacto que se tenga entre odontdlogo-paciente pediatrico y su padre,
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debido que el odontélogo debe educar al padre de familia para que este adquiera conocimientos
adecuados y los pueda implementar y trasmitir en su hogar beneficiando no so6lo a su hijo sino
también a su familia en general de tal forma que se busquen estrategias para no tener excusas en
cuanto a la salud oral (17).

Finalmente se debe tener en cuenta que el estudio sera de gran utilidad para la academia, ya que
por la evaluacion adquirida se obtendran resultados que serviran de referencia, para que a partir
de éstos se establezcan estrategias para la elaboracion e implantacion de programas de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades como la caries dental.

2. Marco Teorico

2.1 Generalidades. La salud es fundamental en el ser humano, la cual se define como un
equilibrio de nuestro cuerpo tanto fisico como mental, relacionando los elementos bioldgicos,
culturales, sociales, econdmicos y ambientales, los cuales son importantes para cumplir el
objetivo de bienestar general e integral y de esta forma conseguir calidad de vida (18).

Entre los problemas de salud mas destacados en la poblacién se encuentran los relacionados con
la salud bucal; sin embargo, las enfermedades orales usualmente no ponen en riesgo la vida del
individuo aunque generan un significativo problema para la salud publica, ya que tienen una alta
incidencia y prevalencia en la comunidad, debido a la presencia de dolor, malestar, limitacion,
discapacidad social y funcional(18).

La educacion para la Salud fue definida por la OMS como un campo especial de las Ciencias de
la Salud cuyo objetivo es la transmisién de conocimientos y el desarrollo de una conducta
encaminada a la conservacion de bienestar del individuo y de la sociedad. Por consiguiente, la
educacion es el mecanismo mas eficaz del que se dispone para generar un cambio conductual y
actitudinal hacia modos de vida saludables (2).

La odontologia tiene un futuro prometedor en el camino de la promocion de salud y prevencién
de la enfermedad, consiste en mantener la comunidad sana y minimizar la realizacion de
tratamientos invasivos en las consultas odontoldgicas, ya que es mas facil educar y dar
herramientas a la comunidad para prevenir y controlar las enfermedades orales que brindar
servicios operatorios. Por esta razon, el mayor esfuerzo de los odontélogos debe estar dirigido a
reducir las enfermedades orales, mediante un incremento de las actividades y proyectos de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades (19).

En los nifios que viven en familias con relaciones complicadas se ha encontrado que tienen
mayor riesgo de la experiencia de caries a la edad de cinco afios que otros nifios, por razones
como lo son los diferentes conocimientos en el campo, falta de cuidados, falta de atencion,
antecedentes sociales y culturales pueden influir el establecimiento y mantenimiento de las
creencias y actitudes, por consiguiente, la salud oral no depende primordialmente de los servicios
odontoldgicos, se trata de facilitar alternativas sanas y de inculcar en las personas la facultad de
decidir sobre sus propios comportamientos, actitudes y practicas (20). Las acciones de
promocion de salud consisten en utilizar la informacion como estrategia para lograr cambios en
el comportamiento de las personas hacia el cuidado de su salud bucal (19).

Las patologias bucales entre ellas la caries dental es un grave problema de salud publica, ya que
los nifios que presentan caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad de desarrollar
caries en la denticion permanente, dolor al momento de comer, puede ser un riesgo de atraso del
crecimiento y desarrollo, la fonacion y el habla se alteran, aumento de peso, e impacto negativo
en la calidad de vida relacionada a la salud (10).
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Los profesionales de odontologia promueven la educacion para la salud permitiendo que la
persona adquiera una responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucion de
los principales problemas de salud. Se caracteriza por una intervencion continua, activa y
organizada que hace que la participacion sea consciente y responsable; como mencionabamos
anteriormente es importante realizar este tipo de investigaciones pues serd un diagnostico de lo
que sucede en la poblacion y posteriormente podremos influir en cambiar los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres de familia(21).

2.2. Antecedentes de Investigacion. En la poblacion infantil, numerosos estudios han
demostrado la relacion entre los conocimientos y las practicas del cuidado bucal de los padres y
la frecuencia de caries dental en sus hijos. La caries durante la infancia tiene implicaciones en el
crecimiento y desarrollo de los nifios y es una tarea de primer orden de la odontologia pediétrica,
evitarla a través de la educacion oportuna, consecuente y adecuada a los padres (19).

En el afio 2010 en el Hospital Materno Infantil San Pablo de Paraguay se realiz6 un estudio
donde describié el nivel de conocimiento de las madres sobre higiene bucal en nifios de 0 a 3
afios la poblacion consta de 102 madres. Este estudio determind que el conocimiento de las
madres sobre los cuidados buco dentales de sus nifios es bajo, por lo que se hace necesario
impartir educacion acerca de los mismos, tanto a las madres como a los profesionales de salud.
En el afio 2010 en hogares infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de
Cartagena, Colombia, se utiliz6 como método la teoria fundada en 15 madres y 23 cuidadores a
quienes se aplicaron entrevistas individuales; los cuidadores consideraron a las madres como las
principales responsables de la higiene bucal de sus hijos, aunque ellos también pueden ser
impulsadores de la educacion bucal desde el hogar infantil(22).

2.3. Caries Dental. La caries dental es un proceso o enfermedad dindmica crénica que ocurre en
la estructura dental en contacto con los depositos microbianos, que debido al desequilibrio entre
la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, trae como resultado una pérdida del
mineral de la superficie dental, cuyo signo clinico es la destruccién localizada de tejidos duros.
La probabilidad de desarrollar caries dental y la severidad de las lesiones difieren entre las
comunidades y en el estado del diente pues aquellos con defectos en la estructura del esmalte son
mas susceptibles; ademas en cuanto a localizacion puede aparecer en la corona del diente y en la
porcion radicular (23).

2.3.1. Etiologia de la Caries Dental. La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada
especialmente por los acidos que producen las bacterias al metabolizar los carbohidratos, entre
ellos se encuentra el Streptococcusmutans que son altamente acido génicos (capaces de convertir
el azlcar en &cido) y aciddricos (resistentes a las condiciones del pH bajo), ademas, sintetizan
polisacaridos extracelulares pegajosos e insolubles a partir de la sacarosa que promueve la
adhesion del organismo (23). Ademas de todos los factores involucrados en la triada de la caries,
se ha encontrado que también los factores genéticos y posiblemente epigenéticos podrian
contribuir a incrementar el riesgo y susceptibilidad a la caries. Entre estos estan la variacion en
los factores inherentes al huésped, como la herencia, los trastornos en la formacion del esmalte y
la dentina, la respuesta inmune alterada a microorganismos cariogénicos y su asociacion con el
antigeno leucocitario humano(24).

La caries dental consiste en un desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa
circundante, dando como resultado la perdida de minerales de los tejidos dentales duros como
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consecuencia de la metabolizacion de los azucares de la dieta en &cidos, que ocurre en la
biopelicula bacteriana (placa dental) formada en las areas de las superficies dentarias. La
pérdida de minerales puede revertirse por el crecimiento de cristales fomentado por la
precipitacion de iones minerales, derivados de los fluidos orales (re mineralizacién).La caries
progresa cuando la desmineralizacion prevalece sobre la re mineralizacion y conduce finalmente
a la perdida de integridad y formacién de cavidades, con el deterioro consecuente de la funcion
de los dientes. La velocidad del progreso es influenciada por la flora de la placa, la dieta, la
bioquimica de la saliva, la higiene bucal y numerosos factores conductuales y socioeconémicos
(3).

La caries se fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores
etiologicos principales: dieta, huésped y microorganismos (19). Existen multiples factores de
riesgo vinculados a la caries dental tales como fisicos, bioldgicos, ambientales y conductuales;
ademas el numero de bacterias, la disminucion en el flujo salival, poca o nula exposicion al fldor,
higiene oral deficiente e inadecuada alimentacion y situacion socioeconémica (23); por ello al
reconocer la causa mas comun se determina cual es el mayor conocimiento a reforzar.

2.4. Gingivitis. Es una enfermedad reversible que afecta la encia como consecuencia de un
proceso inflamatorio, generando sangrado e inflamacion como resultado de una infeccion
bacteriana; los nifios presentan una mayor predisposicion a la enfermedad debido a la limitacion
en su destreza manual, por esta razon se ocasiona una higiene bucal deficiente que permite la
acumulacién de placa bacteriana y de residuos alimenticios, en consecuencia se forman lesiones
inflamatorias que se limitan a las encias (gingivitis) o en ocasiones se extiende al periodonto de
insercion (ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar) resultando lesiones complejas de en
el adulto (26)

Esta patologia inicialmente se presenta como una inflamacién del margen gingival, que avanza a
un estado crénico y progresivo relacionado a factores locales, especialmente placa bacteriana
(25)por esta razén cualquier desequilibrio entre los microorganismos del medio y los
mecanismos de defensa del nifio, provoca una respuesta inflamatoria gingival (gingivitis) que
puede ser agravada por enfermedades sistémicas.

Se debe reconocer el estado periodonto sano para realizar un buen diagnéstico debido a que esté
presenta un color rosado intenso resultado de la presencia del epitelio escamoso estratificado mas
delgado y poco queratinizado, siendo la vascularizacion mas evidente, no se presenta punteado
en cascara de naranja en la encia insertada durante los primeros afios de vida, ademas presenta el
surco gingival es mas profundo, alcanzando 2 - 5mm. (25)

Estudios epidemiolégicos realizados en innumerables paises sefialan que caries y enfermedad
periodontal, son las afecciones de mayor prevalencia en la cavidad bucal, por lo general pasan
sus estadios iniciales sin sintomatologia; es importante que en la consulta odontolégica se realice
un diagnéstico previo ademas aplicar medidas preventivas para evitar el avance dela patologia, a
su vez se deben detectar posibles factores de riesgo individual para garantizar el éxito de los
tratamientos (26)

La Academia Americana de Periodoncia incluye categorias para todas estas formas de gingivitis
que afectan solamente el periodonto de proteccién, presentdndose de forma cronica, aguda,
localizada o generalizada; para los nifios de denticion primaria como para los adolescentes, las
caracteristicas clinicas de enfermedad periodontal son similares, siendo su principal forma de
presentacion, la enfermedad gingival inducida por placa bacteriana (25).
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2.5 Grado de Instruccidn. Motivar a los pacientes constituye una de las tareas mas dificiles para
la odontologia, pues estd basada en una combinacion de expectativas, ideas, creencias,
sentimientos, esperanzas, actitudes y valores, que inician, mantienen y regulan el
comportamiento. Factores diversos como experiencias previas, falta de conocimiento, no
aceptacion del problema, disminucion de la autoestima, circunstancias sociales o economicas y
situaciones emocionales pueden determinar conductas negativas en cuanto a la salud.
Generalmente los nifios captan favorablemente el proceso de aprendizaje y aprenden mas rapido
y eficazmente si la ensefianza se les torna interesante y amena, por lo que hay que tratar de
encontrar los métodos mas adecuados para proporcionar nuevos conocimientos y lograr un
cambio conductual en el profesional; sin embargo los padres son los principales transmisores de
los habitos de higiene y son los responsables de que tengan una consulta odontoldgica temprana
(22).

2.6. Nivel Socioeconémico. La literatura indica que las diferencias socioecondémicas y la falta de
conocimientos de las personas sobre la importancia de la salud oral y sobre las técnicas para
lograr una buena higiene oral, son barreras que impiden mantener los tejidos dentales libres de
enfermedad; debido a la falta de informacion y recursos a los que tienen acceso (19).

2.7. Habitos de Comportamientos. Aquellas acciones relacionadas con el uso y los habitos
culturales de cada persona, intervienen en la aparicion y el desarrollo de la enfermedad. Por ello,
son importantes los conocimientos de cuidado de la salud bucal, tales como: cepillado, uso de
hilo dental, frecuencia de azlcares y frecuencia de visitas al dentista, las mismas que pueden
influir en el inicio y el progreso de la enfermedad(24).

La educacion para la salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir
en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
comunidad los cuales guian los comportamientos de la poblacion. Ademas, el propio
comportamiento dental de los padres, el modo de vivir, los habitos y las rutinas influyen en el
modo que ellos ayudan a sus nifios (27).

2.8. Indice de Higiene Oral. La educacion para la salud desempefia un papel relevante, cuya
funcion definida porla Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es la de promover, organizar y orientar los procesos educativos
tendientes a influir favorablemente en los conocimientos, actitudes, en la salud de los individuos,
grupos y colectividades (27).

El control de placa es una técnica de medicion que sirve para estudiar el indice de placa dental,
por lo tanto evalla la eficacia del cepillado dental, la educacién, las practicas de limpieza oral
que se aprenden por medio de una atencion odontoldgica de una comunidad o poblacion, y
también nos permite observar los efectos inmediatos y mediatos de programas de educacion
dental(28).
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Figura 1. Control de placa bacteriana- Fuente propia.

2.9. Habilidad del Cuidador. Segin la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD), el manejo del comportamiento se entiende como “la interaccion continua entre el nifio
y el odontdlogo para asi suministrarle la confianza necesaria”. Por esta razon es de vital
importancia que la autoridad del padre genere un buen comportamiento del hijo en la atencion,
para hacer méas facil que el nifio adquiera confianza con el odontélogo, por ello es necesario
reconocer las actitudes de los cuidadores. La teoria del apego es una de las presunciones que
soporta el desarrollo del nifio. John Bowlby define esta teoria como la interaccion que posee el
nifio con sus cuidadores, a los cuales les da el valor de figuras, quienes son importantes para
desarrollar sus emociones, como lo son la seguridad, el miedo o la ansiedad que se veran
reflejadas en la consulta odontoldgica.

Un estudio realizado por Mary Ainsworth en Uganda, encontrd tres patrones principales de
apego: nifios de apego seguros, que lloraban poco y se mostraban contentos cuando exploraban
en presencia de la madre; nifios de apego inseguro, que lloraban frecuentemente, incluso cuando
estaban en brazos de sus madres, y nifios que parecian no mostrar apego ni conductas
diferenciales hacia sus madres. Por lo anterior se puede concluir que la relacién del nifio con sus
cuidadores influye notablemente en su comportamiento y actitud durante la atencion
odontolégica. Furman, en el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Javeriana en 2004, sobre el comportamiento del nifio durante la atencion odontoldgica, observo
que uno de cada cinco nifios no se deja realizar acciones clinicas, mientras que dos de cada cinco
nifios se dejan atender pero con mucha dificultad(17).

Se resalta la importancia de las actitudes de los padres de familia como colaboracién y apoyo
para la adaptacion del nifio en la consulta, pues el no hacerlo crea conductas negativas, que
llevan a la necesidad de emplear técnicas de restriccion fisica y, consecuentemente, maltrato
hacia el nifio.(29).

2.10. Conocimientos Actitudes y Practicas (C.A.P.). Para conocer las necesidades relacionadas
con la salud oral de la poblacién antes de cualquier intervencion es necesario contar con una
orientacion y diagnostico, la cual tiene como base los conocimientos que se tienen sobre la
etiologia y prevencion de las alteraciones, practicas diarias de higiene y la actitud frente a la
misma.

Para comprender la distribucion de las alteraciones bucales dentro de una poblacion son utiles las
encuestas (CAP). Estos tipos de estudio son adecuados debido a que permiten el desarrollo de
modelos innovadores de intervencion preventiva en poblaciones vulnerables; debido a que los
programas de salud bucal se desarrollan sin el previo analisis de la situacion general de la
poblacion, se hace necesario describir primero los conocimientos, actitudes y practicas frente a la
problematica de salud bucal de los padres y cuidadores para que contribuyan a disminuir las
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enfermedades bucales desde la infancia (30).

2.10.1. Conocimientos. Deben reorientarse en el sentido de trasmitir informacion que
explicitamente responsabilice al individuo con su comportamiento y las enfermedades que de
ello se derivan; ademas, debe facilitar y ayudar a comprender toda la cadena causal que ocasiona
la presencia de la caries y apoyar la trasformacion de la realidad social que promueve estilos de
vida perjudiciales para la salud (31).

Se reconocen dos formas basicas de conocimiento, el saber de la vida cotidiana (el conocimiento
social) y el saber cientifico (conocimiento cientifico), los cuales se interrelacionan; los
conocimientos provienen de los diferentes mecanismos con los que las personas hacen contacto
en todas las etapas de su vida: los medios masivos de comunicacion, la escuela, la relacion con
las demés personas dentro del mismo ndcleo familiar o dentro del grupo social, los
acontecimientos de la vida diaria y las caracteristicas del ambiente. En ese orden de ideas puede
decirse que los conocimientos y las practicas provienen de la informacion que el sujeto ha
recibido, de lo que ve, de lo que cree y de lo que siente.

Se concluye que el conocimiento y los cambios en la conducta de los padres pueden influir en los
niveles de placa bacteriana que se presentan a través de la educacion en higiene oral que puede
ser individual o grupal, pues un cambio en este enfoque de salud oral se considera fundamental
para una buena prevencion de enfermedades bucales (24).

2.10.2. Actitudes. Las actitudes son comportamientos que reflejan los valores de las personas que
poseen distintas cuestiones y este hace referencia al grado positivo 0 negativo con que las
personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad en este caso la informacion sobre la
salud oral (32).

Los padres son un grupo social importante para impulsar el cambio temprano en las percepciones
sobre la higiene bucal, quienes por estar orientando las actitudes de los nifios, pueden servir de
apoyo a los profesionales de la medicina en general, para la implementacién de acciones
educativas que generen un impacto en las condiciones de salud bucal (19).

Las actitudes hacia la salud dental afectan a los padres que cuidan la salud dental de sus nifios,
los factores para dar una solucién se diferencian segin la familia, ya que esto involucra
principalmente los determinantes sociales como los escenarios o los fondos culturales y étnicos.
Ademas, el propio comportamiento dental de los padres, el modo de vivir, los habitos y las
rutinas influyen en el modo que ellos ayudan a sus nifios. La creencia de los padres de que ellos
con eficacia pueden poner en practica el buen cuidado dental para sus nifios, es otro factor
relevante que determina si los comportamientos positivos dentales ocurren o no (33).

2.10.3. Précticas. Son conductas que tienen como prop6sito proveer conocimientos e
informacién y desarrollar habilidades necesarias para que una persona pueda tomar una buena
eleccion acerca de su comportamiento en salud(34).

Entre los habitos de higiene bucal, se ha reportado que la cavidad bucal de los nifios debe
limpiarse antes de que erupcione el primer diente, la frecuencia del cepillado sugerido es de dos
veces al dia, utilizar el equivalente del tamafio de una arveja de crema dental fluorurada, asistir al
nifio durante la practica del habito y no administrarle suplementos fluorurados antes de los 6
meses. Lo anteriormente mencionado son practicas adecuadas para la salud oral. Algunos
estudios han expuesto que la higiene bucal es sindnimo no sélo de la frecuencia del cepillado
sino, también de la efectividad del mismo. Se ha reportado la existencia de cierta relacion entre
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la préctica de hébitos de higiene bucal con fines preventivos, la edad y el estrato
socioecondémico(35).

2.11. Construccién de un Instrumento o Test. Para esta investigacion se requiere establecer
unas variables como requisito para la medida de los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres sobre caries dental y asi establecer que tanto influyen éstos en los nifios. Se tienen en
cuenta diferentes aspectos para la elaboracion correcta de un test como:

e La planeacion con gran precision del objetivo que se desea alcanzar; para ello se delimitara
claramente el area de medicion.

e Construir lo mas exhaustivamente posible el conjunto de items que constituyen el dominio de
interés.

e Hacer un analisis de los elementos para averiguar sus caracteristicas en cuanto a su dificultad,
y sus propiedades psicométricas calibrandolos en una muestra amplia y representativa.

e Determinar cuél sera la longitud méas adecuada para el test, determinada por el nimero de
preguntas mediante los cuales la confiabilidad llegue a un maximo.

e Escoger un procedimiento de puntuacion, este debe ser rapido y seguro basandose en criterios
de fiabilidad y validez, sin pérdida del tiempo o complejidad de la puntuacion.

e Se obtiene el test validado y se escoge un sistema de individualizacion de las respuestas en
funcion de determinado “criterio” (36).

2.11.1. Confiabilidad de los Instrumentos de Medicion. Al tener un instrumento de medicion es
indispensable que sean confiables los resultados que este dé, es por esto que se hace necesario
tener en cuenta las diferentes metodologias y determinantes de la confiabilidad en instrumentos
que permitan medir propiedades o caracteristicas humanas especiales, su aplicabilidad y
resultado en el instrumento que se utilizé en este trabajo en particular.

La consistencia de la medicion, la escala, el test o la encuesta deben funcionar de manera similar
bajo diferentes condiciones, dependientes del mismo instrumento, del tiempo de aplicacion, del
que hace la medicion, de los sujetos, de la interaccion entre estas fuentes y del sesgo.

Si el instrumento es inestable reduce la confiabilidad y puede generar error en la medicion, pues
se busca que los resultados puedan ser reproducibles, en este aspecto al conseguir su exactitud
del instrumento de medida su seguridad, debe ser precisa para que los datos de estos
instrumentos puedan usarse correctamente (37).

2.12. Ley 100 de 1993. Es el reglamento por el cual se crea el sistema de seguridad social
integral en Colombia y se dictan otras disposiciones, entre ellas el Sistema general seguridad
social en salud Colombia SGSSS que se define como el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, que dispone la persona y la comunidad Colombiana para gozar de una calidad
de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad economica, de los habitantes del territorio nacional,
con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad. Los servicios los
recibe a través de una Institucion Prestadora de Servicios (IPS). Este Sistema funciona en dos
regimenes de afiliacion: el Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado.

2.13. Plan decenal de Salud Publica 2012-2021. Es un pacto social y mandato ciudadano con
objetivos de mediano plazo, construido con la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion
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Social (MSPS) en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011, articulado con el Plan Nacional de
Desarrollo, que busca lograr la equidad en salud entendida como la “ausencia de diferencias
entre grupos sociales, innecesarias, evitables e injustas”. Esta busca la reduccion de la inequidad
en salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad,
la morbilidad y la discapacidad evitable (1).

Con el objeto de dar fin a desafios en salud publica con base en el marco del sistema de
proteccion social, las capacidades técnicas en los &mbitos nacional y territorial para la
planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de acuerdo con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000); se plantea estrategias de intervencion
colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera
de los servicios de salud. Es asi como se plantea ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones
transversales. Estas dimensiones hacen referencia a aspectos de bienestar, desarrollo humano y
calidad de vida, las cuales son: Salud ambiental- convivencia social y salud mental-seguridad
alimentaria y nutricional-sexualidad y derechos sexuales reproductivos-vida saludable vy
enfermedades transmisibles- salud publica en emergencias y desastres- vida saludable y
condiciones no transmisibles-salud y ambito laboral. Y entre las transversales encontramos la
Gestion diferencial de poblaciones vulnerables- fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la
gestion de la salud.

La odontologia segun estos objetivos del Milenio se encuentra integrada en la dimension vida
saludable y condiciones no transmisibles, donde se habla de implementar estrategias a nivel
general de la poblacion que priorice la promocion de la salud y control de enfermedades. Por lo
anterior se busca una reduccién de exposicion a factores de riesgo modificables en todas las
etapas de la vida fortificando la gestion de servicios para mejorar accesibilidad a la atencién de
enfermedades no transmisibles y reducir alteraciones de salud bucal, visual y auditiva. También
se busca fortalecer gestion de la vigilancia, monitoreo de las politicas de salud puablica y
finalmente fomentar la investigacion en promocion de la salud, prevencién y control (1).

3. Objetivos

3.1. Objetivo General. Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de
los padres o acudientes de nifios matriculados en el colegio INEM sede escuela San Martin de
Bucaramanga durante el 11 semestre del 2016 segun los factores sociodemograficos.

3.2. Objetivos Especificos.

e Describir los conocimientos, actitudes y précticas de la poblacion.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

e Describir los items relacionados con conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion
evaluada.

4. Materiales y Métodos
4.1. Tipo de Estudio. El estudio que se llevé a cabo es descriptivo de corte transversal, el cual

esta dirigido a la observacion y evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas que tienen
los padres de familia y/o acudientes de los estudiantes del Colegio INEM, sede escuela San
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Martin; a su vez el estudio fue evaluado en un punto especifico del tiempo sin involucrar un
seguimiento. El estudio fue ejecutado siguiendo los lineamientos descritos en declaracion
STROBE (38,39).

4.2. Seleccién y Descripcién de Participantes Poblacion.

4.2.1. Poblacién. El universo fue constituido por 133 padres de familia de los estudiantes del
Colegio INEM Sede San Martin de Bucaramanga en el segundo semestre del 2016.

4.2.2. Criterios de Seleccion.

4.2.2.1 Criterios de inclusion. Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron los
siguientes criterios de inclusion:

e Padres de estudiantes matriculados en la Sede San Martin del Colegio INEM

e Padres de familia que asistieron a la reunion programada

e Padres que decidieron participar en el estudio por medio del consentimiento informado.

4.2.2.2 Criterios de exclusion. Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Padres de familia que sean menores de edad.
e Padres que no sepan leer y/o escribir

4.3. Variables. Las variables fueron obtenidas a través del estudio de Stefania Martignon y
colaboradores, en el “Instrumentos para Evaluar Conocimientos, Actitudes y Précticas en Salud
Oral para Padres/Cuidadores de Nifios Menores” publicado en el ano 2008donde se emplean
estrategias para evaluar los programas preventivos; estas variables se relacionaron con los
conocimientos, actitudes y practicas que presentaron los padres y/o acudientes de los estudiantes
del colegio INEM sede escuela San Martin en relacion con la higiene oral ademés de variables
sociodemograficas como: edad, sexo, nivel educativo, nivel socioeconémico.

Dentro de las variables que evaluaron actitudes se tuvieron en cuenta: cuidados de dientes,
aspecto de los dientes, apariencia al sonreir.

Las variables relacionadas a conocimientos fueron informacion, apariencia de caries, edad de
importancia crema, utilidad de la crema dental, responsable de la limpieza, responsable caries,
fecha de limpieza, marca de la crema.

Dentro de las variables de actitudes se mencionaron, momento de limpieza, controlar y prevenir
caries, prevencion de caries, higiene, cansancio, dolor en el colegio, primera consulta, consulta
dolor, ultima restauracion, persona higiene, noches dientes cepillados, mafiana dientes
cepillados, cepillo exclusivo, crema dental, cantidad de crema, cantidad cepillado, edad biberon,
cantidad de comidas y cantidad de bebidas.

(Ver apendice A)

4.4. Instrumento de Medida. El instrumento preliminar fue una encuesta validada por la Unidad
de Investigacion en Caries UNICA-B, Universidad El Bosque. Bogotéa en el afio 2008, consta de
29 preguntas dirigida a los padres de familia de los estudiantes, en la cual se recolecto la
informacion de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal, ademas se escogieron
palabras apropiadas para el entendimiento de los padres.
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El cuestionario fue elaborado a partir de preguntas de formatos de otros estudios previamente
realizados en el mismo campo y su contenido fue modificado, con la elaboracion de una prueba
piloto en cinco personas para determinar su comprension hacia las preguntas, ademas por
conveniencia en cuestion del tiempo asignado para resolver el cuestionario ya que este sera de 20
minutos.

Para determinar la comprension y éxito del instrumento se realizé la prueba piloto que se ejecutd
en diez padres de familia, dos por cada grado de primaria del colegio San Martin de
Bucaramanga, se realizo evaluacion cualitativa por pregunta y andlisis; se evalué la capacidad y
la destreza para entender la finalidad de las preguntas, los temas a evaluar con: caries dental,
cepillado dental, dientes temporales y crema dental (39,40).

(Ver apéndice B)

4.5. Procedimiento.

e Se concerto con la institucién el desarrollo del proyecto

e Se realizo la prueba piloto con 10 padres de nifios vinculados a la institucién, con esta se
verifico el instrumento, los procedimientos, la base de datos y su sistematizacion.

e Se verificd la idoneidad de las pruebas estadisticas y la forma de presentacion de los
resultados y se efectud las modificaciones necesarias.

e Se acordo con los directivos de la institucion la fecha para aplicar el instrumento modificado
con los padres y de esta forma recolectar los datos.

e Se procesod y sistematizé en Excel la informacion redactada y aplicada, se validd la calidad de
la digitacion en el programa Epidata 3.1se efectuaron los cambios requeridos y se exporto el
paquete estadistico STATA/MP version 14 para su procesamiento y analisis.

e Se entregaron los resultados de esta investigacion a directivos y padres de la instituciéon que
apoyaron el proceso de investigacion.

e Se elaboro el documento final para su sustentacion.
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Carta presentacidn Colegio INEM

y

Seleccion Escuela San Martin

1

Carta aprobacidn

i

Prueba Piloto
; —>
recoleccion definitiva Trabajo de campo -.Lr

Programacion de la

l’ 10 Participantes
Convocatoria a la reunitn ,L
,,L, - Andlisiz de Prueba
De 133 padres de familia Excluidos 3
asistieron 86 J
J{ Modificaciones
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A Fin
Aplicacion instrumento
Sistematizacion

Doble digitacion v posterior validacion

!

Depuracicn de datos

L

Procesamiento, Analiziz de resultados

L

Reporte de resultados a la institucion

L

Elaboracion
documento final

Figura 2. Flujograma del procedimiento.

4.5.1. Protocolo

1. Se eligio el dia 22 de julio de 2016 para dar inicio a la aplicacion de la encuesta a los padres
de familia de la escuela San Martin, la hora de encuentro del grupo de investigadoras fue a las
6:00 am en la puerta de la escuela.

2. La distribucion de los grupos y las investigadoras a cargo fue como se muestra en el cuadro
adjunto:
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Tabla 1. Distribucion de grupos.

Grupo Grado 1 Grado 2 Grado3  Grado 4-5 Grado 5
Diaa 22 julio 22 julio 22 julio 22 julio 22 julio
intervenir
Investigadora July Derly Yusely Laura Dra.
a cargo Guerrero Infante Ortega Salazar Claudia
Pinzdn
Personal de Director Director Director Director de Manuel
apoyo de grupo de grupo de grupo grupo Rodriguez
y Director
de grupo

3. Inicio de aplicacion de la Encuesta por salon:

La encargada del aula inicio con las siguientes palabras: “Buenos Dias, soy... Estudiante de
Odontologia de ultimo afio de la universidad Santo Tomas, el dia de hoy nos encontramos
realizando una encuesta donde queremos saber que conocimientos y cuidados tienen acerca de la
salud bucal de ustedes y de sus hijos. Los datos que se recolecten serdn analizados por las
investigadoras, seran de absoluta reserva sus nombres. Estos datos permitiran obtener un analisis
de sus conocimientos y practicas en salud oral, lo que permitira constituir un programa educativo
de promocion y prevencion en salud oral enfocado a factores de riesgo”.

4. Posterior a esto, se dio lectura del consentimiento informado, se entregd un documento donde
quedaron registradas las firmas de los padres de familia, como constancia de su aceptacion
para la participacion en el proyecto.

5. Se inicio el diligenciamiento de las encuestas por parte los padres de familia (tiempo estimado
20min). Si durante el diligenciamiento de la encuesta surgieron dudas, fueron solucionadas
por la investigadora a cargo del grupo en ese momento. Las dudas que surgieron durante el
diligenciamiento del cuestionario, segun lo que se evidencié en la prueba piloto fueron las
siguientes preguntas:

e Pregunta 9y 10 se debe marcar con una X en las 3 opciones de respuesta, ya sea respondiendo
la opcidn Sl o la opcion NO.
e Para la pregunta nimero 24: ¢Es la misma crema dental que usted utiliza?

6. Se recogieron las encuestas después del tiempo determinado, se hizo la entrega de un kit de
higiene oral donado por Colgate.

7. Se dieron los agradecimientos.

4.5.2. Estudio Piloto. Se entrego el cuestionario a 10 padres de familia que se encontraban
presentes en la reunion que fue llevada a cabo en el Colegio INEM sede Escuela San Martin, se
proporciond la encuesta junto con un lapicero para su diligenciamiento, el tiempo estimado para
resolver la encuesta fue de 20 minutos. Esta prueba piloto se realiz6 el 6 de junio de 2016.
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A través de la aplicacion de la prueba piloto se determind que no se habian comprendido las
preguntas 9 y 10 por parte de los padres de familia, ademas se encuentra necesario aclarar en la
pregunta 24 si la crema dental usada por el nifio/a es la misma del padre; después de realizado el
procesamiento de la prueba piloto se modifica el objetivo del proyecto donde se analizaran los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de los padres o acudientes de nifios
matriculados en el colegio INEM sede escuela San Martin de Bucaramanga durante el 11 periodo
del 2016, enfocado en salud oral y no en caries dental como se realizaba anteriormente; por
altimo se modifica para el cruce de informacion la relacion de las variables conocimiento, actitud
y practica con las variables sociodemogréficas.

Figura 3. Aplicacién del instrumento de medicion

4.5.3. Validacién. Se realiza un ejercicio de validacion el dia 23 de septiembre, inicialmente se
descubrieron que 23 de 83 registros tenian errores en las bases de datos digitadas, por tal motivo
se procede a corregir las diferencias y el dia 24 de septiembre se realiza una segunda validacién
la cual da como resultado las bases idénticas.

4.6. Plan de Anélisis Estadistico.

4.6.1. Plan de Analisis Univariado. Para el andlisis Univariado se calcularon medidas de
resumen segun la naturaleza de las variables. Para cualitativas se calcularon proporciones y para
la cuantitativa medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (rango, varianza y la
desviacion estandar).

4.6.2. Plan de Analisis bivariado. Para el andlisis bivariado se relaciond las variables
sociodemograficas con las relacionadas con conocimientos, actitudes y practicas; para esto se
aplicé Test de Chi2 o Test Exacto de Fisher para las variables cualitativas y prueba de Anova o
H de Kruskall Wallis.
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(Para mayores detalles ver anexo apéndice C)
Para todo el analisis se consider un nivel de significancia de a < 0,05.

4.7. Implicaciones Bioéticas. Teniendo en cuenta los parametros de la resolucién N°008430 del
4 de Octubre de 1993 de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en el Titulo I, Capitulo 1, Articulo 11, se establece que el estudio a realizar queda
clasificado en “Investigacion sin riesgo” debido a que no realizard ninguna intervencion a la
poblacion y la informacidn necesaria se obtendra y analizara a partir de la aplicacién de un
instrumento (encuesta). Se reconoceran y respetaran los derechos del participante.

CAPITULO Il DE LA INVESTIGACION EN COMUNIDADES

ARTICULO 17. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, seran
admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando los
estudios anteriores efectuados en pequefia escala determinen la ausencia de riesgos.

ARTICULO 18. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal debera
obtener la aprobacién de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de la comunidad
a estudiar, ademas de obtener la carta de Consentimiento Informado de los individuos que se
incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacion a que se refieren los articulos 14, 15y
16 de esta resolucion.

ARTICULO 19. Cuando los individuos que conforman la comunidad no tengan la capacidad
para comprender las implicaciones de participar en una investigacion, el Comité de Etica en
Investigacion de la entidad a la que pertenece el investigador principal, o de la Entidad en donde
se realizard la investigacion, podra autorizar o no que el Consentimiento Informado de los
sujetos sea obtenido a través de una persona confiable con autoridad moral sobre la comunidad.
En caso de no obtener autorizacion por parte del Comité de Etica en Investigacion, la
Investigacion no se realizara. Por otra parte, la participacion de los individuos serd enteramente
voluntaria

ARTICULO 21. En todas las investigaciones en comunidad, los disefios de investigacion
deberan ofrecer las medidas préacticas de proteccién de los individuos y asegurar la obtencién de
resultados validos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos
modelos.

ARTICULO 22. En cualquier investigacién comunitaria, las consideraciones éticas aplicables a
investigacion en humanos, deberdn ser extrapoladas al contexto comunal en los aspectos
pertinentes.

4.7.1. Consentimiento informado. Los padres de familia que acepten contestar el instrumento,
diligenciaran el consentimiento informado para obtener su autorizacion de forma legal vy
voluntaria. Este documento contara con datos personales y toda la informacion requerida sobre el
proyecto de grado.

(Ver apendice D)
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5. Resultados

5.1. Andlisis Univariado.

5.1.1. Aspectos Relacionados con el Flujograma de la Muestra. En el Colegio INEM sede San
Martin se encuentran 161 estudiantes de los grados preescolar a quinto primaria, se citaron los
133 padres de familia de los estudiantes a la reunién de recoleccién de datos; asistieron 86
participantes de los cuales tres no cumplieron con los criterios de seleccion por consiguiente
fueron excluidos del estudio, finalmente se obtuvo una muestra de 83 participantes. (Figura 4)

‘ 28 Hermanos |

Acudieron a la
reunidn
161 Estudiantes ¥ 5 133 Padresde
familia
1. Padre menor de
+ edad.
86 Padres 2. Padre de familia
participantes que responde
incompleto el
v instrumento.
| 3 Excluidos }—p 3. Se rehusd a
participar en el
l estudio.
| 83 Muestra |

Figura 4. Diagrama de flujo de la poblacion y el tamafio de la muestra.

5.2. Variables Sociodemogréficas. La muestra estuvo conformada por 83 adultos, de los cuales
el 61 (73%) eran mujeres, 22 (26%) eran hombres, el promedio de edad fue 35+8,8 afios, El 41%
de la poblacion refiere que estudid hasta secundaria, en cuanto al estrato socioecondémico, la
mayoria pertenece al estrato uno 41 (49%) (Tabla 1).
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Tabla 2.Descripcion de variables sociodemograficas en los padres de familia del colegio INEM
sede escuela San Martin de Bucaramanga.

Variable n

Edad 35,1**
Sexo
Mujer 61
Hombre 22
Nivel educativo

Primaria 32

Basica media 7

Secundaria 34

Técnica 5

Tecnoldgica 2

Profesional 3

Nivel socioeconémico

1 41

2 39

3 3

%

+ 8,8+

73,4
26,5

38,6
8,4
41

2,4
3,6

49,4
47
3,6

Edad variable cuantitativa se reporta promedio** desviacion estandar***

5.2.1. Actitudes de los Participantes. EL 86% (71) de los padres de familia consideran que tener
una buena salud dental y general es la razon méas importante para cuidar los dientes. En los
altimos meses el 34% (28) de los participantes ha estado algo preocupado por el aspecto de los
dientes de su hijo/a, por otra parte el 35% (29) de los acudientes considera que a apariencia de su
hijo o hija no le han impedido sonreir. (Tabla 3)

Tabla 3.Actitudes de los participantes de acuerdo al género.*

Pregunta

¢Cual es la razén mas
importante para cuidar
los dientes?

En los Gltimos meses

¢qué tan preocupado a
estado por el aspecto de
los dientes de su hijo(a)?

¢En los tltimos dos
meses. ¢ La apariencia de

su hijo o hija le han

impedido a sonreir?

Respuesta n (%)
Tener una sonrisa bonita 4 (4,8)
Tener una buena salud dental y general 71(85,5)
Poder comer y hablar bien 4 (4,8)
Otra ¢Cual?
No sabe
Nula 4 (4,8)
Muy preocupado 26(31,3)
Bastante preocupado 11(13,2)
Algo preocupado 28(33,7)
Poco preocupado 17(20,4)
Nulo 1(1,2)
Totalmente de acuerdo 13(15,6)
De acuerdo 8(9,6)
Neutral 21(25,3)
Desacuerdo 29(34,9)
Totalmente en desacuerdo 11(13,2)
Nula 1(1,2)

Prueba estadistica Chi2*

F
n (%)
3(4,9)
51(83,6)
3(4,9)

4(6,5)
18(29,5)
9(14,7)
22(36)
11(18)
1(1,6)
9(14,7)
7(11,4)
15(24,5)
21(34,4)
8(13,1)
1(1,6)

M
n (%)
1(4,5)

20(90,9)

1(4,5)

8(36,3)
2(9)
6(27,2)
6(27,2)

4(18,1)
1(4,5)
6(27,2)
8(36,3)
3(13,6)

0,9

0,7

0,9
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5.2.2. Conocimientos de los Participantes. EI 83% (69) de los padres han sido informados por el
odontélogo de como cuidar los dientes del nifio/nifia. El 46% (38) de los padres consideran que
la caries dental se ve como una mancha negra en el diente, por otro lado el 47% (39) opinan que
la crema dental con flior debe ser utilizada desde que aparecen los dientes temporales. EI 82%
(68) opinaron que la crema dental con flUor sirve para prevenir y tratar la caries dental y para el
86% de los padres la crema dental de eleccion es marca Colgate. EI46% (38) de los padres
manifestaron ser ellos los responsables de que el nifio/a tenga los dientes limpios y un 58% (48)
refieren que han observado sefiales de caries dental en sus hijos. EI 31% (26) de los padres de
familia consideran que la edad de inicio de cepillado de los nifios es a los 3 afos. (Tabla 4).

Tabla 4.Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Género.*
Pregunta Respuesta n(%) F M

n(%) n(%) P
Medico/ enfermera 3(3,6) 1(1,6) 2(9)
AV i ; Odontdlogo 69(83,1) 53(86,8) 16(72,7)
gg#]frgdfdgf ;Szzri?:iz Jardinera/madre comunit,aria 1(1,2) 1(1,6)
del nifio/nifia? Encar_ggclja de Ig drogueria 0,1
Television, radio, folleto, etc.
Nadie 5(6) 2(3,2) 3(13,6)
Eliminada 5(6) 4(6,5) 1(4,5)
Como un hueco en el diente 13(15,6) 9(14,7) 4(18,1)
¢Como se ve lacaries  Como una mancha negra en el diente 38(45,7) 28(45,9) 10(45,4)
dental? Como una mancha blanca en el diente 22(26,5) 16(26,2) 6(27,2) 0,9
No sabe 7(8,4) 5(8,2) 2(9)
Eliminada 3(3,6) 3(4,9)
Desde que el nifio/a nace 4(4,8) 1(1,6) 3(13,6)

Desde que aparecen los dientes de 39(46,9) 29(47,5) 10(45,5)
leche (temporales)

Desde qué edad Desde que tienen todos los dientes de  21(25,3)  17(27,8)  4(18.1)
¢DEsSUe que eaad €s leche (temporales)

importante utilizar Desde que aparecen los dientes 14(16,8) 10(163)  4(18.1) 03

crema dental con flGor? .
definitivos (permanentes)

A cualquier edad es igual 1(1,2) 1(1,6)

2(241)  1(1,6) 1(1,_5)

No sabe
Eliminada 2(2:41) 2(3.2)
Para prevenir y tratar la caries dental 68(81,9) 50(81,9) 18(81,8)
S . Para blanquear los dientes 6(7,2) 4(6,5) 2(9)
NS DETE, BRGNS o0 dejar un aliento fresco 4(4,8) 3(4,9) 1(4.5)
le sirve la crema_dental Otra, ;Cual? 0,9
con fldor a los dientes? No sabe 2(2,4) 2(3,2)
Eliminada 3(3.6) 2(3.2) 1(4,5)
Padres 38(45,7)  28(45,9) 10(45,4)
Profesores
Odontdlogo
¢Quién es responsable de  Todos 24(28,9) 15(24,5) 9(40,9)
gue su nifio/a tenga los ~ Padres y profesores 0,2
dientes limpios? Padres y odont6logo 21(3,6) 18(29,5) 3(13,6)
Profesor y odontdlogo
Ninguno

Eliminada
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Tabla 4.a. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Género.
Padres 48(57,8)  38(62,3) 10(45,5)
Profesores
;Quién es el responsable Qpleriglioge
¢ P Todos 15(18)  10(16,3)  5(22,7)
0 los responsables de que
el nifio/a muestre sefiales  [.20TeS y profesores e
q ) Padres y odont6logo 17(20,4)  12(19,6) 5(22,7)
e caries? )
Profesor y odontdlogo
Ninguno 3(3,6) 1(1,6) 2(9)
Eliminada
Menor a lafio 19(22,8)  16(26,2) 3(13,6)
¢Cuando le empezarona 1 amenos de 2 afios 21(25,3)  15(24,5) 6(27,2)
realizar limpiezade la 2 a menos de 3 afios 17(20,4)  14(22,9)  3(13,6) 0,3
boca al nifio/a? Mayor o igual a 3 afios 26(31,3) 16(26,2)  10(454)
Eliminada
Colgate 71(85,5) 53(86,8) 18(81,8)
¢Qué marca de crema  Fluocardent 8(9,6) 5(8,2) 3(13,6)
dental utiliza el nifio/la  Otra 3(3,6) 2(3,2) 1(4,5) 0,7
nifia? Ninguna
Varias 1(1,2) 1(1,6)
Eliminada

Prueba estadistica Chi2*

5.2.3. Practicas de los Participantes. ElI 63% (53) de los participantes cepillan los dientes del
nifio/nifia desde el momento que aparecen los dientes temporales. EI 95% (79) de los padres
consideran que es posible controlar y prevenir la caries dental. EI 46% (37) reconoce que una
buena limpieza de los dientes y asistir al odont6logo es la mejor manera de controlar y prevenir
la caries dental. Por otra parte para el 31% (26) de los acudientes el dolor de los dientes en su
nifio(a) no le ha impedido asistir al colegio. EI 38% (32) de los padres reportd que la edad de sus
hijos cuando realizaron la primera consulta odontoldgica fue mayor o igual a los 3 afios. El 73%
(61) de los padres el dolor no fue el motivo de consulta al odontélogo en el Gltimo afio, sin
embargo el 32% (27) de los encuestados informan que hace menos de un afo le realizaron una
calza o le sacaron un diente al nifio/nifia. EI 43% (36) de los participantes considera que la madre
es la responsable de la higiene de la boca de los nifio/a. El habito del cepillado de los dientes del
nifio/a antes de dormir es una practica de higiene reportada por el45% (38) de los padres. Es
necesario mencionar que el 44% (37) utiliza 2/3 de crema dental sobre la cabeza del cepillo y el
53% (44) de los padres cepillan dos veces al dia los dientes del nifio con crema dental con fldor.
Por otra parte se evidencié que un 55% (46) los participantes alimento su nifio/a con leche
materna o biberdn durante un tiempo menor o igual a los dos afios; por Gltimo es necesario
indicar que la frecuencia de consumo de comidas o bebidas endulzadas con azlcar, por parte de
los nifios mas de 2 veces al dia fue reportada por el 47% (39) de los padres. (Tabla 5)
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Tabla 5. Practicas de los Participantes de Acuerdo al Género.*

Pregunta

¢Desde qué momento se
debe comenzar la
limpieza de la boca del
nifio/nifa?

En su opinién. ;Es
posible controlar y
prevenir la caries dental?

¢Cual es la mejor manera
de controlar y prevenir la
caries dental?

¢Los dientes de su nifio/
nifia deben ser cepillados
aun si Ud. Se siente
cansado?

¢El dolor de los dientes
de su nifio/a le ha
impedido asistir al
colegio?

¢A qué edad asistid el
nifio/la nifia a consulta
odontoldgica por primera
vez?

¢Ha tenido que llevar al

nifio/la nifia o ha asistido

a consulta por dolor en el
Gltimo afio?

Respuesta

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de leche
(temporales)

Desde que tienen todos los dientes de
leche (temporales)

Desde que aparecen los
definitivos (permanentes)

A cualquier edad es igual

No sabe

Eliminada

Si

No

dientes

Con buena limpieza de los dientes y
asistiendo al odontélogo

Dejando de comer dulces y comiendo
mas saludable

Usando méas crema dental y enjuagues
con fltor

No se

AB,C

AYB

AYC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Eliminada

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Eliminada

Nunca

De 0 a 11 meses

De 1 afio — 1 afio 11 meses

De 2 afios- 2 afios 11 meses

De 3 afios 0 mayor

Eliminada

Si

No

n (%)

16 (19,2)
53 (63,8)

9 (10,8)
2(2,4)

336)

79 (95,1)
448

37(46,8)
5(6,3)

1(1,2)

13(_1%,4)
17(21,5)
6(7,5)

64(77,1)
8(9,6)
1(1,2)
2(2,4)
4(4,8)
4(4,8)

8(9,6)
12(14,4)
11(13,2)
24(28,9)
26(31,3)

2(2,4)

2(2,4)
11(13,2)
23(27,7)

15(18)
32(38,5)
22(26,5)
61(73,4)

F
n(%)
12(19,6)
38(62,3)

8(13,1)
1(1,6)

23.2)
59(96,7)
2(3,2)

31(52,5)

3(5)

9(15,2)
11(18,6)
5(8,4)

46(75,4)
6(9,8)
1(1,6)
1(1,6)
3(4,9)
4(6,5)

7(11,4)
8(13,1)
8(13,1)
16(26,2)
21(34,4)
1(1,6)

1(1,6)
7(11,4)
19(31,1)
12(19,6)
22(36)
17(27,8)
44(72,1)

M
n(%)
4(18,1)
15(68,1)

1(4,5)
1(4,5)

145)

20(90,9)
2(9)

6(30)
2(10)

1(5)

4(20)
6(30)
1(5)

18(81,8)
2(9)

1(4,5)
1(4,5)
1(4,5)
4(18,1)
3(13,6)
8(36,3)
5(22,7)
1(4,5)

1(4,5)
4(18,1)
4(18,1)
3(13,6)
10(45,4)
5(22,7)
17(77,2)

29

0,6

0,2

0,2

0,8

0,6

0,5

0,7
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Tabla 5.a. Practicas de los Participantes de Acuerdo al Género.

(Cuando fue la (ltima
vez que el nifio/la nifia le
hicieron una calza o le
sacaron un diente?

¢Quién le realiza la
higiene de la boca del
nifio o nifia?

¢;Todas las noches el
nifio/a se acuesta con los
dientes cepillados?

¢ Todas las mafianas el
nifio sale de la casa con
los dientes cepillados?

¢El cepillo dental que usa
el nifio/la nifia es de uso
exclusivo del nifio/la
nifa?

¢Utiliza crema dental con
fldor para cepillar los
dientes del nifio o nifia?

¢Qué cantidad de crema
dental le coloca sobre el
cepillo al nifio o nifia?

¢Cuantas veces al dia son

cepillados los dientes del

nifio con crema dental con
fltor?

¢Hasta qué edad el nifio/la
nifia recibi6 lactancia
materna o biberén?

¢Cuantas veces al dia el
nifio/la nifia tiene
comidas/onces?

Nunca

Menos de un afio
Entre 1y tres afios
Mas de 3 afios
Eliminada

Combinado (el nifio/la nifia con adulto)

La mama

El papa

Otro adulto (abuela, etc.)
El nifio o la nifia solo/a
Eliminada

Siempre

Casi siempre

No sabe

Casi nunca

Nunca

Eliminada

Siempre

Casi siempre

No sabe

Casi nunca

Nunca

Eliminada

Si

No

Siempre
Casi siempre
No sabe
Casi nunca
Nunca
Eliminada
3/3

2/3

1/3

Mayor a 2

2

1

0

Eliminada

Menor o igual a 2 afios
Mayor a 2afios

No sabe

Eliminada

Hasta 3 al dia
4-5 al dia

6-7 al dia

Menos de 7 al dia
Eliminada

23(27,7)

27(32,5)

18(21,6)
15(18)

15(18)
36(43,3)
2(2,4)
22(_22;,5)
8(9,6)
31(37,3)
38(45,7)
1(1,2)
6(7,2)
7(8,4)
68(81,9)
13(15,6)
1(1,2)

112)

79(95,8)
4(4,8)

54(65)
17(20,4)
6(7,2)
6(7,2)

35(42,1)
37(44,5)
11(13,2)

28(33,1)
44(53)
8(9,6)
2(2,4)
1(1,2)

46(55,4)

33(39,7)
3(3,6)
1(1,2)

49(59)
27(32,5)
6(7.,2)
1(1,2)

15(24,5)

21(34,4)

14(22,9)
11(18)

13(21,3)
27(44,2)

14(22,9)
7(11,4)
26(42,6)
26(42,6)

1(1,6)
3(4,9)
5(8,2)
50(81,9)
9(14,7)
1(1,6)

1(_1 ,-6)

58(95)
3(4,9)

42(68,8)
11(18)
3(4,9)

5(8,2)

23 (37,7)
30 (49,1)
8 (13,1)

20(32,7)
30(52,4)
7(11,4)
1(1,6)
1(1,6)
35(57,3)
25(40,9)
1(1,6)

35(57,3)
21(34,4)
4(6,5)
1(1,6)

8(36,3)
6(27,2)
4(18,1)
4(18,1)

2(9)
9(40,9)
2(9)

(36,3
1(4,5)

5(22,7)
12(54,5)

3(13,6)
2(9)

18(81,8)
4(18,1)

21(95,4)
1(4,5)

12(54,5)
6(27,2)
3(13,6)
1(4,5)

12 (54,5)
7 (31,8)
3 (13,6)

8(36,3)
12(54,5)
1(4,5)
1(4,5)
11(50)
8(36,3)
2(9)
1(4,5)

14(63,6)
6(27,2)

2(9)

30

0,7

0,09

0,3

0,8

1,0

0,3

0,8
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Tabla 5.b. Practicas de los Participantes de Acuerdo al Género.

;Cuantas 0 3(36) 232  1(45)
bebidas/comidas 1 22(26,5) 17 (27,8) 5(22,7)
endulzadas con aziicar, 2 19(22,8) 13(21,3) 6(27,2)
panela o miel consume el Mayor a 2 39(469) 29(475) 10(454) O
nifio/ la nifiaal ~ Eliminada
dia?

Prueba estadistica Chi2*
5.3. Analisis Bivariado.

5.3.1 Actitudes de los Participantes de acuerdo al género. No se encontro significancia
estadistica para las actitudes de los participantes relacionadas con el genero ya que se encontro
un valor de p>0.05. (Ver tabla 3)

5.3.2. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Género. Para ninguna de las variables
analizadas se observaron asociaciones estadisticamente significativas p>0.05 (Tabla 4).

5.3.3. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Género. Para ninguna de las preguntas al
relacionarse con género se evidenciaron asociacion estadisticamente significativa p>0.05 (Tabla
5).

5.3.4. Actitudes de los Participantes de Acuerdo a la Edad. La mediana de edad més alta se
observo en aquellos padres o cuidadores que dijeron estar muy preocupados por el aspecto de los
dientes de sus hijos (p=0,02) (tabla 6).

Tabla 6. Actitudes de los Participantes de Acuerdo a la Edad.**

Pregunta Respuesta Media DE Mediana Rango IQ P
Tener una sonrisa bonita 40 7,4 43 35,5-44,5
Tener una buena salud dental 34,0 7,6 34 27-38
¢Cual es la raz6n méas y general
importante para cuidar los ~ Poder comer y hablar bien 37,2 15,1 36 28-46,5 0,1
dientes? Otra ¢Cual?
No sabe
Eliminada 46,2 15,3 40 37,5-55
En los dltimos meses 4qué Muy preocupado 38,3 10,6 38 30-42
tan preocupado a estado por Bastante preocupado 29,1 7,5 27 23-33
: Algo preocupado 35,7 6,6 37 31,5-39,5 0,02
el aspecto de los dientes de
su hijo(a)? Po_co_preocupado 33 7,6 34 26-37
Eliminada 30 30 30-30
Totalmente de acuerdo 37,3 6,2 38 34-41
¢En los dltimos dos meses.  De acuerdo 37,5 14,7 31,5 28,5-43,5
¢La apariencia de su hijoo  Neutral 35,5 7,5 37 31-40 04
hija le han impedido a Desacuerdo 33,4 8,2 33 26-37 '
sonreir? Totalmente en desacuerdo 33,6 10,1 35 26-39
Eliminada 40 40 40-40

Prueba estadistica H de kruscall wallis**
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5.3.5. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo a la Edad. La mediana de edad mas baja
se encontro en aquellos cuidadores que consideraron la funcion aclaradora o blanqueadora de la
crema dental con flior como la mas importante, por otra parte los padres que reportaron una
mediana de edad mas alta afirmaron que blanquear los dientes era la utilidad de la crema dental
con una diferencia estadisticamente significativa de 0,009 (Tabla 7)

Tabla 7.Conocimientos de los Participantes de Acuerdo a la Edad.**
Respuesta Media DE Mediana  Rango

Pregunta 10 P
Medico/ enfermera 33,3 9,2 29 27-44
Wi : Odontologo 34,7 8,9 35 28-39
c ocn?cl: I:L: (;2 rhﬁ);n;?;?:gg ol Jardinera/madre comuni'Earia 42 42 42-42
nifio/nifia? Encar'ggc,ia de I{:\ drogueria 0,5
Television, radio, folleto, etc.
Nadie 38,8 4,5 38 35-43
Eliminada 34,6 10,4 37 26-41
Como un hueco en el diente 35,8 7,1 36 31-40
Como una mancha negra en el
¢Como se ve la caries diente 34,2 9,1 35,5 27-39
dental? Como una mancha blanca en el 36,4 9,4 35,5 31-40 0,8
diente
No sabe 34,5 7,2 34 28-38
Eliminada 32,3 12,7 26 24-47
Desde que el nifio/a nace 32,5 5,8 34,5 29-36
Desde que aparecen los dientes de 37,3 8,8 37 32-41
leche (temporales)
. Desde qué edad Desde que tienen todos los dientes 32,5 6,8 30 27-38
im;oriznfequli(ialieza? cfesma L5l Tl 0,3
., Desde que aparecen los dientes 32,1 9,4 31 23-37 '
dental con fluor? .
definitivos (permanentes)
A cualquier edad es igual 37 37 37-37
No sabe 43 19,7 43 29-57
Eliminada 33 9,8 33 26-40
Para prevenir y tratar la caries 35,1 8,6 35 28,5-39
dental
En su opinion, spara qué le  Para blanquear los dientes 29 9,5 25 23-32
sirve la crema dental con Para dejar un aliento fresco 40,5 4,1 40 37-44 0,009
fltor a los dientes? Otra. ¢Cual?
No sabe 26 4,2 26 23-29
Eliminada 44 4,9 47 39-48
Padres 35,5 9,3 37 27-39
Profesores
Odontdlogo
¢Quién es responsable de que  Todos 35,9 9,3 35 29,5-44
su nifio/a tenga los dientes Padres y profesores 0,5
limpios? Padres y odontélogo 33 7 32 28-37
Profesor y odont6logo
Ninguno

Eliminada
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Tabla 7.a. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo a la Edad.

¢Quién es el responsable o los
responsables de que el nifio/a
muestre sefiales de caries?

¢Cuéndo le empezaron a
realizar limpieza de la boca al
nifio/a?

¢ Qué marca de crema dental
utiliza el nifio/la nifia?

Padres

Profesores
Odontélogo

Todos

Padres y profesores
Padres y odontélogo
Profesor y odont6logo
Ninguno

Eliminada

Menor a lafio

1 a menos de 2 afios

2 a menos de 3 afios
Mayor o igual a 3 afios
Eliminada

Colgate

Fluocardent

Otra

Ninguna

Varias

Eliminada

Prueba estadistica H de kruscall wallis**

34,6
37,4

34

36,3

8,3
9,5
7,8
17,8
7,1
8,6
8,5
9,6
8,7
8,1
13

35,5

33

27,5-38,5

30-44
0,5
28-38
26-57
26-37
33-38
24-39 0,2
30-43
28-40
29,5-39,5
23_—_48 03
22-22

5.3.6. Précticas de los Participantes de Acuerdo a la Edad. Los padres de 38 afios afirmaron
que la ultima vez que al nifio le hicieron una calza o le sacaron un diente fue hace mas de tres
afios; por otro lado los padres de menor edad (30) informaron nunca haber realizado este tipo de
procedimiento a sus hijos, la cantidad de crema dental que estan utilizando en el cepillo dental
los padres de 37 afios es de 3/3 mientras que los mas jovenes (31) refieren que la cantidad de
crema utilizada es de 2/3 (Tabla 8).

Tabla 8. Practicas de los Participantes de Acuerdo a la Edad.**
Media

Pregunta

¢Desde qué momento se debe

comenzar la limpieza de la boca del

nifio/nifna?

Respuesta

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen
dientes de
(temporales)

Desde que tienen todos los

dientes de
(temporales)

Desde que aparecen
dientes
(permanentes)

A cualquier edad es igual

No sabe
Eliminada

En su opinion. ¢Es posible controlar  Si

y prevenir la caries dental?

No

definitivos

32,7
35,9

32,2

44

DE

7,3
9,1

8,2

Median
a

35,5
36

30

44

Rango
1Q
26-38
30-40

27-41

0,2
40-48

0,5
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Tabla 8.a. Practicas de los Participantes de Acuerdo a la Edad.

¢Cual es la mejor manera de
controlar y prevenir la caries
dental?

¢ Los dientes de su nifio/ nifia deben
ser cepillados aun si Ud. Se siente
cansado?

¢El dolor de los dientes de su nifio/a
le ha impedido asistir al colegio?

¢A qué edad asistio el nifio/la nifia a
consulta odontol6gica por primera
vez?

¢Ha tenido que llevar al nifio/la nifia
0 ha asistido a consulta por dolor en
el ultimo afio?

¢Cuando fue la Gltima vez que el
nifio/la nifia le hicieron una calza o
le sacaron un diente?

¢Quién le realiza la higiene de la
boca del nifio o nifia?

¢ Todas las noches el nifio/a se
acuesta con los dientes cepillados?

Con buena limpieza de los
dientes y asistiendo al
odont6logo

Dejando de comer dulces y
comiendo mas saludable
Usando mas crema dental y
enjuagues con fldor

No se

A,B,C

AYB

AYC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Eliminada

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Eliminada

Nunca

De 0 a 11 meses

De 1 afio — 1 afio 11 meses
De 2 afios- 2 afios 11 meses
De 3 afios 0 mayor
Eliminada

Si

No

Nunca

Menos de un afio

Entre 1y tres afios

Mas de 3 afios
Eliminada

Combinado (el nifio/la nifia
con adulto)

La mama

El papa

Otro adulto (abuela, etc.)
El nifio o la nifia solo/a
Eliminada

Siempre

Casi siempre

No sabe

Casi nunca

Nunca

Eliminada

35,7

34,4

44

35
33,9
31,5
34,9

35

34
26,5
39,7

37
36,1

38
34,2
33,3
33,8
53,5

36

36
32,6
33,4
37,1

35,5
34,9

30,4
36,6
35,8
38,2

33
36,3
39,5

34
34,5

34,7
34,3
38
31
43,2

9,2

13,4

21,9

10,2

10,2

10,3

12,9

36

35

44

37
31
34,5
35
33,5
34
26,5
37,5
34,5
36,5
38,5
37
32
34,5
53,5
36
36
35
33
37,5

37
34

30
37
35,5
38

34
36
39,5

34,5
35,5

36
35
38
31
40

34

30-38

28-37

44-44 0,7

30-39
27-40
24-37
28-39,5
27-44
34-34
23-30
36,5-43
27-47
31-39,5
32,5-45,5
30-40
25,5-38
27-38
38-69
34-38
30-41
26-37
24-40
30-41,5

0,5

0,2

0,2

28-41
28-39

26-35
30-41
29-40
34-45

0,009

27-38
28,5-42
38-41 0.6

28-39
28-39
27-38
28-39
38-38 0,2
24-35
32-48
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Tabla 8.b. Practicas de los Participantes de Acuerdo a la Edad.

¢ Todas las mafanas el nifio sale de
la casa con los dientes cepillados?

¢El cepillo dental que usa el nifio/la
nifia es de uso exclusivo del nifio/la
nifia?

¢Utiliza crema dental con fluor para
cepillar los dientes del nifio o nifia?

¢Qué cantidad de crema dental le
coloca sobre el cepillo al nifio 0
nifia?

¢Cuantas veces al dia son cepillados
los dientes del nifio con crema
dental con fltGor?

¢Hasta qué edad el nifio/la nifia
recibio lactancia materna o biberén?

¢Cuantas veces al dia el nifio/la nifia
tiene comidas/onces?

¢ Cuantas bebidas/comidas
endulzadas con azucar, panela o
miel consume el nifio/ la nifia
al dia?

Siempre
Casi siempre
No sabe
Casi nunca
Nunca
Eliminada
Si

No

Siempre
Casi siempre
No sabe
Casi nunca
Nunca
Eliminada
3/3

2/3

1/3

Mayor a 2

2

1

0

Eliminada

Menor o igual a 2 afios
Mayor a 2afios
No sabe
Eliminada

Hasta 3 al dia

4-5 al dia

6-7 al dia

Menos de 7 al dia
Eliminada

0

1

2

Mayor a 2
Eliminada

Prueba estadistica H de kruscall wallis**

34,7
36,1
38

38
35,4
27,5
34,4
35,1

36,3
34,6

45
34
36

31.6
57

34.9
36

32,1
30

33

34,4

33,8

36,1

15,2
13,4
7,2
10
7.7
7.9
10
7,1
10,8
53
8,2
10,4

35

35

36

38
33,5

37
31
36

37
34
36,5
37,5
45
34,5
36
34
57
36
35
32
30
30
35,5
35
36

35

0,7

0,8

0,03

0,5

0.3

0,8

0,9

5.3.7. Actitudes de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo. No se encontrd
significancia estadistica en las variables examinadas (Tabla 9).

(Ver anexo E)

5.3.8. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo. No se encontrd
significancia estadistica para los conocimientos de los participantes relacionadas con el nivel

educativo. (Ver tabla 10)
(Ver anexo E)

5.3.9. Practicas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo. Los padres con Nivel
Educativo primaria coinciden estar desacuerdo con los padres de secundaria en que el dolor de
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los dientes de su nifio le ha impedido asistir al colegio. Su significancia estadistica fue de 0,03.
Respecto a quien realiza la higiene oral del nifio los padres con nivel educativo primaria
informan que la madre (16) en contraste con que de este mismo nivel que reporta que los nifios
solos (9), la tendencia siempre fue que la madre era la responsable de realizar la higiene de la
boca del nifio con una significancia estadistica de 0,01. De acuerdo a que cantidad de crema
dental se debe usar sobre el cepillo, los participantes (22) de primaria reportaron que la cantidad
crema ideal de colocar era 3/3 sobre el cepillo, en contraste con los demés padres (3) que dijeron
que era de 1/3, con un valor estadistico significativo es (0,004). Se evidencio que los padres de
nivel educativo primaria (66%) refieren que el nifio debe recibir lactancia materna o biber6n en
una edad igual o menor a dos afios contrario a los padres de secundaria (53%) quienes afirman
que se debe continuar aun después de los dos afios de edad se presento significancia estadistica
de 0.05. (Tabla 11)

(Ver anexo E)

5.3.10. Actitudes de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico. No se determiné
significancia estadistica en las variables relacionadas con actitudes y su nivel socioeconémico.
(Tabla 12)

(Ver anexo E)

5.3.11. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioecondémico. Los
conocimientos de los participantes relacionados con su nivel socioeconémico no permitieron
identificar significancia estadistica. (Tabla 13).

(Ver anexo E)

5.3.12. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico. Las practicas de los
padres de acuerdo al nivel socioeconémico no presentan significancia estadistica (Tabla 14).
(Ver anexo E)

6. Discusion

Esta investigacion permitié determinar que los padres de familia han obtenido informacion sobre
salud bucal de una fuente confiable como lo es el odontdlogo. Ademas tienen claro es su
responsabilidad el mantener la buena salud bucal de sus hijos; se evidencio una notable eleccion
de la marca dental “Colgate” que se puede relacionar a la publicidad en los medios de
comunicacion; sin embargo la actitud de los padres muestran poco interés en la salud bucal a
pesar de que son conscientes que una buena salud bucal y general es la raz6n mas importante
para cuidar los dientes.

Por otra parte los resultados permitieron mostrar que practicar una buena limpieza y asistir al
odontdlogo, es para los padres la mejor forma de controlar y prevenir la caries, lo que genero6 que
las consultas al odontdlogo en el Gltimo afio hayan sido para tratamientos de operatoria simple y
exodoncias, no por motivos como el “dolor”. Por esta razén las actividades diarias enfocan la
importancia del cepillado en la mafiana y en la noche siendo este dirigido por la madre.
Analogamente, a pesar de que los participantes cuentan con buenos conocimientos sobre salud
bucal y el estudio nacional de salud bucal (ENSAB-1V) identifica mayor consulta para revision y
prevencion (10), en la investigacion realizada se encuentra que los tratamientos invasivos como
(restauraciones y exodoncias) son el motivo de mayor consulta odontolégica, lo cual se relaciona
con una falla en las practicas individuales o dificultad a el acceso a los servicios de salud (41).
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De modo similar entre los hallazgos encontrados con otros estudios, atribuye a la madre
responsabilidad de la higiene y salud oral del nifio, mas que el padre u otro adulto (43). Sin
embargo, se concluye que los conocimientos adquiridos por los padres no son aplicados
constantemente. Al mismo tiempo en el estudio realizado por Martignon y colaboradores “Oral-
health workshop targeted at 0-5-yr. Old deprived children’s parents and caregivers: effecton
knowledge and practices” en el afio 2006 se encontrd que después de aplicar un programa
educativo por dos afios, los padres lograron una posicion adecuada para el cepillado dental y el
uso de una pequefia cantidad de crema dental; también determind que la no continuidad en las
practicas podria explicarse por qué los padres parecen tener un entendimiento de que: “cuanto
mayor es la cantidad de crema dental utilizada mejor es la salud bucal; del mismo modo que en
los resultados obtenidos en el presente estudio (42).

Se encuentra similitud con el estudio de Carranza en Lima-Per0 en el afio 2011 en cuanto a desde
que momento se debe comenzar la limpieza de los dientes del nifio(a) los padres coinciden que
cuando aparecen los dientes de leche (temporales), pero a su vez se evidencia una contradiccion
ya que sus conocimiento no coinciden con sus practicas debido a que en la pregunta cuando le
empezaron a realizar la limpieza de la boca al nifio(a) afirmaron que a una edad mayor o igual a
3 afios. También se encontrd relacion en cuanto a “la apariencia de la caries” la respuesta que
predomino fue “como una mancha negra en el diente”, (19) contrario a lo que se evidencio en el
estudio de Martignon y colaboradores los cuales determinaron que se veia como una mancha
blanca en el diente. (41)

Por otra parte en lo concerniente con el cepillado dental antes de ir a dormir, se sefialé que casi
siempre el nifio(a) se va a la cama con sus dientes cepillados, resultado similar a lo reportado en
el estudio Gonzélez y colaboradores en el 2011 “Conocimientos, actitudes y practicas en salud
bucal de padres y cuidadores en hogares infantiles, Colombia. Salud Publica”, donde el nifio(a)
siempre se va dormir con los dientes limpios (31).

Del mismo modo Gonzales y colaboradores en el 2011, al indagar sobre las percepciones de los
cuidadores sobre la importancia de la salud bucal en los nifios, se encontré una actitud positiva
hacia el desarrollo de programas de promocion y prevencion en el hogar infantil, algo que es
significativo a la hora de la implementacion de los mismos. Asi mismo en el presente estudio el
mayor porcentaje de los padres de familia 86% (71) consideran que la razon mas importante para
cuidar los dientes es tener una buena salud dental y general ademéas se mostraron algo
preocupado por el aspecto de los dientes de su hijo/a en un 34%. Por otra parte los hallazgos
recolectados no muestran una relacion estadisticamente significativa, muy regular al tamafio
muestral pequefio; sin embargo, los resultados se consideran de interés ya que permite conocer
las necesidades reales del grupo poblacional en estudio, los cuales pertenecen a los estratos
socioecondémicos 1 y 2, reducida accesibilidad a servicios de salud y el nivel educativo de los
participantes, poca disponibilidad de recursos econémicos, para movilizarse hasta el centro de
salud, los costos de la consulta odontoldgica en el sector privado, miedo al odontélogo, entre
otros con el fin de explorar el punto de vista de los padres para futuras intervenciones. (31,44)
Gonzales y colaboradores en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de
padres y cuidadores en hogares infantiles, Colombia” afirman que las acciones que se realizan
acompafiadas de los profesionales de la salud deben considerar todas las variables de interés que
influyen en los comportamientos de la poblacion, por tanto estas investigaciones contribuyen al
analisis de la comunidad influenciados por los diferentes factores como son los determinantes
sociales que a su vez son las condiciones de mayor vulnerabilidad social en las poblaciones,
como lo son el escaso acceso al trabajo, salud, vivienda y educacion puesto que se consideran
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factores influyentes para la obtencion de habitos higiénicos saludables; la percepcion de los
padres o cuidadores entorno a las campafias de promocion y prevencion se relaciona con su
cultura y estrato socioecondmico el cual transforma las oportunidades de acceso a servicios de
salud segun las desigualdades sociales que se presentan. Esto permite que se reflexione en torno
a que no es suficiente el uso de un solo enfoque diagnéstico para tomar decisiones preventivas o
terapéuticas dentro de un grupo de individuos teniendo en cuenta su entorno familiar y social.
(31)

Es indispensable reconocer que las familias de nivel socioecondmico bajo, se enfocan mas en
solucionar problemas que en prevenirlos, la salud se convierte en una responsabilidad colectiva
llevada a cabo con practicas especificas, basadas en las experiencias y saberes adquiridos en la
vida, en otras palabras, reconocer las representaciones sociales, nivel educativo, edad y genero
variantes sociodemograficas acordes a la poblacién, permite enfocar conceptos e incrementar
propuestas de promocidn y prevencion que sean reconocidas, aceptadas y acordes a la realidad
poblacional(43).

Los resultados del presente estudio se aplicaran a intervenciones acordes con las necesidades de
los grupos poblacionales, lo que puede generar un impacto positivo sobre su salud oral, a partir
del fortalecimiento de los conocimientos, promocion de actitudes saludables y practicas orales
adecuadas. ElI ICCMS (international caries classification and management system)tiene entre sus
objetivos mantener y mejorar el desarrollo de la salud dental de los pacientes, basado en el
analisis de los riesgos de cada paciente, logrando asi una prevencion oportuna, por esta razon, es
de gran importancia el cuidado integral de la poblacion infantil, siendo un trabajo en conjunto
entre padres-maestros-odontélogos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
individuos desde edades tempranas, teniendo en cuenta su estilo de vida.

6.1. Conclusiones. En consecuencia fue posible describir los conocimientos, actitudes vy
practicas en salud bucal de los padres o acudientes de nifios matriculados en el colegio INEM
sede escuela San Martin teniendo en cuenta los factores sociodemogréficos edad, el género, nivel
educativo y nivel socioeconémico; se encontrd que la edad era un factor que puede influenciar el
comportamiento de los padres de familia, esto puede evidenciarse en que los padres mayores
tienen mejor conocimiento y actitudes sin embargo los padres de menor edad realizan mejores
practicas; en cuanto al nivel educativo se determind que los padres de primaria y secundaria
estan en desacuerdo en que el dolor de los dientes de sus hijos le han impedido asistir al colegio,
por otro lado se encontr6 una tendencia a ser la madre la responsable de realizar la limpieza de
los dientes de sus hijos en los diferentes niveles educativos, se identifico que a menor nivel
educativo mayor cantidad de crema dental es utilizada para realizar la higiene oral. Finalmente se
evidencid que los padres de nivel educativo primaria refieren que el nifio debe recibir lactancia
materna o biberon en una edad igual 0 menor a dos afios contrario a los padres de secundaria
quienes afirman que se debe continuar aun después de los dos afios de edad.

No se encontré significancia estadistica al relacionar los conocimientos, actitudes y préacticas
con factores género y nivel socioeconémico por tal razén no se puede dar una informacion
exacta.

Esto conlleva a que se realice una futura investigacién teniendo en cuenta los determinantes
sociales de la poblacion estudiada, ya que a pesar de tener los conocimientos sobre salud bucal se
contradicen en sus actitudes hacia la misma, y por tanto no realizan las practicas que permiten
mantener la salud bucal.



Conocimientos sobre salud bucal 39

6.2. Recomendaciones. Al detectar que influye en los conocimientos y actitudes la edad la
poblacidn, se recomienda indagar si hay relacion con las actividades realizadas por los padres y/o
acudientes, tiempo insuficiente 0 medios inadecuados para mantener una buena salud bucal, para
ejecutar una buena practica; se detecto relevante el determinante social educativo de la poblacion
por tal razon es necesario ajustar los programas basados en campafias preventivas y
promocionales de salud oral dirigidas a nifios y adultos individualmente, esto permitira una
capacitacion adecuada a los padres y/o cuidadores quienes se consideran son los responsables de
transmitir los habitos a sus hijos. También es importante implementar estrategias para la
clasificacion, historia, diagnostico y manejo de la caries dental por medio de programas como el
de ICCMS que es un conjunto completo de protocolos clinicos cuyo objetivo es conservar la
estructura dental y restaurar siempre y cuando sea posible, ademéas es necesario estar enfocados
en los determinantes sociales entre ellos se destaca el nivel socioecondmico, falta de
oportunidades a nivel de educacién, falta de oportunidades a nivel laboral, desplazamientos, falta
de tiempo para compartir en familia, ya que estos influyen de manera importante en la salud de
una poblacion especificamente a nivel individual (6).

Fomentar en la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas la importancia de
promover en los padres asistentes a las consultas pediatricas, la educacién y prevencion de la
salud bucal a su vez, reiterar que es posible prevenir patologias orales con una oportuna
educacidn y asistencia odontoldgica desde la aparicion del primer diente en boca, ajustando un
plan de accién de acuerdo al estilo de vida de cada persona.

Al reconocer las condiciones de vulnerabilidad social en la poblacion se debe realizar la
continuacion del proyecto, es decir con los resultados del diagnostico de la poblacion intervenir
reforzando las falencias que se encuentran en la Escuela San Martin de Bucaramanga.
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Apéndices

A. Operacionalizacion de Variables

Variable

|. Edad

11.Sexo

111.Nivel
educativo

1V.NivelSoci
oecondémico

Actitudes

1. Cuidado de
Dientes.

12.  Aspecto
de Dientes.

Definicion
conceptual
Tiempo que ha
vivido una perso
na

Condicion
organica
masculina 0
femenina

Grado o altura
que  alcanzan
ciertos aspectos
de la vida
educativo

Medida total
econdmica y
socioldgica
combinada de la
preparacion

laboral de una
persona y de la
posicion

econdmica y
social individual
o familiar.
Disposicion de
animo
manifestada de
algin modo.

Manera de
comportarse U
obrar de una
persona.

Definicion
operacional
Afios
cumplidos
segun el
registro civil

Sexo segun la
identificacion
Masculino-
femenino.

Grado de
educacion
alcanzado
seglin
certificado de
estudio

Estrato social
segun  lugar
donde viven.

Esta
conformada
por 3
preguntas.

Revisar
conductas
sobre las
respuestas  al
cuidado
dental.

Que
comportamien
to toma el

Naturaleza

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de

medicion

Razo6n

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Valores

Numero  de
afos
cumplidos.

Mujer (1)
Hombre (2)

Primaria(1)
Bésica media
)
Secundaria(3)
Técnica (4)
Tecnologia(5)
Profesional(6)
Estrato 1 (1)
Estrato 2 (2)
Estrato 3 (3)
Estrato 4 (4)
Estrato 5 (5)
Estrato 6 (6)

Positiva (1)
Negativa (2)
Indiferente (3)

Tener una
sonrisa bonita
(1)

Tener una

buena salud
dental y
general (2)

Poder comer y
hablar bien (3)
Otra ¢Cual?
4)

No sabe (5)
Nula (6)

Muy
preocupado

@

43

Objetivos

Describir los
conocimientos,
actitudes y practicas
de acuerdo a las
variables
sociodemograficas
Describir los
conocimientos,
actitudes y précticas
de acuerdo a las
variables
sociodemogréficas
Describir los
conocimientos,
actitudes y précticas
de acuerdo a las
variables
sociodemogréaficas

Describir los
conocimientos,
actitudes y précticas
de acuerdo a las
variables
sociodemogréficas

Determinar la actitud
de los padres en
relaciéon con la salud
oral

Determinar la actitud
de los padres en
relacion con la salud
oral

Determinar la actitud
de los padres en
relacién con la salud
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13.
Apariencia
sonreir

Conocimient
0s

2.
Informacion

6.
Apariencia
caries

4,

Edad
importancia
crema

Facultad del ser
humano para
comprender por
medio de la
razén la
naturaleza,
cualidades y
relaciones de las
€0sas.

padre de
familia  con
respecto a la
apariencia de
los dientes del
hijo

Que conducta
asume el
padre de

familia en
relacién a la
apariencia del
hijo/a

Est4
compuesta por
8 preguntas.

Determinar la
persona
encargada del
cuidado
bucodental de
los nifios.
Revisar el

juicio sobre la
percepcion de
la caries
dental.

Reconocer la
edad
promedio que
es
recomendable
para los
padres utilizar
la crema
dental
fluorada

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Bastante
preocupado(2)
Algo
preocupado(3)
Poco
preocupado
(4)

Nulo(5)
Totalmente de
acuerdo (1)
De acuerdo(2)
Neutral(3)
Desacuerdo(4)
Totalmente en
desacuerdo(5)
Nula (6)

Medico/enfer
mera(1)
Odontdlogo(2

Jardinera/mad
re
comunitaria(3
)

Encargado de
la
drogueria(4)
Television,
radio, folleto,
etc.(5)
Nadie(6)
Nula (7)
Como un
hueco en el
diente(1)
Como una
mancha negra
en el diente(2)
Como una
mancha
blanca en el
diente(3)

No sabe(4)
Nulo (5)
Desde que el
nifio nace(1)
Desde
aparecen los
dientes de

leche (2)
Desde que
tiene todos los
dientes de
leche (3)
Desde que
aparecen

todos los

44

oral.

Determinar la actitud
de los padres en
relaciéon con la salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.
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5.
Utilidad
crema dental

9.
Responsable
limpieza

10.
responsable
caries

18.
Fecha
limpieza

24,
Marca crema

Analizar  la
opinion de los
padres sobre

la crema
dental
fluorada
Reconocer
quien es
responsable de
la higiene oral
del nifio/a

El padre de
familia
reconoce
quien es

responsable de
la presencia de
caries en el
nifio/a

El padre de
familia

recuerda  un
promedio de
edad en que se

realiza la
primera
limpieza  del
hijo/a
El padre de
familia

reconoce la

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

dientes
definitivos.(4)
Acualquiereda
d es igual(5)
No sabe (6)
Nulo (7)

Para prevenir
y tratar la
caries dental
(1)

Para
blanquear los
dientes (2)
Para dejar un
aliento fresco
®3)

Otro:
¢eudal?(4)

No sabe (5)
Nulo (6)
Padres (1)
Profesores (2)
Odontdlogo
3)

Todos (4)
Padres y
profesores (5)
Padres y
Odontdlogo
(6)

Profesor y
odontélogo
(7)

Ninguno (8)
Nulo (9)
Padres (1)
Profesores (2)
Odontdlogo
3)

Todos (4)
Padres y
profesores (5)
Padres y
Odontologo
(6)

Profesor Y
odontélogo
(7)

Ninguno (8)
Nulo (9)
<alafo (1)
de 1 < 2 afios
2

de 2 < a3
afios (3)

>a 3 afios (4)
Nulo (5)

Pregunta
abierta
Colgate (1)
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Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
acudientes sobre salud
oral.

Identificar los
conocimientos de los
padres de familia o
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Practicas

3.
Momento
limpieza

7.

Controlar vy
prevenir
caries

8.
Prevenir
caries

Poner en
practica  algo
que se ha
aprendido y
especular

crema dental
que utiliza
para la higiene
su hijo/a

Consta de 19
preguntas

Poner en
practica  los
conocimientos
obtenidos
sobre la
limpieza
dental.

Determinar el

control y
prevencion de
la caries
dental segln

las personas a
cargo

Que

costumbres
realiza  para
prevenir y
controlar la
caries dental

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Fluocardent

)

Otra (3)
Ninguna (4)
Varias (5)
Nulo (6)
Desde que el
nifio/a nace(1)
Desde que
aparecen los
dientes de
leche

(temporales)(2

Desde que
tienen  todos
los dientes de
leche
(temporales)(3
)

Desde que
aparecen los
dientes
definitivos
(permanentes)
(4)

A cualquier
edad es
igual(5)

no sabe(6)
Nula (7)
vsi

(2)No

Con buena
limpieza en
los dientes y
asistiendo  al
odont6logo(1)
Dejando  de
comer dulces
y  comiendo
mas
saludable(2)
Usando mas
crema dental y
enjuague con
flior(3)

No sabe (4)
La pregunta
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acudientes sobre salud
oral.

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres
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11.
Higiene
cansancio

14.
Dolor
colegio

15.
Primera
consulta

16.
Consulta
dolor

17.
Ultima
restauracion

19.
Persona
higiene

20.
Noches
dientes

Habitualmente
el nifio se
debe cepillar
los dientes aun
si el padre
esta cansado

Segan las
experiencias

del padre, el
nifio/a a
dejado de
asistir al

colegio  por
dolor en los
dientes

Determinar las
préacticas  de
consulta

odontoldgica

Acostumbra
llevar al
nifio/a 0
consulta

odontoldgico
al  presentar
dolor

Reconocer el
tiempo en que
se le hicieron
restauraciones
a los dientes
de los nifios.

Analizar  la
persona
encargada de
la higiene
dental del nifio
0 nifia.

Examinar si el
nifio al ir a la
cama realiza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

A, B, C(5)
AY B (6)
AYC(7)
Totalmente de
acuerdo(1)

De acuerdo
)

Neutral(3)
Desacuerdo(4)
Totalmente en
desacuerdo(5)
Nula (6)
Totalmente de
acuerdo(1)

De acuerdo(2)
Neutral(3)
Desacuerdo(4)
Totalmente en
desacuerdo(5)
Nula (6)

Nunca(l)

De 0 a 11
meses (2)

De 1 afio a
lafio 11
meses(3)

De 2 afios a 2
afios - 11
meses(4)

De 3 afios o
>(5)

Nula (6)

Si (1)

No (2)

Nunca(l)
Menos de 1
afio(2)

entre 1 y 3
afios (3)

Mas de 3 afios
(4)

Nulo (5)

Combinado
(nifos-
adultos)(1)
La mama(2)
El papa (3)
Otro  adulto
(4)

El nifio
solo(5)
Nula (6)
Siempre (1)
Casi
siempre(2)
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Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
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cepillados

21.
Mafanas
dientes
cepillados

22.
Cepillo
exclusivo

23.
Crema dental

25. Cantidad
crema

26.
Cantidad
cepillado

27.
Edad biberén

28.
Cantidad
Comidas

29. Cantidad
bebidas

higiene bucal.

Analizar si
antes de salir
de la casa el
nifio se realiza
higiene oral.

Determinar si
el cepillo
dental
utilizado para
si higiene es
propio y
exclusivo.
Saber si tiene
conocimiento
de los
componentes
de la crema
dental
utilizada.

Reconocer el
total de la
crema dental
colocada en el
cepillo dental
Cantidad de
veces que el
nifio se cepilla
los dientes
durante el dia.

Explorar hasta
que edad el
nifo tomo
leche materna
y biberon.

Examinar la
cantidad  de
veces que el
nifio o nifa
consume
comidas
intermedias.

Reconocer la
Cantidad de
bebidas
endulzadas
que consume
al dia.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

No sabe (3)
Casi nunca(4)
Nunca (5)
Nula (6)
Siempre (1)
Casi
siempre(2)
No sabe(3)
Casi nunca(4)
Nunca(5)
Nula (6)

Si (1)

No (2)

Siempre(1)
Casi
siempre(2)

No sabe (3)
Casi nunca(4)
Nunca(5)
Nula (6)

313 (1)
2/3 (2)

1/3 (3)

>2 veces (1)
2 veces (2)
1ves (3)

0 veces (4)
Nula (5)

<2 afios (1)
> 2 afios (2)
No sabe (3)
Nula (4)

Hasta 3 al dia
1

De 4 a 5 al
dia(2)

De 6 a7 al dia
3

< de 7 al
dia(4)

Nula (5)

0 comidas(1)
1 comida(2)

2 comidas(3)
>a 2 comidas
4)

Nula (5)
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acuerdo a lo reportado
por los padres.

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres.

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres.

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres.

Definir las précticas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres

Definir las practicas
de salud oral de los
estudiantes de
acuerdo a lo reportado
por los padres
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B. Instrumento

No de Registro S

Instrucciones para diligenciar la encuesta:

Lea cuidadosamente las preguntas con sus respectivas respuestas, margue con una X la respuesta
que usted crea conveniente en el recuadro pequefio.

Nota: ninguna de las respuestas es considerada como correcta o incorrecta.

Informacién socio demografica

Informacion del padre de familia o acudiente

Edad (nimero de afios cumplidos):
Sexo: Femenino| | Masculino| |
Nivel educativo:

A. “Primaria D

B. [1Basica media

C. [ISecundaria

D. [JTécnica

E. [ Tecnologia

F. [ Profesional
Nivel socioeconémico:

A. []Estrato 1
B. [ Estrato 2 D
C. [1Estrado 3
D. [ Estrato 4
E. [ JEstrato 5
F. [JEstrato 6

Informacion del estudiante:

Edad (numero de afios cumplidos):

Sexo: Femenino Masculino
Nivel cursado: [ L]

Encuesta CAPs en salud oral/ valoracion riesgo

1) ¢Cual es la razdn mas importante para cuidar los dientes? E
1 Tener una sonrisa bonita

1 Tener una buena salud dental y general

1 Poder comer y hablar bien

[10tra ¢Cual?

1 No sabe

moow>
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2) (,Qmen le ha informado como cuidar los dientes del nifio/nifia? D
I Medico/enfermera

1 Odontélogo

(1 Jardinera/madre comunitaria

1 Encargado de la drogueria

1 Televisién, radio, folleto, etc.

[ 1 Nadie

.'I'I.FH_UOPUP

<,Desde qué momento se debe comenzar la limpieza de la boca del nifio/nifia? D
| Desde que el nifio/a nace

1 Desde que aparecen los dientes de leche (temporales)

1 Desde que tienen todos los dientes de leche (temporales)

1 Desde que aparecen los dientes definitivos (permanentes)

(1 A cualquier edad es igual

1 No sabe

.'"'!""_UO.W_:D&B

(,Desde qué edad es importante utilizar crema dental con flGor? D
1 Desde que el nifio/a nace

1 Desde que aparecen los dientes de leche (temporales)

1 Desde que tienen todos los dientes de leche (temporales)

1 Desde que aparecen los dientes definitivos (permanentes)

1 A cualquier edad es igual

L1 No sabe

.'"'!""_U.OFU_:D\%

En su opinién, ¢para qué le sirve la crema dental con fluor a los dientes? D
1 Para prevenir y tratar la caries dental

(1 Para blanquear los dientes

(1 Para dejar un aliento fresco

1 Otra. ¢cual?

1 No sabe

!"".U.O!T’P\“J

¢ Colmo se ve la caries dental? D
1 Como un hueco en el diente

1 Como una mancha negra en el diente

1 Como una mancha blanca en el diente

1 No sabe

OOWP»

~
—

En su opinion. ;es posible controlar y prevenir la caries dental? ( SI: pase a la preg. D
NO: pase a la preg. 9)

Si [] No [ |
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8) ¢Cudl es la mejor manera de controlar y prevenir la caries dental? ( puede contestar mB
de una opcion )

A. [1Con buena limpieza de los dientes y asistiendo al odontélogo

B. 1 Dejando de comer dulces y comiendo mas saludable

C. 1 Usando més crema dental y enjuagues con fltor

D. ['1Nose

9) ¢Quién es responsable de que su nifio/a tenga los dientes limpios? (Responda cada una
de las opciones que se presentan a continuacion)

Los padres de familia:  Si || No [ |

Los profesores: Si || No | |

El odontélogo: Si [ ] No [ ]

L]

10) ¢Quién es el responsable o los responsables de que el nifio/a muestre sefiales de caries?
(Responda cada una de las opciones que se presentan a continuacion)

Los padres de familia: ~ Si || No [ |
Los profesores: Si | | No | |
El odontologo: Si [ ] No [ |

11) ¢Los dientes de su nifio/ nifia deben ser cepillados aun si Ud. Se siente cansado? (lea |
distractores)

1 Totalmente de acuerdo

1 De acuerdo

1 Neutral

(1 En desacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo

M O

moow>

12) En los ultimos dos meses ¢qué tan preocupado ha estado por el aspecto de los dientes dD
su hijo o hija? (lea los distractores)

1 Muy preocupado

1 Bastante preocupado

1 Algo preocupado

1 Un poco preocupado

CoOow>»

13) ¢En los ultimos dos meses. ¢ la apariencia de su hijo o hija le han impedido a sonreir? (lea
los distractores)

1 Totalmente de acuerdo D

(1 De acuerdo

1 Neutral

(1 En desacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo

moow>
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14) ¢El dolor de los dientes de su nifio/a le ha impedido asistir al colegio? (IeaD
distractores)

A. [ Totalmente de acuerdo
B. [ 1De acuerdo
C. I Neutral
D. [ 1En desacuerdo
E. [ Totalmente en desacuerdo
Visitas al odontélogo del nifios/ la nifia
15) ¢A qué edad asistio el nifio/la nifia a consulta odontoldgica por primera vez? D
A. 1 Nunca
B. [ 1De0a1l meses
C. [ 1De 1 afio -1 afio 11 meses
D. [1De 2 afios- 2 afios 11 meses
E. 1 De 3 afios 0 mayor
16) ¢Ha tenido que llevar al nifio/la nifia o ha asistido a consulta por dolor en el Gltimo afio?
Si [ ] No [ |

17) ¢Cuéndo fue la ultima vez que el nifio/la nifia le hicieron una calza o le sacaronD

diente?
A. ['TNunca
B. 1 Menos de un afo
C. [ JEntre 1y tres afos
D. [ 1Mas de 3 afios

Higiene oral
18) ¢Cuando le empezaron a realizar limpieza de la boca al nifio/a? D
A. [1Menor a lafio
B. [ 11 amenos de 2 afios
C. 12 amenos de 3 afios
D. [ 1Mayor o igual a 3 afios
19) ¢Quién le realiza Ia higiene de la boca del nifio o nifia? ]
| Combinado (el nifio/la nifia con adulto)
[ 1Lamama
L 1El papa

[10tro adulto (abuela, etc.)
[1El nifio o la nifia solo/a

mDOWP
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¢ Cuando cepilla los dientes?

20) ¢ Todas las noches el nifio/a se acuesta con los dientes cepillados? D

A. [1Siempre

B. [1Casi siempre

C. [_1No sabe

D. 1 Casi nunca

E. [ JNunca

21) ¢ Todas las marianas el nifio sale de la casa con los dientes cepillados? D

A. [1Siempre

B. [1Casi siempre

C. 1 No sabe

D. [ Casi nunca

E. [ JNunca

22) ¢ El cepillo dental que usa el nifio/la nifia es de uso exclusivo del nifio/la nifia? D
Si [ ] No [ |

Acerca de la crema dental
23) ¢Utiliza crema dental con fldor para cepillar los dientes del nifio o nifia? ( si conteE
nunca pase a la pregunta 27)

A. [1Siempre

B. [1Casi siempre
C. 1 No sabe

D. [1Casi nunca
E. 1 Nunca

24) ¢Qué marca de crema dental utiliza el nifio/la nifia?

25) ¢Qué cantidad de crema dental le coloca sobre el cepillo al nifio o nifia?
A ]

|
|
B.[]

C.[]

26) ¢ Cuantas veces al dia son cepillados los dientes del nifio con crema dental con flGor? E
A. [ 1Mayora 2

B. (12
C. 1
D. 10
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Alimentacion
27) ¢Hasta qué edad el nifio/la nifia recibio lactancia materna o biberon? D
A. [1Menor o igual a 2 afios
B. 1 Mayor a 2afos

C. 1 No sabe
28) ¢Cuéntas veces al dia el nifio/la nifia tiene comidas/onces? D
A. [1Hasta 3 al dia
B. L 14-5al dia
C. [16-7 al dia
D. "1 Menos de 7 al dia

29) ¢ Cuéntas bebidas/comidas endulzadas con azUcar, panela o miel consume el nifio/ la D
nifia al dia?

A. 10
B. 11
C. 12
D. [1Mayora?2
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C. Plan de andlisis estadistico

Variable Dependiente Variable

Conocimientos

Actitudes

Practicas

Independiente

Sexo

Edad

Nivel socioeconémico
Nivel Educativo
Sexo

Edad

Nivel socioeconémico

Nivel Educativo

Sexo
Edad
Nivel socioecondmico

Nivel Educativo

Niveles de Medicion

Ordinal — Dicotomica

Ordinal — Razo6n

Ordinal — Ordinal

Ordinal — Ordinal

Ordinal — Dicotomica

Ordinal — Razo6n

Ordinal — Ordinal

Ordinal - Ordinal

Ordinal — Dicotomica

Ordinal — Razo6n

Ordinal — Ordinal

Ordinal — Ordinal

55

Prueba Estadistica

Chi2
H de Kruskall Wallis
Chi2
Chi2
Chi2
H de Kruskall Wallis
Chi2
Chi2
Chi2
H de Kruskall Wallis
Chi 2

Chi2
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D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS PADRES DE
FAMILIA SOBRE SALUD BUCAL EN EL COLEGIO INEM SEDE ESCUELA SAN
MARTIN DE BUCARAMANGA

Este trabajo esta realizado por las estudiantes July Smith Guerrero Marin, Derly Lizeth Infante
Prada, Yusely Yeritza Ortega Monsalve y Laura Tatiana Salazar Plata, como requisito de trabajo
de grado para obtener el titulo de Odontélogas de la universidad Santo Tomas. A través de este
documento queremos invitarlo a participar en el Estudio de Investigacion Nivel de
Conocimientos, Actitudes y Préacticas de los Padres de Familia sobre Salud Oral en el Colegio
INEM sede escuela San Martin de Bucaramanga, que tiene como objetivo medir los
conocimientos, actitudes y practicas que poseen los padres de familia de los estudiantes de la
sede San Martin de Bucaramanga con respecto a la salud oral. La realizacion de este proyecto se
llevara a cabo a través de un instrumento (cuestionario) validado en Bogota D.C. / Colombia y
asi se comparara cada criterio incluido en el instrumento segln las variables socio demogréficas.

El objetivo del estudio es evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los padres o
acudientes en relacion a la salud oral en el colegio San Martin de Bucaramanga durante Il
periodo 2016, para determinar en qué aspecto se requiere un refuerzo, usted no se beneficiara
econOmicamente por participar en esta investigacion. Sin embargo, la informacién que se
obtendra sera de utilidad para determinan que factor requiere una pronta intervencion y esto
producird a futuro un beneficio en la salud bucal de sus hijos.

Su participacion es voluntaria, es decir, en caso de no querer participar puede negarse a
responder la encuesta, si decide no participar no tendra ninguna consecuencias en el proceso
académico de su hijo/a, por otra parte tiene derecho a retirarse de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente en tal caso la informacion sera eliminada y no sera utilizada;
en caso de participar tenga en cuenta que esta informacién no sera divulgada, es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias académicas, sin embargo, su
nombre no serd conocido; tome el tiempo que requiera para tomar su decision, lea
cuidadosamente este documento y haga las preguntas que desee a las investigadoras, ninguna
pregunta serd determinada como correcta o incorrecta

Aclaramos que esta investigacion no tiene riesgos para usted o su hijo/a, ademas este estudio es
financiado por las investigadoras, por lo tanto su participacion no serd recompensada
econdmicamente.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar a las investigadores July
Smith Guerrero Marin Cel: 3152819084~ Derly Lizeth Infante Prada Cel: 3155786569 — Yusely
Yeritza Ortega Monsalve Cel: 3158126840- Laura Tatiana Salazar Plata cel: 3016848794,
Investigadoras Responsables del estudio.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion, usted puede
llamar a la Dra. Adriana Gaona Directora del proyecto docente de la facultad de Odontologia,
Universidad Santo Tomas de Floridablanca, 6 al email: agaona@yahoo.es

Declaracion de consentimiento
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Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y se me ha informado que me puedo retirar de ella en el
momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo. No estoy renunciando a
ningun derecho que me asista.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Firma: Firma:

Nombre del Investigador 1: Nombre del Investigador 2:
Firma: Firma:

Nombre del Investigador 3: Nombre del Investigador 4:
Firma: Firma:

Directora de proyecto Codirectora del proyecto
Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

Codirectora de proyecto Director de la Institucion o su Delegado

Nombre: Nombre:
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E. Tablas de resultados

Tabla 9.Actitudes de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo. *

Pregunta

¢Cual es la razén mas
importante para cuidar los
dientes?

En los Gltimos meses ¢qué
tan preocupado a estado por
el aspecto de los dientes de

su hijo(a)?

¢En los dltimos dos meses.
¢La apariencia de su hijo o
hija le han impedido
sonreir?

Respuesta Primaria
n(%)

Tener una sonrisa bonita 4(12,5)
Tener una buena salud dental 23(71,8)
y general
Poder comer y hablar bien 2(6,2)
Otra ¢Cual?
No sabe
Nula 3(9,3)
Muy preocupado 11(34,3)
Bastante preocupado 2(6,2)
Algo preocupado 11 (34,3)
Poco preocupado 8(25)
Nulo
Totalmente de acuerdo 10(31,2)
De acuerdo 3(9,3)
Neutral 6(18,7)
Desacuerdo 10(31,2)
Totalmente en desacuerdo 2(6,2)
Nula 1(3,1)

Prueba estadistica Chi2*

Baésica
Media
n(%)

7 (100)

58
Secundaria Técnica
n(%) n(%)
32(5;1,1) 5 (IOO)
1(2,9)
12,9) -
7(20,5) 2(40)
6(17,6) 1(20)
13(38,2)
7(20,5) 2(40)
1(2,9)
2(5,8)
4(11,7)
9(26,4) 1(20)
15(44,1) 3(60)

4(11,7)

Tecnologia

n(%)

2(100)

Profesion
al
n(%)

2(6-6-,6)
1(33,3)

133.3)
1(33,3)
1(33,3)

1333)

2(6;5-,6)

0,3

0,3

0,06
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Tabla 10. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo.*
Primaria

Pregunta

¢Quién le ha informado
como cuidar los dientes
del nifio/nifa?

¢Como se ve la caries
dental?

¢Desde qué edad es
importante utilizar crema
dental con flGor?

En su opinion, ¢para qué le
sirve la crema dental con
flior a los dientes?

Respuesta

Medico/ enfermera
Odontdlogo

Jardinera/madre comunitaria
Encargada de la drogueria
Television, radio, folleto, etc.
Nadie

Eliminada

Como un hueco en el diente
Como una mancha negra en el
diente

Como una mancha blanca en
el diente

No sabe

Eliminada

Desde que el nifio/a nace
Desde que aparecen los
dientes de leche (temporales)
Desde que tienen todos los
dientes de leche (temporales)

Desde que aparecen los
dientes definitivos
(permanentes)

A cualquier edad es igual

No sabe

Eliminada

Para prevenir y tratar la caries
dental

Para blanquear los dientes
Para dejar un aliento fresco
Otra. (Cual?

No sabe

Eliminada

n(%)
2(6,2)
23(71,8)
1(3,1)
3(9,3)
3(9,3)
8(25)

12(37,5)
5(15,6)
6(18,7)
1(3,1)
3(9,3)
16(50)
7(21,8)

4(12,5)

1(313)
1(3,13)

26(81,2)

1(3,1)
2(6,2)
13.)
2(6,2)

Baésica
Media
n(%)
5(71,4)

114,2)
1(14,2)
1(14,2)
4(57,1)

2(28,5)

Secundaria

n(%)
1(2,9)
32(94,1)

1(-2-,-9)
3(8.8)
17(50)

11(32,3)
1(2,9)
2(5,8)
1(2,9)

16(47,06)

11(32,3)

6(17,6)

29(85,2)

2(5,8)
2(5,8)

129)

59

Técnica

n(%)

5(100)

2(40)

3(60)

3(60)
1(20)

1(20)

Tecnologia

n(%)

2(_100)

1(50)

1(50)

Profesional
n(%)
2(66,6)

1(33.3)
2(66,6)

1(33,3)

04

04

0,1

0,2



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 10.a. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo.

¢Quién es responsable de
que su nifio/a tenga los
dientes limpios?

¢Quien es el responsable o
los responsables de que el
nifio/a muestre sefiales de

caries?

¢Cuéndo le empezaron a
realizar limpieza de la
boca al nifio/a?

¢(Qué marca de crema

dental
nifa?

utiliza el

nifio/la

Padres
Profesores
Odontologo
Todos

Padres y profesores

12(37,5)

13(-4(-),6)

Padres y odont6logo 7(21,8)
Profesor y odontdlogo

Ninguno
Eliminada
Padres
Profesores
Odontdlogo
Todos

15(46.8)

10(_9;,2)

Padres y profesores
Padres y odont6logo 7(21,8)
Profesor y odont6logo

Ninguno
Eliminada
Menor a lafio 6(18,7)
1 a menos de 2 afios 8(25)
2 a menos de 3 afios 5(15,6)
Mayor o igual a 3 afios 13(40,6)
Eliminada
Colgate 27(84,3)
Fluocardent 3(9,3)
Otra

Ninguna
Varias
Eliminada

2(6,25)

Prueba estadistica Chi2*

5(71,4)

2(28.5)

4(57,1)
1(14.2)
1(14.2)
1(142)
2(28,7)
2(28,7)
2(28,7)
1(14,2)

6(85,7)
1(14,2)

15(44,1)

7(205)
12(_3_5,2)

23(67.6)

411,7)
7(205)
10(_25,4)
8(23,5)

6(17,6)
10(29,4)

30(88,2)
4(11,7)

60

3(60)

120)
120)

3(60)

120)
1(20)
1(20)
1(20)
2(40)
1(20)

4(80)

1(20)

2(100)

1(50)
1(50)

2(100)

1(33,3)
133.3)
1(33.3)

1339

1(33.3)
1(33.3)
1(33.3)
1(33,3)
1(33,3)
2(66,6)

1339

04

0,09

0,9

0,2



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 11. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo. *

Pregunta

¢Desde qué momento se
debe comenzar la
limpieza de la boca del
nifo/nifia?

En su opinion. ¢Es
posible controlar y
prevenir la caries dental?

¢Cudl es la mejor
manera de controlar y
prevenir la caries dental?

¢ Los dientes de su nifio/
nifia deben ser cepillados
aun si Ud. Se siente
cansado?

Respuesta

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de
leche (temporales)

Desde que tienen todos los dientes
de leche (temporales)

Desde que aparecen los dientes
definitivos (permanentes)

A cualquier edad es igual

No sabe

Eliminada

Si

No

Con buena limpieza de los dientes
y asistiendo al odont6logo

Dejando de comer dulces vy
comiendo mas saludable

Usando mas crema dental y
enjuagues con fldor

No se

AB,C

AYB

AYC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Eliminada

Primaria

n(%)
4(12,5)
23(71,8)

4(12,5)

13.0)
30(93,7)
2(6,2)

14(46,6)

1(3,33)

1(33,3)

6(20)
7(23,3)
1(33,3)
24(75)
3(9,3)
3(9,3)
2(6,2)

Basica
Media
n(%)
1(14,2)
3(42,8)

1(14,2)

2(é§,5)

5(71,4)
2(28,5)

2(40)

Secundaria
n(%)
8(23,5)
21(61,7)
4(11,7)

1(2,9)

34(100)
15(44,1)

3(8,8)

6(17.,5)
7(20,5)
3(8,8)

28(82,3)
2(5,8)
1(2,9)
1(2,9)
2(5,8)

61

Técnica
n(%)
2(40)
2(40)

1(20)

5(100)

2(40)

Tecnologia

n(%)
1(50)
1(50)

2(100)

2(100)

Profesional

n(%)

3(100)

3(100)
2(66,6)

1(33,3)

0.2

0,08

0,8

0,3



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 11.a. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo.

¢El dolor de los dientes
de su nifio/a le ha
impedido asistir al
colegio?

¢A qué edad asistid el
nifio/la nifia a consulta
odontoldgica por
primera vez?

¢Ha tenido que llevar al

nifio/la nifia o ha asistido

a consulta por dolor en
el altimo afio?

¢Cuando fue la Gltima
vez que el nifio/la nifa le
hicieron una calza o le
sacaron un diente?

¢Quién le realiza la
higiene de la boca del
nifio o nifia?

¢ Todas las noches el
nifio/a se acuesta con los
dientes cepillados?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Eliminada

Nunca

De 0 a 11 meses

De 1 afio — 1 afio 11 meses
De 2 afios- 2 afios 11 meses
De 3 afios 0 mayor
Eliminada

Si

No

Nunca

Menos de un afio
Entre 1y tres afios
Mas de 3 afios
Eliminada

Combinado (el nifio/la nifia con

adulto)

La mama

El papa

Otro adulto (abuela, etc.)
El nifio o la nifia solo/a
Eliminada

Siempre

Casi siempre

No sabe

Casi nunca

Nunca

Eliminada

7(21,8)
7(21,8)
4(12,5)
5(15,6)
8(25)
1(3,1)
2(6,2)
4(21,5)
9(28,1)
5(15,6)
12(37,5)

9(28,1)
23(71,8)

7(21,8)
11(34,3)
5(15,6)
9(28,1)

2(6,2)

16(50)

9(53_,1)
5(15,6)
12(37,5)
14(43,7)

2(6.2)
4(12,5)

2(28,5)

3(42_,8)
2(28,5)

3(42,8)
1(14,2)
1(14,2)
2(28,5)

2(28,5)
5(71,4)

1(14,2)
1(14,2)
3(42,8)
2(28,5)

1(14,2)

1(14,2)

2(é§,5)
3(42,8)
4(57,1)
3(42,8)

1(2,9)
1(2,9)
7(20,5)
13(38,2)
12(35,2)

1(2,9)
10(29,4)
6(17,6)
17(50)

10(29,4)
24(70,5)

12(35,2)

13(38,2)
6(17,6)
3(8,8)

11(32,3)
14(41,1)
2(2,9)
8(23,5)

13(38,2)
14(41,1)
1(2,9)
3(8,8)
3(8,8)

62

1(50)
1(50)

2(100)

1333)
2(66.6)

1333)

1(33.3)
1(33,3)
3(100)
1(33,3)

1(33.3)
1(33,3)

1(33,3)

1(33,3)
133.9)

2(66,6)
1333)

0,03

0,07

0,6

0,3

0,01

0,9



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 11.b. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo.

¢ Todas las mafianas el
nifio sale de la casa con
los dientes cepillados?

¢El cepillo dental que
usa el nifio/la nifia es de
uso exclusivo del nifio/la
nifa?

¢Utiliza crema dental

con fltor para cepillar

los dientes del nifio o
nifia?

¢ Qué cantidad de crema
dental le coloca sobre el
cepillo al nifio o nifa?

¢Cuantas veces al dia
son cepillados los
dientes del nifio con
crema dental con flior?

¢Hasta qué edad el
nifio/la nifia recibié
lactancia materna o
biberén?
¢Cuantas veces al dia el
nifio/la nifia tiene
comidas/onces?

Siempre
Casi siempre
No sabe
Casi nunca
Nunca
Eliminada
Si

No

Siempre

Casi siempre
No sabe

Casi nunca
Nunca
Eliminada

3/3

2/3

1/3

Mayor a 2

2

1

0

Eliminada
Menor o igual a 2 afios
Mayor a 2afios
No sabe
Eliminada

Hasta 3 al dia

4-5 al dia

6-7 al dia

Menos de 7 al dia
Eliminada

25(78,1)
6(18,7)

16,0

30(93,7)
2(6,2)

18(56,2)
10(31,2)
2(6,2)
2(6,2)

22(62,8)
7(18,9)
3(27,2)
11(34,3)
17(53,1)
2(6,2)
1(3,1)
1(3,1)
21(65,6)
9(28,1)
2(6,2)

21(65,6)
7(21,8)
3(9,3)
1(3,1)

7(100)

7(100)

6(85,7)

1(14,2)

2(5,7)
4(10,8)
1(9)
3(42,8)
4(57,1)

4(57,1)
3(42,8)

5(71,4)
2(28,5)

29(85,2)
4(11,7)
1(2,9)

32(94,1)
2(5,8)

25(73,5)
4(11,7)
3(8,8)

2(5,8)

10(28,5)
19(51,3)
5(45,4)
11(32,3)
18(52,9)
5814,7)

16-(-4:7)
18(52,9)

20(58,8)
13(38,2)
1(2,9)

63

2(100)

2(100)

2(100)

2(100)

1(33,3)
2(66,6)

3(100)
1(33,3)

1(33,3)
1(33,3)

12.7)
2(18,1)

2(66.,6)
1333)

1(33,3)
1(33,3)

1(33.3)
1(33,3)
2(66,6)

04

1,0

0,1

0,004

04

0,05

0,08



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 11.c. Practicas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Educativo.

¢Cuantas 0 1(33,3) 1(33,3)
bebidas/comidas 1 12(54,5) 2(9)
endulzadas con panelao 2 7(36,8) 2(10,3)

Mayor a 2
Eliminada

miel consume el nifio/a

12(30,7)  2(5,1)
al dia?

Prueba estadistica Chi2*

Tabla 12.Actitudes de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico*

Pregunta Respuesta

¢Cual es la razdn mas importante para  Tener una sonrisa bonita
cuidar los dientes?
general

Poder comer y hablar bien
Otra ¢Cual?

No sabe

Nula

Muy preocupado

Bastante preocupado
Algo preocupado

Poco preocupado

Nulo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Nula

En los ultimos meses ¢ qué tan
preocupado a estado por el aspecto de
los dientes de su hijo(a)?

¢En los ultimos dos meses. ¢La
apariencia de su hijo o hija le han
impedido a sonreir?

Prueba estadistica Chi2*

Tener una buena salud dental y

64
1(33,3)
6(27,2) 1(4,5) 1(4,5)
7(36,8)  2(10,5)
20(51,2) 1(2,5)
1 2
n (%) n (%)
4(9,7)
32 (78) 36 (92,3)
2 (4,8) 2 (5,1)
3(7,3) 1(2,5)
15 (36,5) 10 (25,6)
4(9,7) 7 (17,9)
16 (39) 10 (25,6)
5 (12,2) 12 (30,7)
1(2,4)
9 (21,9) 4 102
4(9.7) 4 10,2
11(268) 9 23
13(31,7) 16 41
4(9,7) 5 128
1 25

165.2)
2(5,1)

3
n (%)

3 (_1-00)

1(339)
2 (66.6)

0,6

0,4

0,2

0.3



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 13.Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico.*

Pregunta

¢Quién le ha informado como cuidar los dientes
del nifio/nifia?

¢Como se ve la caries dental?

¢Desde que edad es importante utilizar crema
dental con flGor?

En su opinion, ¢para qué le sirve la crema
dental con fllor a los dientes?

Respuesta

Medico/ enfermera

Odontologo

Jardinera/madre comunitaria
Encargada de la drogueria
Television, radio, folleto, etc.

Nadie

Eliminada

Como un hueco en el diente

Como una mancha negra en el diente
Como una mancha blanca en el diente
No sabe

Eliminada

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de leche
(temporales)

Desde que tienen todos los dientes de
leche (temporales)

Desde que aparecen los dientes
definitivos (permanentes)

A cualquier edad es igual

No sabe

Eliminada

Para prevenir y tratar la caries dental
Para blanquear los dientes

Para dejar un aliento fresco

Otra. ¢Cual?

No sabe

Eliminada

1
n (%)
1(2,4)
32 (78)
1(2,4)

3(7,3)
4(9,7)
6 (14.6)
18 (43,9)

10 (24,3)

5(12,2)
2 (4,8)
2 (4,8)

22 (53,6)

8 (19,5)

6 (14,6)

2(49)
1(2,4)
32 (78)

2 (48)
3(7.9)
1(2)
3(79)

65

2
n (%)
2(51)
34 (87,1)

2 (5,1)
1(2,5)
6 (15,3
19 (48,7

11 (28,1

2 (51
1(25
2 (5,1)
16 (41)

12 (30,7)

7 (17,9)

1(2,5)

1 (2_,5)
34 (87,1)

3(7,6)
1(2,5)

1(2,5)

3
n (%)

3 (100)

2(66.6)

1(33,3)

0,7

0,8

0,7

0,3



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 13.a. Conocimientos de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico.

¢Quién es responsable de que su nifio/a tenga
los dientes limpios?

¢Quien es el responsable o los responsables de
que el nifio/a muestre sefiales de caries?

¢Cuéndo le empezaron a realizar limpieza de la
boca al nifio/a?

¢Qué marca de crema dental utiliza el nifio/la
nifia?

Padres
Profesores
Odontologo
Todos

Padres y profesores
Padres y odont6logo
Profesor y odontdlogo

Ninguno
Eliminada
Padres
Profesores
Odontologo
Todos

Padres y profesores
Padres y odontélogo
Profesor y odont6logo

Ninguno
Eliminada
Menor a lafio

1 a menos de 2 afios
2 a menos de 3 afios
Mayor o igual a 3 afios

Eliminada
Colgate
Fluocardent
Otra
Ninguna
Varias
Eliminada

Prueba estadistica Chi2*

16 (39)

14 (34.5)
11 268)
21 (51,2)
8 (195)
10 (24,3)
2 (48)
12 29.7)
11 (26,8)
8 (19,5)
10 (24,3)
35 (85,3)

5(12,2)
1(2,4)

66

20 (51,2)

10 (25,6)
9 (23)
25 (64,1)
7(17.9)
6 (15.3)
125)
77,9
9 (23)
8 (20,5)
15 (38,4)
34 (87,1)
2 (5,1)
2 (5,1)

1(25)

2 (66,6)

1(333
1(33,3
1(33,3
2 (66,6)
1(33,3)

0,6

0,7

0,7

0,3



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 14. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico.*

Pregunta

¢Desde qué momento se debe
comenzar la limpieza de la boca del
nifio/nifia?

En su opinion. ¢Es posible controlar y
prevenir la caries dental?

¢Cudl es la mejor manera de controlar
y prevenir la caries dental?

¢Los dientes de su nifio/ nifia deben ser
cepillados aun si Ud. Se siente
cansado?

¢El dolor de los dientes de su nifio/a le
ha impedido asistir al colegio?

Respuesta

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de leche
(temporales)

Desde que tienen todos los dientes de leche
(temporales)

Desde que aparecen los dientes definitivos
(permanentes)

A cualquier edad es igual

No sabe

Eliminada

Si

No

Con buena limpieza de los dientes y asistiendo
al odontélogo

Dejando de comer dulces y comiendo mas
saludable

Usando més crema dental y enjuagues con fltor
No se

AB,C

AYB

AYC

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Eliminada

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Eliminada

1
n (%)
8(19,5)
25 (60,9)

4(9,7)

1(2,4)

37 (90,2)
4(9,7)
18 (48,6)

2 (5,4)
1(2,7)

7 (-18,9)
6 (16,2)
3(8,1)

30 (73,1)
4(9,7)
1(2,4)
1(2,4)
1(2,4)
4(9,7)

6 (14,6)
7 (17)
5(12,2)
11 (26,8)
12 (29,2)

67

2
n (%)
7(17,9)
26 (66,6)

5 (12,8)

1(2,5)

39 _(_1_00)
17 (43.5)
2(5,1)
6 (15,3)
11 (28,2)
3(7,6)

31 (79,4)
4(10,2)

125)
3(7,6)

2(5,1)
4(10,2)
6 (15,3)
13(33,3)
13(33,3)

1(2,5)

3
n (%)
1(33,3)
2 (66,6)

1(33,3)
1(333)
1(33,3)

0,7

0,2

0,6

0,5

0,2



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 14.a. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico.

(A qué edad asistio el nifio/la nifia a
consulta odontoldgica por primera vez?

¢Ha tenido que llevar al nifio/la nifia o
ha asistido a consulta por dolor en el
Gltimo afo?

¢Cuando fue la dltima vez que el
nifio/la nifia le hicieron una calza o le
sacaron un diente?

¢Quién le realiza la higiene de la boca
del nifio o nifia?

¢ Todas las noches el nifio/a se acuesta
con los dientes cepillados?

¢Todas las mafianas el nifio sale de la
casa con los dientes cepillados?

¢El cepillo dental que usa el nifio/la
nifia es de uso exclusivo del nifio/la
nifa?

Nunca

De 0 a 11 meses

De 1 afio — 1 afio 11 meses
De 2 afios- 2 afios 11 meses
De 3 afios 0 mayor
Eliminada

Si

No

Nunca

Menos de un afio

Entre 1y tres afios
Mas de 3 afios
Eliminada

Combinado (el nifio/la nifia con adulto)
La mama

El papa

Otro adulto (abuela, etc.)
El nifio o la nifia solo/a
Eliminada

Siempre

Casi siempre

No sabe

Casi nunca

Nunca

Eliminada

Siempre

Casi siempre

No sabe

Casi nunca

Nunca

Eliminada

Si

No

2 (4,8)
6 (14.6)
12 (29,2)

7(17)
14 (34,1)

12 (29,2)
29 (70,7)

12 (29,2)
9 (21,9)
11 (26,8)
9 (21,9)

5(12,2)
22 (53,6)

9(21,9)
5(12,2)
18 (43,9)
17 (41,4)
1(2,4)
2 (4,8)
3(7,3)
33 (80,4)
7(17)
1(2,4)

40 (97,5)
1(2,4)

68

5 (12,8)
9 (23)
8 (20,5)
17 (43,5)

9 (23)
30 (76,9)

10 (25,6)
17 (43,5)
7 (17,9)
5(12,8)

9 (23)
14 (35,9)
1(2,5)

12 (50,7)
3(7,6)

13 (33,3)
18 (46,1)

4 (1_6,2)
4(10,2)

32 (80)
6 (15,3)
125)
36 (92,3)
3(7,6)

2 (66,6)
1(333)
1(33,3)

2 (66,6)

1(33,3)
1(33,3)

1(33,3)
1(33,3)
1(333)

1(333)

3 (100

3 (100)

0,7

0,7

0,3

0,08

0,6

1,0

0,4



Conocimientos sobre salud bucal

Tabla 14.b. Précticas de los Participantes de Acuerdo al Nivel Socioeconémico.

¢Utiliza crema dental con fldor para
cepillar los dientes del nifio o nifia?

¢Qué cantidad de crema dental le
coloca sobre el cepillo al nifio o nifia?

¢Cuantas veces al dia son cepillados
los dientes del nifio con crema dental
con flaor?

¢Hasta qué edad el nifio/la nifia recibié
lactancia materna o biberén?

¢ Cuantas veces al dia el nifio/la nifia
tiene comidas/onces?

¢Cuantas bebidas/comidas endulzadas
con azucar, panela o miel consume el
nifio/ la nifia al dia?

Siempre

Casi siempre
No sabe

Casi nunca
Nunca
Eliminada

3/3

2/3

1/3

Mayor a 2

2

1

0

Eliminada
Menor o igual a 2 afios
Mayor a 2afios
No sabe
Eliminada
Hasta 3 al dia
4-5 al dia

6-7 al dia
Menos de 7 al dia
Eliminada

0

1

2

Mayor a 2
Eliminada

Prueba estadistica Chi2*

27 (65,8)
8 (19,5)
3(7,3)
3(7,3)

22(62,8)
13(35,1)
6(54,5)
14 (34,1)
22 (53,6)
3(7.3)
1(2,4)
1(2,4)
21 (51,2)
18 (43,9)
1(2,4)
1(2,4)
27 (65,8)
11 (26,8)
2 (4,8)
1(2,4)

2(66,6)
15(68,1)
7(36,8)
17(43,5)

69

25 (64,1)
9 (23)
3(7,6)
2 (5,1)

13(37,1)
22(59,4)
4(36,3)

13 (33,3)
21 (53,8)
5 (12,8)

24 (61,5)

13 (33,3)
2 (5,1)

21 (5_3_3,8)
15 (38,4)
3(7,6)

1(33,3)
6(27,2)
11(57,8)
21(53,8)

2 (66,6)
1(333)

2(5,4)
1(9)
1(33,3)
1(33,3)

1(333)
1(33,3)
2 (66,6)

1(33,3)
1(33,3)
1(333)
1(4,5)
1(5,2)
1(2,5)

0,7

0,06

0,3

0,6

0,3

0,2



