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Resumen

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de padres y/o
cuidadores de nifios de la primera infancia de la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin
Cundinamarca en el afio 2022.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte
transversal con una muestra de 206 padres y/o cuidadores de la Institucion Educativa
Departamental Escuela Normal Superior en el Municipio de Junin Cundinamarca, se aplicé el
instrumento de recoleccién de datos validado por Canisales & Malpica (2018) para determinar
y evaluar los conocimientos, actitudes y précticas en salud oral de padres y/o cuidadores.

Resultados: Se determind que los padres y/o cuidadores participantes del estudio 174 son
mujeres y 32 son hombres, la mayoria de la poblacion pertenece a un estrato socioeconémico
bajo, se identificd que el 70% de la poblacion tiene un nivel aceptable de conocimientos, en
actitudes el 68% presentan un nivel aceptable, pero en referencia a las practicas tienen un nivel
escaso con un 72% en los padres y/o cuidadores.

Conclusiones: los conocimientos y actitudes en la higiene oral, de acudientes es
aceptable, respecto a la practica es altamente preocupante dado que el 0% de los acudientes no
posee buenas practicas, es importante el conocimiento respecto al uso de cremas fluoradas,
buenas practicas y la supervision de un adulto son los factores que mas inciden en el escaso
manejo de practicas, esto se puede mejorar si se realiza una inclusion a los acudientes a charlas
educativas de los procesos correctos que se deben manejar en la higiene bucal.

Palabras clave: Salud bucal, padres y/o cuidadores, conocimientos, actitudes, practicas.



Abstract

Objective: To evaluate the knowledge, attitudes and practices in oral health of parents
and/or caregivers of early childhood children of the I.E.D Escuela Normal Superior de Junin
Cundinamarca in the year 2022.

Material and methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried
out with a sample of 206 parents and/or caregivers of the Departmental Educational
Institution Escuela Normal Superior in the Municipality of Junin Cundinamarca, the data
collection instrument validated by Canisales & Malpica (2018) was applied. of the
Universidad del Bosque to determine and evaluate the level of knowledge, attitudes and
practices in oral health of parents and/or caregivers.

Result: It was determined that the parents and/or caregivers participating in the study
174 are women and 32 are men, the majority of the population belongs to a low
socioeconomic stratum, it was identified that 70% of the population has an acceptable level of
knowledge, in attitudes 68% have an acceptable level, but in reference to practices they have a
low level with 72% in parents and/or caregivers.

Conclusions: Regarding the knowledge and attitudes in oral hygiene, the caregivers is
acceptable, regarding the practice it is highly worrying since 0% of the caregivers do not have
good practices, it is important to know about the use of fluoridated creams, good practices and
the supervision of an adult are the factors that most affect the scarce management of practices,
this can be improved if the attendees are included in educational talks on the correct processes
that must be managed in oral hygiene.

Keyboards: Oral health, parents and/or caregivers, knowledge, attitudes, practices.



Introduccion

La prevencion de la enfermedad busca considerar la definicion de pardmetros que
faciliten a los profesionales de odontologia el diagnostico, anéalisis, desarrollo,
direccionamiento, aplicacion y seguimiento de una serie de acciones preventivas y de medidas
de tratamiento de las lesiones en etapas iniciales de la vida (Suarez & Velosa, 2013). Dado
que se ha encontrado que las costumbres de higiene bucal se adquieren como modelos dentro
de la familia y se conservan a lo largo de la vida (Spencer et al., 2017).

De esta forma este trabajo de investigacion espera aportar al campo odontoldgico
conocimientos que permitan relacionar la presencia de caries en infantes con edades inferiores
a los cinco afios en la que se busca hacer un cambio radical en la salud bucal de cada uno de
ellos y de asi seguir creando diferentes recursos para que padres y nifios aprendan de la salud
oral y su cuidado. Asi mismo, servira para los profesionales ayuden a identificar si los
conocimientos de la familia del nifio influyen en su desarrollo bucal, aportando diferentes
estrategias que integren al entorno familiar haciéndoles saber que la salud oral es de mucha
importancia (Saldarriaga et al., 2010).

Puesto que los padres tienen un papel fundamental al momento de apoyar en sus hijos
el desarrollo de una adecuada rutina de higiene bucal en su primera infancia a fin de poder
establecer habitos que les deben perdurar en el trascurso de sus vidas (Tello & Narvéez,

2017).
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1. Planteamiento del Problema

La caries dental es una patologia que generalmente se ubica las superficies del esmalte
de los dientes, la cual se identifica por la pérdida progresiva de minerales ocasionando la
destruccion de sus tejidos por la accion intermitente de los &cidos organicos que se dan como
resultado del proceso metabolico de las bacterias que contraen los diferentes carbohidratos de
la dieta (Escobar & Ramirez, 2020).

Por lo tanto, se ha considerado que se trata de una enfermedad cronica por su lento
progreso metabolico bacteriano y al no ser autolimitante, la ausencia de tratamiento oportuno
puede conllevar la destruccién del diente afectado; bajo estas circunstancias influye la
presencia de bacterias adheridas a la biopelicula como Streptococcus mutans, las cuales
durante su metabolizacion de sacarosa producen los acidos organicos los cuales
desmineralizan el esmalte (Podesta, 2019).

En estas condiciones resulta relevante la salud dental de las personas como un habito
que debe adquirirse desde la nifiez, en especial basado en el hecho de que los padres,
familiares y/o cuidadores sigan puntualmente las recomendaciones del odontopediatra de sus
hijos (Campillay, y otros, 2021). Y no solamente tengan en cuenta las indicaciones realizadas
en la consulta con el pediatra (Saliba et al., 2015).

Esto porque, segun lo indican (Estrada, 2019) la buena condicién de los dientes
depende del cuidado que se tenga de los mismos, asi como de factores asociados que incluyen
la percepcion y reconocimientos que en el seno familiar se cultiven para fomentar adecuados
habitos de higiene bucal, acompafiado de la confirmacién de la enfermedad a través de

examenes de diagndstico clinicos dentales y asi mejorar la calidad de vida.
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Este tipo de intervenciones proporcionan parametros para que los profesionales de la
salud dirijan abordajes acertados que permitan fomentar reglas y pautas de prevencion a
seguir en casa (Suarez & Velosa, 2013) (Globeal Health Metrics, 2018). Para que los nifios y
nifias las tengan en cuenta diariamente como habito de por vida, con miras a disminuir la
progresion de la caries dental (Petti et al., 2018).

Lo anterior porque en ocasiones y segiin Cupe & Garcia (2015). Se evidencia una
marcada tendencia relacionada con los pocos o nulos conocimientos en materia de salud oral
de parte de los padres y/o cuidadores de los nifios; ademas de que existe desinformacion sobre
sus causas y consecuencias creadas por el descuido, la ausencia y desinterés en la prevencion
y practicas correctas de la higiene bucal.

Asi las cosas, resultan ser los padres la clave para establecer una rutina diaria y hacer
que sus hijos comprendan la importancia de desarrollar habitos asertivos sobre su higiene
bucal dado que el cepillado de los dientes debe presentarse como un habito y una parte
integral de la higiene diaria (Cartes et al.,2012). Los padres tienen la mision de ensefiar,
dirigir y supervisar todo lo concerniente al proceso de cepillado de los dientes de sus hijos
aproximadamente durante los primeros 12 afios, hasta que las funciones mentales y motoras
logren permitir que, el nifio rutinariamente solo realice una adecuada técnica de cepillado de
dientes.

Adicional a ello y de acuerdo a Estrada (2019) tradicionalmente en el diagndstico de la
salud bucodental de los infantes no es comun tener en cuenta las percepciones que dentro de
la familia se tiene sobre esta tematica, la cual se tiende a minimizar al solo hecho de llevar a
sus hijos a controles y/o a realizar los procedimientos que se requieran, dejando de lado el

hecho de que es en casa donde el nifio aprende sobre su cuidado e higiene personal incluida la
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salud dental, cuando es evidente que la prevalencia de caries en los nifios es elevada y por
ende se considera como un problema de salud publica de emergencia comprobada
(Organizacion Panamerica de salud (2013); (Saliba et at., 2015); Federacion Dental Mundial
(2015).

Desde esta perspectiva es fundamental tener un acercamiento sobre las percepciones y
reconocimientos en lo relacionado con la salud bucodental infantil, para promover de la mejor
manera posible entre los adultos familiares o cuidadores una serie de actividades educativas
sobre las rutinas de higiene bucal adecuadas en etapas de la vida tempranas para ayudar a
asegurar el crecimiento y desarrollo normal de dientes fuertes y sanos (Petti et al., 2018).

Ademas, y segun la Carga Mundial de Enfermedades 2017 (Global Burden of Disease
Study 2017) de Spencer et al., (2018), se ha estimado en todo el mundo que cerca de 3.900
millones de individuos reportan enfermedades bucodentales, siendo la afeccién mas comun la
caries de los dientes permanentes. Igualmente se considera que aproximadamente 2.300
millones de casos reportan caries y se estima que mas de 530 millones de infantes reportan la
reportan en dientes temporales (dientes de leche).

Adicionalmente se tiene que en los Estados Unidos se ha estimado que
aproximadamente uno de cada cinco nifios correspondientes a un 20% entre los 5 a 11 afios
presentan al menos un diente cariado y sin tratar; uno de cada siete adolescentes con un 13%
entre los 12 a los19 afios al menos reporta un diente con caries y también sin tratamiento. Los
hijos de 5 a 19 afios que pertenecen a familias de bajos recursos tienen el doble de
probabilidades (25%) de tener caries, cuando son comparados con los nifios pertenecientes a
hogares de ingresos mas altos (11%) Dental and Oral health (2016).

En el progreso de la enfermedad el caso de Colombia se comporta de igual forma
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respecto a otros paises del mundo, dado que se evidencia una baja prevalencia de caries
dental. Sin embargo, las cifras de caries siguen siendo altas y datos del ultimo Estudio
Nacional de Salud Bucal ENSB (Ministerio de salud y proteccion social, 2014), evidencian
que la caries dental sigue siendo la de mayor presencia en toda la poblacion, por ejemplo, se
evidencia caries sin tratar en nifios de 1 a 5 afios en el 33,84% (Ramos et al., 2016).
Bajo estas perspectivas, el desarrollo de estos tipos de estudios son relevantes en razén
a que la caries dental infantil, independientemente de la edad del nifio, se constituye
claramente en una problemaética de salud publica y por tanto en una sobrecarga econémica
para los sistemas de salud, el cual se ha asociado a una serie de determinantes socioculturales
y por ende se requiere de su visualizacion desde diversas areas del conocimiento,
especialmente la odontologia en intervenciones pediatricas, a fin de complementar el
adecuado tratamiento (American Cleft Palate-Cariofacial Association (2017). Detectandose
las causas desde edades tempranas respecto a su nivel de asociacién de las costumbres sobre
la higiene oral reportadas en el propio nacleo sociofamiliar (Saliba et al., 2015).
1.1 Pregunta de investigacion
¢Cudl es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de padres y/o
cuidadores de nifios de primera infancia en la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin

Cundinamarca en el afio 2022?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Evaluar los conocimientos, actitudes y précticas en salud oral de padres y/o cuidadores
de nifios de la primera infancia de la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca
en el afo 2022.
2.2 Objetivos especificos
Establecer las variables sociodemograficas de los padres y/o cuidadores de los nifios
de la primera infancia de la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca.
Identificar los conocimientos de padres y/o cuidadores de los nifios de la primera

infancia de la I.LE.D Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca.
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3. Justificacion

Este trabajo es desarrollado dentro de la linea de investigacion de Promocion y
Prevencion en Salud Oral en la facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio,
porque resulta pertinente el identificar los conocimientos en salud oral de padres/cuidadores y
su correlacion con el estado de salud bucal del I.E.D Escuela Normal Superior de Junin
Cundinamarca.

Dicha caracterizacién busca definir pardmetros de esencial importancia, no solo para
el odontdlogo y odontopediatra sino para todo el personal de salud interesado en la
prevencion de la enfermedad dental infantil (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2019).
Ademaés de aportar informacidn para robustecer los programas de prevencion en salud pablica
encaminados a buscar las mayores soluciones en este sentido (Organizacion mundial de la
salud., 2022).

Lo anterior en razén a que, si bien existe profusa informacion local, nacional e
internacional publicada sobre investigaciones de la temética de estudio en relacion a los
constructos teoricos, etiolégicos, epidemiolédgicos y operacionales (educacion, abordaje) que
son propios de la practica clinica, la especificacion de la enfermedad de la caries dental se
debe realizar teniendo en cuenta las condiciones y caracteristicas propias de la higiene bucal
de los nifios y nifias, incluyendo la perspectiva de los padres, familiares y cuidadores en
cuanto a los conocimientos, percepciones y reconocimientos de los habitos diarios en casa
sobre higiene bucodental y sus efectos; resultados que permiten considerar, evaluar y
visibilizar la verdadera naturaleza de la enfermedad y sus particularidades en los contextos
social y familiar del cuidado e higiene personal en general (Cartes et al., 2012).

Ademas de que se trata de un estudio que ofrece informacion valiosa que se puede
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utilizar para definir parametros de diagndstico a nivel preventivo a corto, mediano y largo
plazo (Cayo et al., 2019). Asi como para la toma de decisiones que faciliten definir el mejor
abordaje preventivo y el tratamiento de esta enfermedad con pautas educacionales de inicio
precoz para el trabajo en pediatria en general, incluyendo el accionar en odontologia (Cayo et
al., 2019).

Dado que los padres, familiares y cuidadores son los encargados del cuidado e higiene
de sus hijos, no se puede dejar de lado que los habitos para lograr una adecuada salud
bucodental corresponden a todo el personal de salud porque es a ellos a quienes los padres
acuden por ayuda para sus hijos (Dental and Oral health, 2016). Definiéndose asi acciones
familiares del nivel preventivo o previsor (Herrera et al., 2017).

Es asi que se debe realizar e incentivar académicamente el desarrollo de este tipo de
investigaciones con el fin de visualizar dicha problemaética desde perspectivas diferentes que
contribuyan a una educacion social odontolégica en general, particularmente con miras a
intervenir mediante acercamientos a nivel del nucleo escolar, docentes, cuidadores y padres
de familia para incentivar, fortalecer y mantener habitos de salud bucodental (Duarte et al.,
2018). Desde los procesos del cuidado personal en la infancia y que permanezcan en el
tiempo por el resto de la vida, educando asi personas sanas en todos los sentidos de su salud
(Gonzalez et al., 2016).

Adicionalmente, los hallazgos de este estudio permiten brindar informaciéon
actualizada de una problematica existente en los regimenes de salud de paises no solo
desarrollados sino también de economias emergentes como Colombia, se traducen en altos
costos y representan inconvenientes en la atencion desde la infancia hasta la adultez (Spencer

et al., 2018). Siendo de vital importancia tener datos basados en la realidad del problema para
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alcanzar un mejor enfoque de intervencion al disefiar y llevar a la préctica directrices y
politicas publicas mayormente centradas en las necesidades de la enfermedad de caries dental
de la poblacidn infantil (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Desde la intervencion
temprana en habitos de salud bucal en casa, porque cuanto mas se conozca sobre las
caracteristicas y condiciones del problema, més fécil resulta dimensionar los factores
asociados al mismo, los posibles cambios patol6gicos negativos y las circunstancias que los
rodean, dejando un amplio espectro de posibles acciones para planificar de mejor manera los
servicios preventivos odontopediatricos buscando asistir a esta poblacion de forma apropiada,

rapida, eficaz y oportuna (Nithilia et al., 2014).
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4. Marco tedrico
4.1 Salud bucal
Segun la OMS (2022). La salud bucodental o salud bucal incluye enfermedades como
la "caries, periodontitis, traumatismos en boca y dientes, canceres bucales, manifestaciones
del VIH en boca y dientes, labio leporino, paladar hendido, asi como la condicion denominada
noma la cual es una enfermedad grave del tipo gangrenosa que se genera en boca y afecta
mayormente a los infantes" (p. 2).

De igual forma, se tiene que la salud dental es una forma de condicidn fisica en la cual
deben intervenir los padres de familia dado que son los primeros educadores y guia de sus hijos
especialmente en edades tempranas y por estas razones resulta esencial reconocer el nivel de
conocimientos que tiene acerca del autocuidado, para asi lograr descubrir la necesidad de aclarar,
reforzar y/o educar en algln concepto deficiente o posiblemente nulo, que no les permita
empoderarlos como acompariantes verdaderos y positivos durante todo lo que implica el proceso
de desarrollo normal de sus hijos (Rodriguez & Berbesi, 2018).

La OMS (2022). Estima que durante el transcurso de la vida aproximadamente 3.500
millones de personas presentan problemas de salud bucal, lo cual hace que la prevencion sea una
meta incluida en las politicas de salud publica estatales, y dichos problemas incluyen "molestias,
dolor, inflamacion, obsesos, desfiguracion y en algunos casos de procesos infecciosos cronicos
llegar incluso a la muerte” (p.1).

Ademas, hay que sumarles a estas circunstancias el hecho de que aproximadamente las
dos terceras partes de las caries no tienen tratamiento en los paises con ingresos que oscilan entre
moderados y altos, lo cual permite inferir que en aquellos de bajos recursos la situacion se

acrecienta en todos los grupos etarios (Federacion Dental Mundial, 2015).
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Es por ello que se ha estimado que, como para otro tipo de patologias bucodentales, la
caries se encuentra asociada a los mismos determinantes sociales y a iguales condiciones de
desigualdad en el contexto general de la salud" (Federacion Dental Mundial, 2015 p.16). En la
Figura 1 se aprecian los factores asociados entre la salud bucodental y la afectacion directa sobre
la salud general.

En Colombia las patologias que negativamente inciden en la salud bucal "son multiples
sin embargo, se pueden definir principalmente la caries dental, diversas afecciones en encias,
todos los tipos de traumas dentales, fluorosis e incluso anomalias congénitas como labio y/o
paladares fisurados" Secretaria de salud de Medellin y Universidad de Antioquia, (2018).
Teniendo en cuenta la Clasificacion unica de Procedimientos en Salud - CUPS en Colombia los
servicios odontoldgicos presentan las siguientes caracteristicas:

e EI 68,6% se asigna a los servicios de periodoncia, cirugia oral y maxilofacial; el
6,4% a examenes radiologicos, el 4% a servicios quirargicos; el 3,8% a
interconsultas; el 3,8% a servicios con ortopedista, ortodontista y otra serie de
intervenciones oclusales no restauradoras; el 3,6% a servicios endodonticos; el
3,4% a la atencidn odontopediatria; y el 3,2% a diversas actividades de promocion
de la salud oral y prevencién en la misma. Secretaria de salud de Medellin y

Universidad de Antioquia, (2018), p.25).



Figura 1.

Asociacion entre la salud general y los problemas de salud bucodental

Edentulismo:

La extensa o completa
pérdida de dientes
puede afectar
negativamente la
nutricién, la capacidad
de comer y la calidad
de vida.

Saliva: Puede ser
utilizada para
identificar marcadores
especificos de
enfermedad, tales con
la infeccion por VIH.

Neumonia:

Las infecciones orales
pueden asociarse a un
riesgo mayor de

neumonia

Ulcera de estomago:
La boca puede ser el
reservorio de bacterias
asociadas a la dlcera
de estémago.

Diabetes:

Las enfermedades
periodontales pueden
asociarse a la diabetes
e incrementar el riesgo
de complicaciones

diabéticas.

Fuente: Imagen tomada de Federacion Dental Mundial (2015, p.15).
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Infecciones organicas:
Las bacterias orales
estan asociadas a
infecciones cardiacas,
respiratorias y de otros

organos.

Noma:

La gingivitis/periodonti-
tis aguda necrotizante
es un factor de riesgo
importante para el

noma.

Enfermedades cardiovas-
culares: Las enfermeda-
des periodontales se
asocian a las enfermeda-
des cardiovasculares.

Nacimiento prematuro
y bajo peso al nacer:
Las enfermedades
periodontales se
asocian a un
incremento del riesgo
de nacimiento
prematuro y bajo peso
al nacer.

Canceres

gastrointestinales y

pancreaticos:

Las enfermedades

periodontales se
cian a canceres

trointestinales y

pancreaticos.

Denotandose de esta forma, que el porcentaje dedicado a la promocion de la salud bucal y

para la prevencion del riesgo de enfermedad es realmente bajo, aspecto que confirma un informe

en donde se encontrd que las partidas presupuestales destinadas a este tipo de politicas estatales

son menores independientemente del producto interno bruto - PIB de los paises de América

Latina, respecto a las sumas destinadas para tales efectos por los paises industrializados (Nithilia
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etal., 2014).

En la siguiente imagen se observan las variables asociadas a los costos directos
publicos y privados de las enfermedades bucodentales, interpretando que las mismas reportan
una connotacion de asociacion casi directamente proporcional con otras patologias Federacion
Dental Mundial (2015). Cuya atencion hace recurrente que las personas asistan a los servicios
odontolégicos por diferentes motivos (Zelocuatecatl et al., 2019)

Figura 2.
Asociacion de variables de los costos directos publicos y privados de las enfermedades

bucodentales

€55.0bn €71.1bn

€51.0bn

enfermedades Alzheimer

€105.0bn

. respiratorias enfermedades
cancer

€38.0bn bucodentales

€14.6bn derrame

cardiovasculares
cerebral

esclerosis mdltiple

€7.7bn €137.0bn

desordenes

neuromusculares diabetes

Fuente: Imagen adaptada de Federacion Dental Mundial (2015, p.57).

Lo anteriormente mencionado, si se tiene en cuenta que los casos en los que se
reportan complicaciones resultan corresponder a un alto porcentaje dada la necesidad de
procedimientos repetidos, aumento en los tiempos clinicos y quirdrgicos, que en resumidas
cuentas representan sobrecostos generales en los tratamientos odontol6gicos no solo para el

sistema sanitario sino también para el paciente y su familia, asi éste tenga la cobertura de
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salud apropiada (Brito, 2014).

De esta forma, se puede definir que adicional a otras enfermedades bucodentales
diferentes a la caries, la afectacion de la diabetes y las patologias cardiovasculares representan
costos significativos a los sistemas de salud de los paises, tanto de aquellos denominados de
economias emergentes como de los paises industrializados (Nithilia et al., 2014).

En la mayoria de paises, dichos sobrecostos en los sistemas de salud hacen que la
accesibilidad a la atencién bucodental esté claramente restringida y se ha encontrado que en
gran medida los costos de tratamiento recaigan directamente en el paciente, situacion que
hace que muchos de ellos abandonen sus programas de rehabilitacion bucodental (Agudelo et
al., 2014). Afectandose asi negativamente su salud bucal y general.

4.2 Higiene bucal

Se trata de un concepto que enmarca el conjunto de cuidados que se deben realizar
para la conservacion general de la salud de las personas, englobando las piezas dentales,
encias, lengua asi como todo el conjunto de la cavidad bucal, no s6lo para tener un buen
aspecto fisico y facial sino también por sus implicaciones en el organismo en general
(Duangthip & Hung, 2020).

De esta forma, la higiene bucal involucra siete factores principales: cavidad oral que a
simple vista se observa y huele saludablemente, dientes limpios y libres de restos de
alimentos, encias rosadas, encias libres de dolor y sangrado al cepillado y/o uso de hilo dental,
no existe persistencia de un mal aliento, involucra cuidados preventivos diarios. Asi como,
visitas regulares al odontologo (Sales & Tomei, 2011).

En la siguiente figura se aprecia una vision de los cuidados bucodentales teniendo en

cuenta variables como necesidades, costos y cuidados requeridos. Ademas, en la Figura 4 se



aprecia la ubicacién de Colombia dentro de las cifras mundiales sobre la cobertura sanitaria
bucodental universal, denotandose que en este contexto internacional el pais al afio 2014 no
habia reportado informacion al Banco Mundial de Datos de la Federacion Dental Mundial,
(2015) sobre las acciones en cuidados basicos en salud bucodental, lo cual es un mal
indicativo en la garantia de las politicas nacionales en esta materia.

Figura 3.

Frecuencia de necesidades Vs. Costos Vs Cantidad de cuidados bucodentales requeridos

bajo alto

Cuidado
| bucal
especializado
trado por
dentistas y
especialistas

Cuidado bucal avanzado
proporcionada por el
dentista (puede ser el primer
nivel de entrada sistemas de
salud con mas recursos)

Servicios de salud bucodental basica -
primer nivel de entrada al sistema de salud
oficial (proporcionado por personal no dentista
en entornos de bajos recursos)

Frecuencia de necesidades

' El cuidado informal de la comunidad y la medicina
tradicional (grupos de autoayuda, programas de salud
comunitaria que involucran a los profesionales no sanitarios)

) . o '
Autocuidado y prevencion
Mantenimiento de la higiene oral |
Uso de pasta fluorada

Evitar factores de riesgo en salud bucodental

alto bajo

Cantidad de cuidados requeridos

Fuente: Imagen adaptada de Federacion Dental Mundial (2015, p.65).
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Figura 4.

Nivel de cobertura de los cuidados bucodentales basicos

JAPON

COREA
DEL NORTE

MEXICO

100% cobertura

51% — 99% cobertura

1% — 50% cobertura -
0% sin cobertura -

sin datos

Fuente: Imagen adaptada de Federacion Dental Mundial, (2015, p.87).

Un estudio desarrollado por Rocha (2013) determind que "el acceso a la salud se ve
menoscabado debido a la amplia existencia de barreras econémicas y se han constituido en la
principal limitante a la contribucion de los servicios de salud bucal del pais" (p.97), aspecto
negativo para una adecuada higiene bucal de los colombianos.

Lo anterior, pese a que en Latinoamérica se ha encontrado que la carga de este tipo de
patologias ha descendido en forma significativa desde la década de los afios 80's, debido en
gran medida a las intervenciones de salud publica por exigencias de la OPS que incluyeron la
mezcla del flGor tanto en la sal como en el agua potable, asi como la implementacion de

sencillas y eficaces tecnologias encaminadas a mejorar la higiene y salud bucodental
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Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, (2013)
4.2.1 Elementos de higiene bucal y su uso

Los elementos de higiene bucal se definen como aquellas herramientas, instrumentos,
equipos, técnicas, procedimientos, procesos que son utilizados en el proceso de mantener
saludables y limpias las piezas dentales, encias, lengua y en general toda la boca (Duangthip
& Hung, 2020), siendo los mas comunes el cepillo, el hilo o seda dental, crema - pasta dental
o dentifrico, fluor topico, enjuagues orales, colutorios bucales (antiséptico bucal)
preferiblemente que no contengan alcohol, principalmente en los casos de infantes (Bances &
Sanz, 2017).

"Un cepillo dental de cerdas medias resulta ser el idoneo para cumplir la funcién de
eliminar la placa dental asi como los posibles restos de comida. Igualmente, se sugieren
aquellos cepillos dentales disefiados con cabeza pequefia puesto que, por estas caracteristicas,
pueden alcanzar mejor todas las zonas de la boca del nifio, aln aquellos dientes posteriores de
dificil acceso sin causarles dafio alguno" (Bances & Sanz, 2017).

En el caso de los usuarios infantiles se recomienda que entre los 3 hasta los 6 afos, el
nifio debe desarrollar el habito del cepillado; en menores de 3 afios debe limpiarse
correctamente la boca dos veces al dia (después del desayuno y la comida nocturna) usando
una gasa himeda y limpia (Clinica Praxis Dental Espafia, 2017).

Los padres ademaés de las recomendaciones del odontopediatra, deben tener en cuenta
aspectos como: el tamafio del cepillo debe ser ideal para la boca del nifio de tal forma que
alcance las areas de mas dificil acceso, la cabeza del cepillo debe ser redondeada
preferiblemente recubierta de silicona, los filamentos deben ser suaves para evitar sangrado,

el mango debe ser largo y grueso que permita su agarre con firmeza, los cepillos deben



32

cambiarse entre 3 a 4 meses de su uso y preferiblemente deben contener imagenes
visualmente atractivas para que los nifios se motiven a usarlos (Clinica Praxis Dental Espafia,
2017). ver la Figura 5.

Figura 5.

Cepillo dental infantil

. >, TR
S—— m

Fuente: Imagen tomada de Amazon (2022).

El cepillado es una actividad la cual forma parte de un habito o rutina cotidiana de la
vida, se debe realizar tras cada ingesta de comida (Bances & Sanz, 2017). Se ha estimado que
realizar diariamente el cepillado es ideal, pero cuando se realiza con un promedio de duracién
de dos minutos, s6lo se removera la mitad de la placa lo cual permite que quede la otra mitad
sin remover, haciendo que ésta se regenere rapidamente (De la Rosa et al., 1979). En nifios se
recomienda que la accion de cepillado debe ser ejecutada hasta los 8 afios por un adulto
(Asociacion Esparfiola de Pediatria, 2019). En la Figura 6 se aprecian los pasos de un correcto
cepillado.

Figura 6.

Pasos de un correcto cepillado

Incline el cepillo a un angulo de 45° contrael  Cepille suavemente el exterior e interior y la Cepille suavemente la
borde de la encia y deslice el cepillo alejandose superficie de masticacion de cada diente lengua para eliminar las
de ese mismo borde y hacia adelante. con movimientos cortos hacia atras. bacterias y refrescar el

aliento.
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Fuente: Imagen tomada de Colgate-Palmolive Company (2022).

Por otra parte, y en lo que respecta a las cremas dentales o pastas de dientes el
principal grupo lo representan aquellas con formulas anticaries, antiplaca, antisarro,
antimanchas, para la hipersensibilidad dental, para tratar enfermedades periodontales, las
fabricadas a base de hierbas, las especialmente fabricadas para poblacion infantil porque
contienen menor cantidad de abrasivos, menos fldor (Sirona, 2021). Aungue es claro que
algunos tipos de pastas dentales que contienen demasiado fltor, s6lo previenen la caries a
partir de los 6 afios (Asociacion Espariola de Pediatria, 2019).

Adicional a la informacién anterior, estudios como los de (Bash et al., 2013) y de
(Jaramillo et al., 2014) indican que por lo general los padres no consultan con su pediatra u
odontopediatra sobre la proporcion en la cantidad de pasta dental a utilizar en el proceso de la
higiene bucal infantil.

Sin embargo, la cantidad de dentifrico utilizada en los nifios se trata de una eleccion
personal de sus padres y que por lo general se encuentra dictada por las campafias
publicitarias y comerciales en donde los anuncios presentan cantidades excesivas en el cepillo
dental, aspecto que entra en conflicto con las instrucciones y recomendaciones de los
odontélogos y/o expertos de la salud infantil (Jaramillo et al., 2014).

En la siguiente imagen se aprecia una aproximacion de la porcion del dentifrico o de
crema dental que se debe utilizar en el proceso de higiene bucal segln la edad. De esta forma
la dosificacion por edades para usuarios pediatricos es la siguiente: nifios < 3 afios se inicia la
limpieza con crema dental con 1000 ppm de ion fltor, nifios de 3 a 6 afios y dependiendo del
riesgo de caries del nifio puede ser con 1000 a 1450 ppm de ion flUor, en nifios > 6 afios la

proporcion de crema dental con 1450 ppm de ion fltor deberéa ser correspondiente al tamafio
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de un guisante (arveja) y segun el nivel de riesgo de caries, donde los niveles de
concentracion de ion flior del dentifrico seria de hasta 5000 ppm (Unica y exclusivamente por
indicacion del odontopediatra) y siempre se debe procurar que los nifios utilicen la pasta
dental especifica para infantes (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2019).

Figura 7.

Cantidad aproximada de crema dental por rango de edad

NTAOS DE D - 2 ANOS
CANTIDAD COMO PARA QUE PNTE EL CEPILLO
PASTA DENTAL CON 1000 PPM DE FLUOR

NTA0S DE 2 - 6 A0S
DEL TAMANO DE UN FREJOL

PASTA DENTAL CON 1000 - 1450 ppM
DE FLUOR

b A0S - ADULTOS

DEBE CUBRTR APROXTMADAMENTE 1/3 DE LA
SUPERFLCLE DE LAS CERDAS
PASTA DENTAL CON 1450 - 1500 PPM DE FLUOR

Fuente: Imagen adaptada de Heranz (2016) y de Centro Odontolégico EvoDent México (2019).

Dentro de este grupo de materiales también se cuenta con el fldor tépico que es aquel
que se coloca sobre el cepillo junto con la pasta de diente o se pone directamente sobre los
dientes, también se suelen realizar abordajes clinicos con diversos geles o barnices de fltor en
los cuales se ha demostrado que la aplicacion directa sobre el diente para alcanzar un efecto
local del fluor o fluor topico, es el procedimiento que realmente previene las caries, aungue en
usuario pediatrico debe estar bajo estricta vigilancia del odontopediatra (Asociacion Espariola
de Pediatria, 2019).

Otro elemento que forma parte de la higiene bucal es el hilo dental que por lo general
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son un conjunto de monofilamentos recubiertos de nylon, plastico o silicona que ayudan a
retirar restos de comida y/o suciedad que se depositan entre dientes y encias, contribuyendo
asi a la eliminacion del mal aliento, previniendo placa, caries, enfermedades e infecciones
(Bances & Sanz, 2017).

En general se conocen siete tipos de sedas dentales: hilo dental sin cera de nylon fino
de 35 filamentos, hilo dental con cera de nylon estandar, cinta o hiladillo dental mas ancho,
plano y disponible comercialmente con o sin cera, hilo dental de politetrafluoroetileno (PTFE)
fabricado en el mismo material del tejido Gore-Tex avanzado, hilo dental Superfloss de
material con textura parecida a la lana (especial para usuarios con ortodoncia, puentes fijos,
prétesis, implantes, coronas), hilo dental saborizado especial para nifios, hilo dental eléctrico
con cabezal inclinado para facilitar el acceso a los molares recomendado en usuario pediatrico
(Procter & Gamble, 2022). Se recomienda su uso a partir de los 6 afios (Asociacion Espafiola
de Pediatria, 2019).

En cuanto a su rigidez, los hilos o sedas dentales pueden ser: rigidos con menor
tendencia a la ruptura (no recomendado en usuarios pediatricos ni en caso de problemas de
artritis o de Parkinson porque en ellos la motricidad fina se encuentra comprometida) y suaves
que son los mas comunes (Marcos, 2019). En la Figura 8 se aprecian el correcto uso de la

seda o hilo dental.
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Figura 8.

Pasos del correcto uso de la seda o hilo dental

Utilice unos 45 cm (18") de Siga Aseglrese de limpiar debajo

hilo dental, dejando 36 5 suavemente las de la encia, pero evite

cm (1 6 2") para trabajar. curvas de sus golpear el hilo contra la
dientes. misma.

Fuente: Imagen tomada de Colgate-Palmolive Company, (2022).

Por otro lado, los enjuagues y colutorios bucales se tiene que alguna firmas
comercializadoras no hacen una distincion entre estos dos productos. Sin embargo, los
colutorios tienen una presentacion medicada mas acuosa viscosa que los enjuagues, y dadas
estas caracteristicas antisépticas generalmente se aplican sobre la mucosa para el control de
placa y gingivitis con pinceles o espatulas incorporadas en el tapon del producto (Pacho,
2015).

En los nifios, el enjuague bucal potencia los efectos cuando se utiliza una vez al dia, el
hilo dental y del cepillado se realiza dos veces al dia, contribuyendo asi a que se mantenga el
aliento fresco (Colgate-Palmolive Company, 2022).

Los enjuagues bucales fabricados a base de fluoruro brindan igualmente una dosis de
proteccidn adicional para los nifios de més de seis afios en sus cavidades. Cuando el nifio utiliza
un aparato de ortodoncia u ortopedia, el uso de un enjuague bucal contribuye a remover los
restos de comida que se pudieran queda atascados en los frenillos, brindando de esta forma una
mejor limpieza cada vez que el aparato se retira. El enjuague bucal contribuye igualmente, a

aquellos nifios que aun no dominan completamente el cepillado y tampoco el uso de la seda
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dental, dado que les facilita llegar a lugares de acceso dificil (Colgate-Palmolive Company,
(2022, p.2).

4.2.2 Promocién de la salud bucal y prevencion de riesgo de caries

Segun la (OMS, 2021) la promocién de la salud se ha definido como aquel nimero de
pasos que permiten a los seres humanos lograr desarrollar un control sobre su salud y la
prevencion del riesgo, segun (Dohme, 2021). Se define como todas aquellas gestiones que se
realizan en pro de minimizar, erradicar y/o eliminar por completo todo impacto de la
enfermedad y sobre la discapacidad.

Ambos conceptos abordan una serie de estrategias con enfoque integral
multidisciplinar encaminadas a elevar los niveles de la salud dental de los nifios donde se
deben involucrar diversos actores que incluyen acciones desde las directrices estatales y
locales encaminadas a fomentar la atencion sanitaria a las familias, las recomendaciones y
sugerencias a la industria de alimentos y bebidas en sus etiquetas, los cambios de paradigmas
socioculturales entre otros en donde la sociedad en general tiene un papel importante que
desempefiar (Seguros Centauros México., 2017).

Por ello, resultan esenciales tanto "la motivacion como la instruccién del paciente para
corregir y optimizar su higiene oral, junto con la limpieza dental o profilaxis, para de esta forma
alcanzar los mejores resultados a largo plazo™ (Kurschner, 2011). Lo cual debe ser una mision
generalizada del personal de salud y no solo del pediatra, odontopediatra, higienista dental entre
otros (Gonzalez, et al., 2015).

De hecho, la relevancia de la promocion y la prevencion del riesgo en la salud dental
radica en el hecho de que la Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de

la Salud, (2013) ha establecido que las diversas patologias bucodentales se encuentran



38

estrechamente asociadas a factores de riesgo de cuatro importantes enfermedades cronicas que
incluyen las anormalidades cardiovasculares, algunos tipos de canceres, enfermedades
respiratorias cronicas y otras como la diabetes mellitus, viendose éstas favorecidas por variables
como dietas poco o nada saludables, consumo de tabaco y el consumo de alcohol, junto con una
deficiente higiene bucodental " (p. 1).

El contar con més profesionales en salud bucodental asi como con programas enfocados
en la prevencion de la caries y la promocion de la higiene dental a mediano y largo plazo, se
convierten en una garantia de que los abordajes en odontologia propendan por un futuro mejor,
donde las generaciones de nifios y nifias aprendan la necesidad de fortalecer sus habitos mediante
la prevencién y buscando que "los indicadores de salud se tornen positivos y se estimule la
prevencion de las enfermedades desde su primer nivel" (Secretaria de salud de Medellin, 2017)
p.3) .Y desde tapas tempranas de la vida de las personas.

4.3 La caries dental

La caries dental se enmarca en un proceso de desmineralizacion del tejido dental, que
se da como producto de una inestabilidad entre el diente y la biopelicula. En el momento que
el pH de la cavidad oral desciende, la enfermedad se observa clinicamente, reportada como
una lesion de mancha blanca (Castellanos et al., 2013).

"La composicion microbioldgica de la placa dental es diversa dado que en la mayoria
de los ecosistemas se presenta relacion directamente proporcional entre factores como el
entorno y la diversidad donde abundan especies microbianas que estan presentes en la cavidad
oral" (Corchuelo, 2011). Ademas de "la presencia de otros factores de la ecologia bucal los
cuales por lo general favorecen el desarrollo de la caries” (Duque et al., 2006).

En este sentido se ha considerado que se trata de una “enfermedad infecciosa originada
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por la propia flora normal de la cavidad bucal™ (Dutra et al.,1997). Es asi como los
microorganismos que mayormente se encuentran relacionados con el inicio y progreso de la
caries, y que se pueden llegar a aislar a partir de placa dental tanto a nivel supra, subgingival y
en saliva, incluyen: Actinomyces Sp., Estreptococos del grupo mutans y Lactobacillus Sp
(Duque et al., 2006).

La caries dental es una enfermedad del orden multifactorial, dindmica, que no se
trasmite, mediada por biopelicula, modulada por los hébitos alimenticios y que produce una
pérdida importante de minerales de todos los tejidos duros dentales (Fejerskov, 1997); (Pitts
etal., 2017).

Ademas, se ha encontrado que el nivel de frecuencia de la ingesta que se realiza entre
comidas de alimentos denominados cariogénicos, "tienen una marcada correlacion con un alto
riesgo de caries, dado que quimicamente beneficia una serie de cambios en el nivel del pH y
prolonga el periodo de aclaramiento oral, situacién que a su vez aumenta considerablemente
toda probabilidad de desmineralizacion del esmalte dental [...] y se aumenta o disminuye
dicha probabilidad, dependiendo de la solubilidad del azucar aportado por los alimentos”

(Gonzales, et al., 2013).
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Figura 9.

Aspectos multifactoriales asociados a la caries dental
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Fuente: Imagen tomada de Federacion Dental Mundial, (2015, p.19).

En la anterior imagen se puede apreciar los aspectos multifactoriales de la caries
dental, donde dichos factores presentan una relacion ampliamente dinamica en donde se ha
demostrado que una minima transformacion en los factores ambientales contribuye a alterar la
competitividad entre las condiciones individuales a favor o en contra de la salud bucal
(Corchuelo, 2011). En la Figura 10 se describen los determinantes mas relevantes y que

inciden en la salud bucodental teniendo en cuenta factores generales y cotidianos de la vida

humana a nivel socioeconémico, cultural y medioambiental.



Figura 10.

Aspectos determinantes de la salud bucodental
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4.4 Indice COP

El indice COP - indice de Caries Dental se refiere al promedio o cociente de piezas
dentales que en una persona presentan caracteristicas especificas como caries avanzada,

obturaciones y pérdida de piezas por caries (Ramirez et al.,2017).
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Con este tipo de estimaciones ademas se han podido determinar aspectos relacionados

con la carga de la enfermedad dental crénica en todo el mundo (Warren et al., 2016).

Pudiéndose asi obtener cifras sobre la enfermedad dental las cuales han brindado informacién

que han facilitado el desarrollo de politicas, estrategias, directrices y planes en salud

bucodental (Organizacién Panamericana de la Salud Y Organizacién Mundial de la Salud,

2021).

Dentro de dichas estimaciones se tiene el indice COP, el cual fue propuesto por (Klein,
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et al., 1938), durante el estudio que desarrollaron sobre el estado dental y la relevancia del
abordaje en nifios que asistian a escuelas de primaria en Hagerstown, estado de Maryland en
los Estados Unidos. Luego se fue modificando con el paso de tiempo hasta llegar al concepto
actual que involucra variables como diente cariado, diente obturado, diente perdido por caries,
extraccion indicada (destruccion de amplia zona o total de la corona) y diente sano (Maccha
& Montenegro, 2017).

El indice COP busca sefialar la experiencia de caries tanto al momento del examen
como anterior a éste, pues tiene en consideracion los dientes con lesiones de caries
(cavitacional) y aquellos con abordajes realizados previamente (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021).

El COP-D es una expresion que representa el indice de cariados, obturados y perdidos
por pieza dental en cada individuo, se obtiene de sumar la cantidad de dientes permanentes
cariados o aquellos con lesiones cavitacionales, mas las piezas perdidas con caries y los
dientes obturados por caries, donde se tienen en cuenta las piezas que puedan tener indicacion
como candidatos para ser extraidos debido a caries (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2021).

Igualmente, se tiene el sistema ICDAS - International Caries Detection and
Assessment System el cual es una nueva metodologia internacional para la deteccion y
diagnostico de caries, se desarrollé en el afio 2005 en Baltimore (Estado de Maryland, Estados
Unidos), es comunmente utilizado en el examen clinico, la investigacion y el desarrollo de
estrategias de salud publica (ICDAS Foundation, 2014).

Su objetivo fue presentar y poner a disposicion una herramienta de caracter visual para

la localizacion de caries en cuanto fuera posible en fase temprana, y que revelara la gravedad
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y nivel de actividad; para este diagndstico se tienen en cuenta dos codigos: el primero es el
tratamiento restaurador del diente y el segundo hace referencia a la caries presente o no en el
diente (ICDAS Foundation, 2014).

4.5 Indice de Oleary

Este indice comUnmente es usado para evaluar la superficie lisa de los dientes y
cuando se utiliza doble tono (rosa: placa bacteriana del dia < 24 horas y azul: placa bacteriana
madura) permite observar el porcentaje de las superficies lisas tefiidas, el cual se obtiene
multiplicando la cantidad de superficies tefiidas por 100 y dividiendo este resultado por el
total de superficies presentes (Ramos & Ramirez, 2017).

Los parametros y criterios a tener en cuenta en la valoracion son: Aceptable < 20%,
cuestionable 20.1% a 30%, deficiente > 30.1% (O'Leary, et al., 1972).

Investigaciones como las de (Maccha & Montenegro, 2017), (Taobada & Rodriguez,
2018) (Taboada et al., 2018) y de (Chaple & Gispert, 2019). Sefialan que la higiene bucal se
debe considerar buena cuando el resultado del indice es igual o inferior al 20%, y en este caso
la persona no esta sometida a riesgo de padecer caries dental, y valores superiores configuran
una sefial de alarma para controlar la placa.

Se trata de un registro de control de placa que se desarrollé buscando ofrecer a
odontologos, higienistas o promotores de la salud oral, una técnica simple en la cual se usa
una solucion que permite evidenciar la presencia de detritus para detectar la presencia de
placa sobre las superficies exploradas de los dientes (O'Leary et al.,1972).

De acuerdo a (Maccha & Montenegro, 2017) y (Corchuelo, 2011). Este indice es uno
de los més efectivos en cuanto a la fidelidad de registros en la evaluacion de la higiene bucal,

se han encontrado correlaciones altas en variables como el estdndar comun y los indices de
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O’leary, situacion que parece estar influenciada por el nimero de superficies que se examinan
(Corchuelo, 2011).
4.6 El concepto de conocimientos en salud

La Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud
(2010). también la definen como alfabetizacién sanitaria y comprende todas aquellas acciones
de ensefianza y aprendizaje encaminadas a lograr entender de forma correcta la informacion
de salud, y asi dar una determinacion acertada sobre el tema y sobre la atencién médica,
buscando eliminar diversas barreras de acceso por tratarse de un derecho fundamental de las
personas.

Por ello, involucra diversos mecanismos de gestion de sistemas interoperables con
base en datos, cifras, estadisticas e informacion estratégicos en beneficio de la salud publica, a
partir de cinco pilares fundamentales tales como: aspecto fisico, aspecto mental, aspecto
emocional, condiciones sociales y condiciones espirituales.

La divulgacion de los conocimientos en salud debe incorporar politicas pablicas en
todo el contexto de los sistemas de salud de los paises en lo que se destacan cuatro principios:
accesibilidad, evaluacién, desarrollo de politicas publicas y asignacion de recursos y
propuestas para la promocion de la salud y prevencion de los riesgos, a lo que se denomina
alfabetizacion sanitaria, que para la region de las Américas busca impactar positivamente
sobre los factores de mala salud (Organizacion Panamericana de la Salud Y Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

En la Figura 11 se aprecian todos los aspectos determinantes de la alfabetizacion en
salud en el marco del programa conociendo la salud y el bienestar - salud universal de la

(Organizacion Panamericana de la Salud Y Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Todo
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ello con el fin de que las personas aboguen y luchen por sus derechos desde la perspectiva del
conocimiento sobre la salud.
Figura 11.

Funciones esenciales de la alfabetizacion en salud
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Fuente: Imagen tomada de Organizaciéon Panamericana de la Salud Y Organizacién Mundial de la Salud, (2021, p.7).

4.7 Junin Cundinamarca

Junin, es un municipio colombiano ubicado al suroriente del departamento de
Cundinamarca, sobre la cordillera oriental, con una poblacién de 9.900 habitantes, temperatura
media de 17° y a una distancia de 92 kilémetros de la ciudad de Bogota. Forma parte de los ocho
municipios que conforman la region del Guavio. Segun datos suministrados por el DANE, el
area municipal es de 34.022 hectareas distribuidas en el area urbana y rural, comprendiendo,
ademas, el territorio de las inspecciones de Sueva, Claraval y Chuscales. Junin limita por el
Norte con Gachetd; por el Sur con Choachi y Fémeque; por el Oriente con Gama y Gachala y por

el Occidente con Guatavita. (Municipios de Colombia, 2021).
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Sus terrenos cuentan con una inmensa variedad de relieve en el que se destacan fuertes
pendientes y zonas con condiciones apropiadas para la conservacion de bosques, de lo cual
depende directamente el recurso hidrico que con gran riqueza ostenta el municipio, ademas estos
terrenos son aptos para la produccion agricola y ganadera. (Municipios de Colombia, 2021).

El municipio de Junin es considerado como uno de los municipios que posee ecosistemas
proveedores de agua y con un alta y desconocida biodiversidad, ubicada en las subregiones de
vertiente, preparamos y paramo, en donde se realizan las principales actividades econémicas
destacandose la explotacién agropecuaria y la explotacién del recurso hidrico, hecho que afecta
en alto grado el ecosistema. Es importante destacar que en la flora y fauna del municipio se esta
notando la disminucidn de sus especies debido al cambio constante de los ecosistemas y a la
mano destructora del hombre. Dentro de la flora es facil encontrar plantas y arboles nativos como
el roble, el guayabo, sauces, bambu, guadua, cafia brava, variedad de helechos y de orquideas
que dan majestuosidad a nuestros campos. La fauna comprende aves, mamiferos, reptiles,
anfibios y peces (Rodriguez, 2006).

Las actividades econdmicas a las cuales tienen acceso los habitantes del municipio se
relacionan principalmente con la agricultura, la ganaderia y la produccion agropecuaria que se
encuentra ligada con una extensién de tierra minifundista, lo cual genera una produccion que no
revela la calidad de mercadeo o comercializacion. Entre los cultivos mas comunes se tiene el
maiz, base principal de la alimentacion familiar el cual se emplea en la preparacion de platos
autoctonos como arepa, amasijos, tamales, envueltos, sopas, mute, masato, entre otros; las
verduras, la papa, la cafia de azUcar, el café, la yuca, frutales como el tomate de arbol, lulo, mora,
banano, granadilla, y actualmente se estd incrementando la venta de plantas ornamentales en la

creacion de viveros (Municipios de Colombia, 2021).
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El municipio de Junin Cundinamarca, estd conformado por 9 veredas: San Antonio, San
Rafael, San Roque, San Pedro, San Francisco, Santa Barbara, El Valle de Jesus, el Centro y el
sector de Hoya Grande; ademas cuenta con tres inspecciones Claraval, Chuscales y Sueva.

La educacion en el municipio, esté liderada por la Institucion Educativa Departamental
Escuela Normal Superior de Junin, entidad de caracter oficial, formadora de maestros de
Preescolar y Béasica Primaria, basada en los valores de autonomia, responsabilidad,
trascendencia, participacion, respeto y empatia. Comprometida con el cuidado del ambiente, la
inclusion, la innovacion y la investigacion. Su Proyecto Educativo Institucional P.E.I. se
denomina “Formamos ciudadanos y educadores transformadores de la comunidad y servidores
de la sociedad” (Manual de convivencia, sistema institucional de evaluacion de estudiantes,
2015).

La institucion educativa se preocupa por presentar parametros de calidad educativa, bajo
los criterios que exigen la Investigacion Educativa con Proyectos Pedagogicos Investigativos,
Proyectos Pedagdgicos de Aula, llevando acompafiamiento metodoldgico conjunto a los
procesos, fomentando la cultura de la lectoescritura y por la situacion contextual se ha tratado de
hacer énfasis en el desarrollo del PRAES. (Proyecto Ambiental Escolar).

Cuenta con una Sede Principal, una Sede Urbana y nueve Rurales, donde se imparte educacion
de Preescolar y Béasica Primaria.

e Sede Principal 1.LE.D. Escuela Normal Superior de Junin: Basica Secundaria, Media
Vocacional, Programa de Formacion Complementaria y Programa SAT.

e Sede Educativa Urbana Nuestra Sefiora del Rosario

e Sede Educativa Rural Alemania.

e Sede Educativa Rural Buenavista

e Sede Educativa Rural El Mortifio
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e Sede Educativa Rural EI Palmar

e Sede Educativa Rural Pablo VI

e Sede Educativa Rural San Pedro

e Sede Educativa Rural San Rafael Alto

e Sede Educativa Rural San Rafael Centro

e Sede Educativa Rural San Roque

4.8 Antecedentes

De dicha busqueda se encontré a nivel de estudios internacionales un articulo de
(Sorenson et., 2015), el cual tuvo como objetivo evaluar el cambio en el conocimiento de 90
cuidadores, los cuales fueron seleccionados de dos clinicas de la Facultad de Medicina Dental
de la Universidad de Nevada (Las Vegas), luego de una presentacion de salud bucal
individual de ocho minutos con imagenes visuales e instruccion practica sobre higiene bucal.

Para tales efectos se usaron tres encuestas idénticas para rastrear cualquier cambio en
el conocimiento del cuidador: linea de base en el momento uno (T1), inmediatamente después
de la presentacién en el momento dos (T2) y una evaluacion de retencion en una visita de
seguimiento de uno a cuatro meses en el momento tres. (T3). Dentro de los resultados se
encontrd que las puntuaciones correctas medias, de 29 posibles, para cada periodo de prueba
fueron: T1(x=17,92, SD=4,15), T2(x=25,06, SD=3,63) y T3(x=23,69, SD=3,51) por lo que se
pudo identificar que los cambios en las puntuaciones fueron estadisticamente significativos
(p<0,01). Se concluy6 que la instruccion de higiene oral individual aument6 el conocimiento
de salud oral del cuidador. Se necesita apoyo adicional de la comunidad de atencién médica
para educar a los cuidadores, aumentar el conocimiento y cambiar los comportamientos que

mejoraran los resultados de salud bucal en los nifios.
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Otro documento encontrado fue el de Cupe & Garcia (2015), el cual disefi6 y evalud
un instrumento tipo encuesta con un cuestionario estructurado de 20 items que relacionaron
prevencion, caries dental, dieta e higiene, buscando medir los verdaderos alcances en los
conocimientos sobre salud bucal en un grupo de 312 madres y padres de nifios que
regularmente acuden a instituciones educativas del indole inicial en zonas urbanas marginales
de Lima (Pert), aplicando un estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. Los resultados indicaron que las 20 preguntas planteadas reportaron una validez
de contenido del 0.95, una reproducibilidad del 0.89, una validez de constructo menor de
0.36. Por lo tanto, se denota que el instrumento permitié obtener los resultados necesarios
para medir los conocimientos sobre salud bucal en relacion a las variables de estudio. Este
estudio permitié comprobar que estadisticamente se presentd una asociacion altamente
significativa en relacion a las variables relacionadas con el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y el nivel de instruccién de los padres, lo cual permitié evidenciar que a medida que se
tenia un nivel académico mayor, era evidente un mejor nivel de conocimiento sobre la
tematica evaluada.

Saliba et al., (2015). Desarrollaron un estudio cuyo objetivo era evaluar las actitudes
de un grupo de 147 padres de escolares de las escuelas primarias de la ciudad de Aracatuba
(Brasil) sobre la salud bucal de sus hijos y determinar la prevalencia de caries dental. Se
aplico un estudio analitico transversal utilizando instrumento formal validado por expertos
para recolectar datos, donde realizaron un examen clinico oral para determinar los dientes
cariados, perdidos y obturados (DMFT) y el indice de Salud Oral-Simplificado (IOH-S). Se
hallé que la salud bucal de los nifios en general fue altamente bueno; la media de DMFT fue

de 0,68 (DS=1,70). La mayor parte de los nifios presentd un indice medio de higiene bucal
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(IOHS=1,51, DS=0,48). Muchos de padres no usaban hilo dental en los dientes de sus hijos;
los nifios alimentados con biberdn no se cepillaron después de comer. Ademas, el consumo de
azucar se asocio con la presencia de placa dental en los nifios (p=0,05). Sin embargo, en la
mayoria de los casos, el cepillado dental fue realizado por los padres y se asocié con un buen
indice de DMFT en los nifios (p=0,04). Se concluy6 que a pesar de que el estado de salud
bucal de los nifios fue bueno, fue claro que en general las actitudes de los padres no fueron
asertivas en relacion con la salud bucal de sus hijos.

Gonzélez et al., (2015), desarrollaron un estudio con el objetivo de valorar si los
pediatras proporcionan informacion a los padres sobre salud oral infantil y visitas al
odontopediatra, Se aplicd una encuesta a 113 pediatras y 112 padres de nifios andaluces
menores de 3 afios evaluando las siguientes categorias: visitas al odontdlogo, tratamiento de
caries, higiene oral y habitos nutricionales. Aplicaron un estudio descriptivo, observacional de
alcance mixto (cualitativo- cuantitativo). Los resultados demostraron que los pediatras
reportaron un escaso nivel de conocimientos con respecto a las visitas de sus pacientes al
odonto6logo y no tenian ningln tipo de conocimiento sobre el tratamiento de las caries, esto
pese a que su nivel de conocimientos sobre higiene oral, caries y habitos nutricionales era
adecuado. Se destaca que el grupo de padres tenia bajos conocimientos en todos los aspectos
valorados en el estudio, particularmente en lo que respecta al tratamiento de las caries de sus
hijos. Se encontrd la no existencia de diferencias significativas cuando se compard el
conocimiento entre los pediatras y los padres sobre las visitas al dentista. Sin embargo, los
pediatras reportan un mayor conocimiento sobre higiene, caries, habitos nutricionales y
tratamiento (p < 0,001). En general la mayoria de los padres reportaron en comun que los

profesionales en pediatria no les informaban detalladamente sobre los cuidados orales a tener
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en cuenta en casa ni sobre la posibilidad de poder realizar consulta con el odontopediatra.

Narvaez & Tello (2017), publicaron un articulo buscando determinar la correlacion
existente entre el conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia y el uso de técnicas
educativas relacionadas con la presencia de biofilm y caries dental en un grupo de 45 nifios
quitefios de 1 a 3 afios. Aplicaron una metodologia de tipo observacional analitica, asi como
longitudinal prospectiva aplicando un cuestionario escrito validado con 12 preguntas sobre
conocimientos sobre salud dental creado en el 2010 por Ludke, Kudel, Weber denominado
Dental Health Literacy Assessment Instrument: Cincinnati Uo. Segun los hallazgos
encontrados, la tasa de respuesta positiva correspondio6 al 90% y los valores para caries dental
de Kappa obtenidos fueron >0,8. De este modo, en los nifios se evidencid una prevalencia de
caries del 26,7%, el indice CEO-D medio report6 un 1.18, el IHO-S medio determiné un 1.86;
ademas, los padres de familia promediaron un 7.53 en la prueba de conocimientos.

Se encontro que el nivel de educacion para la salud bucal ayuda ostensiblemente a
elevar el nivel de conocimientos de los padres y esta circunstancia permite reducir el biofilm
en sus hijos de forma independiente respecto de la técnica o metodologia utilizada.

Spencer et al., (2018), investigadores pertenecientes del equipo del GBD 2017 Disease

and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, publicaron un estudio donde se dio

continuidad a las incidencias, prevalencias y el analisis de la carga que se puede atribuir a los

factores de riesgo para el caso de un total de 354 diversas patologias y/o lesiones, asi como de

3484 secuelas respecto a los afios vividos en condicion de discapacidad por su causa.

Se utilizo un sistema de revision retrospectivo de datos clinicos aplicando la
herramienta de metarregresion bayesiana DisMod-MR 2.1 donde se analiz6 un cuerpo

actualizado y extenso de estudios as{i como de datos de encuestas, datos de vigilancia,
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registros de admision de pacientes hospitalizados, registros de visitas de pacientes
ambulatorios y reclamos de seguros de salud en un total de 68.781 fuentes de registros
clinicos disponibles de Estados Unidos, India, Irdn, Japdn, Jordania, Nepal, China, Brasil,
Noruega, Italia, Taiwan (provincia de China) y Singapur. Adicionalmente, se actualiz6 las
tendencias divergentes respecto a los trastornos orales a nivel mundial entre sexos los cuales
se reportaron en un 91.5%, de los cuales el 15.3% se determiné respecto a antecedentes
familiares de enfermedad oral junto con una asociacion directa con los habitos de higiene oral
adquiridos desde la nifiez.

En este sentido los hallazgos determinaron la necesidad de aumentar el nivel de detalle
de la estimacidn estadistica sobre la calidad de vida y habitos de higiene oral de los
participantes, incluyendo dentro de dicho grupo de patologias los denominados trastornos
bucodentales. Se incluye este estudio dado que, pese a no contar con estimaciones en infantes,
si se encuentra relevante el hecho de que las enfermedades orales se reporten en una alta cifra
y que en su asociacion se incluye la variable de la incidencia de los inadecuados habitos de
higiene bucodental que se adquieren en la nifiez y que segun estos hallazgos, confirman su
persistencia en la edad adulta, coincidiendo con lo reportado en el estudio de (Gonzalez et al.,
2016), desarrollado en Esparia.

Hamasha et al., (2019), publicaron un articulo buscando identificar el nivel de
conocimientos y de percepcion de un grupo de 324 padres de familia saudies sobre la salud
bucal de sus hijos, contactados directamente en parques publicos y centros comerciales,
mediante un estudio analitico transversal. La informacion de los padres se recopilo un
cuestionario autoadministrado que incluyo una serie de preguntas demograficas, el grado de

conocimiento de los padres sobre la cantidad de dientes primarios, el cepillado dental, el
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mejor momento para las visitas al dentista, el significado de la placay el calculo, la
importancia del fltor, la relacion entre los dientes primarios y permanentes, el efecto de la
higiene oral y conceptos sobre la salud general. Se encontré a nivel general de las preguntas
del cuestionario autoadministrado que los porcentajes de aciertos se ubicaron entre el 26% y
el 75% de acuerdo al contexto de las preguntas. Solo el 27% pudo identificar el nimero de
dientes primarios y la duracion del cepillado de los dientes. Un 34% de los padres conocia la
hora de la primera visita al dentista y la definicion de placa y célculo. Entre el 69% de los
padres cree que los dientes primarios pueden afectar a los dientes permanentes y que los
problemas bucales pueden afectar la salud en general. En promedio, se destacé que el 59,2%
de los encuestados dan respuestas incorrectas sobre la salud bucal de sus hijos.

En este estudio se hallé una relacién directamente proporcional entre las variables
relacionadas con el nivel de educacion y los ingresos de los padres (p < 0.05), dado que
namero de respuestas correctas presentd un aumento considerable, por lo que se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa. Como conclusiones generales se determin6 que
tanto el conocimiento, asi como el nivel de conciencia de los padres sobre la salud bucodental
entre los padres saudies eran deficientes. Por lo tanto, se hace necesario prestar especial
atencion a los padres con un nivel socioecondmico bajo dado que deben recibir mayor
informacion sobre la salud bucal de sus hijos.

Se encontro un articulo publicado por Cayo et al., (2019), el cual tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la enfermedad caries dental y el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres de familia con un grupo de 123 nifios y nifias limefios de 36 a
71 meses de edad, mediante un estudio descriptivo, transversal, observacional y correlacional

(cruce de variables). Pese a que este estudio solo tuvo en cuenta los hallazgos de la variable
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relacionada con el indice CEO-D y por ende no se relaciona directamente con el indice COP
(que es la variable del presente proyecto de grado) se tiene en cuenta sus resultados porque
analiza los conocimientos que los padres de familia reportan respecto a la salud bucal de sus
hijos. Se disefid un cuestionario para los padres de familia que fue debidamente validado por
un grupo de expertos donde ademas se tuvo en cuenta una evaluacion clinica. Se determind
una prevalencia de caries dental del 89.43 % para la poblacion (X=4.03, DE=2.820) lo cual
definié una calificacion de Nivel Moderado de severidad, donde se encontré que los nifios de
60 a 71 meses fue el grupo que report6 un mayor indice CEO-D (X=4.18, DE=3.16) en
relacion a demas grupos etarios evaluados.

Los resultados del cuestionario indicaron que los padres de familia evidenciaron un
grado o nivel de conocimientos en salud bucal calificado como regular, destacandose que
todos los padres con un nivel de educacion superior completa (universitaria) reportaron un
nivel més alto de conocimientos alcanzando una calificacién de bueno.

La correlacidon de las variables sobre la caries dental y el nivel de conocimiento en
salud bucal de los padres de familia fue p<0,001 (indicando que si existe una relacion directa
entre ellas) y un p=-0,906 para el indice CEO-D (indicando igualmente que existe relacion
directa). Los autores de este articulo recomiendan que es esencial que a los padres se les
facilite la capacitacion necesaria en conocimientos basicos en salud bucal a fin de que dicha
instruccion se pueda ver reflejada en la salud bucal de sus hijos.

Estrada (2019), realizé un trabajo de grado con el objetivo de identificar si estas dos
variables, en especial la prevalencia de caries dental, puede afectar la vida de un grupo de 61
prescolares y de sus padres o cuidadores peruanos mediante una investigacion analitica de

corte transversal y prospectiva aplicando la encuesta ECOHIS (Early Childhood Oral Health
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Impact Scale) y realizando los respectivos exdmenes bucales. Los resultados indicaron que
hay una asociacion directamente proporcional entre la caries dental y aspectos relacionados
con la percepcidn de los padres/cuidadores sobre la calidad de vida en relacion general a la
salud bucal de sus preescolares (p = 0.0001). Igualmente se encontr6 asociacion entre el nivel
educativo del cuidador (p = 0.034) y el tipo de seguridad en salud que el menor reporta (p =
0.012). De esta forma pudieron definir que la caries dental en este grupo de escolares estuvo
relacionada con un mayor impacto negativo en su calidad de vida.

Alvarado et al., (2019), publicaron un articulo con el objetivo de medir el efecto de los
comportamientos en cuanto a salud oral de los padres en el nifio y su nivel de relacion con la
comunicacion mutua en un grupo de 377 familias peruanas, de los cuales se tuvo en cuenta
297 padres encuestados (padres e hijos) mediante un estudio descriptivo transversal. Se
encontro que la valoracion de los menores se presenté ampliamente influenciada por la
comunicacion que se realiz6 en forma mutua y abierta con sus padres.

Por ende, se pudo definir que las consecuencias derivadas de la comunicacién en la
valoracién del nifio fueron altamente significativas encontrandose un poder del efecto del
7.3%. Ademas, los hallazgos definieron que un incremento en los lazos de comunicacion
asertiva entre todos los miembros de la familia si logré una influencia proactiva en la
comprension que los nifios tuvieron sobre su salud bucal. Ademas, de no encontrarse
influenciada y/o limitada solamente por el comportamiento y acciones de higiene de los
padres hacia su salud bucal.

Sin embargo, se encontro la necesidad de que los profesionales dentales se acerquen
aun mas a los padres en el tema referente a los aspectos comunicacionales entre los miembros

de la familia buscando de esta forma mejorar la capacidad de autogestion de sus hijos en
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cuanto a su higiene dental.

Munayco et al., (2020), publican un articulo con el objetivo de analizar la percepcion
parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de un grupo de 200 nifios
uruguayos con edades entre los 3 a 5 afios mediante un estudio transversal, observacional
analitico Se aplicd el cuestionario ECOHIS (P-ECOHIS) y el indice CEO-S. Los hallazgos
indican que se encontrd que el puntaje total del ECOHIS fue mayor en los nifios con CIT-S al
compararlo con los nifios sin caries evidencidndose una diferencia significativa
estadisticamente (p <0.05). Se comprob0 la hip6tesis de que la percepcion de los padres de
familia en relacion con la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios se
encontrd que estaba incidida negativamente por caries severa de infancia temprana en el
grupo de estudio.

Campillay et al., (2021), presenta un articulo el cual tuvo como objetivo interpretar las
opiniones de un grupo de 194 familias chilenas que dieron 294 opiniones y que pertenecian al
programa de promocién de la salud bucal sembrando sonrisas desarrollado en la region de
atacama y aplicando un estudio de tipo cualitativo con andlisis de contenido. Del estudio se
pudo identificar la construccion de 33 categorias de las cuales ocho de ellas eran del nivel
tedrico en las siguientes dimensiones: comportamientos de los progenitores sobre la salud
bucal en sus hijos, educacién y conocimiento sobre salud bucal y la importancia de cambios
en los estilos de vida para favorecer dicha salud bucal, relacion ludica con la higiene bucal, y
relacion entre imagen fisica y salud bucal, evidenciandose de esta forma el papel esencial de
la promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad bucal en el contexto cotidiano

familiar.
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Adicionalmente, y para complementar la presente busqueda de antecedentes
investigativos a nivel nacional se encontré un articulo publicado por (Gonzalez, et al., 2016),
el cual busco analizar el nivel de discernimiento sobre salud bucal de parte los cuidadores del
programa buen comienzo, fantasias de las américas (Medellin), mediante un estudio
cualitativo historico-hermenéutico aplicando la técnica interactiva descriptiva del mural de
situaciones en un grupo de 183 padres, madres y cuidadores de dichos centros, donde
principalmente se tuvo en cuenta las categorias educacion, promocion de la salud dental,
prevencion y tratamiento. Los resultados permitieron identificar la existencia de una
pluralidad en la existencia de una amplia variedad de aspectos, tendencias o caracteristicas
coexistentes en relacion a las necesidades que fueron expresadas por los cuidadores.

En este estudio se identifico una asociacion directa entre las necesidades especificas y
su relacion con la presencia de patologias y condiciones asociadas a los habitos de higiene
bucal con una p<0.08, y de igual forma se encontr6 asociacién respecto a las alteraciones de
diferenciacion en salud bucal. Los investigadores recomiendan prestar especial atencion y
analizar aquellas necesidades sentidas y manifestadas por los cuidadores en relacion a la
necesidad de enriquecer saberes desde diversas actividades de educacion y promocion de la
salud dental, buscando una visién mas asertiva en la que todos los actores de la problematica
participen, logren conocer, discutir y exigir calidad en el nivel de la informacién que se
suministre.

Ramos et al., (2016), publicaron un articulo con el objetivo de conocer su perfil
bucodental, la prevalencia de caries segun el sistema dos digitos de ICDAS, el indice de placa
blanda y se aplicé una encuesta a los padres de familia que incluy6 preguntas relacionadas

con practicas del cuidado bucal mediante un estudio descriptivo en 62 escolares entre 4 y 14
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afios. Los hallazgos indicaron que los nifios evidenciaron una presencia de caries del 67,74%,
que la calidad del cepillado de los escolares era deficiente en el 82,2% y que el consumo de
alimentos dulces era alto dado que se encontrd que el 59,68% de la poblacion los comen todos
los dias de la semana. Se pudo concluir que la gran mayoria de los nifios reportan una serie de
costumbres en el cuidado bucal que los expone a diversos factores de riesgo para su salud
bucal y, por ello también terminan siendo riesgosos para su salud general.

Séanchez et al., (2018), realizaron un articulo con el objetivo de determinar
conocimientos y practicas de las agentes educativas y condiciones de salud bucal de nifios de
los hogares comunitarios y Centros de Desarrollo Infantil - CDI del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar para igualmente, identificar el indice O’Leary riesgo de enfermedades
bucodentales. Se realiz6 un estudio de corte transversal con aplicacion de dos encuestas
semiestructuradas sobre conocimientos, actitudes y practicas; la primera fue para explorar
aspectos como los conocimientos y las précticas de las agentes educativas, en cuanto al
cuidado bucal aplicadas en la primera infancia; y otro formato se utiliz6 para recolectar los
datos sociodemogréaficos de los nifios.

Adicionalmente se aplicaron, con unificacion previa de una serie de criterios definidos
por los investigadores, dos indices odontoldgicos basicos a fin de identificar su estado de
salud bucal. Se conté con dos poblaciones: un grupo de 22 agentes de los cuales 20 eran
agentes educativas de 10 hogares comunitarios y 2 CDI-ICBF; y el segundo grupo fue una
poblacion de 198 nifios santarrosefios entre 1 y 5 afios de edad. En los datos
sociodemograficos encontraron que el 54% eran nifios y el 46% eran nifias distribuidos
uniformemente entre los estratos 1, 2 y 3. Segun los resultados se destaca que el 90% de las

agentes educativas evaluadas reconocen la caries como una patologia muy frecuente,
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denotandose a la vez que el 50% realizan cepillado de los nifios sin el uso de seda dental. Se
hall6 una prevalencia modificada de caries dental en un 63,6% de los nifios y los resultados
obtenidos en el promedio de indice O’Leary alcanz6 el 61,3%.

Asimismo, se encontrd que existe asociacion entre el indice CEO-D junto con el area
de residencia y el estrato socioeconémico reportandose un valor de p<0,05 indicando que si
existe relacion. Las agentes educativas reportaron grandes vacios conceptuales lo cual indico
que requieren un pronto abordaje en educacion oral por parte de odont6logos. Por lo cual, el
estado de salud bucal presentd un indice por encima de la prevalencia modificada de caries en
el nivel nacional y en los hallazgos del indice O’Leary respecto al nivel de riesgo de
patologias bucodentales.

Duarte et al., (2018), llevaron a cabo un estudio con el objetivo visualizar una serie de
elementos y técnicas de higiene oral en nifios del grado transicién de 4 a 5 afios teniendo en
cuenta por observacion aspectos relacionados tanto con la alimentacién saludable como con la
higiene dental dentro de su proceso de formacidn buscando conseguir que el nifio pueda
apropiarse de estilos de vida méas saludables logrando adquirir mayor autonomia en el cuidado
de su salud oral desde edades tempranas.

Se llevo cabo una propuesta de investigacion descriptiva de tipo cualitativo aplicando
una encuesta semiestructurada a un grupo de 12 padres de familia. En general se pudo
identificar que el 80% de los padres de familia no reconoce ni promueven la importacion de
los elementos y técnicas de higiene oral en los &mbitos educativos y sociofamiliar, lo cual
resulta contraproducente porque son conscientes que ellos son un ejemplo y un modelo a
seguir para sus hijos, por eso es fundamental que reciban una educacion y formacién con base

en los principios de prevencion del riesgo oral y promocion de la salud, involucrando a sus
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hijos de forma asertiva en este proceso diario alcanzar un beneficio comun para todos los
actores y el propio sistema de salud.

Aguirre et al., (2019), desarrollaron un trabajo de grado con el objetivo de relacionar
los factores de riesgo con el nivel socioecondmico y la escolaridad (cruce de variables) de los
padres en un grupo de 35 nifios de 3 a 5 afios de una institucion publica de Bogota D.C.,
realizando un estudio descriptivo correlacional realizando una recoleccion de datos mediante
el Cariogram de Brathall modificado con un total de siete items, el indice visible de placa
bacteriana Silness & Loe.

Los hallazgos indicaron que el 34% de los nifios reportaron un alto riego para caries
dental seguin el Cariogram Brathall modificado; en el 77,1% se observo que los factores de
riesgo con mayor relevancia en el puntaje de cero correspondieron a retencion de placa
bacteriana por factores locales y/o sistémicos seguido de un 74,3% de absceso odontoldgico
que se presentd en el altimo afio y que tratado por motivos diferentes a urgencias. En lo
referente a los resultados evidenciados del indice visible de placa bacteriana Silness & Loe se
destacd un 97,1% por lo que fue calificado de riesgo alto; otro factor evaluado es el contenido
de carbohidratos en la dieta cuyo porcentaje fue igualmente, de riesgo alto con un 85,7% entre
la poblacion de estudio. Dentro del grupo de factores mas influyentes al riesgo se encontraron
el acumulo de placa bacteriana e ingesta de carbohidratos por dia. Sin embargo, se destaca
que el uso de dentifrico con fluor fue el factor de proteccion encontrado en el estudio.

De este modo, una de las recomendaciones que encontraron los investigadores radica
en la gran importancia de actuar de manera oportuna mediante la implementacion de diversos
tipos de metodologias para la promocion de la salud dental y la prevencion del riesgo de

caries dirigidos tanto a padres, cuidadores, acudientes y a la poblacion de nifios y nifias.
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Rengifo & Mufioz, (2019), publicaron un articulo con el objetivo de determinar las
creencias, conocimientos y précticas acerca de la salud bucal que tiene un grupo de 288
madres payanesas que llevan a sus hijos menores de cinco afios al programa de crecimiento y
desarrollo de la Alcaldia de Popayan, mediante un estudio observacional descriptivo analitico
aplicando una encuesta que tuvo como base el instrumento de recoleccién del I11 Estudio
Nacional de Salud Bucal de Colombia — ENSAB I1l, el cual fue utilizado y validado (tanto en
constructo como en contenido) bajo los parametros en su momento por la ENSAB l1l, de este
instrumento se utilizaron los modulos de creencias, conocimientos, précticas y de atencion en
salud, complementado con preguntas cerradas de variables sociodemograficas utilizadas por
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE).

En los resultados obtenidos se evidencid que el 20,5% de los encuestados tiene la
consideracién de que los dientes solo deben durar algunos afios, un 76,4% tiene la creencia de
que el riesgo de reportar caries se da debido a malos habitos, el 55,9% manifest6 no conocer
lo qué es la caries dental, un 87,1% tiene conocimiento sobre la forma de evitar la caries
dental, y respecto a los menores de edad se encontré que el 35,9% duermen la mayor parte del
tiempo con el tetero. Se concluye que las madres encuestadas reportan un nivel adecuado de
conocimientos en cuanto a la salud dental, enfermedades bucodentales y prevencion de caries
de sus hijos, Se evidencia un factor importante relacionado con que las madres mas jovenes
son las mas interesadas en llevar a sus hijos a los servicios de prevencion.

Igualmente, se encontro un trabajo de grado de (Diaz, 2021), para la Universidad
Antonio Narifio el cual tuvo como objetivo describir los aspectos relacionados con la
percepcion que tiene un grupo de cinco padres o cuidadores Bogotanos de la aplicacion de

una encuesta de conocimientos, actitudes y préacticas en salud oral llamada Camaleon
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Sonriente Cuida tus Dientes. Se trabaj6 un estudio de tipo descriptivo, cualitativo y con
validacion de formato en donde se evaluaban conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral. De dicha validacién los encuestados consideraron que a nivel de constructo los
contenidos fueron acertados en el uso de imagenes de personajes llamativos, pero los padres o
acudientes encontraron que la cantidad de 26 preguntas no les parecié acertado por dos
factores: El primero fue el tiempo para responderlas el cual era muy amplio y el segundo que
elemento que no favorecid fue la terminologia técnica que se incluy6 en algunas de las
preguntas, aunque la gran mayoria manifestd haber entendido aquellos aspectos que se
evaluaban en la encuesta.

De esta forma se encontrd que el factor a mejorar se relacionaba con el nimero de
preguntas que contenia el cuestionario verificando aquellas que se pudieran modificar en
redaccion, aquellas repetidas y/o que presentaban confusién. Se incluye esta investigacion
dado que permite conocer algunos aspectos a tener en cuenta al momento de aplicar el
instrumento correspondiente en el presente estudio a fin de no cometer los mismos errores y

asi evitar posibles vacios en los hallazgos.
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5. Disefio Metodoldgico

5.1 Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo, estudio observacional descriptivo de corte transversal.

5.2 Poblacién

Padres y/o cuidadores de la primera infancia de la 1.E.D Escuela Normal Superior de
Junin Cundinamarca

5.3 Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

5.4 Muestra

Grupo de 206 padres y/o cuidadores de la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin
Cundinamarca que cumplen con los criterios de inclusion

5.4.1 Criterios de inclusién

Padres y/o cuidadores que aceptaron y firmaron el consentimiento informado

5.4.2 Criterios de exclusion

Padres y/o cuidadores de nifios que no pertenezcan a la I.E.D Escuela Normal Superior de
Junin Cundinamarca en el afio 2022; padres/cuidadores que no dieron el consentimiento para
participar en la investigacion, padres y/o cuidadores que presenten alguna discapacidad cognitiva
0 sean analfabetas.

5.5 Variables de estudio

A continuacion en la Tabla 1 se operacionalizan las variables
Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Categoria Nominacion
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Sexo Condicion organica Cualitativa Nominal Femenino
(Real Academia Espafiola, 2022) | Independiente Masculino
Estado civil Entorno en la que se halla una Cualitativa Nominal | Casado
persona en cuanto a su tipo de Independiente Soltero
afiliacion definida en el registro Union libre
civil (Real Academia Espafiola, Otro
2022)
Edad Lapso de tiempo que ha vivido | Cuantitativa | Ordinal Afios (personas > 18
una persona al momento en el Independiente afios)
que se le indaga sobre éste (Real
Academia Espafiola, 2022)
Lugar de nacimiento | Lugar donde la persona nace Cualitativa Nominal Departamento
(Real Academia Espafiola, 2022) | Independiente Ciudad
Municipio
Ocupacion Tipo de trabajo, labor o empleo | Cualitativa Nominal | Ama de casa
que se ejerce (Real Academia Independiente Agricultor
Espafiola, 2022) Albafiil
Asesor
Auxiliar

Comerciante
Contratista
Digitador
Docente
Estudiante
Ganadero
Independiente
Panadero
Palafrenero o

cuidador de caballos
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Profesional

Oficios varios

Nivel educativo Accion y efecto de contar con Cualitativa Nominal Primaria
educacion o estar educado (Real | Independiente Bachillerato
Academia Espafiola, 2022) Técnico
Tecnodlogo
Profesional
Nivel Novel que se ocupa dentro de un | Cuantitativa | Ordinal Estrato 1
socioeconémico nucleo social (Real Academia Independiente Estrato 2
Espafiola, 2022) Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
¢Cual es la mejor Base del conocimiento en Cualitativa Nominal | Asistiendo al
manera de evitar la | relacion al entendimiento y/o Dependiente odontélogo
caries dental? efecto de razon, del saber, del Con una limpieza
estar al tanto de un asunto en adecuada de los
particular (Real Academia dientes
Espafiola, 2022) Con una buena
alimentacion
Evitando el consumo
de dulces
Otra Cuél
¢Quién le ha Base del conocimiento Cualitativa Nominal Nadie

informado cémo
cuidar los dientes del

nifio?

Dependiente

Médico/enfermera
Odontologo
Jardinera/madre
comunitaria/cuidador
Encargado de la

drogueria
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Television, radio,

folleto, etc.
Otra Cuél
¢Desde que Base del conocimiento Cualitativa Nominal Desde que el nifio/a
momento se debe Dependiente nace
comenzar la
limpieza de la boca Desde que aparecen
del nifio? los dientes de leche
Desde que tiene
todos los dientes de
leche
Desde que aparecen
los dientes
definitivos
A cualquier edad es
igual
Otra Cuél
¢Desde qué edad es | Base del conocimiento Cualitativa Nominal Desde que el nifio/a

importante utilizar
crema dental

fluorada?

Dependiente

nace

Desde que aparecen
los dientes de leche
Desde que tiene
todos los dientes de
leche

Desde que aparecen
los dientes

definitivos
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A cualquier edad es

igual
Otra Cuél
¢Quién o quiénes Base del conocimiento Cualitativa Nominal Los padres de
son los responsable/s Dependiente familia
de que el nifio Las jardineras
muestre sefiales de (profesores/as)
caries? El odonto6logo
Otra Cuél
¢ Sabe usted cuales Base del conocimiento Cualitativa Nominal Flaor
son los servicios de Dependiente Sellantes
salud bucal a los que Limpieza de los
los nifios tienen dientes
derecho en forma Educacion en salud
incluidaen la EPS? bucal
Otra Cuél
¢Usted ha asistido al | Base del conocimiento Cualitativa Nominal Si
odontélogo en el Dependiente No
ultimo afo?
¢Cual fue el motivo | Base del conocimiento Cualitativa Nominal Revision o examen
de su ultima visita al Dependiente Urgencia
odontélogo?
Limpieza o
prevencion
Calzas
Otra Cuél
¢Cuanto tiempo hace | Base del conocimiento Mixta Mixto Nunca se ha llevado
que llevé al nifio(a) a (cualitativay | (nominal y | al odontélogo
un odontdlogo por cuantitativa) | ordinal) Hace menos de 6
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ultima vez?

Dependiente

meses
Entre 6 meses a un
afo

Hace mas de un afio
Otra Cual

¢A qué edad llevo Base del conocimiento Mixta Mixto Nunca
por primera vez al (cualitativay | (nominal y | Antes del primer afio
nifio al odont6logo? cuantitativa) | ordinal) A los 2 afos
Dependiente A los 3 afos
A los 4 afios 0 5 afios
¢Cual fue el motivo | Base del conocimiento Cualitativa Nominal Revision o examen
0 problema dental Dependiente Urgencia
del nifio por el que
consulto al Limpieza o
odontdlogo la dltima prevencion
vez? Calzas
Otra Cuél
Si el odontologo le Base del conocimiento Mixta Mixto Nunca le han
ha aplicado fldor al (cualitativay | (nominal y | aplicado
nifio/a, ¢cada cuanto cuantitativa) | ordinal) Cada 6 meses
se lo aplican? Dependiente Cada afo
Infrecuentemente
Otra Cuél
¢Cuéndo le Base del conocimiento Mixta Mixto Desde que nacid
empezaron a realizar (cualitativay | (nominal y | Nunca se le ha
higiene oral al nifio? cuantitativa) | ordinal) realizado higiene

Dependiente

oral
Desde que le

empezaron a
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aparecer los dientes
De 1 afio

De 2 afios

De 3 afios 0 mayor

¢Quién hace la
higiene de la boca

del nifio?

Base del conocimiento

El nifio solo

Entre el nifio y uno
de los padres o
acudientes

Uno de los padres o

acudientes
Otra Cuél
¢En lanoche el nifio | Base del conocimiento Cualitativa Nominal Siempre
se acuesta con los Dependiente Casi siempre
dientes cepillados? Neutral
Casi nunca
Nunca
¢En las mafianas el Base del conocimiento Cualitativa Nominal Siempre
nifio sale de la casa Dependiente Casi siempre
con los dientes Neutral
cepillados? Casi nunca
Nunca
¢Se utiliza crema Base del conocimiento Cualitativa Nominal Si
dental fluorada para Dependiente No
el cepillado de los
dientes del nifio?
¢Quién pone la Base del conocimiento Cualitativa Nominal El nifio

crema dental sobre el

Dependiente

Padres y cuidadores
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cepillo?

¢Cual es la cantidad | Base del conocimiento con uso Cualitativa Nominal

de crema que se de imagen explicativa Dependiente [F—
aplica al cepillo para ~
el cepillado de los ——
dientes del nifio?

¢ Cuantas veces al Base del conocimiento Cuantitativa | Ordinal Hasta 3 al dia
dia se le da al nifio Dependiente De3ab5adia
algun De 3a7dia
alimento/bebida? Mas de 7
Cuando el nifio se Base del conocimiento Cualitativa Nominal Si

encuentra inquieto. Dependiente No

;se le da un biberon

endulzado o un

chupo endulzado?

¢Para dormir al nifio | Base del conocimiento Cualitativa Nominal Si

de noche se le da un Dependiente No

biberdn / bebida o

chupo endulzado?

Fuente: Elaboracion propia (2022).

5.5 Descripcion del procedimiento

1. En la Instituciéon Educativa Departamental Escuela Normal Superior de Junin

Cundinamarca se obtuvo la aprobacion de las directivas para realizar este proyecto, se

socializ6 la fecha de inicio y finalidad de la estrategia.

2. Se entregaron los consentimientos informados a los padres y/o cuidadores donde se

obtuvo la autorizacion de participacion en la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos, donde se emple0 la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas en higiene oral.




3. Mediante un cuestionario que consta de 22 preguntas cerradas con multiples
opciones de respuesta, para su respectivo analisis se tuvo en cuenta, los conocimientos,
actitudes y practicas. De conocimientos fueron 6 preguntas (1, 2, 3, 4, 5, 6) de actitudes
fueron 7 preguntas (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) y de practicas fueron 9 preguntas (14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22).

4. A los nifios/fias hijos de los padres/cuidadores del estudio se les realizaron
actividades de promocion y prevencion (entrega de Kits de higiene bucal, ensefianza de
cepillado y educacidn en salud bucal).

5. Finalizacién de la aplicacion del instrumento y agradecimientos en la institucion

5.9 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
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5.6 Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
5.6.1 Consentimiento informado de los padres de familia

Atendiendo lo especificado en la Resolucion 008340 de 1993 para efectos de
recolectar la informacion requerida en esta investigacion, se hizo firmar un formato de
Consentimiento Informado de la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca,
segun el modelo que se puede observar en el Anexo 1.

5.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento aplicado al grupo de padres de familia fue tomado del estudio de
(Canisales & Malpica , 2018). Validado por un grupo de expertos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad EI Bosque el cual se encuentra dividido en dos apartados
principales: (i) La informacion sociodemogréfica de los padres se describe en ocho preguntas
y (ii) el cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud oral abarca 22 items,
como se aprecia en el Anexo 2.

5.7 Técnicas de analisis de la informacion

Se utilizé la estadistica descriptiva teniendo en cuenta digitalizar la informacion
obtenida en el instrumento de recoleccion de datos de los 206 padres incluidos en el estudio.
Los resultados se presentan en gréaficas estadisticas para lo cual se utilizé la herramienta de
traficacion que ofrece Excel, facilitando asi la comprension de los resultados.

A los datos como la edad se le aplico las medias de tendencia central a fin de conocer
el promedio aritmético o PROM vy la desviacion estandar o DS.: Ademas, cada uno de los
items del instrumento se presenta con analisis descriptivo de las caracteristicas especificas
encontradas en las respuestas de los padres incluidos en el estudio teniendo en cuenta su

presentacion mediante el sistema de frecuencias relativas o porcentajes, donde cada respuestas
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correspondio6 a un 0.48% respecto al 100% de la muestra, es decir, se tomo el 100% y se
dividio entre los 206 sujetos de estudio.

Con estos resultados se procedio a realizar la respectiva discusion con la cual se buscd
identificar las posibles directrices a tener en cuenta para solucionar el problema planteado desde
la perspectiva de los hallazgos en estudio previos comparando los resultados encontrados en esta
investigacion; esta fase del estudio permiti6 estructural las conclusiones de la investigacion.

5.8 Aspectos éticos

Segun la Resolucion 008430 de 1993 el articulo 11 considera esta investigacion sin
riesgo. Se aplico consentimiento informado a los padres y/o cuidadores. El estudio fue

presentado y avalado por el comité de la facultad de odontologia.
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6. Resultados
A continuacion, se presenta los resultados mediante gréaficos y tablas donde se hace una
descripcion minuciosa de la poblacion y del instrumento de recoleccidn de datos aplicado en la

Institucion Educativa.

6.1 Descripcion de la muestra

Para este estudio se llevd a cabo la participacion de 206 padres y/o cuidadores
pertenecientes a la Institucion Educativa Departamental Escuela Normal Superior de Junin
Cundinamarca: El 84% de la poblacion corresponde a 175 mujeres y 16% corresponde a 31

hombres. (Ver grafica 1)
Grafica 1

Distribucidon de la muestra por sexo

H Femenino H Masculino

Fuente: Autores
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Grafica 2

Distribucion de la muestra por estado civil.

42,70%

0,
24,90% 23,04%

7,68%
0,96%

Casado Soltero Unidn libre Viudo Otro

Fuente: Autores

Al realizar el andlisis del estado civil de los padres y/o cuidadores: el 24,90% (n=52) son
casados; el 42,70 (n=88) son solteros; el 23,04% (n=48) viven en union libre; el 0,96 (n=2) son

viudos y con un 7,68% (n=16) sefialaron la opcién otro. (Ver grafica 2).
Grafica 3

Distribucion de la muestra por edad de los Padres y/o Cuidadores

32,64%

13,449

PORCENTAJE

18a25afios 26a35afios 36a45afios 46 ab5 afios > 55 afos

Fuente autores
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En el analisis de la edad de los padres y/o cuidadores: El 7,20% (n=15) corresponde a la
edad de 18 a 25 afios; el 42,4% (n=86) esta entre 26 a 35 afios; un 32,64% (n=68) de 36 a 45
afios; el 13,44% (n=28) corresponde a la edad de 46 a 55 afos y el 4,32% (n=9) mayores a 55

afios. (Ver grafica 3)
Grafica 4

Distribucidon de la muestra por lugar de nacimiento.

52,48%

30,24%
16,80%

0,48%
Capitales

Junin

Otros municipios i
Otro pais

Fuente: Autores
De acuerdo con el lugar de nacimiento se encontr6 que el 16,8% (n=35) pertenecen a la
capital; con un 52,48% (n=107) pertenecen a Junin; el 30,24% (n=63) son pertenecientes a otros

municipios y el 0,48% (n=1) son de otro pais. (Ver grafica 4).
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Grafica b

Descripcion de la muestra por ocupacion

Actividades del hogar  |EEG—_—_——— 47,68%

Actividades del campo [l 3,36%
Estudiante Wl 1,44%
Trabajador [N 16,80%
Independiente [ 9,60%
Cargos para profesionales [ NG 21,12%

OCUPACION

Fuente: Autores

Segun la ocupacion de los padres y/o cuidadores se encontré 47,68% (n=100)
correspondiente a las actividades del hogar; 3.36% (n=7) con actividades del campo; 1,44%
(n=3) son estudiantes; 16,8% (n=35) son trabajadores; 9,6% (n=20) son independientes y 21,12%

(n=44) con cargos profesionales. (Ver grafica 5).

Grafica 6

Distribucién de la muestra por nivel educativo

27,84% 30.88%
21,60%
14,88%
. 480%
I
Primaria Bachillerato Nivel técnico  Nivel tecnoldgico Estudios
superiores

Fuente: Autores

En el analisis del nivel educativo de los padres y/o cuidadores: 27,84% (n=58) cursaron

hasta primaria; 30,88% (n=5862) cursaron hasta bachillerato; 14,88% (n=5831) tienen un nivel
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técnico; 4,8 % (n=5810) tienen un nivel tecnoldgico y 21,6% (n=5845) presentan estudios

superiores o profesionales. (Ver grafica 6).

Grafica 7

Distribucion de la muestra en nivel socioeconémico

3,36%

49,60%

47,04%

M Estratol M Estrato2 MEstrato3

Fuente: Autores

Respecto al nivel socioeconémico de los padres y/o cuidadores se encontrd que el 49,6%
(n=101) son de estrato 1; 47,04 (n=98) son de estrato 2; 3,36% (n=7) son de estrato 3. (Ver

grafica 7).

6.2 Resultados de conocimientos en salud oral

6.2.1 En su opinion, ¢Cudl es la mejor manera de evitar la caries dental?

En esta pregunta de seleccion multiple, se obtuvo un 80,64% (n=168) respondiendo que
la mejor manera de evitar la caries es con una limpieza adecuada de los dientes; 40,8% (n=85)
asistiendo al odontélogo; 28,8% (n=60) evitando el consumo de dulces, 27, 84% (n=58) con una

buena alimentacion y 0,96% (2) otra. (Ver grafica 8).
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Grafica 8

Pregunta 1 de conocimientos en salud oral

80,64%
40,80%
27,84% 28,80%
Asistiendo al Con una Conunabuena  Evitando el Otra
odontdlogo limpieza alimentacion consumo de
adecuada de los dulces
dientes

Fuente: Autores

6.2.2 ¢Quién le ha informado como cuidar los dientes del nifio?

En esta pregunta se podian seleccionar varias respuestas dando como resultado: 84,96%
(n=177) escogieron que el odontdlogo es quien ha informado como cuidar los dientes del nifio;
13,44% (n=28) medico/ enfermera; 7,42 (n=15) television, radio, folleto 7,2% (15) jardinera,
madre comunitaria, cuidador; 3,36% (n=7) nadie; 2,88% (6) otra'y 0,48% (n=1) encargado de la

drogueria. (Ver grafica 9).
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Grafica 9

Pregunta 2 de conocimientos en salud oral

otra [} 2,88%
Television, radio, folleto, etc. [l 7,42%
Encargado de la drogueria \ 0,48%

Jardinera*/madre... . 7,20%

osontciogo | <
Médico/enfermera - 13,44%

Nadie [} 3,36%

Fuente: Autores

6.2.3 ¢ Desde qué momento se debe comenzar la limpieza de la boca del nifio/a?

En esta pregunta se demostré que el 52,32% (n=109) sefiala que el momento en el que se
debe comenzar la limpieza de la boca del nifio es desde el nacimiento; 45,12% (n=94) desde que
aparecen los dientes temporales; 6,24% (n=13) desde que tiene todos los dientes temporales;
1,44% (n=3) en el momento que aparecen los dientes permanentes; 0,96% (n=2) a cualquier edad

y 0,96% (n=2) seleccionaron otra. (Ver grafica 10).



Grafica 10

Pregunta 3 de conocimientos en salud oral

52,32%
45,12%
6,24%
- 1,44% 0,96% 0,96%
Desde que el Desde que Desde que Desde que A cualquier Otra

nifio/a nace aparecen los tiene todos aparecen los edad es igual
dientes de los dientesde  dientes
leche leche definitivos

Fuente: Autores

6.2.4 ¢Desde qué edad es importante utilizar crema dental fluorada?

En esta pregunta se reflejo que es importante utilizar crema dental fluorada desde que
aparecen los dientes temporales 46,08% (n=96); con un 27,36% (n=57) desde que aparecen los
dientes permanentes; 18,24% (n=38) desde que tienen todos los dientes temporales; 8,16%

(n=17) otra; 4,32% (n=9) desde el nacimiento del nifio y 1,44 (n=3) a cualquier edad es igual.

(Ver grafica 11).
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Grafica 11

Pregunta 4 de conocimientos en salud oral

otra I 8,16%

A cualquier edad esigual | 1,44%

Desde que aparecen los dientes definitivos [ NNRNRRNINNGGNGEEE 27,36%

Desde que tiene todos los dientes de leche || NI 18,24%

Desde que aparecen los dientes de leche | NNRENEG  /6.08%

Desde que el nifio/a nace [l 4,32%

Fuente: Autores

6.2.5 ¢Quien o quienes son los responsables de que el nifio muestre sefiales de caries?

Al realizar el analisis se obtuvo que los padres de familia son los responsables de que el
nifilo demuestre sefales de caries con un 91,2% (n=190); 6,24% (n=13) el odontologo es el

responsable; 2,4% (n=5) las jardineras — profesores; 1,92% (n=4) otra. (Ver grafica 12).
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Grafica 12

Pregunta 5 de conocimientos en salud oral

91,20%

6,24%

2,40% 1,92%
— [
Los padres de familia Las jardineras El odontologo Otra
(profesores/as)

Fuente: Autores

6.2.6 ¢Sabe usted cuales son los servicios de salud bucal a los que los nifios tienen derecho en

forma incluida en la EPS?

En la pregunta se podian elegir varias respuestas donde se evidencio que el 85,92%
(n=179) seleccionaron limpieza de los dientes; 80,16% (n=167) fldor; 70,08% (n=146) sellantes;

59,52% (n=124) educacidn en salud bucal y otra 2,88% (n=6). (Ver grafica 13).



Grafica 13

Pregunta 6 de conocimientos en salud oral

85,92%
80,16%

70,08%
59,52%
I 2,88%
—

Fldor Sellantes Limpieza de los  Educacién en Otra
dientes salud bucal

Fuente: Autores

6.3 Resultados actitudes en salud oral

6.3.1 ¢ Usted ha asistido al odontologo en el ultimo afio?

En esta pregunta se demostro la asistencia al odontologo en el ultimo afio de padres y/o

cuidadores: Respondiendo Si 83,68% (n=172) y No 16,32% (n=34). (Ver grafica 14).

Grafica 14

Pregunta 1 de actitudes en salud oral

HSi ENo
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6.3.2 ¢ Cudl fue el motivo de su ultima visita al odont6logo?

86

En esta pregunta se analizo que el 46,08% (n=96) de la visita al odont6logo fue por

limpieza o prevencion; el 24% (n=50) fue por revision o examen; 22,08% (n=46) indico

restauracion en resina u amalgama; 9,6% (n=20) asistencia por urgencia y otra 4,8% (n=10).

(Ver grafica 15).
Grafica 15
Pregunta 2 de actitudes en salud oral
46,08%

24%

I 0.60%

Revision o Urgencia Limpieza o
examen prevencion

Fuente: Autores

22,08%

Calzas

4,80%

Otra

6.3.3 ¢ Cuanto tiempo hace que llevo al nifio a un odont6logo por ultima vez?

En esta pregunta de opcidn Unica se evidencio que el 52,96% (n=108) llevo al nifio al

odontologo hace menos de 6 meses; 27,84% (n=58) indic entre 6 meses a un afio; el 13,44%

(n=28) hace més de un afio; 3,84% (n=8) nunca se ha llevado al odontdlogo y 1,92% (n=4)

selecciono otra. (Ver grafica 16).
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Grafica 16

Pregunta 3 de actitudes en salud oral

Otra l 1,92%
Hace mas de un afio [ NG 13.44%
Entre 6 meses a un afio || NG :7.34%
Hace menos de 6 meses || NG 2o

Nunca se ha llevado al odontélogo [l 3.84%

Fuente: Autores

6.3.4 ¢ A que edad llevo por primera vez al nifio al odontdlogo?

En esta pregunta de seleccidn unica se obtuvo que el 36% (n=75) llevo por primera vez al
nifio al odontologo a los 2 afios; 35,2% (n=71) antes del primer afio; 13,44% (n=28) indico6 que a

los 3 afios; el 12% (n=25) alos 4 0 5 afios y el 3,36% (n=7) nunca. (Ver grafica 17).
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Grafica 17

Pregunta 4 de actitudes en salud oral

35,20% 36%
13,44% 12%
[
Nunca Antes del Alos 2 aios Alos 3 afios Alos 4 afioso5
primer aiflo afios
B Nunca B Antes del primer afio B A los 2 afios
H A los 3 afios B Alos 4 aiios 0 5 aios

Fuente: Autores

6.3.5 ¢ Cudl fue el motivo o problema dental del nifio por el que consulto al odontdlogo la ultima

vez?

Los resultados en esta pregunta reflejan que el 53,28% (n=111) consulté al odontologo
por ultima vez por limpieza o prevencion; 26,4% (n=55) revision o exdmen; 12,48% (n=26) por
restauracion en resina u amalgama; 6,24% (n=13) indicé otra y 5,76% (n=12) asistencia por

urgencia. (Ver grafica 18).
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Grafica 18

Pregunta 5 de actitudes en salud oral

53,28%

26,40%

12,48%

5,76% . 6,24%
Revisidn o Urgencia Limpieza o Calzas Otra
examen prevencion

Fuente: Autores

6.3.6 Si el odontologo le ha aplicado fluor al nifio/a, ¢ Cada cuanto se lo aplican?

En el analisis de esta pregunta de seleccidn Gnica se evidencia que el 44,8% (n=91) le han
aplicado fluor cada 6 meses; 28,32% (n=59) cada afio; 14,4% (n=30) nunca le han aplicado;

11,04% (n=23) infrecuentemente y 1,44% (n=3) indicando otra. (Ver grafica 19).



90

Grafica 19.

Pregunta 6 de actitudes en salud oral.

otra ] 1,44%

Infrecuentemente _ 11,04%
cadaaiio || T 2532
Nunca le han aplicado _ 14,40%

Fuente: Autores

6.3.7 ¢ Cuando le empezaron a realizar higiene oral al nifio?

En esta pregunta se podia escoger varias respuestas dando como resultado que el 40,8%
(n=85) indica que le empezaron a realizar higiene oral al nifio desde los 3 afios 0 mayor; 33,12%
(n=69) desde que le empezaron a erupcionar los dientes; 20,64% (n=43) desde que nacid;
20,16% (n=42) de 1 afio; 9,12% (n=19) nunca se le ha realizado higiene oral y 9,12% (n=19) de

2 afos. (Ver grafica 20).
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Grafica 20

Pregunta 7 de actitudes en salud oral

De 3 afios o mayor _ 40,80%
De2afios [ 2.12%
De 1afio || 20.16%
Desde que le empezaron a aparecer los _ 33,12%

dientes

Nunca se le ha realizado higiene oral - 9,12%

Desde que naci6 || I 20.64%

Fuente: Autores

6.4 Resultados practicas en salud oral
6.4.1 ¢ Quién hace la higiene de la boca del nifio/a?

Se obtuvo como resultado un 24,48% (n=51) evidenciando el nifio realiza la higiene por
si solo. Se observo un 64% (n=131) que entre el nifio y uno de los padres o0 acudientes realizan la
higiene oral, Con un resultado de 9,12% (n=19) uno de los padres o acudientes realizan la

higiene oral, Se analizo con un resultado de 2,4% (n=5) dan otras opciones. (Ver grafica 21).
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Grafica 21

Pregunta 1 de practicas en salud oral

Otra I 2,40%

Uno de los padres o acudientes - 9,12%

Entre el nifio y uno de los padres o
acudientes
El nifio solo _ 24,48%

Fuente: Autores

6.4.2 ¢En la noche el nifio se acuesta con los dientes cepillados ?

Como resultado se observé un 52,48% (n=107) respondieron que siempre se cepillan los
dientes antes de dormir, se evidencio con un 36,96% (n= 77) que casi siempre se cepillan los
dientes en la noche, neutral con un resultado 3,36% (n=7), con el resultado obtenido se analiz6
que un 5,76% (n=12) casi nunca se cepillaban los dientes antes de dormir, Se evidencio un

1,44% (n=3) que nunca se cepillaban los dientes antes de dormir. (Ver grafica 22)
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Grafica 22

Pregunta 2 de practicas en salud oral

52,48%

36,96%

3,36% >,76%
) ©

1,44%
- I —
Siempre Casi siempre Neutral Casi nunca Nunca

Fuente: Autores

6.4.3 ¢ En las mafianas el nifio sale de la casa con los dientes cepillados ?

Se analizo un 82,24% (n=169) que siempre se cepillaban los dientes en la mafiana, con un
resultado de 17,28% (n=36) Que casi siempre se cepillaban los dientes antes de salir de casa en
las mafianas, Neutral con un 0,48% (n=1), Se evidencio un 0% que casi nunca y nunca salian de

casa en las mafanas sin cepillarse los dientes. (Ver grafica 23).



Grafica 23

Pregunta 3 de practicas en salud oral

82,24%

17,28%

. 0,48% 0% 0%

Siempre Casi siempre Neutral Casi nunca Nunca

Fuente: Autores

6.4.4 ¢Se utiliza crema fluorada para el cepillado de los dientes del nifio?

En esta pregunta con dos opciones de respuesta se demostrd que con un porcentaje de
79,36 (n=163) respondid que si utilizan crema dental fluorada y con un porcentaje de 20,64
(n=43) no hacen uso de crema dental con fltor. (Ver grafica 24)
Grafica 24

Pregunta 4 de précticas en salud oral

mSi = No

Fuente: Autores

94



95

6.4.5 ¢Quien pone la crema dental sobre el cepillo?

El resultado 60,16 (n=123) evidencia como resultado que el nifio es quien pone la crema
dental sobre el cepillo y que un 39,84 (n=83) es el padre y/o cuidador quien dispensa la crema

sobre el cepillo (Ver grafica 25).

Grafica 25

Pregunta 5 de préacticas en salud oral

39,84%

60,16%

H El nino ™ Padre y cuidadores

Fuente: Autores
6.4.6 Marque cual es la cantidad de crema que se aplica al cepillo paera el cepillado de los

dientes

Los encuestados respondieron con un 47,2% (n=96) la opcién dos, con un 41,28% (n=86)

la opcion 1y se obtuvo un 11,52% (n=24) con la opcién 3. (Ver grafica 26).
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Tabla 2.
OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
Grafica 26.

Pregunta 6 de practicas en salud oral

6.4.7 ¢ Cuantas veces al dia se le da al nifio algun alimento/Bebida

Fuente: Autores

47,20%

Se observo con un porcentaje de 45,14% (n=93) que se le da algin alimento y bebida al

nifio de 3 a 5 veces al dia, y con resultado de 27,18% (n=56) en donde se les da tres veces al dia

evidenciando que de 3 a 7 veces al dia se obtuvo un resultado de 21,84% (n=45) y mas de 7

veces al dia con 5,80% (n=12). (Ver grafica 27).
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Grafica 27

Pregunta 7 de practicas en salud oral

45,14%

27,18%
21,84%

5,80%

Hasta 3 al dia De3 a5 adia De 3 a7dia Mas de 7

Fuente: Autores

6.4.8 ¢ Cuando el nifio se encuentra inquieto el nifio se le da un biberon endulzado o un chupo

endulzado?

En esta pregunta con dos opciones de respuesta se observa con un 7,20% (n= 15) donde si
se le da al nifio cuando esta inquieto se le da un biber6n o chupo endulzado y 92,80% (n= 191)

donde se evidencia que no se les da un biberdn o chupo endulzado. (Ver Grafica 28).



Grafica 28

Pregunta 8 de practicas en salud oral

7,20%

mSi ®mNo

Fuente: Autores

6.4.9¢ Para dormir al nifio de noche se le da un biberon /bebida o chupo endulzado?

Segun los encuestados se evidencia un 4,80% (n=10) donde se muestra que si se les da biberdn
antes de dormir y un 95,20% (n=196) donde no se les da biberdn, chupo o bebida endulzado.
(Ver grafica 29).

Grafica 29

Pregunta 9 de practicas en salud oral

Si; 4,80%

No; 95,20%

mSi mNo

Fuente: Autores
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6.5 Consolidado

A continuacion, se observan las tablas agrupadas con cada variable y promedio de los

conocimientos, actitudes y précticas de padres y/o cuidadores.

Tabla 3

Promedio conocimientos

En la tabla se evidencia que la poblacion encuestada tiene un conocimiento aceptable con

un porcentaje de 70% que corresponde a 144 personas.

ESCALA N.° PORCENTAJE
Escaso 56 27%
Aceptable 144 70%
Bueno 6 3%
TOTAL 206 100%
Tabla 4

Promedio actitudes

En la escala de actitudes se encontr6 que los padres y/o cuidadores presentan un nivel

aceptable con 68% que corresponde a 140 personas.

ESCALA N.° PORCENTAJE
Escaso 35 17%
Aceptable 140 68%
Bueno 31 15%
TOTAL 206 100%




Tabla b

Promedio practicas

100

De acuerdo a la escala de practicas en salud oral, la poblacion encuestada presenta un

nivel escaso en 148 personas que corresponde al 72%; es importante recalcar que en esta escala

ningun padre y/o cuidador presento un nivel bueno.

ESCALA N.° PORCENTAJE
Escaso 148 72%
Aceptable 58 28%
Bueno 0 0%
TOTAL 206 100%
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7. Discusion

Se analizaron los registros de 206 padres y/o cuidadores de la I.E.D Escuela Normal
Superior de Junin Cundinamarca donde se evaluaron los conocimientos, actitudes y précticas
por medio de un instrumento de recoleccion de datos, los resultados fueron dtiles para la
comparacion con otros estudios ya aplicados nacional e internacionalmente.

Con base a los resultados obtenidos se puede analizar que, respecto a los conocimientos
sobre salud dental, el 70% de los encuestados tienen un conocimiento aceptable. Sin embargo, el
27 % tienen un conocimiento escaso. Esto radica principalmente en el 80% de la poblacién
recibe informacion del cuidado principalmente desde un odontélogo, lo que implica que esta
instruccion es una o dos veces al afio. Estos resultados son similares con Cueto & Soto (2010)
donde se concluye que los jovenes en general tienen un nivel de conocimiento sobre salud oral
muy pobre.

Sin embargo, Gonzalez, Sierra & Morales (2010) realizaron un estudio en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de la ciudad de Cartagena, Colombia; donde se obtuvo que
los conocimientos observados en los participantes del estudio realizado, la mayor frecuencia fue
para el nivel bueno con 58.9%. Ademas, se puede observar que mas de la mitad de los padres o
acudientes, creen que la limpieza se debe iniciar desde el nacimiento, esto contrasta con la idea
de que se debe realizar cuidado desde que aparece el primer diente, manteniendo la supervision
de un profesional.

Otro factor importante para mencionar es que la mayoria usa crema dental fluorada desde
la aparicion de los primeros dientes de leche, lo cual es incorrecto dado que el nifio debe iniciar

el uso de esta desde los 3 afios aproximadamente para evitar problemas por el consumo de fltor.
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Solo el 27 % lo hace de la manera correcta y cabe resaltar que el 4% usa la crema desde
el nacimiento los cual puede generar problemas més graves a largo plazo tales como fluorosis.
Esto radica principalmente en que la supervision no es la adecuada por tanto se procede a usar la
cantidad errénea de crema, también el uso de crema fluorada desde las primeras etapas del nifio y
aunque como se puede ver en las graficas 22 y 23 que més de la mitad de los nifios se lavan los
dientes por la mafiana y por la noche cabe mencionar que no necesariamente lo hagan despueés de
cada comida, como es recomendable; segin Gomez (2007) reporto que el 93,8% de los nifios
presenta una frecuencia de cepillado menor o igual de 2 veces al dia.

Ademas, hay que mencionar que segin Ramos & Gonzélez (2009) los nifios con riesgo
de desnutricién tienen 2,6 veces mas probabilidad de presentar fluorosis. Es importante observar
que casi la totalidad de los acudientes asumen la responsabilidad de que el nifio tenga caries,
también los mismos acudientes en un gran porcentaje poseen conocimientos sobre los servicios
que ofrecen las entidades prestadoras de salud.

Es importante mencionar que la asistencia minima de dos veces al afio es fundamental,
sin embargo, en la poblacién se encuentra que el 3% no ha llevado nunca al nifio a un
odontoélogo y el 13% no va hace mas de un afio, ademas en la gréafica 17 se puede ver que el 36%
de los padres llevaron a los nifios por primera vez a los 2 afios, un 13% a los 3y un 12% alos 4 o
mas, lo cual es de gran preocupacién, puesto que la salud dental de un nifio a temprana edad es
fundamental.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Téllez & Martignon (2010) donde
también se menciona que es indispensable reforzar el mensaje de salud oral dirigido a
comprometer a los padres en el bienestar oral del nifio.

Por otro lado, en el estudio realizado por Petersen (1993) los padres y/o cuidadores
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aceptan que la economia juega un papel fundamental en los tratamientos de prevencién de caries
dental y de la salud en general.

El acompariamiento de un adulto siempre es fundamental a la hora de supervisar las
buenas préacticas de higiene bucal y en el caso de este estudio se observa que casi el 25 % de los
nifios realiza su higiene solo. En estos casos es donde se incurren practicas erroneas de higiene
bucal, de acuerdo con Cupé & Garcia (2015) se coincide que los padres y/o cuidadores presentan
un papel importante para que exista salud bucodental, los cuales llevaran a sus hijos a desarrollar

habitos saludables desde temprana edad.
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8. Conclusiones

En los resultados se pudo observar gque, respecto a los conocimientos y actitudes en la
higiene oral, los acudientes de la I.E.D Escuela Normal Superior de Junin es aceptable, respecto
a la préactica es altamente preocupante dado que el 0% de los acudientes no posee buenas

practicas y el 72% posee un escaso manejo de buenas préacticas.

Es de gran importancia mencionar que el conocimiento respecto al uso de cremas
fluoradas, buenas practicas y la supervision de un adulto son los factores que mas inciden en el
escaso manejo de précticas, esto se puede mejorar si se realiza una inclusion a los acudientes a
charlas educativas de los procesos correctos que se deben manejar en la higiene bucal, puesto
que la mayor informacion es recibida por un odont6logo que en la mayoria de los casos solo se

visita una vez al afo.

También es importante mencionar que seria de gran aporte realizar una correlacién entre
los datos cualitativos de la poblacidn respecto a los datos obtenidos en las tres categorias, con el
fin de observar en que estratos, genero del acudiente entre otros, se presentan los casos de mayor

falta de conocimiento, practica y actitud en la higiene oral.
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9. Recomendaciones

Generar y fortalecer saberes, relacionados con salud oral, en toda comunidad educativa
para incentivar a Padres de Familia y estudiantes en la adquisicion y practica de habitos

saludables.

Proporcionar una orientacioén adecuada referente a la prevencion y promocion de la
higiene bucal a Padres de Familia y/o acudientes a través de una informacion coherente al

contexto y al nivel intelectual del grupo.

Desarrollo frecuente de talleres didacticos-pedagdgicos que conlleven a la apropiacion de

la importancia del cuidado bucal y salud en general.

Fomentar en cada uno de los integrantes de la Comunidad Educativa el espiritu de

autocuidado y preservacion de la salud bucal.
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Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Nombre del paciente: Fecha:
Ciudad:
1. Yo, Identificado con C.C () CE () No con
residencia en teléfono de afios de edad manifiesto

gue he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia, del grupo de investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas en salud oral en padres y cuidadores de la primera infancia
en el L.E.D Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca”, de la Universidad Antonio Narifio
va a realizar y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los
beneficios de participar en el Proyecto.

Los estudiantes quedan autorizados para llevar a cabo o solicitar la préctica de procedimientos
con el fin de obtener que conocimientos, actitudes y practicas tienen los padres y/o cuidadores del
I.E.D Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca sobre salud e higiene oral; el estudio
Ilevara a cabo procedimientos odontoldgicos y la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos que contiene 22 preguntas. Los datos personales seran de uso exclusivo del estudio.

Los estudiantes informan a la persona responsable del paciente de la existencia de riesgos: Esta
investigacion consta de un riesgo minimo para los participantes.

He recibido claras instrucciones y me han explicado que existe un riesgo minimo, donde declaro
expresamente que lo asumo.

Se me ha explicado que la atencidn odontoldgica de que seré objeto es desarrollada
conjuntamente por los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio que estan bajo su
supervision y formacion. En efecto se me explica de manera clara y completa esta situacion

donde declaro mi expresa aceptacion del estudio a realizar.

Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

FIRMA DEL PADRE O PERSONA RESPONSABLE

cC

De

Huella



Anexo 2. Instrumento de recoleccion de la informacién

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS |
CONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL Hﬂg

CEDULA ACUDIENTE N° | | FECHA:

[ NUNBRE
PADRE/ACUDIEN
T
DOCUMENTO [cc| [T.] [Rc| | [sExO[F| [M] |
ESTADOCML | SOLTERO[ |  casmo| | wupbo[ | oOTRO
LUGAR DE NACIMIENTO | [FECHA
DIRECCION DE LA IVIENDA | [TELEFON(
Primaria
) NIVEL Bachillerato NIVEL
OCUPACION EDUCATIV [Técrico
o Tecndlogo SOCIAL
Profesional
NOMBRE DEL ESTUDIANTE RC /Tl

ENCUESTAS A PADRES/ACUDIENTES:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD ORAL

Asistiendo al odontblogo

Con una limpieza adecuada de los dientes

1. ¢ En su opinién, ¢ cual es la mejor manera de evitar la - —
¢ P ¢ ) Con una buena alimentacién

caries dental? -
Evitando el consumo de dulces

Otra Cual

Nadie

Médico/enfermera

QOdontdlogo

2. ¢ Quién le ha informado cémo cuidar los dientes del Jardinera | madre comuniaria Jouidador

nifio?
! Encargado de la drogueria

Television, radio, folleto, efc.

Otra Cual

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de leche

3. ¢ Desde qué momento se debe comenzar la limpieza Desde que tiene todos los dientes de leche

de la boca del nifio? Desde que aparecen los dientes definifvos

A cualquier edad es igual

Otra Cual

Desde que el nifio/a nace

Desde que aparecen los dientes de leche

4. ; Desde qué edad es importante utiizar crema dental Desde que tiene todos los dientes de leche

fluorada? Desde que aparecen los dientes definitivos

A cualquier edad es igual

Otra Cual

Los padres de familia

5. ¢ Quién o quiénes son los responsable/s de que el Las jardineras (profesores/as)

nifio muestre sefiales de caries? El odontologo
Ofra Cual
. . Flaor
6. ¢ Sabe usted cudles son los servicios de salud bucal a
Sellantes

los que los nifios fienen derecho en forma incluida en la — -
Limpieza de los dientes

"
EPS? Educacion en salud bucal

Puede marcar varias opciones)

| lwIN|[=IA|lwNd| |l |lwNd]| |l |lwd| s |Nlojlga|RlwId|mla|S|lwN][—~

Otra cual?

S|
7. ¢ Usted ha asistido al odontdlogo en el ulimo afio?

NO

123



8, ¢ Cual fue el motivo de su ulima visita al odontélogo?

Revision o examen

Urgencia

limpieza o prevencion

Calzas

Otra cual?

9, ¢ Cuanto iempo hace que llevé al nifio(a) a un
odontdlogo por Ultima vez?

Nunca se ha llevado al odontologo.

Hace menos de 6 meses

Enfre 6 meses a un afio

Hace mas de un afio.

10, A qué edad llevo por primera vez al nifio al
odontdlogo

Nunca

Antes del primer afio

A los 2 afios.

A los 3 afios

Alos 4 afios o 5 afios

11, ¢ Cual fue el motivo o problema dental del nifio por el
que consultd al odontdlogo la ulima vez?

Revisién o examen

Urgencia

Limpieza o prevencion

Calzas

Ofra cual?

12, Si el odontdlogo le ha aplicado fliior al nifio/a, cada
cuanto se lo aplican?

Nunca le han aplicado

Cada 6 meses

Cada afo

Infrecuentemente

Desde que nacio

N =la|ldh|lw|MdM][~la|d|lw|IMNM]|=lO|A|lwIMNDN|~|lOd([lIND| ||| —=

Nunca se le ha realizado higiene oral

Desde que le empezaron a aparecer los

1§, ¢ Cuando le empezaron a realizar higiene oral al 3 dientes
nifo?
4 |De 1afio
5 [De 2 afios
6 |De 3 afios o mayor
1 |Elnifio solo
9 Entre el nifio y uno de los padres o

14, ¢ Quién hace la higiene de la boca del nifio/a?

acudientes

Uno de los padres o acudientes

15 ¢ En la noche el nifio se acuesta con los dientes
cepillados?

Siempre

Casi siempre

Neutral

Casi nunca

Nunca

16, ¢ En las mafianas el nifio sale de la casa con los
dientes cepillados?

Siempre

Casi siempre

Neutral

Casi nunca

aldh|lwIND| OIS~ |®

Nunca

124



Sl
17. ; Se uflliza crema dental luorada para el cepillado de
los dientes del nifio?
NO
El nifio

18. ¢ Quién pone la crema dental sobre el cepillo?

Padres y acudientes

cepillo para el cepillado de los dientes del nifio.

19, Marque cual es la canfidad de crema que se aplica al i i

1 [Hasta 3 al dia
20, ) Cuénta | dia se Ie da al o alad 2 |De3abadia
, ¢ Cuantas veces al dia se le da al nifio algin ,
alimentolbebida? 3 |De3a’da
4 |Masde7
5
Sl
21, ¢ Cuando el nifio se encuentra inquieto se le da un
biberon endulzado o un chupo endulzado?
NO
Sl
22, 4 Para dormir al nifio de noche se le da un biberdn /
bebida o chupo endulzado?
NO
1. Yo, Identificado con C.C () CE () No con residencia
en teléfono de afios de edad manifiesto que he sido informado del

estudio que la Facultad de Odontologia, del grupo de investigacion “Conocimientos, acfitudes y praciicas en salud oral,
de padres y/o cuidadores de nifios de la primera infancia de la Escuela Normal Superior de Junin Cundinamarca en
el afio 2022”, de la Universidad Antonio Narifio va a realizar y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del
estudio, asi como de los beneficios de partcipar en el Proyecto.

FIRMA DEL PADRE O PERSONA RESPONSABLE
cC De
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