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1. INTRODUCCION

La salud bucal se define como la ausencia de dolor oro facial y todas las partes que
conforman la boca (Morata Alba J, 2019). Es decir; al estado funcional del sistema
estomatognatico para una correcta deglucion, fonética y masticacion (Pitts, Nigel B.Amid I. Ismail,
BDSStefania MartignonKim Ekstrand, BDS, 2014). Algunas de estas afecciones como la caries,
gingivitis, etc. Pueden ser progresivas hasta llegar a un cancer bucal. Asi mismo, la asociacién
Dental Canadiense establece que la salud bucal “es un estado de los tejidos de la boca y de las
estructuras relacionadas que contribuye positivamente al bienestar fisico, mental y social, al
bienestar y disfrute de las posibilidades de la vida, permitiendo al individuo hablar, comer y
socializar sin obstaculos por el dolor, incomodidad o vergiienza” (Medina C et al., 2006). En
otras palabras, permite al individuo hablar, comer y socializar sin ningin obstaculo ya sea por
dolor, incomodidad o vergtienza. Por lo tanto, la salud bucal es parte de la capacidad funcional de

la cavidad bucal (Medina C et al., 2006).

El estado de la salud bucal esta constituido por condiciones y determinantes sociales en
salud (DDS). Las condiciones de salud bucal se centran especificamente en favorecer los procesos
de alimentacidn, buena higiene oral, habitos saludables y control odontolégico minimo dos veces
al afio los cuales garantizaran la reduccion de riesgo para presentar diferentes patologias bucales.
Por otro lado, los (DSS) son aquellas conductas de vida que un individuo adquiere de manera
responsable desde que nace, crece, trabaja, vive y envejece, teniendo en cuenta comportamientos
que influyen en su vida como lo son el entorno social, factores genéticos y ambientales (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2014).
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Asi mismo, los Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) se utilizan para comprender
como los individuos piensan, creen y actdan con relacion a un tema. En este caso, este estudio se
centra en la diferencia que puede influir el estrato socioeconémico sobre los CAPS que tienen los
cuidadores de nifios de 6 a 12 afios de edad en salud bucal, esto entre dos colegios de diferentes
estratos en la ciudad de Villavicencio-Meta. Por ello, el dominio pretende examinar los niveles de
conocimiento del individuo, que corresponden a las representaciones mentales, precedentes a

procesos cognitivos, desarrollados y arraigados a lo largo de su vida (Cuartas-Gomez et al., 2019).

Adicionalmente, se ha encontrado en la literatura que la salud bucal esté ligada con el factor
socioecondmico y dicho factor esta relacionado con los conocimientos actitudes y practicas (Dho,
2015) . Del mismo modo; la desigualdad de la condicion econémica ejerce una gran influencia al
acceso de servicios de salud bucal de las comunidades (Dho, 2018). Ya que el nivel de ingreso,
ocupacion de los padres, nivel educativo, estrato y régimen de afiliacion, muestran estar
relacionados entre la salud bucal y el nivel socioeconémico, asimismo las personas con un indice
de nivel econdmico bajo no suelen tener la misma capacidad para acceder a mejores servicios, por
lo tanto, el gradiente social en salud sefiala que la desigualdad de los niveles socioecondémicos

influye en el mal estado de salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La salud bucal se define como la omision de los trastornos o enfermedades que pueden
llegar a afectar los tejidos duros y blandos que conforman la boca ((Pitts, Nigel B.Amid 1. Ismail,
BDSStefania MartignonKim Ekstrand, BDS, 2014) (Ministerio de Salud y Proteccién Social &
MINSALUD, 2014). Existen evidencias que las enfermedades sistémicas presentan
manifestaciones en boca, las cuales aumentan el riesgo de morbilidad. Al mismo tiempo, se
convierten en un factor de riesgo para la salud bucal, las cuales afectan las condiciones generales
de salud de las personas, como lo es en el caso de la caries y la inflamacion en las encias asociada
a la diabetes mellitus, considerada como la sexta complicacion de la patologia sistémica en
mencion (Medina-Solis et al., 2006) (Ministerio de Salud y Proteccion Social & MINSALUD,
2014). Al mismo tiempo, también se encuentran las diferentes condiciones que conllevan a la
inestabilidad y en el desarrollo de la enfermedad bucal, dado por la presencia alteraciones en el
equilibrio de los factores asociados a la manutencion de la salud, como lo es el entorno, las

caracteristicas propias del individuo y la cavidad bucal.

La caries dental se establece en multiples factores asociados al nivel socioeconomico del
individuo. ya que el estado bucal se encuentra determinado por las condiciones y los determinantes
sociales en la salud, estas condiciones de salud bucal se encuentran en que pueden favorecer o
desfavorecer el cuidado oral y la progresion de la enfermedad. los procesos asociados pueden estar
relacionado al nivel socioeconomico, nivel educativo, el acceso a los servicios de salud, las
condiciones de vivienda y el desplazamiento, en parte del individuo se encuentra lo que es el tipo
de alimentacion, el ingreso econdmico, en el comportamiento bueno o deficiente ante la higiene

oral, los habitos nocivos y el control de atencion odontoldgica 2 veces al afio.
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Asi mismo, un programa de intervencion técnica de higiene bucal se evidencia las
condiciones de los factores de riesgo en conocimiento, actitudes y practicas de higiene oral. de
acuerdo a que los 30 y 60 dias, existié una disminucion significativa de la placa bacteriana en un
21y 29% (Navarrete C. & Burgos A., 2008). En relacion con un mal comportamiento de la higiene
bucal fue de 39,5% ya que no se le prestaba la suficiente importancia y cuidado como debia
(Lavastida Fernandez & Gispert Abreu, 2015). De igual forma, en un estudio de Per( relacionado
con Colombia se observé que la mayoria de los cuidadores de sexo femenino tuvieron un nivel de
conocimiento regular frente a los cuidados de higiene oral, comparado con los cuidadores de sexo
masculino donde se observo que la mitad tuvieron un nivel de conocimiento bajo (Victorio, 2017).
Por tanto, la higiene oral es un factor indispensable tanto para la salud bucal y sistémica de los
seres humanos; de igual manera es importante el conocimiento y la actitud de los procedimientos

béasicos de higiene oral para mantener un buen estado de salud (Poveda Ayon, 2011).

En una encuesta de CAPS que se realizo en la escuela “dr. edmundo carbo de jipijapa”, en
ecuador tomado de referencia un grupo de nifios con edades de entre 7 y 8 afios el 80% recibieron
charlas sobre higiene oral en la escuela, lo que no refleja la realidad de su higiene debido a que se
comprobd que a pesar de que en la institucion educativa se les ha dado charlas a los nifios, éstos
en su mayoria no tienen conocimientos especificos sobre el uso de implementos de higiene; ya que
mostré que el 57% de los nifios cambian de cepillo cuando ven ya el cepillo dafiado ademaés de no
implementar el uso de hilo dental y enjuague (Poveda Ayon, 2011). Teniendo también un alto
porcentaje de nifios, que corresponde al 78%, de los cuales no realizan una correcta técnica de

cepillado (Poveda Ayon, 2011).

La salud bucal puede verse afectada en una gran parte de la poblacion, pero se refleja ain

mas en los que no cuentan con conocimientos suficientes acerca de las enfermedades bucales, y
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en una manera de prevenirlas contando con los recursos econémicos que puedan alcanzar para

poderlas tratarlas en las poblaciones con bajos recursos econdmicos (Herediana, 2016).

De igual forma, en el mismo estudio realizado, se registré que el 40,4 % de los encuestados
han dejado de hacerse algun tratamiento odontoldgico por falta de ingresos econdmicos. en el
andlisis también se revel6 que el 1,8% presentaban inadecuado estado de salud bucal. de igual
manera, la poblacion con bajos recursos dio que el 2,18% perdian la probabilidad de cepillarse
mas de 3 veces al dia, ademas de que el 2,3% no tenia la posibilidad de realizar un recambio de

cepillo dental en un tiempo mayor a 3 meses (Herediana, 2016).

Teniendo en cuenta de que a pesar del derecho fundamental al acceso a servicios de salud
que deberian de tener todas las personas, el cual se aplica a través del sistema de salud para los
nifios y nifias en relacion a brindar servicios odontologicos en oportunidad y calidad, no estan
teniendo acceso a los servicios de salud bucal (Ministerio de Salud y Proteccion Social &
MINSALUD, 2014). Algunos estudios demuestran que en otros paises de latino américa puede
haber un mejor acceso a la salud como en el caso de México, el cual obtuvo un porcentaje de
37.4% en los sujetos que tenian acceso tanto a servicios de salud publicos como privado teniendo
una higiene bucal adecuada, mientras que los nifios que tenian acceso sélo a los servicios publicos
manifestaron una alta frecuencia de un 20.0% de higiene bucal inadecuada (Medina-Solis et al.,

2006).

Por tanto, este estudio pretende evaluar las diferencias entre CAPS de padres/cuidadores
de nifios de 6 a 12 afios en dos colegios de Villavicencio (publico y privado), con diferentes
condiciones socioecondmicas para identificar los factores de riesgo a partir del cuidado de salud

bucal y prevencidn de la aparicion de las enfermedades orales.
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¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre la salud bucal con el
indicador socioecondmico, en cuidadores de nifios de 6 a 12 afios, en dos colegios de la ciudad de

Villavicencio-Meta?
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3. JUSTIFICACION

Con este proyecto se quiere indagar cuales son las similitudes y diferencias en torno al
cuidado de la cavidad oral por parte de los padres y/o cuidadores de nifios de 6 a 12 afios de
diferentes condiciones socio econémicas, en torno al medio educativo (publico/privado) al cual es
menor estudia. Empleando comidnmente el modelo de conocimientos actitudes y practicas (CAPS)
en salud bucal, utilizado como criterio para identificar las condiciones de riesgo para enfermedades
bucales como caries a partir del valor del cuidado de la boca por parte de las personas, en este caso

del responsable del menor.

Navarro y otros (1996) reportaron que la edad escolar es el periodo méas apropiado para
implementar programas educativos preventivos. Segun los autores, los nifios son mas receptivos a
los nuevos conocimientos dentro de un entorno escolar (Orjuela, Almonacid, & Chala, 2009). Por
lo tanto, la escuela es una de las principales instituciones donde la promocion de la salud genera
mejores resultados. Con la educacion establecida, se espera que los nifios desarrollen un sentido

de responsabilidad en relacion con su salud bucal, para mantenerse saludables durante toda su vida.

Las caracteristicas socioeconomicas en los padres y cuidadores de los nifios de los 2
colegios, uno publico (CPU) y uno privado (CPR) de la ciudad de Villavicencio, sobre los que
pueden establecer diferencias de riesgo sobre la percepcion de padres y cuidadores respecto al
aboca de sus hijos, partiendo de la premisa que habitualmente en la sociedad colombiana se asume
que los padres con mejor formacion social y condiciones econdmica invierte en una mejor

educacion escolar.

Para este criterio se justifica la comparacion entre niveles socioeconémico y el tipo de

educacion (CPR vs CPU) sobre los criterios CAPS como determinantes de la salud bucal en la
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poblacion infantil de 6- 12 afios de edad pueden reflejar el riesgo relativo a lesiones cariosas y
acumulé de placa bacteriana. De esta manera se puede dar conocimiento de las causas que inducen
el nivel social en la poblacién a ser estudiada y el manejo de salud bucal colectiva y preventiva

sobre el entorno formativo a partir del cuidado en el hogar sobre el ambiente formativo.

Teniendo en cuenta que los conocimientos de la salud bucal se pueden obtener de diferentes
formas y personas entre los cuales se encuentran los padres y los familiares mas cercanos. Los
maestros también pueden intervenir, pero generalmente quien se hace responsable son los padres
y cuidadores directos de los nifios. También puede obtenerse la informacién de los programas de
promocidn y prevencion en higiene oral que son brindados por los colegios y en los puestos de
salud a las instituciones educativas; no obstante, se debe recalcar que, casi siempre es la madre y
los cuidadores principales que contribuye en las conductas, actitudes y préacticas de salud bucal en

los nifios (Lavastida Fernandez & Gispert Abreu, 2015).

De igual forma, la educacion para la Salud bucal fue definida por la OMS ‘como un campo
especial de las Ciencias de la Salud’’ (Bosch et al., 2012). Cuyo objetivo es transferir los
conocimientos guiando el desarrollo de las practicas y de las actitudes que son orientados a
conservacion una salud bucal estable en los nifios y en la sociedad, recordando que la educacion
es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar adecuados estilos de vida saludables

(Bosch et al., 2012).

Los Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) buscan realizar la comprension e
interpretacion de como cada individuo lo que piensa, cree y actla en su diario vivir para el cuido
bucal personal o de sus hijos. Lo cual se podra ver reflejado a lo largo de su vida en la prevalencia

de caries dental y otras manifestaciones bucodentales como gingivitis y asociados. Esto permite
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decidir alternativas de manejo clinico individual y colectivo, para poder desarrollar el manejo
apropiado de acuerdo a la oportunidad de acceso a los servicios de salud odontolégicas segun las

condiciones sociales, econémicas y educativas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Cabe resaltar que en la ciudad de Villavicencio no hay estudios publicados sobre las
condiciones de (CAPS) conocimiento actitudes y précticas con el estrato socioeconémico
asociados en colegios de diferente estrato econdmico, aplicando la encuesta a padres de familia y
cuidadores y asi mismo lograr los objetivos que tenemos para este proyecto sobre la educacién en
salud oral logrando modificar los estilos de vida de estos nifios proporcionandole una buena
educacién y motivacion mediante los cuidadores y padres para asi que nos permita un buen

resultado.
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4. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se mencionan algunos estudios relacionados con los conocimientos,

actitudes y précticas de higiene bucal

En el &mbito internacional Vishwanathaiah (2016) en su trabajo “Conocimientos, Actitudes
Practicas de Salud Bucal de Escolares de Davangere, India” se traz6 como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y el comportamiento de los escolares hacia la salud bucal, usando un
estudio descriptivo. Analizd una muestra de 700 estudiantes de la escuela de Davangere, con
edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios. El instrumento fue un cuestionario que los
estudiantes debian llenar y cuyas preguntas fueron dirigidos a evaluar el comportamiento, el
conocimiento y la percepcion de los nifios pequefios en edad escolar sobre su salud oral y el
tratamiento dental. Los resultados se analizaron estadisticamente y se calculd el porcentaje
encontrandose que los habitos de higiene bucal de los participantes (como el cepillado de dientes)
eran irregulares y que el papel de los padres en los habitos de higiene bucal de sus hijos era
limitado. La poblacion de estudio mostrd una mayor conciencia de la caries que de las condiciones

periodontales. Los nifios en este estudio también reconocieron la importancia de la salud bucal.

En el mismo afio, Hadi et al (2016) en su articulo “Comportamientos de salud bucal de
niflos de nivel socioeconémico bajo y alto, en Estados Unidos” Este estudio longitudinal
prospectivo compar6é los patrones de conductas de salud oral entre familias de nivel
socioeconomico (SES) alto y bajo que participaron en el Estudio de fluoruro de lowa durante un
periodo de 9 afios. La informacion sobre comportamientos de salud oral, incluido el consumo de
jugos, gaseosas Y refrescos, visitas al dentista y frecuencia de cepillado de dientes, se recopil6

longitudinalmente a intervalos periddicos desde los 6 hasta los 108 meses de edad. Los examenes
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dentales se realizaron a los 5 y 9 afios de edad. La clasificacion de los nifios de nivel
socioecondmico bajo (NSE; n=70) y de nivel socioecondmico alto (n= 128) se baso en el ingreso
familiar de referencia y los niveles de educacion de las madres, con exclusion del nivel
socioecondmico medio. Los nifios de bajo nivel socioecondémico tuvieron un consumo
significativamente mayor de refrescos y bebidas gaseosas. Sin embargo, no hubo diferencias en
ningun momento entre los grupos en: (1) frecuencia de cepillado de dientes; (2) uso de dentifrico;
0 (3) concentracion de fluoruro en el agua potable. Los resultados sugieren que los patrones de
consumo de bebidas son una diferencia clave entre las familias de nivel socioeconémico alto y
bajo y podrian explicar en parte las diferencias en la experiencia de caries entre sujetos de
diferentes niveles socioeconémicos. La modificacion del patron de consumo de gaseosas Y
refrescos en los grupos de bajo nivel socioeconémico podria reducir su experiencia de caries. Los
resultados sugieren que los patrones de consumo de bebidas son una diferencia clave entre las
familias de nivel socioeconémico alto y bajo y podrian explicar en parte las diferencias en la
experiencia de caries entre sujetos de diferentes niveles socioeconémicos. La modificacion del
patron de consumo de gaseosas y bebidas en polvo en los grupos de bajo nivel socioecondémico

podria reducir su experiencia de caries.

Chisnoiu et al (2020) en su articulo “Conocimiento, Actitud y Practica Relacionados con
la Salud Oral entre Pacientes en Areas Rurales alrededor de Cluj-Napoca, Rumania” El objetivo
de este estudio fue identificar el nivel de importancia de la salud oral, especialmente el nivel de
conocimiento, actitud y préacticas de los pacientes rurales alrededor de Cluj-Napoca, Rumania. Se
utilizé un cuestionario que consta de cinco partes, tratando de evaluar la autopercepcion de la salud
bucal, el conocimiento y la actitud hacia la salud bucal, las practicas de higiene bucal y los habitos

alimentarios. También se realizd un examen clinico para identificar el nGmero de dientes faltantes,
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la caries y la presencia de célculo. El estudio arrojo como resultado que la mayoria de los pacientes
tienen una autopercepcion de salud oral media y buena, aunque las tres cuartas partes tienen
calculos dentales, y cerca de la mitad tienen mas de tres lesiones cariosas y al menos un diente
extraido. También existe una discrepancia entre los conocimientos declarados sobre salud bucal,
los héabitos alimentarios y las practicas odontoldgicas. En conclusion, los conocimientos basicos
de los pacientes rurales sobre salud bucal, en todos los estratos, pueden considerarse satisfactorios,

pero las practicas, lamentablemente, no reflejan estos conocimientos.

Ospina et al (2015) en su articulo “Higiene bucal en la poblacion de San Francisco,
Colombia, y sus factores relacionados” analizan la higiene oral de habitantes del municipio de San
Francisco Antioquia partiendo de la condicion sociodemografica de los mismos. El lugar donde se
centro la investigacion fue la zona urbana del municipio. La seleccion de la muestra fue no
probalistica y los datos se recolectaron a través de un instrumento disefiado que permitia conocer
las condiciones sociodemograficas de los encuestados, su habito de salud, y variables relacionadas
con el indice de Higiene Oral Simplificado (ihos). Los datos caracteristicos de la poblacion; el
65% de la muestra son mujeres, principalmente nifias. En su mayoria la muestra pertenece al
régimen subsidiado y de estratos bajos. Dentro los principales hallazgos se encontré un
generalizado uso de los elementos basicos de aseo bucal: cepillo y crema dental, a diferencia del
uso de la seda dental que se demostré que se usa poco, al igual que el enjuague bucal. Generalmente
en todas las edades se encontré que la higiene oral es deficiente y que esa variable esta
estrechamente relacionada con el grado de escolaridad. El articulo concluye que la higiene oral se
relaciona con el nivel de educacion y por lo tanto se requieren campafias de higiene oral que ayuden

a comprender la importancia de esta y como realizarla correctamente.
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Por otro lado, Cafiizales y Malpica (2018) en su investigacion pregrado “Conocimientos,
Actitudes y Précticas en salud oral de padres y/o cuidadores de nifios de la primera infancia de
Anapoima-Cundinamarca entre los afios 2012 y 2018” que tuvo como objetivo “Comparar los
conocimientos, actitudes y practicas frente a salud oral entre los cuidadores de nifios nuevos y
antiguos, participantes del proyecto de Alianza Por un Futuro Libre de Caries (AFLC) entre el afio
2012 y el afio 2018 en el municipio de Anapoima Cundinamarca”. EI método utilizado fue la
realizacion de una encuesta CAPS dirigida especificamente al personal responsable del cuidado
de nifios institucionalizados de Anapoima. El rango de edad de los nifios fue de 0 a 6 afios los
cuales se dividieron en dos grupos: los antiguos que habian ingresado entre 2012 y 2017 y los
nuevos que ingresaron en el afio mismo de la investigacion (2018). Posterior a ellos se analiz6 las
respuestas agrupando las preguntas que median Conocimientos, Actitudes y Practicas y
comparandolas entre los dos grupos con estadisticos descriptivos. Los resultados de investigacion
con respecto conocimiento es que existen conocimiento fundamental acerca de la caries, que lo
produce y como puede evitarse. Con respecto a la actitud hubo una diferencia con respecto al uso
periddico de fluor y en las practicas, hubo una diferencia notable en el cepillado dental en la

mafiana.

Finalmente Munévar (2020)en su ensayo “La salud oral es un privilegio de la clase social”
argumenta que el impacto de la salud bucal en las familias colombianas depende grandemente de
la capacidad econdmica de las mismas, aun cundo el disfrute de los servicios de la salud oral hace
parte de los derechos a la salud que deben tener las ciudadanos del pais. La autora rescata también
que el hecho de que en la inefectiva campafia de higiene oral por el servicio de salud y a débil
capacidad econémica de adquirir uno servicio digno, se agregan también factores sociales,

educativos y culturales. El ensayo concluye con una reflexion de que, si bien el nivel
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socioeconomico afecta la salud bucal de las personas, no es este el Unico factor de incidencia, sino

que existen también factores genéticos, tales como creencias, actitud. Entre otros.

En el caso de la caries dental, la poblacion adolescente de una escuela de Belo Horizonte,
que recibia charlas trimestrales del equipo odontolégico (ademas del cepillado semanal con fluor
topico), entendio la enfermedad de forma fatalista, como si no existiera el azar. , por ejemplo. , de
una persona mayor que no pierde los dientes o necesita protesis completa (Kakodkar, Peeran, &

abdalla, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe una relacion entre educacién y
salud: la buena salud es el resultado de un aprendizaje Gtil (Organizacién Mundial de la Salud ,
2020). La educacién para la salud debe estar presente en las escuelas, por ser consideradas lugares
propicios para el desarrollo de programas de salud, reuniendo a nifios y jovenes en un grupo etario

propicio para el aprendizaje de medidas educativas y preventivas (Diaz & Barrionuevo, 2012)
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S. MARCO TEORICO:

Las enfermedades bucodentales (principalmente caries y periodontitis) son consideradas
en laactualidad un problema de salud publica y provocan la pérdida de elementos dentarios cuando
no son tratadas de forma adecuada y/o precoz (Franco). La literatura odontoldgica latinoamericana
discute la poca apreciacién de la salud bucal por parte de la poblacion y demuestra que es urgente
implementar programas de prevencién y educacion en salud. La educacion en salud es fundamental
para la construccion de comportamientos y habitos saludables (Diaz, Echeverri, Franco, & Vélez,

2020).

Existe consenso en que los indicadores de caries dental en Latinoamérica tuvieron un
descenso significativo. Sin embargo, las condiciones de salud bucal atn se encuentran en un estado
precario en varias ciudades de los diferentes paises del continente. Entre los diversos factores
responsables de este fenémeno, se pueden mencionar politicas preventivas como la fluoracion del
agua de abastecimiento publico y el uso topico de fluoruro en programas escolares (Bermolen,

2022)

Para revertir una realidad adversa de la caries dental, se hace necesario hacer énfasis en su
prevencién, controlando sus factores etioldgicos y, secundariamente, realizando un tratamiento
quirdrgico-reparador. Los pilares de la promocidn de la salud en odontologia en relacion a la caries
dental se basan en el conocimiento actual sobre la etiologia de esta enfermedad y las medidas
preventivas comunmente adoptadas son: control de placa, fluorterapia y consejo dietético

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

La Odontologia Preventiva es un excelente abordaje, ya que posibilita la prevencion del

dafo a las estructuras dentales, causado por el desequilibrio bioquimico entre el biofilm y el
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huésped, redundando en la conservacion de la salud bucal de la poblacién. Estas acciones se
pueden realizar educando y motivando al paciente para el cuidado de su higiene bucal y
alimentacion, buscando crear habitos saludables (RIBEIRO et al., 2009). Desde finales del siglo
XI1X, la comunidad médica ha propuesto un cambio de enfoque de "cura" a prevencion. Ya se
entendia que las intervenciones educativas debian estar fuertemente caracterizadas por la
prevencién. Didacticamente, sin embargo, la accién pedagogica se centrd en la repeticion y fue

normativa y coercitiva (Crespo, Riesgo, Laffita, Torres, & Marquez, 2011)

Una vez que el paciente estd motivado para cuidar su higiene bucal y alimentacion, se
espera que tome conciencia de su condicién y esté dispuesto a hacer cambios. De esta forma, se
convierten en sujetos de su propia condicién de bienestar (Siragusa, 2016). Al asumir el
autocuidado, basado en conocimientos basados en la ciencia y en la percepcion popular del
fendmeno y no en normas y ordenes, el paciente pasa a enfrentar la enfermedad como algo que se
puede prevenir. Este proceso se denomina “desnaturalizacion de la enfermedad”, es decir, el

individuo deja de ver la enfermedad como algo inevitable (GAZZINELLI et al, 2005).

5.1. SALUD BUCAL

Se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y
enfermedades periodontales’” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). Para lograr una
buena salud y buena calidad de vida es fundamental el cuidado de los dientes, las encias, la lengua
y toda la cavidad oral en general teniendo presente los habitos de higiene oral. Para evitar

complicaciones, patologias y enfermedades, con ayudas periodicas al odontologo, para asi evitar
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complicaciones y enfermedades a un futuro y corto plazo (Ministerio de Salud y Proteccién Social

& MINSALUD, 2014).

Las enfermedades bucodentales se pueden prevenir a través de habitos saludables como:

e EI cepillado de los dientes por lo menos dos veces al dia con pasta dental con fldor

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

e Usar hilo dental a diario (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).
e Uso a diario un enjuague bucal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
e Evitando las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las bebidas energéticas (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2014).

e Evitando los dulces y las golosinas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).
e Evitando el tabaco y el alcohol (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2014).

Asi promoviendo la promocion de condiciones y estilo de vida que nos permita mejorar la
salud bucal y la participacion y la coordinacién de condiciones del estilo de vida en salud ,Se da
a conocer que la salud bucal es un factor importante en general, que involucra procesos en los
cuales tiene aspectos bioldgicos, sociales, de género, tecnoldgicos, econdémicos y culturales por
lo cual es fundamental para el adecuado desarrollo de la poblacidon .ya que la salud bucal es el
reconocimiento que hacemos de los demas y del autorreconocimiento, favoreciendo la autoestima
y la posibilidad de relacionarse socialmente de forma asertiva, desde la primera infancia y hasta la

edad adulta y la vejez, lo cual favorece el bienestar psicosocial (Tovar Valencia, 2017).

5.2. ¢Qué son los CAPS?

Nos permite medir los conocimientos, actitudes y préacticas en la salud bucal de cada

individuo en una determinada poblacion (Gonzalez-Martinez et al., 2011).
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5.2.1. Nivel de conocimientos: Es la informacion que tiene una poblacion ante un tema
determinado como: edad, sexo, estrato socioecondmico, localidad, régimen de salud, habitos en

higiene oral, y tratamientos preventivos (Gonzalez-Martinez et al., 2011).

5.2.2. Actitudes en salud bucal: La actitud se refiere a la disposicion de una persona a hacer algo,
en este sentido la actitud en salud bucal hace referencia a la disposicion de una persona a cuidar

de la higiene y salud de su boca.

e Actitudes frente a la consulta odontoldgica (Gonzalez-Martinez et al., 2011).

e Actitudes frente al dolor dental (Gonzélez-Martinez et al., 2011).

5.2.3. Nivel de conducta sobre salud bucal

e Habitos negativos de la salud bucal: son las practicas incorrectas acerca del cuidado de la
salud bucal, tales como inconstancia en el cepillado dental, debilidaddes en el suo de usar
producto como seda dental o enjuague bucal, y la falta de importancia en consumir
alimentos o bebidas que afecten la salud bucal. (Gonzélez-Martinez et al., 2011).

e Habitos correctos de la salud bucal: son las practicas comunes de una personas con relacion
al cuidado de su boca, tales practicas son el lavado de dientes tres veces al dia, el uso de
crema dental y la abstencidn de comer o tomar bebidas que afecten su salud oral (Gonzélez-
Martinez et al., 2011).

5.2.4 Determinantes sociales de la salud: La Organizacion Mundial de la Salud define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”.
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5.2.5. Informe de LALONDE: Incluye todos los aspectos fisicos y mentales que conforman al
ser humano y poder determinar el nivel de salud de una poblacion, nos ayuda identificar con
estos criterios (Villar Aguirre, 2011):

e Estilo de vida: es un determinante importante ya que hablamos de las costumbres, valores,
creencias, cultura y habitos de una dicha poblacion ante la vision en salud oral (Villar
Aguirre, 2011).

e Medio ambiente: se determina a la contaminacion quimica, fisica, psicosocial y
sociocultural de cada individuo (Villar Aguirre, 2011).

e Servicio de salud: hace referencia a los recursos financieros, materiales y de personal del
sistema sanitario (Villar Aguirre, 2011).

e Biologia humana: son aspectos que tiene cada individuo sobre su salud mental, fisica,

biologia y genética de cada (Villar Aguirre, 2011).

4.3. ¢ Qué son los indicadores socioeconémicos?

Nos permiten evaluar la informacion acerca de los distintos sectores econémicos de una
poblacion para comprender su situacién y qué puede llegar a pasar con su salud econémica

(Musgrove, 1984).

e Demograficos: se mide la poblacion clasificada segin la edad, el sexo, la distribucion
geografica, la condicion socioecondmica y estilo de vida (MUSGROVE, 1984).

e Disponibilidad de calorias y proteinas: son datos obtenidos con la disponibilidad de
medidas de ingesta de calorias y proteinas (en gramos) de cada persona (MUSGROVE,

1984).
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Tasa de desempleo de una poblacidn: nos permite tener el conocimiento de la tasa de
desempleo en dicha poblacion en que puede afectar en estilo de vida. Es una realidad que
la pobreza es en gran parte consecuencia de la falta de oportunidades de empleo productivo,
y que el mejoramiento general del bienestar y la disminucién de desigualdades dependen
de la creacién de empleos (MUSGROVE, 1984).

indice del desarrollo humano: se mide una determinada sociedad en términos no sélo de
evaluar el desempefio econdémico y también las oportunidades de las personas
(MUSGROVE, 1984).

Tasa de analfabetismo: Generalmente se tiene claro que la educacion es uno de los
principales y el nivel de los ingresos es fundamental para el estdndar general de vida de la
poblacion. Asimismo, se sabe que la alfabetizacion es un elemento fundamental no solo
para tener oportunidades a un empleo sino también para una participacién mucho mas
amplia en la sociedad (MUSGROVE, 1984).

Producto interno bruto (PIE) o producto nacional bruto (PNB): son las medidas usadas para
estimar el “ingreso” de un pais o su grado de “desarrollo” nos permite construir un
indicador favorable del bienestar o de los factores que promueven la (MUSGROVE, 1984).
Tasa de escolaridad: nos ayuda a evaluar el nivel educativo de dicha poblacion
(MUSGROVE, 1984).

Segun el DANE un indicador econémico es “Una expresion cualitativa o cuantitativa
observable, que permite describir caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la
realidad, en este caso econdmica, a través de la evolucion de una variable o el
establecimiento de una relacion entre variables, la que comparada con periodos anteriores,

productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su
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evolucion en el tiempo. Por lo general son faciles de recopilar, altamente relacionados con
otros datos y de los cuales se pueden sacar rapidamente conclusiones tiles y fidedignas”

(DANE, 2012)



30

5. OBJETIVOS

5.1. General
Comparar los CAPS con el estrato socioeconémico en cuidadores de nifios de 6 a 12 afios
de la institucién educativa Institucion Educativa Las palmas y el Colegio Santa Teresita Del Nifio

Jesus de Villavicencio-Meta.

5.2. Especificos:

e Determinar cudles son los conocimientos sobre la higiene oral en cuidadores de nifios entre
6y 12 anos.

e Distinguir las actitudes que tienen los cuidadores de nifios entre 6 y 12 afios en relacion a
la salud oral.

e Asociar las condiciones socioeconémicas desde la perspectiva del colegio publico versus
el colegio privado, sobre las respuestas obtenidas de la encuesta de CAPS en salud oral, de

los cuidadores de nifios de 6 a 12 afios.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Observacional analitico transversal.

6.2. Universo

1.336 nifios y sus padres/cuidadores que asisten a los colegios en el afio 2022.

6.3.Poblacion

La poblacién seleccionada para el estudio esta constituida por 608 Cuidadores de nifios y
nifias del colegio las Palmas y 60 Cuidadores de nifios y nifias del colegio Santa Teresita del nifio

Jesus.

6.4.Muestra

Se espera recoger entre 245 a 350 padres/cuidadores de los nifios que asisten al Colegio Las
Palmas y Santa Teresita del Nifio Jesus, Para garantizar un margen de pérdida del 20 % y mantener

un nivel de confianza del 95%. El célculo poblacional se realizd en OpenEpi.

Tabla 1
Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N):668
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
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Tamafno muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra

95% 245
80% 132
90% 193
97% 277

99% 334
99.9% 414
99.99% 464

Ecuacion: Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-w2*(N-1)+p*(1-p)]
En un cuestionario de 45 preguntas se recolectara la informacion asociada a conocimientos
actitudes y practicas del cuidado de salud bucal en padres/cuidadores de nifios de 6-12 afios, en el

Colegio Las Palmas (publico) y el Colegio Santa Teresita Del Nifio Jesus (privado) en un dia de

reunion de padres de familia y entrega denotas con colaboracién de los padres.

6.5. Criterios de inclusion
e Personas que vivan en la ciudad de Villavicencio
e Cuidadores de nifios entre los 6 a 12 afios de edad.
e Personas que acepten participar.

e Que estén en los Colegios seleccionados.

6.6. Criterios de exclusion

e Los padres/cuidadores de los nifios que estén fuera del rango de edad.



33

Los padres/cuidadores de los nifios que no asisten a las instituciones educativas

seleccionadas.
Los padres/cuidadores de los nifios que tengan enfermedades mentales o fisicas.
Los nifios que tengan como acudiente a un menor de edad.

Los padres/cuidadores que no acepten participar.



34

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Se tom0 una encuesta relacionada sobre los CAPS en salud oral de la tesis titulada ©’
Impacto de estrategias educativas para mejorar los CAPS (Conocimientos, Actitudes y Practicas)
de padres/cuidadores en nifios de 5 a 10 afios en la poblacién de Guamal — meta 2020 de los autores
Fandifio Guerrero Solime Andrea y Bojaca Daza Cristian Fernando, la cual ya se encontraba
validada, adicionandole modificaciones a las preguntas con el objetivo de obtener un analisis mas
exacto sobre los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral con relacion al indicador
socioecondmico, luego de esta modificaciones a la encuesta se llevo a un juicio de expertos, siendo
aprobado y llevado a cabo con los padre/cuidadores de nifios de 6 a 12 afios en los dos colegios
seleccionados. Se le hizo entrega del formato de encuesta con un esfero para su ejecucion, con ello
logrando evaluar los posibles factores de riesgo en los CAPS una vez terminado el cuestionario las
encuestas fueron guardadas en bolsas herméticas para su conservacién. De igual forma a los dias
posteriores del encuentro con los padres/cuidadores, se les realizo a los nifios a cargo de los
padres/cuidadores que aceptaron y realizaron la encuesta una charla motivacional con una
presentacion visual donde hablamos de las técnicas de cepillado, la utilizacion de seda dental
haciendo demostracion con un macro modelo, se adiciono juegos didacticos y especiales para que
los nifios conozcan la importancia de tener una buena higiene oral. Finalizando la presentacion y
la charla hicimos entrega de un kit de higiene oral pediatrico (cepillo y crema). Los datos tomados
de los padres fueron utilizados para el anélisis estadistico y determinando cual fue el resultado. La
encuesta que se va a realizar puede servir para establecer estrategias de prevencion y promocién

en los colegios de la ciudad de Villavicencio - Meta.
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7.1 Andlisis de los datos

Los datos seran tabulados en SPSS version 24, se hara estadistica descriptiva, analisis de
asociacion o de OR (odd ratios_ chi-cuadrado con un intervalo de confianza de 95%, se haran los

andlisis en programa estadistico SPSS.
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8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Este estudio es de bajo riesgo porque no implica abordaje clinico a pacientes, si en
momento dado se pudiera incluir valoracion clinica, el abordaje es minimamente invasivo ya que
solo se interrogaran a los cuidadores de los nifios para determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal por medio de la encuesta. Por tanto, este estudio teniendo presente la
RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud. En su ARTICULO 11 parrafo B establece que
este estudio es de bajo riesgo. Ademas, se cumplira con el cddigo de ética del odontdlogo y con el
uso adecuado de datos recolocados segun lo establecido por ley 1581 de 2012 habeas data.

Ademas, cumple los parametros establecidos por la universidad en su anexo de trabajo grado.
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9. DESARROLLO

9.1. Dimensién de estrato socioecondmico

Tabla 2

Estrato socioecondémico

Estrato socioeconomico

F'l:nrc’entaje FPorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido Estrato 1 158 422 527 52,7
Estrato 2 90 241 30,0 227
Estrato 3 42 11,2 14,0 a6, 7
Estrato 4 =] 21 27 99,3
Estrato & 1 3 3 Q9.7
A 1 3 3 100,0
Total 300 80,2 100,0
Ferdidos Sistema T4 19,8
Total 3T4 100,0

La tabla nos muestra que predominan mas los de estrato 1 con el 42,2% siendo esto un total de

158 cuidadores de este rango.

Tabla 3

¢ Qué régimen de salud tiene su hijo?

éQue tipo de réegimen de salud tiene su hijo?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Farcentaje valido acumulado
alido Régimen subsidiado 185 449 5 61,7 61,7
Régimen contributivo a7 259 32,3 94 0
Reégimen especial 3 8 1.0 95,0
Mo presenta cobertura en 13 3,5 4.3 98,3
salud
A 2 5 N 100,0
Total 300 80,2 100,0
Ferdidos Sistema T4 19,8

Total 374 100,0
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La tabla nos muestra que predomina mas el régimen subsidiado con el 49,5% siendo esto un total

de 185 cuidadores.

Tabla 4
Cuanto gana mensualmente

&Cuanto gana mensualmente?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido Menos a un smv 130 34,8 433 433
entre 1-2 smv 145 38,8 48,3 91,7
Entre 2-4 smv 18 4.8 5,0 ar.7
Mas de &5 smv 3 8 1.0 98,7
[A 4 1.1 1,3 100,0
Total 300 80,2 100,0
Ferdidos Sistema T4 19,8
Tatal 374 100,0

La tabla nos muestra que el 38,8% de los cuidadores gana entre 1 — 2 salarios minimos mensuales.

Tabla 5

¢ Qué nivel de educacion tiene?

¢Qué nivel de educacion tiene?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido Primaria 122 326 407 407
Secundaria 106 28,3 35,3 76,0
Tecnico 53 1472 177 §937
LIniversitario 16 43 53 9490
Especializacidn 2 5 7 94 7
A 1 K| K| 100,0
Total 300 80,2 100,0
Perdidos  Sistema 74 198
Total 374 100,0

La tabla nos muestra que el 32,6% de los cuidadores terminaron solo la primaria, siendo este el

porcentaje mas alto.
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9.1. Dimensién de Conocimiento.

Para determinar cuales son los conocimientos sobre la higiene oral en cuidadores de nifios
entre 6 y 12 afos se procede a seleccionar las variables cuyas preguntas se relacionaban
directamente con el conocimiento de los padres acerca de la higiene oral y a tabularlas con el fin

de obtener respuestas estadisticas acerca de dichos conocimientos.

Figura 1
La caries dental puede aparecer en nifios mayores de 6 afos

¢La caries dental puede aparecer en nifos mayores de 6 afios?

La grafica 1 muestra que el 76,7% de los encuestados tiene conocimientos acerca de que la
caries puede aparecen en nifios mayores de 6 afos, lo cual muestra un conocimiento acerca de este
dafo en el esmalte del diente del nifio. Un 21,3% desconoce la realidad de la caries apareciendo
en edades temprana, toda vez que la caries puede incluso formarse desde los 6 meses, de acuerdo

al desarrollo de dientes temporales del nifio.

Figura 2
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¢La mala higiene oral es la principal causa de la caries dental?
¢La mala higiene oral es la principal causante de caries dental?

M s
Mo
Mo sé
M otros
M

La grafica 2 muestra que el 79,3% de los encuestados saben que la mala higiene es la
principal fuente de caries dental. Seguido por un 8% que cree que la mala higiene no es el principal
factor de caries dental. Este porcentaje, sumando al 5,3% que indicé que es otro los factores que
podrian coincidir con otros factores importantes como la alimentacion o la genética que también

tienen gran incidencia en la caries dental.
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Figura 3

¢El azlcar es el alimento que mas produce caries?

iSabe usted si el azucar es el alimento que mas produce caries?

M si
Mo
WA

La grafica 3 muestra nuevamente que la mayoria de encuestados, hasta ahora, posee un
conocimiento fundamental acerca de lo que propicia la caries dental, pues el 91,7% entiende que
el azucar produce caries, y la afirmacion de esta mayoria de personas es aceptable toda vez que,
aunque no es el azucar sino el &cido el que produce la caries, si es el azicar el que proporciona los
elementos necesarios para que se genere este dafio. Un 7,3% cree que no es el azlcar el alimento

que mas produce caries dental.
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Figura 4

¢El uso de crema dental con flGor es necesario para prevenir la caries?

iEluso de crema dental con fluor es necesario para prevenir la caries?

M si
Mo
WA

La grafica 4 muestra que el 80% de las personas encuestadas comprenden la importancia
del flior como un mineral importante para la prevencion de la caries debido a su capacidad de
hacer el esmalte mas resistente. Un 13,3 respondié que no era necesario, probablemente su
respuesta se deba a que asocien la publicidad de las cremas dentales con flior con objetivos

puramente comerciales. Un 6,7% se abstuvo de responder la pregunta.
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Figura 5

¢Sabe usted si la cantidad de crema esté relacionada con la edad de su hijo?

éSabe usted si la cantidad de crema esta relacionada con la edad de su hijo?

M Si estd relacionada con la edad
M No esta relacionada con la edad
M Mo sé qué cantidad usa mi hijo

Se debe usaruna cantidad de

M acuerdo a su edad por que
puede generar una intoxicacion
MA

La grafica 5 muestra nuevamente a la mayoria comprendiendo acciones en pro de la salud
dental de los nifios. Un 33,3% entiende que debe existir una medida adecuada de dosis de crema
dental para la higiene de los nifios. Muchos cepillos dentales utilizan colores en las cerdas dentales
que van mas alla de lo comercial o estético, sino que sirven para dosificar la cantidad de crema
dental dependiendo la edad de quien lo use. Un 26% de los encuestados reconoce que no la dosis
de crema dental no estéa relacionada con la edad de su hijo, lo que posiblemente indica no pensaban
que fuera importante. Un 30,3% al parecer desconoce la cantidad de crema que usan sus hijos. Y

un 10% cree que el abuso de crema dental podria intoxicar al nifio.
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Figura 6

¢ Cuéntas veces al afio se debe ir a consulta odontol6gica?

iSabe usted cuantas veces al afio debe ir a consulta odontolagica?

B 1 vez al afio
M 2 veces al afio
M 34 veces al afio
M Nunca

M

La grafica 6 muestra que existen conocimiento acerca de practicas dentales necesarias
como la visita al odontélogo de manera periédica minimo dos veces al afio. Esta opcion fue
apoyada por el 49% de los encuestados. Le sigue el 29,3% con la opcidon de una “una vez al afio”

y un 21% considera que se debe ir al odont6logo de 3 a 4 veces al afio.
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Figura 7

¢Le daria a su hijo crema dental con flior para uso diario del cepillado?

iLe daria a su hijo crema dental con fltor para uso diario del cepillado?

M si
Mo
WA

En coherencia con la grafica 4 acerca del flior como elemento importante para prevenir la
caries, el 84% ratifica su posicion acerca de la efectividad del fldor afirmando que no tiene
problema con el uso diario de crema dental con flor para sus hijos. Un 14,7% no le daria a su hijo

crema dental con fltor para el uso diario.
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9.2. Dimension de Actitud.

A fin de distinguir las actitudes que tienen los cuidadores de nifios entre 6 y 12 afios en
relacion a la salud oral se procede a realizar en primer lugar la seleccion de las variables que miden
la actitud de los participantes y tabularlas para obtener un dato general sobre la actitud de los
cuidadores y/o padres acerca de la higiene oral de los nifios. Posteriormente se realizara una
correlacion entre la variable de estrato socioecondmico y las variables que tienen que ver con la
actitud de los padres y/o cuidadores en relacion a la higiene oral de los nifios para conocer con cuél
de esas variables de actitud estda méas relacionado el estrato socioecondmico. EI mismo
procedimiento se realizara con las variables de “nivel de educacion” y el “régimen” de salud.
Finalmente se realizaran tablas de contingencia para determinar el comportamiento especifico de

las tres variables socioecondmicas con las variables de actitud.

9.2.1. Andlisis de correlacion: Se aplico una prueba de Spearman sobre variables que tenian que
ver con la actitud de los padres hacia sus hijos con respecto a la higiene oral. Tomando un nivel
de significancia de 0,05 (denotado como a. 0 alfa). A Continuacion, se evidencian las correlaciones

mas significativas entre variables.
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Tabla 6
Correlacion estrato econdémico y actitud frente a la salud oral en los nifios

Correlaciones

¢Revis ¢Sab
ala e ;cons
boca usted (Sab :Siel umen
desus cuant e cepillo con
¢Cud hijos as  usted de su frecue ¢Con
ntas para veces sisu ¢Qui hijo ¢Cua ncia que
veces  ver al hijo énle ¢Leha estd ndo alimen frecu
aldia algin afio usa super ensefia muy fuela tosy/o encia
debe cambio debe seda visa doa desgast ultim bebida realiz
cepill ensus ira denta la sus adoy a scon ala
Estrat ar los dientes consu Ipara higie hijos wusado visita alto higie
0 dient ,encia Ita su ne  como lo al conteni ne
socio  esa 0 odont higie bucal utilizar cambia odont dode oral
econd su paladar olégi ne asu laseda por o6logo azucar de su
mico hijo? ? ca? oral? hijo? dental? otro? ? es?  hijo?
Rho Estr Coeficie 1,000 ,747° 931 ,794" 768" ,844" 905~ 718" 936" 750" ,855
de  ato ntede * * : : * :
Spear soci correlaci
man oec On
ondé  Sig. . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
mic (bilateral
o )
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia que la significancia estadistica es buena ya que el coeficiente de correlacion
es 0,000. Por otro lado, la correlacion entre las variables es fuerte, lo que quiere decir que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el estrato econdmico de los padres y/o cuidadores
y la actitud de los mismos en relacién a la salud bucal de los nifios. La tabla muestra que la variable
de “estrato econdmico” estd mas fuertemente relacionada con la “visita al odontologo™ la “revision
de la boca” de los nifios por parte de sus cuidadores o padres y la “ensefianza del uso de la seda

dental” con valores superiores al 0,900.



Tabla 7

Correlacion nivel de educacion frente a la actitud de la salud oral en los nifios

Correlaciones
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Revi
sala ¢Con
boca sume
de ;Sab n con
sus e ¢Qu frecu
hijos wusted ¢Sab ién ¢Siel encia
para cuant e le ¢Le cepillo alime
(Cua ver as usted sup ha desu ntos ¢Con
ntas algin veces sisu ervi ensefi hijo (Cuda vy/lo que
veces camb  al hijo sa adoa esta ndo bebid frecu
aldia ioen afio usa la sus muy fuela as encia
debe sus debe seda higi hijos desgast ultim con realiz
¢Qué cepill dient ira denta ene como adoy a alto ala
nivel arlos es, consu |para buc utiliz usado visita conte higie
de dient encia Ita su ala arla lo al  nido ne
educa esa 0 odont higie su seda cambia odont de @ oral
cibn su palad olégi ne hijo denta por Ologo azuca de su
tiene? hijo? ar? ca? oral? ? I? otro? ? res? hijo?
Rhode ,Qué Coeficie 1,000 ,886 ,862 ,880 ,893 ,800 ,798 ,719 836 772 ,927
Spear nivel ntede
man de correlaci
educac 6n
ion Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tiene? (bilateral
)
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Se evidencia que la significancia estadistica es buena ya que el coeficiente de correlacion

es 0,000. Por otro lado, la correlacion entre las variables es fuerte, lo que quiere decir que existe

una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de educacion de los padres y/o cuidadores

y la actitud de los mismos en relacién a la salud bucal de los nifios. La tabla muestra que la variable

de “nivel educativo” esta mas fuertemente relacionada con la “ensefianza del uso de la seda dental”
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la cantidad de veces que le niflo lava sus dientes en el dia y la “visita al odontélogo” con valores

superiores al 0,800.

Tabla 8

Correlacion régimen de salud frente a actitud de la salud oral en los nifios

Correlaciones

‘Revi
sa la
boca
de
sus ;cons
hijos ¢Sab ¢Siel umen
para e ¢Le cepillo con
cCua ver ;Sabe usted ha desu frecue (Con
ntas algn wusted sisu ¢Qui ensefi hijo ¢(Cud ncia que
¢Qué veces camb cuanta hijo énle adoa estd ndo alimen frecu
tipo aldia ioen sveces wusa super sus muy fuela tosy/o encia
de debe sus alafio seda visa hijos desgast ultim bebida realiz
régim cepill dient debeir denta la como adoy a scon ala
ende arlos es, a | para higie utiliz usado visita alto  higie
salud dient encia consult su ne arla lo al conteni ne
tiene esa 0 a higie bucal seda cambia odont dode oral
su su palad odonto ne asu denta por dlogo azucar de su
hijo? hijo? ar? logica? oral? hijo? 1? otro? ? es?  hijo?
Rho ¢Qué Coefici 1,000 ,646 929 722 661 ,900 ,888 648 ,899 772 787
de tipode entede
Spe régime correla
arm nde cion
an salud  Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tiene  (bilater
su al)
hijo? N 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Se evidencia que la significancia estadistica es buena ya que el coeficiente de correlacion

es 0,000. Por otro lado, la correlacion entre las variables es alta, lo que quiere decir que existe una

relacion estadisticamente significativa entre el nivel el “régimen de salud” de los padres y/o

cuidadores y la actitud de los mismos en relacién a la salud bucal de los nifios. La tabla muestra
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que la variable de “régimen de salud” estda mas fuertemente relacionada con la “revision de los
cambios de los dientes de los niflos”, también con “supervision de la higiene bucal de los nifios” y

con la ensefianza de “uso de la seda dental a los nifios” con varales superiores al 0,800.

A continuacién, se tabulan las preguntas que tienen que ver con la actitud de los
encuestados en relacion a la higiene oral de los nifios, para conocer en términos generales la

posicion de los mismos.

Figura 8

¢Sabe usted si su hijo usa seda dental para su higiene oral?

i Sabe usted si su hijo usa seda dental para su higiene oral?

M si
|
A

Con relacion a la actitud de los padres acerca de la higiene bucal de sus hijos, la grafica 8
demuestra que el 58% desconoce si su hijo usa seda dental. Esta respuesta solo la pueden dar los
padres que saben que tiene seda dental pero que desconocen si sus hijos la usan. El 42% restante

si tiene conocimiento acerca de sus hijos usan o no seda dental.



51

Figura 9

¢Revisa la boca de sus hijos para evidenciar cambios o afectaciones?

¢iRevisalaboca de sus hijos para ver algun cambio en sus dientes, encia o paladar?

M Siempre

W A veces

M hunca
Mo se diferencia los cambios
que puede tener en la boca
MNA

La grafica 9 muestra que el 56,7% siempre revisa la boca de sus hijos para evidenciar si
hay cambios o irregularidades. Sin embargo, el mayor porcentaje siguiente, con un 20%, indica
que la segunda mayor cantidad de personas encuestadas nunca la revisa la boca a sus hijos para
observar si existen cambios o irregularidades. Un 16,7% indico que a veces les revisa la boca a sus

hijos y un 6,7% manifestd no saber diferenciar que cambios son normales y cuales no.
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Figura 10
¢Quién le supervisa la higiene bucal a su hijo?

¢ Quién le supervisa la higiene bucal a su hijo?

M Yo como padre o haga siempre
M El nifio lo hace salo
M Lo hace otra persona o cuidadar

Aveces el nifio, a veces
supenisa

MA

La grafica 10 indica que el 66,3% de los encuestados, como padres, asumen la
responsabilidad de ser ellos quienes supervisan la higiene bucal de sus hijos. Esto no implica que
sea una supervision precisa, sino que, puede indicar que sencillamente estan pendiente de que sus
hijos se laven la boca, aunque no sepan con que elementos o si lo hacen del modo correcto. El
17,7% indica que sus hijos lo hacen solos y sin supervision y un 13% indica que a veces el nifio lo

hace sin supervision de un adulto y a veces el padre lo hace.
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Figura 11

¢Le ensefia a sus hijos como utilizar la seda dental?

iLe ha ensefado a sus hijos como utilizar la seda dental?

N
Mo
WA

De acuerdo a la gréfica 11 el 56,7% les ensefia a sus hijos a utilizar la seda dental. La
respuesta pude ser tan alta debido a que los encuestados pudieron asimilar dicha ensefianza con
algunas indicaciones que posiblemente les dieron alguna vez. El 13,3% reconoce no ensefiar a sus

hijos acerca de como usar la seda dental.
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Figura 12

¢ Si estd muy usado el cepillo de su hijo lo cambia?

&Si el cepillo de su hijo esta muy desgastado y usado lo cambia por otro?

M No

H s

M Lo cambio cada mes

m Lo dejo que lo use hasta que ya
no sirva mas
MA

La grafica 12 indica que el 72,3% indica que si el cepillo dental de sus hijos estd muy usado
lo cambian. El segundo grupo mas grande que respondié la encuesta se agrupa bajo un 13% e
indica que ellos dejan el cepillo hasta que ya no sirva mas. Un 6% de los encuestados indico que

cambia el cepillo dental de sus hijos cada mes.
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Figura 13

¢,Cuéndo fue la dltima visita al odont6logo de su hijo?

¢ Cuando fue la ultima visita al odontélogo?

M Menos de un afio
M Hace un afio
W Vas de un afio
M Nunca

NA

La grafica 14 muestra que el 56,7% de los encuestados hace menos de un afio llevo a sus

hijos al odontologo. Un 26,3% los llevo hace un afio. Un 14% mas de un afio y un 0,7% nunca los

ha llevado.
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Figura 14

¢ Consume con frecuencia alimentos y/o bebidas con alto contenido de actuar?

iConsumen con frecuencia alimentos ylo bebidas con alto contenido de azucares?

M si
Mo
WA

La grafica 14 muestra que el 73,3% esta acostumbrado a consumir comidas o bebidas con
alto contenido de azucares. Un 26,3 indic6 que no consumen este tipo de alimentos y bebidas con

frecuencia.
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Figura 15
¢Con qué cepilla los dientes de sus hijos para prevenir caries?

&Con que cepilla los dientes de sus hijos para prevenir la caries dental?

M Con agua

M Con bicarbonato

M Agua oxigenada

M Crema dental
MA

La grafica 15 muestra que el 74,7% de los encuestados solo usan crema dental como

producto de prevencion de caries. El 57,7 indico que con agua y un 8% dijo que con bicarbonato.
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Para determinar cuales son las practicas de salud oral de la muestra seleccionada se realizan

y analizan a continuacion tablas de contingencia para determinar el comportamiento de esta

dimensioén.

9.3.1. Tabla cruzada estrato socioeconémico - practicas de salud oral

Tabla 9

Tabla cruzada Estrato socioecondmico*¢Sabe usted si su hijo usa seda dental para su higiene

oral?

Tabla cruzada Estrato socioecondmico*¢Sabe usted si su hijo usa seda dental para su higiene

oral?

¢Sabe usted si su hijo usa

seda dental para su higiene

oral?
Si No Total
Estrato Estrato 1 Recuento 126 32 158
socioeconémico % dentro de ¢Sabe usted 100,0% 18,4% 52,7%
si su hijo usa seda
dental para su higiene
oral?
Estrato 2 Recuento 0 90 90
0,0% 51,7% 30,0%
Estrato 3 Recuento 0 42 42
0,0% 24,1% 14,0%
Estrato 4 Recuento 0 9 9
0,0% 5,2% 3,0%
Estrato 5 Recuento 0 1 1
0,0% 0,6% 0,3%
Total Recuento 126 174 300
100,0% 100,0% 100,0%

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 174 afirman que sus hijos

no usan seda dental; es decir que la mayoria de nifios de la encuesta no usan seda dental. De estos
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174 nifios que no usan seda dental el 51,7% son de estratos 2 y el 24,1% de estrato 3. Y el 18,4%
de estrato 1. Esto quiere decir que la mayoria de nifios que no usan seda dental viven en estratos

1,2y3.

Tabla 10

Tabla cruzada Estrato socioecondémico*¢Se cepilla su hijo mas de tres veces al dia para

prevenir la caries dental?

Tabla cruzada Estrato socioecondmico*¢Se cepilla su hijo mas de tres veces al dia
para prevenir la caries dental?
¢Se cepilla su hijo mas de tres
veces al dia para prevenir la caries

dental?
Si No A veces Total
Estrato Estrato 1 Recuento 140 18 0 158
socioecon % dentro de ¢Se 100,0% 21,2% 0,0% 52,7%
omico cepilla su hijo
mas de tres
veces al dia para
prevenir la
caries dental?
Estrato 2 Recuento 0 67 23 90
0,0% 78,8% 30,7%  30,0%
Estrato 3 Recuento 0 0 42 42
0,0% 0,0% 56,0%  14,0%
Estrato 4 Recuento 0 0 9 9
0,0% 0,0% 12,0% 3,0%
Estrato 5 Recuento 0 0 1 1
0,0% 0,0% 1,3% 0,3%
Total Recuento 140 85 75 300

100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 140 afirman que sus hijos
se cepillan més de tres al dia para prevenir la caries dental y 85 no lo hace. EI 100% de los nifios

que se cepillan los dietes mas de tres veces al dia son de estrato 1. EI 78% de los nifios que no lo
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hacen son de estrato 2. El 56% de los nifios que lo hacen a veces son de estrato 3. Esto quiere decir

que los nifios con précticas normales de aseo de bucal estan en estrato 1,2 y 3.

Tabla 11

Tabla cruzada Estrato socioecondémico*¢Cuando fue la tltima visita al odont6logo?

Tabla cruzada Estrato socioecondmico*;Cuando fue la ultima visita al
odontdlogo?
¢Cuando fue la tltima visita al
odonto6logo?

Menos
deun Haceun Masde
afno afo unafo  Nunca Total
Estrato Estrato 1 Recuento 158 0 0 0 158
socioeco % dentrode  92,4% 0,0% 0,0% 0,0% 52,7%
nomico ¢Cuando fue
la Ultima
visita al
odont6logo?
Estrato 2 Recuento 12 78 0 0 90
7,0%  97,5% 0,0% 0,0%  30,0%
Estrato 3 Recuento 0 1 41 0 42
0,0% 1,3% 97,6% 0,0% 14,0%
Estrato 4 Recuento 1 0 1 7 9
0,6% 0,0% 2,4% 100,0% 3,0%
Estrato 5 Recuento 0 1 0 0 1
0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Total Recuento 171 80 42 7 300
100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 171 afirman que la dltima
visita de los nifios al odontalgia fue hace “menos de un afio” y 80 hace “un ano”. El 92,4% de los
nifios que visitaron el odontélogo hace menos de un afio son de estral y el 97,5% de los que lo han
visitado hace afio son de estrato 2. Esto indica que los nifios de estrato 1y 2 han visitado al menos

una vez al afio el odontdlogo.



9.3.2. Tabla cruzada estrato ingresos - practicas de salud oral

Tabla 12
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Tabla cruzada ¢ Cuanto gana mensualmente?*; Cuantas veces al dia usa su hijo la seda dental

Tabla cruzada ¢ Cuanto gana mensualmente?*;Cuantas veces al dia usa su hijo la seda

dental?
¢Cuéntas veces al dia usa su hijo la seda
dental?
A
Una Dos Tres veces Nousa Total
¢Cuanto gana Menos a un Recuento 42 50 38 0 2 132
mensualmente smv % dentro de 100,0 100,0 90,5% 0,0% 1,7% 44,0%
? ¢Cuantas veces % %
al dia usa su
hijo la seda
dental?
entre 1-2 Recuento 0 0 4 46 97 147
smv 00% 0,0% 95% 100,0 80,8% 49,0%
%
Entre 2-4  Recuento 0 0 0 0 18 18
smv 00% 00% 00% 0,0% 150% 6,0%
Masde5  Recuento 0 0 0 0 3 3
smv 00% 00% 00% 00% 25% 1,0%
Total Recuento 42 50 42 46 120 300
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % % % %

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 120, que son la mayoria en

una sola variable, indican que sus hijos no usan seda dental y el 90% de estos 120 ganaente 1y 2

salarios minimos. 134 de las 300 personas cuyos nifios si usan seda dental 1o hacen entre 1 y tres

veces al dia y la mayoria de ellos ganan menos de un salario minimo. Esto quiere decir que la

practica del uso de la seda dental, segln la encuesta, se da entre personas que ganan menos de un

salario minimo.
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Tabla 13

Tabla cruzada ¢Cuanto gana mensualmente?*¢Se cepilla su hijo mas de tres veces al dia para

prevenir la caries dental?

Tabla cruzada ¢ Cuanto gana mensualmente?*¢;Se cepilla su hijo mas de tres veces
al dia para prevenir la caries dental?
¢Se cepilla su hijo mas de tres
veces al dia para prevenir la
caries dental?

Si No A veces Total
¢Cuédntogana  Menosa Recuento 130 0 2 132
mensualmente? unsmv % dentro de ;Se 92,9% 0,0% 2,7% 44,0%
cepilla su hijo
mas de tres veces
al dia para
prevenir la caries
dental?
entre 1-2 Recuento 10 85 52 147
smv 7,1% 100,0% 69,3% 49,0%
Entre 2- Recuento 0 0 18 18
4 smv 0,0% 0,0% 24,0% 6,0%
Mas de Recuento 0 0 3 3
5 smv 0,0% 0,0% 4,0% 1,0%
Total Recuento 140 85 75 300

100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 140 respondieron que sus
hijos se cepillan méas de tres veces al dia. EI 92,9% de estas 140 ganan menos de un salario minimo.
85 de las 300 personas respondieron que sus hijos no se lavan la boca mas de tres veces al dia, de
estas 85 personas el 100,0% ganan entre 1 y 2 salarios minimos. Esto quiere decir que la practica
fundamental del cepillado tres veces al dia se da principalmente entre personas que ganan entre

menos de un salario minimo y dos salarios minimo.
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Tabla cruzada Estrato socioecondmico*¢Revisa la boca de sus hijos para ver algin cambio en

sus dientes, encia o paladar?

Tabla cruzada Estrato socioecondémico*¢Revisa la boca de sus hijos para ver algiin cambio en sus

dientes, encia o paladar?

¢Revisa la boca de sus hijos para ver algin
cambio en sus dientes, encia o paladar?

Siempre

A veces

Nunca

No se
diferencia
los
cambios
que puede
tener en
la boca

Total

Estrato
socioeconémic
0

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Recuento

% dentro de ;Revisa
la boca de sus hijos
para ver algin
cambio en sus
dientes, encia o
paladar?

Recuento

% dentro de ;/Revisa
la boca de sus hijos
para ver algin
cambio en sus
dientes, encia o
paladar?

Recuento

% dentro de ;Revisa
la boca de sus hijos
para ver algun
cambio en sus
dientes, encia o
paladar?

Recuento

% dentro de ;Revisa
la boca de sus hijos
para ver algun
cambio en sus
dientes, encia o
paladar?

Recuento

158
92,9%

12

7,1%

0,0%

0,0%

0
0,0%

50

100,0%

0,0%

0,0%

0
0,0%

28
46,7%

32
53,3%

0,0%

0
0,0%

0,0%

10
50,0%

9
45,0%

158
52,7%

90
30,0%

42
14,0%

3,0%



Total

% dentro de ;Revisa 0,0%
la boca de sus hijos

para ver algin

cambio en sus

dientes, encia o

paladar?

Recuento 170
% dentro de ;/Revisa 100,0%
la boca de sus hijos

para ver algin

cambio en sus

dientes, encia o

paladar?
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0,0% 0,0% 50% 0,3%

50 60 20 300

100,0%  100,0%  100,0% 100,0

%

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 170 siempre revisan la boca

de sus hijos para ver algin cambio en sus dientes, encia o paladar. El 92,9% de estas 170 personas

son de estrato 1. 60 de estas 300 personas nunca revisan la boca de sus hijos para ver algin cambio

en sus dientes, encia o paladar, el 53,3% de estas 60 personas son de estrato 3 y el 46,7% son de

estrato 2.

Tabla 15

Tabla cruzada Estrato socioecondémico*¢Quién le supervisa la higiene bucal a su hijo?

Tabla cruzada Estrato socioeconomico*¢Quien le supervisa la higiene bucal a su hijo?
¢Quién le supervisa la higiene bucal a su

Yo como
padre lo
hago
siempre

hijo?
A
veces
Lo hace el
otra nifo, a

El nifio persona veces
lo hace 0 supervi
solo  cuidador sa Total

Estrato
socioeconémic
0

Estrato 1 Recuento
% dentro de ¢Quién le 79,4%

supervisa la higiene
bucal a su hijo?

Estrato 2 Recuento

0 0 0 158
0,0% 0,0% 0,0% 52,7%

49 0 0 90



Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Total

% dentro de ;/Quién le
supervisa la higiene
bucal a su hijo?
Recuento

% dentro de ¢Quién le
supervisa la higiene
bucal a su hijo?
Recuento

% dentro de ;Quién le
supervisa la higiene
bucal a su hijo?
Recuento

% dentro de ;Quién le
supervisa la higiene
bucal a su hijo?
Recuento

% dentro de ;Quién le
supervisa la higiene
bucal a su hijo?

20,6%

0,0%

0,0%

0
0,0%

199
100,0%

92,5%

7,5%

0,0%

0
0,0%

53
100,0%

0,0 0,0%

8 30

100,0% 75,0%

0,0% 22,5%

0,0% 2,5%

8 40
100,0% 100,0
%

65

30,0%

42
14,0%

3,0%

0,3%

300
100,0
%

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 199 son los padres quienes

supervisan la higiene bucal a sus hijos. De estos 199 el 79,4% son de estrato 1 y el 20,6% de estrato

2. 53 de las 300 personas respondieron que sus hijos lo hacen solos de estas 53 personas el 92,5%

son de estrato 2.
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Tabla cruzada Estrato socioecondmico*¢Le ha ensefiado a sus hijos como utilizar la seda

dental?

Tabla cruzada Estrato socioecondémico*¢ Le ha ensefiado a sus hijos como utilizar la seda

dental?

¢Le ha ensefiado a sus hijos
como utilizar la seda dental?

Si

No

Total

Estrato
socioecondmico

Total

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Recuento

% dentro de ¢Le ha
ensefiado a sus hijos
como utilizar la seda
dental?

Recuento

% dentro de ¢Le ha
ensefiado a sus hijos
como utilizar la seda
dental?

Recuento

% dentro de ¢Le ha
ensefiado a sus hijos
como utilizar la seda
dental?

Recuento

% dentro de ¢Le ha
ensefiado a sus hijos
como utilizar la seda
dental?

Recuento

% dentro de ¢Le ha
ensefiado a sus hijos
como utilizar la seda
dental?

Recuento

158
92,9%

12

7,1%

0,0%

0,0%

0,0%

170

0
0,0%

78
60,0%

42

32,3%

6,9%

0,8%

130

158
52,7%

90
30,0%

42

14,0%

3,0%

0,3%

300
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% dentro de ¢Le ha 100,0% 100,0% 100,0%
ensefiado a sus hijos

como utilizar la seda

dental?

La tabla muestra que del total de las 300 personas encuestadas 170 si le ha ensefiado a sus
hijos como utilizar la seda dental. De estos 170 el 92,9% son de estrato 1. EI 60% de las personas

que no le han ensefiado a sus hijos a usar la seda dental son de estrato 2.
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10. DISCUSION

Se evidencio que los resultados estadisticos aprueban lo expuesto por Ajzen (1991) en su
teoria del comportamiento planificado, principalmente en lo relativo a la influencia que el entorno
econdmico, social y familiar tienen en los individuos acerca de lo que hacen, piensan y actuan. Es
importante enfatizar, como lo observan los autores, que la palabra correcta es “influencia” ya que
no se puede indicar que el entorno determina lo que una persona decide hacer, pero si puede
influenciarlo. Incluso en este trabajo quedd demostrado que, muy diferente a los estudios que se
tuvieron como referencia para el desarrollo de este, el comportamiento de higiene bucal fue mas

adecuado en los estratos bajos y medios que en los estratos altos.

Con respecto a las dimensiones analizadas, la de conocimiento reportd en las variables
acerca de la edad de caries en los nifios, qué la desarrolla, cémo influye la mala higiene bucal en
el desarrollo de caries, la importancia del fluor para su prevencién, la importancia de la
dosificacion de la crema dental de acuerdo a la edad de la nifio y la visita al odont6logo, que no
menos del 76% poblacion encuestada tiene conocimiento correcto sobre cada una de las preguntas
que se relacionan con la higiene bucal en los nifios. Esto quiere decir que el 76% al 100% la
poblacion encuestada conoce qué es la caries, cOmo se evita 'y qué factores pueden incidir entre
otros, estos resultados no se alejan de los hallados en el Chisnoiu et al (2020) en los cuales
conocimientos basicos de los pacientes rurales de todos los estratos que hicieron parte de su

muestra sobre salud bucal, en todos los estratos, pueden considerarse satisfactorios.

Acerca de la dimension de actitud de los padres y/o cuidadores de nifios respecto de la salud
bucal de los mismos, si bien la variable sobre el conocimiento de si el nifio usa seda dental

demostrd que el 58% lo desconoce y que el 73,3% esta acostumbrado al consumo de bebidas y
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comidas con un alto contenido de azdcar. En el trabajo de Hadi et al (2016) se encuentra el mismo
resultado, a saber: las personas de estratos econdmicos mas bajo suelen consumir mucho mas
bebidas azucaradas perjudicales para la salud bucal. Sin embargo, en este estudio otras variables
como la regularidad con la que revisa la boca del nifio, el cambio del cepillo a tiempo, la visita al
odont6logo hace menos de un afio, la revision para observar cambios en la boca del nifio, esta por
encima del 56%, lo cual no parece nada nuevo, y tiene relacién con el estudio de Hadi et al (2016)
en el cual si bien el cepillado, el uso de crema dental con fltor y la revision de la higiene bucal por
parte de los padres es un factor comun, no asi el uso de otros elementos de higiene oral como el
enjuague bucal o la seda dental. Y también, existe relacion entre los resultados de esta
investigacion con los reultados de Vishwanathaiah (2016) en el cual si bien pueden existir habitos
de higiene oral correctos estos se ven afectados debido a la cantidad de comida abundantemente

dulcificada que se consume.

Por otro lado se determin0 estadisticamente el comportamiento de variables
socioecondmicas respeto de variables de actitud y practicas de salud oral de los nifios dentro de
las cuales se evidencio que de las 300 personas encuestadas 174 afirman que sus hijos no usan
seda dental; es decir que la mayoria de nifios de la encuesta no usan seda dental. De acuerdo con
Canflizales y Malpica (2018) el uso de seda dental no es comdn en los estratos bajos, en esta
investigacion de 174 nifios que no usan seda dental el 51,7% son de estratos 2, el 24,1% de estrato
3. Y el 18,4% de estrato 1. Si bien, ya se habia evidenciado que la seda dental no era de uso comun
entre la poblacion como lo es la crema dental, si se pudo observar que los estratos que menos hacen

uso de la seda son 2y 3, en tanto que la poblacion con mayor uso de seda dental son de estrato 1.



70

Ahorabien, es evidente que este resultado no concuerda con otros observados en los estudio
citados en el marco referencial, pero la explicacion puede deberse a que mas del 75% de la
poblacion aqui encuestada es de estrato 1y 2 por lo cual es desbalance entre estratos es notable.
Si, por ejemplo, la encuesta hubiera estado divididaaen estrato 1y 2,3y 4,y 5y 6, con la misma
cantidad de personas posiblemente se podria comprender mas acertadamente cudl de los 3 grupos
de estratos si hace uso de la seda dental. En esta encuesta es normal que siendo més del 75% de
estratos 1 y 2 las respuestas de pequefio porcentaje de ellos acerca de si usan seda dental
representen fortaleza frente a la respuesta de los pocos de los demas estratos que no usan. Por
ejemplo, el estudio de Ospina et al (2015) indica que el factor econémico cuando es bajo afecta
negativamente el uso de complementos de higiene oral. Es decir, que las personas de méas bajos
recursos se centran en adquirir productos de primera necesidad, dentro de los cuales, la seda dental
y el enjuague bucal u cremas especialices para el control de caries no hacen parte del conjunto de

dichos productos.

Por otro lado, 171 de las 300 personas encuestadas afirman que la Gltima visita de los nifios
al odontalgia fue hace “menos de un afio” y 80 hace “un afio”. El 92,4% de los nifios que visitaron
el odontologo hace menos de un afio son de estratol y el 97,5% de los que lo han visitado hace
afio son de estrato 2. Un porcentaje similar (79,4%) también revisan regularmente la boca y la
higiene de sus hijos, este grupo gana menos de un salario minimo y también son de estratos 1 y 2.
Es decir que los estratos 1 y 2, independientemente de sus recursos econdmicos cuidan de la
higiene bucal de sus hijos., y son precisamente, los que representan la tercera parte de personas
que viven con menos de un salario minimo. De acuerdo con Hadi et al (2016), en su estudio se
videncia que los nifios de estrato bajo y alto no presentan variaciones significativas con respecto

al comportamiento de higiene bucal basico, sin embargo, si destaca que los nifios de méas bajo
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recursos presentan mayores afectaciones dentales por dos cosas el consumo de alimentos
perjudicales, la carencia de alimentos, y el hecho de la salud puede resultar poco accesible para
estos grupos de familiares de estratos bajos. En tanto que, si bien en paises como Estados Unidos,
existen familias de estrato socioeconémico medios y altos que no tienen una saludable
alimentacion, sin embargo tienen los recursos para acceder a salud odontolégica privada, lo que

minimiza tanto los riesgos como las afectaciones.
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11. CONCLUSIONES

La investigacion permite concluir que si bien los estratos méas altos tienen mejores y
mayores posibilidades de acceder a un sistema de salud 6ptimo, en este estudio, sin embargo, los
resultados determinantes provienen de estratos 1 y 2; el estrato 1 con el 42,2% y el estrato 2 con el

24,1%, es decir que un poco mas del 70% de los encuestados en este trabajo son de estrato 1y 2.

Entendiendo el estrato socioecondmico de la mayoria de la poblacién encuestada, se procede a

concluir con los objetivos especificos formulados en esta investigacion.

Con relacion a la dimensién de conocimiento se concluye que el porcentaje representativo
de personas con mas bajo de conocimiento no supera el 23,3%, toda vez que minimo el 76,7% de
la poblacion encuestada tiene conocimientos fundamentales acerca de la higiene bucal, de qué
provoca la caries, que como se puede evitar y de cudl es la importancia de asistir a controles

odontoldgicos.

Lo que respecta a las actitudes que tienen los cuidadores de nifios entre 6 y 12 afios en
relacion a la salud oral, se concluye que si bien el 58% desconoce si su hijo usa seda dental, sin
embargo, casi el mismo porcentaje (56,7%) tiene la costumbre de revisar la boca de sus hijos para
evidenciar si hay cambios o irregularidades. E incluso una puntuacion estadistica mas alta (66,3%)
indica que son los padres de familia los que asumen la responsabilidad de supervisar la higiene
bucal de sus hijos. En aumento, el 72,3% cuidad de que el cepillo dental de sus hijos este en buen
estado. Es concluye en mas de la mitad de los encuestados tiene una actitud de denota interés por

la salud y estado bucal de sus hijos.
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Por otro lado, los determinantes sociales de la salud, que son, como se indic6 anteriormente
las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana,
si bien afectan la salud, tal y como esta teorizado por la Organizacion Mundial de la Salud (2018)
si bien influyen no determinan los habitos, como quedd demostrado en este trabajo en el que mas
del 70% de los encuestados, siendo la mayoria de estratos 1 y 2 mostraron tener habitos de higiene

bucal correctos.

Por otro lado, si bien, los conocimientos sobre la higiene oral en cuidadores y/o padres de
nifios entre 6 y 12 afios son correctos y necesarios para la higiene oral en todos los estratos
investigados, los cuales entienden muy bien la importancia del flGor, la dosificaciones de la crema
dental, la importancia de llevarlos al menos dos veces al afio al odontologo y la influencia de
ciertos alimentos y bebidas en la formacion de caries en los nifios, sin embargo en la los estratos
4,5y 6, en esta investigacion, las practicas de higiene oral distan mucho del conocimiento que
estos estratos mas bajos demostraron poseer, Yy no existe un estudio académico que respalde esta
conclusion méas que este mismo. Sin embargo, es necesario comprender que ese resultado se da
debido a que la diferencia de cantidad de personas de estratos bajos encuestados para este trabajo
son mucho mayor (79%) que el restante que participd y son de estratos mas altos. Por lo tanto ese
resultado no se puede tomar como concluyente. Para ello, y como se propuso anteriormente, es
necesario que exista equidad entre la cantidad de personas encuestadas de los diferentes estratos

socioecondmicos.
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Anexo b. Formato de validacién de encuesta

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
SEDE: VILLAVICENCIO
ESTUADIANTES: LAURA MARCELA RUBIO, YORLAY NATALIA ARENAS, KAREN DANIELA FLOREZ
EVALUADOR: DRA. YAMILE
TRABAJO DE GRADO TITULADO: Comparacién de los conocimientos, actitudes y pricticas (CAP) zobre la salud bucal con el indicador sociceconémico, en cuidadores de nifios de 6 12 afios, en dos
colegios de la ciludad de Villavicencio - Meta.

LINK DEL CUESTIONARIO file: I _imWL7efInPiL
Formato de Valida : v evaluscién de[ criterios por e)q:lerm para ] Formato de Validacién y evaluacién de criterios por experto para cuestionario
[ [ EXPERTOS
[cavnicacin e ] suMA | eromepio |
N EVALUACION _|a5 [ | observaciones
Claridad s
inenci B
¢Acepta participar en este 5
estu icienci s 20 s
Claridad s
o =
Nombre del acudiente y/o S
cuidador i s 20 s
Claridad s
de s
identidad del acudiente y/o S
a icienci s 20 s
Claridad s
i s
s
Nombre del estudiante icienci s 20 s
Claridad s
s
Numero d de 5
identidad del estudiante. s 20 s
Claridad s
inenci s
s
Edad del estudiante ici s 20 s
Claridad s
A =
s
Grado del estudiante s 20 s
Claridad 5
— 5
Nombre de la institucién s
aducativa ionc s 20 s
Ciaridad s
inenci s
s
Direccién de vivienda s 20 s
Clandad a
2
s
¢Que grupe étnico es? icienci a 17 a2s
Claridad a
i a
a
@
oE | Pu ExpERTOS
[calificacion de 1| suma [_promepio
N LuACION |as [ | |
Clanidad s
iLs caries dental puede inancy S
e o rincs sotas s
o 6 3R0z? icienci s 20 s
Claridad s
&La mala higiens oral oz af -
s
carias dantal> s 20 s
Claridad s
¢Sabe usted =i el szdear ez el 3
alimanto qus mas produca s
cories2 ienci s 20 s
Claridad a
e ey a para los papas no es por 1o general claro el concepto de fuor asi que es dificil que sepan claramente para g es
fldior s necesario para a
ravanir la cariez? icianei a 16 a
Ciaridad a
usted si la cantidad de. inonci 2
crema astd i con 4
s edad de su hijo? icienci a 16 a
Claridad 5
SR bl 5 2 iy st s




Camtre sty a0 i use
seda dental para su higiene 5
oral? suficiencia 5 20 5
Claridad s
il i 5
&Cuantas veces al dia debe coherencia 5
cepillar los dientes a su hijo? | suficienci B 20 5
Claridad 5
b F veces al Eﬂinandl 5
afio debe i a consulta i 5
odontolégica? suficient 5

PREGUNTAS DE ACTITUDES

N EVALUACION as
Seccién demografia:

Claridad s

¢Revisa la boca de su hijo Lol =

para ver algin cambio en sus 5
dientes, encia o paladar? | suficienci 5 20 s

Claridad s

i i 5

{Ha visto usted, alguna 5

lesién o mancha en la

cavidad oral de suhijo? _|suficiencia s 20 s

Claridad 4

rtinencia 4]

Prefiere azucares refinadas, 4
naturales como: a 16 4

Claridad 4]

¢Le dariaa su hijo crema  [PETtinENCa 4

dental con fllior para el uso 4
diario del cepillado? icienci 4 16 a

Claridad s

Erﬁncnda 5

¢Quién le supervisala  |[coherencia S
higiene bucal a su hijo? i s 20 s

Claridad 5

i 5

¢le ha ensefiado a su hijo de s
cémo utilizar la seda dental? 5 20 s
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¢i el cepillo de su hijo estd 2

yusado lo 5
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Claridad 5

i s
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vece al dia para prevenir la
caries dental?
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{Cuéntas | dia su hijo
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caries dental? suficiencia
Claridad

5
5
s
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
&Utiliza su hijo, crema dental 5
5
5
s
5
5
5
s
B
5
s
5
5
s
5




. [ . P 5
faué
recibido su hijo coherencia 5
recientemente? s 20 s
PREGUNTAS DEMOGRAFICAS PUNTUACION EXPERTOS
idndel SUMA PROMEDIO
N EVALUACION _[a5 | i | iones | Observaciones
Seccién demografia:
Claridad s
[partinencia 5
i s
Estrato 5 20 5
Claridad 5
inenci s
éQué nivel de educacién o
tiene? s 20 s
Claridad 5
il i 5
¢Cuintas personas viven en S
a casa? suficiencia s 20 s
Claridad s
¢Cudl e Ia situacion laboral [Pt B
delos padres o 5
tutor? 5 20 5
Claridad s
inenci 5
5
(En que vive? 5 20 5
5
[penn :
ey coherencia 5
i 5 20 ]
Claridad 5
5
¢Recibe algin tipo de ayuda s
5 20 s
Claridad s
inenci 5
£Qué tipo de régimen de 5
salud tiene su hijo? | suficiencia s 20 s
Claridad 5
pertinencia

INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE LOS ITEMS DEL INTRUMENTO

1.CLARIDAD Estan con lengu:

propiado que facilite

2.PERTINENTE Las categorias de respuestas y sus valores son

3.COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los indicadores de la variable

4. SUFICIENCIA son suficientes la cantidad y calidad de items en el

5. ESCALA CALIFICACION: De 1a 5 donde 1 no cumple 3 cumple aceptable con modificacion y 5 cumple de manera apropiada el item

Calificacion del Cu

APROBADA

APROBADA CON CORRECCIONES

NOAPROBADO

OBSERVACIONES: Es necesario que ajusten Ia redaccion porque hay mucho por trabajar en este aspecto

del promedio I I
puntuacion obtenida de 880 puntos 857 97.39% |de 220 puntos 214,25 97,39%|

GRACIAS POR SUATENCION Y COLABORACION

Firma del evaluador :

solo para fisico. En dil iami digital queda el registro del ingreso del evaluador

iantes del programa de ia de la UAN-Villavicencio y ajustado por e | Or Jorge Cuéllar para la evaluacin de expertos, formato de uso reservado para la se
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
SEDE: VILLAVICENCIO
ESTUADIANTES: LAURA MARCELA RUBIO, YORLAY NATALIA ARENAS, KAREN DANIELA FLOREZ
EVALUADOR: DRA. MARCELA BARCO
TRABAJO DE GRADO TITULADO: Comparacidn de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre la salud bucal con el indicador socicecondmico, en cuidadores de
colegios de la ciudad de Villavicencio - Meta.

o de 6 a 12 aios, en dos

LINK DEL CUESTIONARIO file: google.com/forms/d/1ewED 6P imWL7eflnPiL
Formato de Validacién y evaluacién de criterios por experto para | Formato de |v-||dac|6n y evaluacion de criterios por experto para cuestionario
PREGUNTAS DEMOGRAFICAS PUNTUACION EXPERTOS
SUMA PROMEDIO
N EVALUACION |25 Puntuaciones | puntuaciones |Observaciones
Claridad 5
| pertinencia 5
¢éAcepta participar an este i 5
suficiencia 5 20 5
Claridad 5
inenci 5
Nombre del acudiente y/o |coherencia 5
cuidador iciencis 5 20 5
Claridad 5
ey de |pertinencia 3 es necesario para el proyecto el numero de documento del cuidador?
identidad del acudiente y/o i s :ﬁi
cuidador. 4 17 425
Claridad 2 10 es muy claro nombre de cual estudiante? de nifio o de ustedes.
i 2
|coherencia 2
Nombre del estudiante icienci 2 s 2
Claridad 2 Ia pregunta es clara, pero no me queda claro i son ustedes o es el nombre del nifo
T .
Nut o 2
identidad del estudiante. _|suficien: 2 8 2
Claridad 4
pertinencia 4
i 4
Edad del estudiante 4 16 4
Claridad s
— %
5
Grado del estudiante 5 20 5
Claridad s
inenci s
Nombre de la institucién S
educativa suficient 5 20 5
Claridad s
inenci 5
coherencia s
Direccién de vivienda icienci 5 20 s
Claridad s
inenci s
5
¢Que grupo étnico es? | suficiencia 5 20 5
Claridad s
inenci s
5
éQue grupo poblacional es? |suficiencia 5

PPUNTUACION EXPERTOS
PROMEDIO

N EVALUACION | Observaciones
Seccio
Claridad s
¢la caries dental pue e 3
en nifios mayores 5
de 6 afios? s 20 s
Claridad 5
¢lama - 5
L =
caries dental? 5 20 5
Claridad 5
¢Sabe usted si el azcar es e [PETtinenc 5
alimento que mas produce |coherencia s
caries? suficien 5 20 s
Claridad s
¢Eluso de dental con {Pertinencia S
fldor es necesario para i 5
preveniIs caries? s 20 s
Claridad 5
¢Sabe usted sila cantidad de [P 5
T e e 5
Ia edad de su hijo? s 20 s
Claridad s
#5aha ustad i su hiio s inenc 5




rnve——

muy y usado lo
cambiaria por otro? __|suficiencia

Claridad

L2 2 10 o N

¢Cuéndo fue la ditima visita |coherencia
3l odontélogo?

PREGUNTAS DE PRACTICAS PPUNTUACION EXPERTOS
ificaci PROMEDIO

N EVALUACION _ |a5 | Observaciones

Claridad

prevenir la aparicion de
caries en los dientes de su
hijo:

Claridad

¢Se cepilla su hijo més de 3
vece al dia para prevenir la
caries dental?

Claridad

¢Consumen con frecuencia
alimentos y/o bebidas con
alto contenido de azucares?

Claridad parce repetitiva esta pregunta

con fldor para el cepillado?

Claridad

¢Con qué frecuencia realiza |coherencia
la higiene oral a su hijo? _|suficiencia
Claridad

&Cudntas veces al dia su hijo
usa la seda dental? suficiencia
Claridad

&Con que cepilla los dientes =
a su hijo para prevenir la | coherencia

caries de

Claridad

5
s
5
5
s
s
5
5
5
5
s
5
5
s
¢Utiliza su hijo, crema dental [coherencia S
ienci 5
5
B
5
5
5
5
5
s
5
5
5
5
s
5

20ué

Cantom ustmu 00 1 use
seda dental para su higiene
oral?

20 5

Claridad

¢Cudntas veces al dia debe
cepillar los dientes a su hijo?

20 5

Claridad

b d

affo debe ir a consulta

(20 (220 (2 (2 £ 0 20 2 2

odontologica? suficiencia

20 5

PREGUNTAS DE ACTITUDES PUNTUACIGN EXPERTOS
lificacién de 1 SUMA PROMEDIO
N EVALUACION a5 [ | puntuaciones |observaciones
Seccién demografia:
Claridad s
¢Revisa la boca de su hijo 5
para ver algin cambio en sus =
dientes, encia o paladar? 5 20 s
Claridad 3 odria utili; iIn lenguaje menos tecnico
&Ha visto usted, alguna inenci S
lesién o manchaenla |coherencia 5
cavidad oral de su hijo? ienci B 18 45
Claridad 3 tal vez el cuidador no conozca estos terminos
il i 5
Prefiere azucares refinadas, |coh i 5
naturales como: ufici 4 17 4,25
Claridad s
éLe dariaa su hijo crema - S
dental con fldor para el uso |coherencia s
diario del cepillado? suficiencia 5 20 5
Claridad s
inenci 5
¢Quién le supervisa la 5
higiene bucal a su hijo? i 5 20 s
Claridad 5
Ecninendl 5
¢le ha ensefiado a su hijo de 5)
cémo utilizar la sada dental? 5 20 5
Claridad 5
2 s




cuus
recibido su hijo
recientemente?

PUNTUACION EXPERTOS
PROMEDIO
N EVALUACION I i |Observaciones
Claridad s
— z
coherencia s
Estrato ienci 5 20 s
Claridad 5
inenci s
¢Qué nivel de educacion S
tiene? 5 20 5
Claridad 5
inenci 5
¢Cudntas personas viven en S
la casa? 5 20 s
Claridad 5
¢Cusl os la situacién laboral {Pertinend S
de los padres o H
tutor? 5 20 s
Claridad 5
i s
coherencia 5
¢En que vive? 5 20 5
Claridad 5
s
ZCudnto gana caliabanFis 3
mensualmente? suficiencia 5 20 s
Claridad 5
inenci 5
¢Recibe algin tipo de ayuda 5
suficiencia s 2 s
Claridad 5
s
¢Qué tipo de régimen de 5
salud tiene su hijo? 5 20 s
Claridad 3 Con respecto a que?
inenci 3

¢La consulta de su hijo e:

INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE LOS ITEMS DEL INTRUMENTO

1.CLARIDAD Estan formuladas con lenguaje apropiado que facilite la compresion

2 PERTINENTE Las categorias de respuestas y sus valores son
3.COHERENCIA Existe relacién de los dos con los i de la variable

4. SUFICIENCIA son suficientes la cantidad y calidad de items presentados en el instrumento.

5. ESCALA CALIFICACION: De 1a 5 donde 1 no cumple 3 cumple aceptable con modificacién y 5 cumple de manera apropiada el ltem

Calificacién del Cucstionario

APROBADA

APROBADA CON CORRECCIONES

NO APROBADO

OBSERVACIONE

: Es necesario que ajusten Ia redaccion porque hay mucho por trabajar en este aspecto
del promedio I

puntuacién obtenida de 880 EunlosJ 836 95,00% |de 220 puntos 2091 95,00%

GRACIAS POR SUATENCION Y COLABORACION

I [ [ I
Firma del evaluador :

solo para flsico. En diligenciamiento digital fueda el registro del ingreso del evaluador

iantes del programa de odontologia de la UAN-Villavicancio y ajustado por e | Dr Jorge Cudllar para la evaluacién de expertos, formato da uso reservado para la se
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Anexo c. Formato de encuesta

2/6/22, 17:19 COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAPS) SOBRE LA SALUD BUCALCON EL INDICADORS...

8. Nombre de la institucion educativa *

9. Direccién de vivienda *

10.  ;Qué grupo étnico es? *
Marca solo un évalo.

(_ ) Indigena

N\ p
( ) Afrocolombiano

) Gitano
4\/ '/‘,\ Raizal
11.  ¢Qué grupo poblacional es? *

Marca solo un évalo.

C ) Discapacitado

( ) No aplica
12. ¢La caries dental puede aparecer en nifios mayores de 6 afos? *

Marca solo un évalo.

\ ) No

13. ¢;La mala higiene oral es el principal causante de la caries dental? *

Marca solo un évalo.

") Sila mala higiene oral produce caries

/ No la mala higiene oral no produce caries

(;7“’. No sé qué es la mala higiene oral
( \\ Otros factores son causantes de la caries dental

14 ¢ Sabe usted si el azicar es el alimento que mas produce caries? *

Marca solo un 6valo.

(s

)
_J No
https://docs.google.com/forms/d/1ewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7efinPjLINm46pWizpx6M/edit 2/12
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COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
_ (CAPS) SOBRE LA SALUD BUCAL CON EL INDICADOR
SOCIOECONOMICO, ENCUIDADORES DE NINOS DE 6 A 12 ANOS, EN
DOS COLEGIOS LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO-META.

Yo, quien responde este cuestionario, mayor de edad, actuando a nombre propio como padre/acudiente, cuyos datos ingreso a continuacion y en representacion del
nifio(a) del cual ingreso sus datos, manifiesto que he sido informado del estudio que la Facultad de Odontologia dela Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio, que
lleva por titulo: COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRACTICAS (CAPS) SOBRE LA SALUD BUCAL CON EL INDICADOR
SOCIOECONOMICO, EN CUIDADORES DE NINOS DE 6 A 12ANOS, EN DOS COLEGIOS DE LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO (META). Por las
estudiantes

Yorlay Natalia Arenas Rodriguez, Karen Daniela Flores Romero, Laura Marcela Rubio Pinto, bajo 1a supervision y orientacién del Dr. Jorge Orlando Cuellar Mandilla y
1a Dra. Camila Pefiuela, del programa en la sede. Tengo conocimiento de los objetivos del estudio. Asi mismoentiendo que los datos aqui consignados son confidenciales
segun Ia ley de Habeas Data Estatutaria 1581 DE 2012

Con esta informacion autorizo que se realice, charlas sobre educacion y motivacion higieneoral, también estoy informado y ACEPTO que mu participacion es libre y
voluntaria para la realizacion de la encuesta de los CAPS con el indicador socioeconomico en la ciudad de Villavicencio-meta

*Obligatorio

¢Acepta participar en este estudio? *

Marca solo un évalo.

s
O

Nombre del acudiente y/o cuidador *

Numero de documento de identidad del acudiente y/o cuidador. *

Nombre del estudiante *

Numero de documento de identidad del estudiante. *

Edad del estudiante *

Grado del estudiante *

https://docs.google.com/forms/d/ 1lewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7efInPiLINmA6pWizpx6edit 112
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5.

16.

17.

18.

19.

¢ El uso de crema dental con flior es necesario para prevenir la caries? *

Marca solo un évalo.

Si

(_~)No

¢ Sabe usted si la cantidad de crema esta relacionada con la edad de su hijo? *

Marca solo un évalo.

;) Si esta relacionada con la edad
) No esta relacionada con la edad

( No sé qué cantidad usa mi hijo

") Se debe usar una cantidad de acuerdo a su edad porque puede generar unaintoxicacion
o/

¢ Sabe usted si su hijo usa seda dental para su higiene oral? *

Marca solo un évalo.

(s
\_) No

¢ Cuantas veces al dia debe cepillar los dientes a su hijo? *

Marca solo un évalo.
Q Una vez al dia

") Dos veces al dia
( ) Tres veces al dia

C\/) No le cepillo los dientes

¢ Sabe usted cuantas veces al afio debe ir a consulta odontolégica? *

Marca solo un évalo.

( ) 1 vez al afio

)
( ) 2 veces al afio

(_/\ 34 veces al afio

e\
( ) Nunca
S

https://docs.google.com/forms/d/ 1lewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7efInPiLINmA6pWizpx6edit
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20.  ¢Revisa la boca de su hijo para ver algun cambio en sus dientes, encia o *
paladar?
Marca solo un évalo.
) Siempre reviso la boca de mis hijos
(ﬁ\ No reviso la boca de mis hijos
Q Cuando me acuerdo reviso la boca de mis hijos

) No se diferenciar los cambios que pueda tener en la boca

21.  ¢Ha visto usted, alguna lesién o mancha en la cavidad oral de su hijo? *
Marca solo un évalo.
C st

/—\NO

)

22. Prefiere azucares refinadas, naturales como:

Marca solo un évalo.

) Aziicar refinada (blanca o morena)

C 3 Panela

@ Miel
( No consumen azucares

( ) Azicar refinada y panela

( ) Aziicar, miel y panela

23.  ¢Le daria a su hijo crema dental con fltor para el uso diario del cepillado? *
Marca solo un évalo.

s
QNO

24.  ;Quién le supervisa la higiene bucal a su hijo? *

Marca solo un évalo.

Lo hago yo siempre
El nifio lo hace solo

) Lo hace otra persona o cuidador

O A veces el nifio, a veces supervisado

https://docs.google.com/forms/d/ 1lewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7eflnPiLINmA46pWizpxBedit 4/12
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25.

26.

27

28.

29.

30.

COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAPS) SOBRE LA SALUD BUCAL CON EL INDICADORS...

¢le ha ensefado a su hijo de como utilizar la seda dental? *
Marca solo un oévalo.

) si

/

— N
c O™
N—r’

¢ Si el cepillo de su hijo estd muy desgastado y usado lo cambiaria por otro? *

Marca solo un évalo.

No lo cambiaria por otro

( ) Silo cambiaria por otro

( ) Lo dejo que lo use hasta que ya no sirva mas
( ) Lo cambio cada mes

¢ Cuéando fue la dltima visita al odontélogo? *

Marca solo un évalo.

( P Menos de un aio

(h Haceun aiio
&‘, Mas de un ailo

VS
) Nunca

Para prevenir la aparicion de caries en los dientes de su hijo: *

Selecciona todos los que correspondan.

m Lo lleva al odontélogo
D No le doy golosinas

% Lo ayudo a cepillar sus dientes

Le doy una alimentacion sana y balanceada

¢, Se cepilla su hijo mas de 3 vece al dia para prevenir la caries dental? *
Marca solo un évalo.

(st

(No

D A veces

¢ Consumen con frecuencia alimentos y/o bebidas con alto contenido de
azucares?

Marca solo un évalo.
( > Si
C ) No

https://docs.google.com/forms/d/ 1lewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7eflnPiLINmA46pWizpxBedit
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31.

32.

33.

34.

35.

COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAPS) SOBRE LA SALUD BUCAL CON EL INDICADORS...

¢ Utiliza su hijo, crema dental con fluor para el cepillado? *

Marca solo un évalo.

( Dsi
@)

¢, Con qué frecuencia realiza la higiene oral a su hijo? *

Marca solo un évalo.

Siempre
( ) A veces

Mas de dos veces al dia
Nunca

¢ Cuantas veces al dia su hijo usa |la seda dental? *

Marca solo un évalo.

@D}
()2
()3
() Aveces
(:) No usa

¢ Con que cepilla los dientes a su hijo para prevenir la caries dental? *

Selecciona todos los que correspondan.

D Con agua

D Con Bicarbonato
D Agua oxigenada

D Crema dental

¢ Qué tratamiento ha recibido su hijo recientemente? *

Selecciona todos los que correspondan.
D Aplicacién de flior
Sellantes
Obturaciones(calzas)
Exodoncia
Ortodoncia-ortopedia
D Endodoncia (tratamiento de conductos)

https://docs.google.com/forms/d/ 1lewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7eflnPiLINmA46pWizpxBedit
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36. Estrato *

Marca solo un évalo.
O
Oz
s
L
s
37.  ¢Qué nivel de educacion tiene? *
Marca solo un évalo.
Primaria
( ) Secundaria
C ) Técnico
’_\\ . . .
( ) Universitario
( ) Especializacion

38.  ¢Cuantas personas viven en la casa? *

Marca solo un évalo.

@D}
O

3

~—

Mayor a 4 personas

39.  ¢Cual es la situacién laboral actualmente de los padres o tutor? *

Marca solo un évalo.

Q Cuenta con trabajo estable
( ) No tengo trabajo estable

( ) No tengo trabajo actualmente
40.  ;Enque vive?*

Marca solo un évalo

Q Casa propia
Q Arriendo
Inquilinato

https://docs.google.com/forms/d/ 1lewEDbr8hUyKDC7eP_jmWL7eflnPiLINmA46pWizpxBedit 7112
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41.

42.

43.

44.

COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAPS) SOBRE LA SALUD BUCAL CON EL INDICADORS. ..

¢, Cuanto gana mensualmente? *

Marca solo un évalo.
—
( ) Menor a 1 smm

( ) 1-2 smm

( )3-4 Smm

C ) Mas de 5 smm
¢ Recibe algun tipo de ayuda gubernamental? *
Marca solo un évalo.
( Dsi
~—, No
D

¢, Qué tipo de régimen de salud tiene su hijo? *

Marca solo un évalo.

( /) Régimen subsidiado

( ") Régimen contributivo
V I S >
& ) Régimen especial

( ) ) No presenta cobertura en salud

¢La consulta de su hijo es? *

Marca solo un évalo.

( ") Porel seguro

) Particular

\ J

N Ambas
)

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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