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Resumen

Contexto: Los conocimientos, actitudes y practicas de los padres en salud
bucodental influyen significativamente en la salud dental de sus hijos. Objetivo: Evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacién con la salud
bucodental de sus hijos y sus efectos sobre la prevalencia y gravedad de la caries dental,
segun el indice ICDAS. Material y métodos: Se aplicd un cuestionario estructurado a
los padres de 229 nifios de 6 a 9 afios en una escuela rural de Cayambe, Pichincha,
Ecuador. Se recolectaron datos sobre demografia, conocimiento dental, uso de cepillo y
pasta dentifrica, practicas dietéticas, visitas al dentista y actitudes hacia la salud oral.
También se realiz6 un analisis clinico utilizando el indice ICDAS (codigo 0-4: caries no
evidente; 5-6: caries evidente). Resultados: La muestra incluyd 52.4% de hombres y
47.6% de mujeres. Se observé una tendencia no significativa (p=0.14) entre madres con
actitudes negativas hacia la salud oral y mayor presencia de caries evidente en sus hijos.
La educacion del cuidador mostr6 una relacion con el nivel de conocimiento y la
gravedad de las caries, subrayando la necesidad de estrategias educativas orientadas a
mejorar los conocimientos, especialmente en cuidadores con bajo nivel educativo.
Conclusion: Las actitudes y el nivel educativo de los padres influyen en la salud
bucodental infantil, destacando la importancia de implementar intervenciones

educativas para prevenir caries.

Palabras clave: Actitudes salud bucal; Conocimientos salud bucal; Practicas
salud bucal; Educacion padres salud bucal; Educacion madres salud bucal; Practica

salud bucal; ICDAS (Sistema Internacional para la Deteccion y Gestion de Caries).
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Resumen

Contexto: Los conocimientos, actitudes y practicas de los padres en salud
bucodental influyen significativamente en la salud dental de sus hijos. Objetivo: Evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas de los padres en relacién con la salud
bucodental de sus hijos y sus efectos sobre la prevalencia y gravedad de la caries dental,
segun el indice ICDAS. Material y métodos: Se aplicd un cuestionario estructurado a
los padres de 229 nifios de 6 a 9 afios en una escuela rural de Cayambe, Pichincha,
Ecuador. Se recolectaron datos sobre demografia, conocimiento dental, uso de cepillo y
pasta dentifrica, practicas dietéticas, visitas al dentista y actitudes hacia la salud oral.
También se realiz6 un analisis clinico utilizando el indice ICDAS (codigo 0-4: caries no
evidente; 5-6: caries evidente). Resultados: La muestra incluyd 52.4% de hombres y
47.6% de mujeres. Se observé una tendencia no significativa (p=0.14) entre madres con
actitudes negativas hacia la salud oral y mayor presencia de caries evidente en sus hijos.
La educacidn del cuidador mostr6 una relacion con el nivel de conocimiento y la
gravedad de las caries, subrayando la necesidad de estrategias educativas orientadas a

mejorar los conocimientos, especialmente en cuidadores con bajo nivel educativo.
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Conclusién: Las actitudes y el nivel educativo de los padres influyen en la salud
bucodental infantil, destacando la importancia de implementar intervenciones

educativas para prevenir caries.

Palabras Clave: Actitudes salud bucal; Conocimientos salud bucal; Practicas
salud bucal; Educacion padres salud bucal; Educacion madres salud bucal; Practica

salud bucal; ICDAS (Sistema Internacional para la Deteccion y Gestion de Caries);

Abstract

Context: Parents' knowledge, attitudes, and practices in oral health significantly
influence their children's dental health. Objective: To evaluate the knowledge, attitudes,
and practices of parents about the oral health of their children and their effects on the
prevalence and severity of dental caries, according to the ICDAS index. Material and
methods: A structured questionnaire was administered to parents of 229 children aged 6
to 9 years in a rural school in Cayambe, Pichincha, Ecuador. Data were collected on
demographics, dental knowledge, use of toothbrushes and toothpaste, dietary practices,
visits to the dentist, and attitudes toward oral health. Clinical analysis was also
performed using the ICDAS index (code 0-4: caries not evident; 5-6: caries evident).
Results: The sample included 52.4% men and 47.6% women. A non-significant trend
(p=0.14) was observed between mothers with negative attitudes towards oral health and
a more significant presence of evident caries in their children. Caregiver education
showed a relationship between the level of knowledge and severity of caries,
highlighting the need for educational strategies to improve learning, especially in
caregivers with low educational levels. Conclusion: Parental attitudes and educational
level influence children's oral health, highlighting the importance of implementing

educational interventions to prevent caries.
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Keywords: Attitudes toward oral health; Knowledge of oral health; Oral health
practices; Parental education on oral health; Maternal education on oral health; Oral

health practice; ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)
Introduccion

La caries dental es una enfermedad multifactorial, no transmisible, no
infecciosa, cronica, inducida por biopeliculas y modulada por diversos factores
bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales (POZOS-GUILLEN et al., 2021)
(Cogulu & Saglam, 2022) su presencia es mas comun en la nifiez (Organizacion
mundial de la salud, 2022) (Xie, 2023) afectando segun la Organizacion mundial de la
salud (OMS) a 514 millones de nifios en el mundo, (Zanini et al., 2022) alterando el
desarrollo infantil, el entorno escolar (Salgado Rodriguez & Sanchez Davila, 2022)
(Bramantoro et al., 2024) y la salud integral al impactar negativamente en la calidad de
vida, el bienestar, alimentacion, habla, crecimiento, autoestima y al rendimiento escolar

del menor (Morales Miranda & Gomez Gonzéles, 2019).

La caries dental es considerada un problema de salud publica, (Wendel Chaves
Carvalho et al., 2022) (Salinas Goodier, 2024) al no ser tratada puede desencadenar
lesiones pulpares (BaniHani et al., 2018) e incluso perdida prematura dental
(MONTESINOS RIVERA et al., 2019) (Hugar et al., 2022), desencadenando
maloclusion y problemas de masticacion, lo que potencialmente influye en la nutricion,

el suefio y el rendimiento escolar (Carvalho et al., 2021) .

Frente al hecho de que malas préacticas de higiene bucal en nifios estan relacionadas con
la mayor prevalencia y severidad de caries (Casanova-Rosado et al., 2022)(Kubota et
al., 2020), estrategias de prevencion han sido desarrolladas, enfocadas en la educacion a

los padres por el importante papel que estos desempefian como transmisores de habitos
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de higiene oral y alimenticios (Bramhecha et al., 2023) (Starczewska & Emerich,

2009)(Brown et al., 2024).

El desarrollo y crecimiento de los nifios en la etapa escolar sientan las bases para
su bienestar futuro, a través de la autonomia, el lenguaje y los habitos (Gresh et al.,
2023). Por lo tanto, el cuidado de la salud bucodental en nifios de 6 a 9 afios se
convierte en una prioridad para los profesionales, aunque representa un desafio debido a
la presencia de denticion mixta y los cambios significativos en la estructura y desarrollo
dental, junto con los cambios hormonales. Esta etapa plantea un reto en la prevencién
de problemas dentales futuros (Morata Alba & Morata Alba, 2019) (Donnell et al.,
2021) (P. Singh et al., 2020), siendo fundamental detectar las enfermedades en sus

etapas iniciales (Organizacién mundial de la salud, 2022).

La prevencion y tratamiento de la caries dental requiere un enfoque integral que
involucra de manera activa a los padres mediante estrategias de educacion y promocion
de hébitos (E. M. Vélez-Ledn et al., 2022) (Nepaul & Mahomed, 2020a). Experiencias
de estudios previos ejecutados en Ecuador, destacan la importancia de transmitir estos
habitos, incluso antes de que el diente se presente en boca, considerando la presencia de
la enfermedad como desencadenante de un impacto significativo en la calidad de vida
de los nifios y sus familias (Ortega, 2020). Recomendando la implementacion de
esfuerzos multidisciplinarios, con acompafiamiento periodico para prevenir y manejar

eficazmente la enfermedad (Vélez Leon et al., 2023).

Un buen entendimiento y actitudes positivas de los padres hacia la salud oral son
fundamentales en el cuidado dental de sus hijos (Ladera Castafieda & Medina Sotelo,
2023). Un conocimiento deficiente aumenta el riesgo de enfermedades bucales pues

estas influyen directamente en los habitos, conductas y en el mantenimiento de la salud
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oral (Organizacion mundial de la salud, 2022) (Nepaul & Mahomed, 2020a) (Basir et
al., 2022) (Alsharif et al., 2020a). Por ello, es crucial evaluar frecuentemente los
conocimientos y actitudes de los padres (CAPs) hacia el cuidado dental de sus hijos

como una estrategia de monitoreo y control de la enfermedad (Ortega, 2020).

La relacién existente entre los (CAPs) de los padres sobre la salud bucal de sus
hijos, muestra una relacion directa con la presencia de caries, en ellos (Martignon et al.,
2019), (Suryanti & Setiawan, 2021), convirtiendo a los padres en elementos de
fundamental importancia sobre todo cuando se trata del cuidado de dientes primarios
(Sowmya et al., 2021), elementos que requieren ser considerados para los protocolos y
procedimientos establecidos en su control. Segln (European Federation of
Periodontology & Economist Impact, 2024) estimaron que el costo del tratamiento de
caries sobrepasa el 5% de gastos sanitarios en todo el mundo, frente a ello este estudio
pretende conocer la relacion que los conocimientos actitudes y practicas de los padres
de nifios entre 5 a 9 afios de la escuela 'Remigio Crespo Toral' producen en la

prevalencia y severidad de caries dental.

Materiales y métodos

Se planteo un estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo donde
previa aprobacion por el CEISH-UNIANDES con cédigo 2024-EXT-OB-0015 (Anexo
1), tras acercamiento con las autoridades de la escuela "Remigio Crespo Toral"
perteneciente a la Zona 2 — Distrito: 17D10 — Circuito: 01_02_06 en Cayambe se
presento el proyecto, considerando como poblacion del estudio a 510 nifios de 5a 9
anos que asisten de forma regular a dicho centro escolar, para obtener el tamafio
muestral, tomando un error de estimacion de 0.05 y un nivel de confianza de 1,96

ajustados, se establecid una muestra de 229 participantes conformada por los nifios y
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sus padres. La seleccion de la muestra fue estratificada buscando mejorar la precision y
representatividad. Todos los padres de dichos menores fueron invitados de forma oral y
escrita a formar parte del estudio; exponiendo, en asamblea abierta los protocolos y

objetivos a conseguir, solicitdndoles su participacion y la de sus hijos mediante la firma

en el documento de consentimiento informado elaborado para el estudio (Anexo 2).

Como paso inicial del estudio, el equipo de investigadoras fue capacitado para la
ejecucion de los procedimientos a realizarse, revisando cada una de las actividades y
definiéndose responsabilidades. Fue considerado como criterio de inclusion, el contar
con el consentimiento informado firmado por los padres, el encontrarse el nifio
matriculado en el centro educativo en mencion, tener una edad entre 5 a 9 afios, sin
considerar su sexo, raza, etnia, condicion socioecondémica, capacidad, discapacidad o
cualquier otra caracteristica sin embargo, nifios con enfermedades sistémicas graves,
con tratamientos odontoldgicos especializados en proceso y nifios cuyos padres no

firmaron el consentimiento informado para participar, fueron excluidos del estudio.

Una vez verificado el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion,
cada uno de los padres de los nifios participantes recibio el cuestionario mismo que fue
autoadministrado, con el acompafiamiento de las investigadoras como apoyo ante
posibles dudas generadas. El instrumento de recoleccion de datos (Anexo 3) fue el
elemento seleccionado para obtener informacion sobre CAPs, los datos obtenidos de
forma fisica fueron identificados con cddigos alfanuméricos para resguardar la

identidad del participante y reducir el sesgo de deseabilidad social.

El instrumento de recoleccion de datos estuvo constituido por cuatro apartados,
datos demogréficos, datos de conocimiento: que incluia 14 preguntas que evaluaban el

conocimiento general sobre la salud dental, el uso del cepillo de dientes, el uso de pasta
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dental, las practicas dietéticas y las visitas al dentista, las respuestas correctas se
puntuaron como uno y las incorrectas como cero, permitiendo calcular una puntuacion
total de conocimiento. Se considerd que un puntaje superior al 70% (es decir, 11 0 mas
respuestas correctas) indicaba un buen conocimiento sobre la salud oral. Datos de
Actitud: se incluyd una seccion que evaluaba la actitud de los padres hacia la salud oral
mediante una Unica pregunta que media su percepcion y creencias sobre la importancia
de la salud dental. Datos de practica: se evaluaron las practicas de los nifios en relacion
con la salud oral a través de tres preguntas especificas sobre el cuidado dental, como el
cepillado de dientes y la limpieza de la lengua. Los datos obtenidos fueron recolectados
en tablas en Excel (Microsoft 365, 2024) especificas para el estudio cifradas y

protegidas con contrasefia.

Cada nifio participante fue sometido a una evaluacion clinica oral, la cual se
Ilevd a cabo conforme a las normativas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en materia de bioseguridad, esta evaluacion clinica se realizd en las instalaciones de la
escuela que fueron previamente adaptadas asegurando un entorno controlado y seguro
para los participantes, utilizando un equipo portatil que incluia una silla, una lampara de
luz fria y una lampara frontal MOICO, recargable y de intensidad blanca (1000
lumenes). Ademas de la utilizacion de barreras de bioseguridad, guantes de latex,

espejos bucales de tamafio N° 5 (con un diametro de 15/16 pulgadas) y una sonda OPS.

Los datos recabados durante la evaluacion clinica para medir el estado de la
salud dental de cada nifio (Anexo 4), sigui6 el protocolo de indice Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) (Martignon et al., 2008) (Isabel Nurefia-
Pérez & Cecilia Paccini-Torres, 2016) para clasificar el estado de las superficies
dentales, donde los codigos iban del 0 (considerado como superficies sanas) al 6 (que

indicaba cavidades extensas afectando més del 50% de la superficie dental), para cada
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superficie dental (que incluye las caras vestibular, palatino-lingual, mesial, distal y
oclusal). Para este proyecto se utiliza la categorizacion dada por el autor del ICDAS:
caries evidentes (ICDAS 4, 5, 6) y caries no evidentes (ICDAS 0, 1, 2,3, 4) (Nigel B.

Pitts et al., 2014).

El anélisis estadistico fue ejecutado utilizando el software libre R v4.4.1 (Ross
Ihaka & Robert Gentleman, 2024), para determinar la asociacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres hacia la salud bucal y la presencia de
enfermedades bucales en sus hijos (Anexo 5). Se calcularon odds ratios y se realizaron
pruebas de hipotesis no paramétricas, como la prueba de la mediana, para evaluar la
significancia estadistica de los resultados. Los hallazgos se presentaron en tablas y

gréficos descriptivos, incluyendo intervalos de confianza al 95%.

Planteandonos como hipotesis que los conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud oral de padres de nifios de 5 a 9 afios de Cayambe, guarda relacion con el género,

el nivel académico, y la edad de los padres.

Resultados

Al considerar la asociacién entre los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres y la severidad de caries dental en sus hijos, medida a través del indice ICDAS
considerando el puntaje mas alto registrado en las caras de cada diente. El analisis por
diente y por subgrupos de edad y sexo permitio identificar patrones especificos en la
distribucion de las lesiones cariosas. Se evaluo a 229 nifios distribuidos en 52.4% de
hombres y 47.6% de mujeres; predominando (35.8%) nifios de 8 afios, seguidos de
(29.7%) 7 afios y (20.5%) 6 afios, 10.5% de los nifios son de 9 afios cumplidos y

Unicamente 3.5% de 5 afios.



16

El andlisis realizado, utilizando el indice ICDAS para clasificar las lesiones
cariosas en caries evidentes y caries no evidentes, muestra que el 54.6% de los nifios
evaluados presentan caries evidentes, lo que equivale a 125 de los 229 nifios analizados.
Por otro lado, 104 nifios (45.4%) se encuentran en un estado de caries no evidente. A
continuacion, se detalla la tabla 1 de frecuencias del instrumento de recoleccion de

datos aplicada a los padres de familia.

Tabla 1 Instrumento de recoleccion de datos sobre salud oral

Variable Categoria N %
Su actitud hacia la salud dental Importante 48 | 21.0
Menos importante 1| 04
Muy importante 169 | 73.8
Neutral 11| 4.8
Hijo/a se cepilla la lengua No 31| 13.5
No lo sé 44 |1 19.2
Si 154 | 67.2
Sentir del hijo/a cuando se cepilla los Feliz 208 | 90.8
dientes Normal 1| 04
Resistente 18| 7.9
Triste 2|1 09
Edad del primer diente al hijo/a 10-16 meses 43 | 18.8
6—10 meses 164 | 71.6
No lo sé 22| 9.6




Mejor momento para darle dulces y Después de las comidas 122 | 53.3
bebidas frias
Entre comidas 29 | 12.7
Ninguna 1] 04
No lo sé 76 | 33.2
Por la noche, antes de dormir 1 0.4
Alimentos que causan caries Chocolate 119 | 52.0
Frutas 11| 4.8
Galletas 67 1293
Pasteles 32 | 14.0
Frecuencia de cambio de cepillo de Cada 3 meses 177 | 77.3
dientes
Cada 6 meses 38 | 16.6
Cuando las cerdas empiezan a abrirse 91 39
No lo sé 51 22
Frecuencia de cepillado de dientes Después de cada comida 41 | 17.9
Dos veces al dia 37 | 16.2
Tres veces al dia 145 | 63.3
Una vez al dia 6| 26
Mejor método de cepillado dental Frotar de adelante hacia atras 38 | 16.6
Movimiento de arriba a abajo 91 | 39.7
Movimientos circulares 86 | 37.6
No importa/No estoy seguro 14| 6.1
De acuerdo 124 | 54.1
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Uso de pasta dental con fluior previene | En desacuerdo 12| 52
las caries

No lo sé 93 | 40.6
Lo que haria primero en caso de dolor | Darle un analgésico 23| 10.0
de muelas .

Hacerle enjuagar con agua salada 22| 9.6

Llevarlo/a una clinica local o al dentista | 175 | 76.4

No lo sé 4| 1.7

Pedirle que coma del otro lado de la boca 51 22
Cantidad de pasta en cepillo A lo largo de todo el cepillo 150 | 65.5

No importa 81 3.5

Tamaiio de un grano de arroz 71 | 31.0
Los primeros dientes de leche, puede De acuerdo 156 | 68.1
limpiarlos con un pedazo de gasa o un

En desacuerdo 15| 6.6
pafio limpio

No lo sé 581253
Amamantar durante mucho tiempo De acuerdo 61 | 26.6
causa caries en los dientes

En desacuerdo 49 | 21.4

No lo sé 119 | 52.0
Comer en exceso alimentos que De acuerdo 196 | 85.6
contienen azucar puede causar caries

En desacuerdo 51 22

No lo sé 28 | 12.2
Si un bebé duerme con un biberén o De acuerdo 103 | 45.0
teta de leche toda la noche, esto

En desacuerdo 13| 5.7
provocara caries

No lo sé 113 | 49.3

18
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Las bacterias de la boca de la madre De acuerdo 133 | 58.1

pueden pasarse a su hijo si usa la

En desacuerdo 221 9.6
misma cuchara al alimentarlo

No lo sé 74 | 32.3

Fuente: elaboracion propia

La Imagen 1 presenta un grafico de barras combinadas que muestra la
distribucion de nifios seguln tres categorias diferentes: conocimiento, actitud y practica,
denota que en conocimientos solo 12.7% de padres cuentan con un nivel satisfactorio en
conocimientos de salud oral; mas 94.8% muestran actitud positiva; y, un valor
intermedio, 62.0%, con buenas practicas, denotando diferencia significativa entre estos

indicadores.

Imagen 1 Distribucion de conocimientos, actitudes y prdcticas segun CAP

220 87.3 €4.8 95.0
198 85.5
176 76.0
154 62.0 66.5
» 132 57.0 o
T T
B 110 475 5
2 38.0 2%
< g8 380 &
66 28.5
" 12.7 19.0
5.2
22 95
200 29 12 217 87 142
0 0.0
Insuficiente Satisfactorio, Negativa Positiva Mala Buena
Conocimiento Actitud Practica

Fuente: elaboracidn propia

Con respecto a la gravedad del nifio segun ICDAS se observa (p > 0.05 en las
pruebas de independencia) que es independiente de los conocimientos, las actitudes y
las précticas de sus padres. Ademas, los OR con el 95% de confianza son
estadisticamente 1, lo cual confirma que CAP no es un factor protector ni de riesgo

detalladas en la tabla 2.
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Tabla 2 Relacion entre Gravedad del Niio segiin ICDAS y CAPS Analisis de Independencia Odds Ratios

| CAP ‘ Nivel ‘

ICDAS

Total ‘

Conocimiento | Insuficiente

Actitud

Préactica

Total

Caries evidente | Caries no evidente

p. valor

Prueba independencia

0.693

0.147

0.889

OR

1C 95%

0.83(0.38 - 1.83)

0.4(0.12 - 1.36)

1.04 (0.61-1.78)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 presenta la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de

salud oral de los padres con la gravedad de las caries en sus hijos. Se ha dividido el

analisis por género (nifios y nifias), En general, los resultados sugieren que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas de

los padres en salud oral y la gravedad de las caries en nifios y nifias.

Tabla 3 Asociacion entre variables CAPs e ICDAS en niios y nifias.

Caries evidente

Caries no evidente

CAP / Nifios Nivel ICDAS Total
Caries evidente | Caries no evidente

Conocimiento | Insuficiente 55 50 | 105
Satisfactorio 8 7 15

Actitud Negativa 1 5 6
Positiva 62 52| 114

Préctica Mala 25 19 44
Buena 38 38 76

Total 63 57| 120
CAP / Nifias Nivel ICDAS Total

Conocimiento | Insuficiente 53 42 95 I
Satisfactorio 9 5 14

Actitud Negativa 3 3 6
Positiva 59 44 1 103

Préactica Mala 23 20 43
Buena 39 27 66

p.valor
Prueba independencia

0.945

0.101

p.valor

Prueba independencia

0.774

0.727

0.693

OR

1C 95%

0.97 (0.33 - 2.85)

0.17 (0.02 - 1.49)

1.32(0.63 - 2.78)

OR

I1C 95%

0.71 (0.2 - 2.25)

0.75 ( 0.15 - 3.88)

0.8(0.37 - 1.73)
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Total 62 47 | 109

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se observa un de valor de p que se acerca a la significancia
estadistica es el correspondiente a "Actitud negativa™ en mujeres (p=0.14). Esto sugiere
que, en este grupo especifico, podria existir una leve tendencia a que las madres con una

actitud negativa hacia la salud oral tengan hijos con mas caries evidentes.

Tabla 4 Comparacion de valores de p entre hombres y mujeres segun ICDAS y CAPs

CAP / Hombre Nivel ICDAS Total p.valor OR
Caries evidente | Caries no evidente Prueba independencia 1C 95%
Conocimiento | Insuficiente 2 5 7 | 0.578 0.4 (0.02 - 10.02)
Satisfactorio 1 1 2
Actitud Negativa |
Positiva 3 6 9
Practica Mala 1 1 | 0.333
Buena 2 6 8
Total 3 6 9
CAP / Mujer Nivel ICDAS Total | p.valor OR
Caries evidente | Caries no evidente Prueba independencia 1C 95%
Conocimiento | Insuficiente 106 87 | 193 | 0.837 0.84 (0.37-1.9)
Satisfactorio 16 11 27
Actitud Negativa 4 8 12 | 0.14 0.39(0.12-1.31)
Positiva 118 90 | 208
Préactica Mala 47 39| 86 | 0.89 0.95 (0.55 - 1.64)
Buena 75 59 | 134
Total 122 98 | 220

Fuente: elaboracidn propia

En general en la tabla 5, los valores de p son mayores a 0.05, lo que sugiere que
no existe una relacion clara y consistente entre el nivel de conocimiento de los padres y
la gravedad de las caries en sus hijos en el caso de nifios de 7 afios: El OR de 1.49
sugiere que los nifios de 7 afios cuyos padres tienen un conocimiento insuficiente tienen
una probabilidad ligeramente mayor de tener caries graves, aungue esta diferencia no es

estadisticamente significativa (p=0.584) y para los nifios de edad de 8 afios: EI OR de
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0.27 indica que los nifios de 8 afios cuyos padres tienen un conocimiento insuficiente
tienen una probabilidad mucho menor de tener caries graves, en comparacion con
aquellos cuyos padres tienen un conocimiento satisfactorio. Sin embargo, nuevamente,

esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.384).

Tabla 5 Asociacion entre edad, conocimiento salud oral e ICDAS

Edad (afios cumplidos) NivICDAS Total | p.valor OR
IC 95%
Caries evidente | Caries no evidente
5 | Conocimiento | Insuficiente 1 7 8
Satisfactorio
Total 1 7 8
6 | Conocimiento | Insuficiente 21 19 40 0.82 0.83(0.17-4.2)
Satisfactorio 4 3 7
Total 25 22 47
7 | Conocimiento | Insuficiente 32 27 59 | 0.584 | 1.49(0.37-6.08)
Satisfactorio 4 5 9
Total 36 32 68
8 | Conocimiento | Insuficiente 46 29 75 0.384 0.27 (0.04 - 2.31)
Satisfactorio 6 1 7
Total 52 30 82
9 | Conocimiento | Insuficiente 8 10 18 | 0.813 0.8(0.13-5.1)
Satisfactorio 3 3 6
Total 11 13 24

Fuente: elaboracidn propia

En general, los valores de p son mayores a 0.05, lo que sugiere que no existe una

relacién clara y consistente entre la actitud de los padres hacia la salud oral y la



gravedad de las caries en sus hijos. Sin embargo, se observan tendencias no

significativas datos en la tabla 6.

Tabla 6 Asociacion entre edad, actitud a la salud oral e ICDAS

Edad (afios cumplidos) NivICDAS Total | p.valor OR
1C 95%
Caries evidente | Caries no evidente
5 | Actitud | Negativa
Positiva 1 7 8
Total 1 7 8
6 | Actitud | Negativa 1 1 2 | 0.926 | 0.88(0.06-14.88)
Positiva 24 21 45
Total 25 22 47
7 | Actitud | Negativa 1 4 5 0.116 0.2(0.03-1.9)
Positiva 35 28 63
Total 36 32 68
8 | Actitud | Negativa 2 2 4 0.575 0.56 (0.08 - 4.2)
Positiva 50 28 78
Total 52 30 82
9 | Actitud | Negativa 1 1 0.261
Positiva 11 12 23
Total 11 13 24

Fuente: elaboracidn propia

23

En general, los valores de p son mayores a 0.05, lo que sugiere que no existe una

relacién clara y consistente entre las practicas de salud oral de los padres y la gravedad

de las caries en sus hijos. Hay que considerar la tendencia, aungue no significativa los

nifos de edad de 7 afios: El OR de 1.58 indica que los nifios de 7 afios cuyos padres
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tienen practicas malas tienen una probabilidad ligeramente mayor de tener caries
graves, en comparacion con aquellos cuyos padres tienen practicas buenas. Sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.373) datos en la tabla

7.

Tabla 7 Asociacion entre edad, las practicas de salud oral e ICDAS

Edad (afios cumplidos) NivICDAS Total | p.valor OR
I1C 95%
Caries evidente | Caries no evidente
5 | Préactica | Mala 4 4 | 0.216
Buena 1 3 4
Total 1 7 8
6 | Practica | Mala 9 9 18 0.73 0.82(0.25 - 2.65)
Buena 16 13 29
Total 25 22 47
7 | Practica | Mala 15 10 25 | 0.373 | 1.58(0.58-4.27)
Buena 21 22 43
Total 36 32 68
8 | Préactica | Mala 21 13 34 0.794 0.89 (0.36 - 2.21)
Buena 31 17 48
Total 52 30 82
9 | Practica | Mala 3 3 6 | 0.813 1.25(0.2 - 7.96)
Buena 8 10 18
Total 11 13 24

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla 8 presenta un andlisis de asociacion entre el nivel de instruccion del

padre, el conocimiento sobre salud oral (clasificado como insuficiente o satisfactorio) y
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la severidad de las caries en los nifios, evaluada mediante el indice ICDAS (clasificado

en caries evidente o caries no evidente). En general, los padres con conocimiento

insuficiente tienen una mayor proporcion de nifios con caries graves en comparacion

con los cuidadores con conocimiento satisfactorio, independientemente de su nivel de

instruccion. Aunque no significativo, el conocimiento satisfactorio parece estar

relacionado con un menor riesgo de caries graves, reflejado en los valores de OR

consistentemente menores a 2. Ademas, la educacion del cuidador y su relacién con el

conocimiento sobre salud oral parece influir en la gravedad de las caries, destacando la

importancia de estrategias educativas dirigidas a mejorar los niveles de conocimiento,

especialmente en cuidadores con niveles educativos mas bajos.

Tabla 8 Asociacion entre el nivel de instruccion del cuidador, CAPs e ICDAS

ICDAS

Nivel de instruccién del cuidador

Caries evidente

Caries no evidente

Total

p.valor
Prueba

independencia

OR

IC 95%

Primaria completa | Conocimiento | Insuficiente 21 10 31 0.616 2.1(0.12-37.13)
Satisfactorio 1 1 2
Total 22 11 33
Primaria Conocimiento | Insuficiente 14 7 21
incompleta
Total 14 7 21
Secundaria Conocimiento | Insuficiente 37 36 73 0.36 0.52(0.12 - 2.22)
completa
Satisfactorio 6 3 9
Total 43 39 82
Secundaria Conocimiento | Insuficiente 7 10 17 0.065 0.14 (0.02 - 1.48)
incompleta

Satisfactorio

Total

12

11

23

Sin estudios

Conocimiento

Insuficiente
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Total 3 3
Universitaria Conocimiento | Insuficiente 15 11 26 0.492 1.71(0.37 - 7.86)
completa
Satisfactorio 4 5 9
Total 19 16 35
Universitaria Conocimiento | Insuficiente 14 15 29 0.618 1.87 (0.16 - 22.94)
incompleta
Satisfactorio 1 2 3
Total 15 17 32

Fuente: elaboracién propia
Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran apenas el 12.7% de los padres
de los nifios de 5 a 9 afios de la escuela Remigio Crespo Toral en Cayambe Pichincha
Ecuador, tienen conocimientos satisfactorios sobre salud bucal lo que se relaciona con
la elevada presencia de lesiones cariosas, encontrandose en su mayoria en el estado
caries evidente en un 55% y caries no evidente en un 45% de la poblacién, coincidiendo
con otros reportes en estudios previos ejecutados en medios muy similares al evaluado
en este estudio (Medina et al., 2008) (Brown et al., 2024b) (Nada O. Bamashmous et al.,
2024) cuyos autores demuestran una relacion entre los conocimientos de los padres
sobre salud oral con la prevalencia y gravedad de caries dental en sus hijos (Moriyama

etal., 2022).

(Hakeem et al., 2023) menciona que los conocimientos y practicas sobre salud
oral de los padres se convierten en predictores de la presencia de caries dental en sus
hijos, al considerar que los resultados de nuestro estudio muestran una elevada
prevalencia de caries dental en los nifios participantes, estos resultados coinciden con lo
reportado en areas rurales similares en Ecuador (Vélez-Leon et al., 2022) y en otros

paises con condiciones socio econdmicas y culturales similares (POZOS-GUILLEN et
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al., 2021) (Sathiyamoorthy & Mathew, 2019), presentando la necesidad de instaurar
habitos en los padres como estrategia de control de caries en los nifios (Chen et al.,
2020). Esta asociacion significativa se refuerza cuando se evidencia que son las madres
las personas generalmente responsables del hogar y por tanto son ellas quienes se
convierten en transmisoras de habitos saludables (Utomo et al., 2023) (Bab et al., 2022),
y por ende sera en ellas donde los esfuerzos educativos se tiene mayor probabilidad de

influir positivamente en la salud bucal de sus hijos.

En nuestro estudio al considerar el conocimiento, las actitudes y préacticas de
salud bucal de los padres con respecto al sexo de estos se encontré ausencia de relacion
significativa sin embargo se observa en porcentaje un mayor conocimiento de las
mujeres, lo que afirma con lo reportado en estudios previos (Nepaul & Mahomed,
2020b) (Zhang et al., 2020). En comunidades similares de Hong Kong y KwaZulu-
Natal, Sudafrica, explican la elevada presencia de la enfermedad caries dental entre los
nifios evaluados. La ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre el sexo
de quien proporciona la informacién y la presencia de lesiones cariosas puede
explicarse por las caracteristicas particulares de la poblacién estudiada. Al tratarse
mayoritariamente de trabajadores agricolas, tanto hombres como mujeres pasan largas
horas fuera de sus hogares desempefiando tareas similares, sin distincion de género.
Tradicionalmente, se ha reconocido a la madre como la principal transmisora de
habitos, dado su rol en las tareas domésticas y el cuidado de los hijos. Sin embargo, en
ciertas comunidades, como la analizada en este estudio, esta dindmica no se aplica. De
hecho, una proporcion considerable de los participantes eran familiares cercanos, como

abuelas y tias.

Considerando a la caries dental como una enfermedad multifactorial, el nivel

educativo de la persona que proporcionaba la informacion fue evaluado en este estudio,
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los resultados mostraron la existencia de una relacion estrecha entre el nivel educativo y
la presencia de lesiones cariosas, donde mientras mayor fue el grado académico menor
fue la presencia de la enfermedad, esta relacion ha sido verificada por estudios previos
(Moltubakk et al., 2023) (Yuan & Xu, 2021) y refuerzan la necesidad de ejecutar
intervenciones a través de procesos educativos con un refuerzo frecuente y constante,
considerando que el involucramiento de la comunidad resulta fundamental para el
control de la enfermedad, sobre todo si se considera la etiologia diversa de esta (Stewart

et al., 2021) (Merlya ; Setijanto, 2023).

Uno de los limitantes del estudio esta relacionado con el hecho de ser un estudio
parte de un estudio macro, que considera muchas variables, los resultados expuestos y
analizados aqui consideran Unicamente a una poblacion especifica y a una variable por
tanto los resultados deben ser considerados como punto de partida a estrategias de
aplicacion especifica a la comunidad evaluada. La influencia que el conocimiento de los
padres sobre salud oral constituye un factor indudablemente predictor de la situacion de
salud de sus hijos, pero es apenas un elemento dentro de la etiologia de la enfermedad,
el cepillado dental sera siempre el instrumento méas barato y comodo por el que el
control de placa se produzca (Guo et al., 2021) (H. Singh, 2020) (Nekkanti et al., 2020)
(Merlin & Ravindran, 2021) acompariado por elementos fluorados (Parkinson et al.,
2020) (Mazhari et al., 2018). Crear consciencia en los procesos preventivos entre los
padres sera siempre la herramienta fundamental para el control de la enfermedad

(Veigaetal., 2023) (Yu et al., 2021).

Estudios previos a nivel de Ecuador muestran que la enfermedad se incrementa
con la edad (Armas-Vega et al., 2023) (E. M. Vélez-Leon et al., 2022) nuestros
resultados han coincidido con ellos, por lo que resulta basico estructurar programas que

consideren estrategias desde antes que el nifio nazca (Xiao et al., 2019), pues como



29

odontologos es basico concientizar a los padres sobre todo a la madre, sobre la
multifactorialidad de la enfermedad caries dental, y la existencia de mecanismos para su
control (Sree Lakshmi S.B & Ravindran, 2021), si bien es indudable que la madre la
principal educadora y transmisora de habitos saludables a los miembros de su familia
(Utomo et al., 2023), la educacién en salud debe extenderse a toda la familia desde la
primera consulta del nifio en el consultorio, convirtiéndose esta en la herramienta mas
béasica, econdmica pero efectiva a ser desarrollada (Fernandez-Pesantez et al., 2021)
(Staszczyk et al., 2020), constituyéndose en la educacion el punto de partida para
cualquier proceso y estrategia de salud bucal(Alsharif et al., 2020b) (Latti, 2022),
nuestros resultados llevan a contribuir en las bases necesarias para la creacion y
promocion de politicas de salud publicas contribuyendo con el objetivo 3 de Desarrollo
Sostenible (Naciones Unidas, 2015) sin embargo en estos procesos tanto padres,
educadores y el personal de salud requieren estar involucrados desarrollando estrategias
objetivas, que cuenten con seguimiento y retroalimentacion que permita evaluar el costo

en beneficio de lo ejecutado.

Conclusiones

En las condiciones que este estudio fue ejecutado, nos es factible concluir que el
nivel de conocimientos actitudes y précticas de los padres de nifios entre 5 a 9 afios de
la escuela '‘Remigio Crespo Toral' no es buena, no guarda relacion con el sexo de los
participantes, pero guarda relacion con el nivel educativo de los padres y con la
prevalencia y severidad de caries dental detectada en sus hijos , observandose una

prevalencia alta con lesiones en grados incipientes de caries como los mas frecuentes.
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Anexo 2. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Presentacion de proyecto de investigacion y Consentimiento
informado va dirigido a los representantes legales o tutores de los nifios de la escuela de
educacion basica “Remigio Crespo Toral” de la ciudad de Cayambe de la provincia de
Pichincha a quienes se invita a participar en el estudio Prevalencia caries y su relacion
con los conocimientos, actitudes y précticas sobre salud bucal de sus padres, de Cayambe

Pichincha Ecuador.

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES TUTORES Y/O RESPONSABLES:

Investigador: ......................

R0 7o) o

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

El proposito de esta investigacion es contribuir a la mejora de la salud bucal de los nifios
de Cayambe, Pichincha, Ecuador, mediante el estudio Prevalencia caries y su relacion
con los conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud bucal de sus padres. Se busca, a
través del conocimiento adquirido, informar y sensibilizar a la comunidad, sobre la
importancia de la prevencién y la deteccion temprana de estos problemas bucodentales.
A largo plazo, este estudio pretende ser un pilar para la formulacion de politicas pablicas
y estrategias comunitarias destinadas a reducir la incidencia de caries en esta vulnerable

franja etaria, garantizando asi un desarrollo infantil mas saludable y equitativo.

PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD.
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La participacion de la presente investigacion es voluntaria, usted decide si su
representado/a voluntariamente participa del estudio o no, pudiendo retractarse y retirarse
de la investigacion en cualquier momento sin que esto de lugar a indemnizaciones a

cualquiera de las dos partes.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS A SEGUIR.

Si desea que su representado/a participe en este estudio, realizaremos lo siguiente:

e Primera Fase: a los representantes de los participantes se entregara una encuesta
con el fin de obtener informacion sobre datos generales direccionada a los padres
sobre conocimientos, actitudes y practicas en salud oral

e Segunda fase se realizara un examen clinico de la cavidad oral, considerando la
presencia de caries.

e Todos los participantes seran intervenidos mediante asesoramiento de las
condiciones orales a través del cepillado dental, siendo en caso de encontrar
lesiones cariosas en grados mas avanzados de deterioro de caries los menores ser
referidos a los servicios de salud publica para la ejecucion de los procedimientos

restauradores de la manera mas adecuada segun el deterioro y avance de la lesion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Tanto la encuesta que se le serd proporcionada a usted en calidad de representante del
nifio como la ficha donde seré colocada la informacion recabada de actividad de caries

dental.

BENEFICIOS.
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Mediante la informacion a obtenerse seran estructurados nuevos programas de salud en

beneficio de la comunidad lo que repercutira sobre la salud de los nifios.

Los participantes, asi como sus padres recibiran indicaciones sobre salud bucal, que
repercutirdn definitivamente en la mejora de la salud bucal mejorando la calidad de vida

de los menores y de sus familias.

La informacion que los padres a través del cuestionario que se les sera solicitado llenar
permitird cotejar con los hallazgos clinicos y esto colaborard a obtener resultados que
seran comunicados a los padres participantes y a los directivos de la escuela de educacion

basica “Remigio Crespo Toral”

CONFIDENCIALIDAD.

Se guardara absoluta confidencialidad de cada uno de los participantes, porque se
manejaré con codigos para lo cual se asignara un nimero a cada ficha de recoleccion de
datos, resguardando asi su identidad nombre, género, edad del participante, de igual
manera la encuesta serd codificada con el ndmero asignado, que serd manejado
exclusivamente por la investigadora. Por tanto, usted no debe preocuparse de si otras

personas podran conocer datos sobre usted o su representado/a.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 205 Tt portador de la cédula de
ciudadania nimero ....................... , en mi calidad de representante legal del menor
............................ Portador de la cédula de ciudadania ..............................he

leido este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con el investigador

los procedimientos descritos anteriormente.
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Entiendo que yo en calidad de padre y/o representante seré solicitado a llenar una encuesta
la misma que pretende conocer datos demograficos de mi hijo y de mi familia, habitos de
aseo, permitiran cotejar con la informacion clinica que se obtendra del examen clinico
que a mi hijo se le realizard. Estoy consciente que la informacion que provea sera
manejada bajo confidencialidad, para ello seran otorgados codigos alfanuméricos para

precautelar nuestra identidad.

Se me ha explicado que las actividades clinicas a realizarse en mi representado seran
ejecutadas por personal odontologos con capacidad, conocimiento y entrenamiento,

guardando todas las normas de bioseguridad y manejo de la informacion.

Entiendo que las acciones de diagnostico de la presencia de placa y caries de mi hijo me
las informaran de forma escrita y de necesitar mi hijo atencion odontoldgica se me
comunicard y seré el responsable en acudir a un centro de salud capacitado para que en

dicho lugar mi hijo pueda recibir atencién adecuada.

Entiendo que los beneficios de la investigacion que se realizara seran para el individuo y
que la informacion proporcionada se mantendra en absoluta reserva y confidencialidad,

y que sera utilizada exclusivamente con fines investigativos.

Dejo expresa constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los
aspectos de la investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion
en terminos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro que se me ha
proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y direccion de los investigadores a
quienes podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta,

las misma que seran contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante

el transcurso de esta investigacion.
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Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirar del estudio a mi
representado en cualquier momento, sin que esto genere derecho de indemnizacion para

cualquiera de las partes.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacion proporcionada; se me ha
informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se
han absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he realizado; y, que la
identidad, historia clinica y los datos relacionados con el estudio de investigacion se
mantendran bajo absoluta confidencialidad, excepto en los casos determinados por la Ley,
por lo que consiento voluntariamente que mi representado participe en esta investigacion
en calidad de participante, pudiendo retirarse de ésta en cualquier momento sin que esto

genere indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Comprendo que la odontologia no es una ciencia exacta y por lo que los resultados estan
sujeto a multiples factores. He tenido informacion clara y suficiente, la oportunidad de
preguntar y he obtenido respuestas satisfactorias, me siento libre para decidir de acuerdo
con mis valores e intereses y me declaro competente para tomar la decision que
corresponda. Asi, mismo doy fe que mi representado fue oido y/o dié su asentimiento a

realizar el tratamiento.

Por lo antes expuesto doy el consentimiento para participar en el estudio

Nombre del Participante: ............coooiiiiiiiiiiiiii e,

Institucion a la que Pertenece: ......c.ovvveiiiiiinieiieiie e eeneanns

Nombre del representante legal: ..............coooiiiiiiiiiii,

Cédula de ciudadania: ........oounnoeieeee e
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Firma del Representante legal: ..o,

Fecha: Quito, DM (dia)... de (mes)....... de(afo)..........

YO oo, , en mi calidad de Investigador principal, dejo expresa constancia
de que he proporcionado toda la informacion referente a la investigacion que se realizara
y que he explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y de fécil entendimiento a
................................................... (nombres completos representante del menor)
la naturaleza y propésito del estudio antes mencionado y los riesgos que estan
involucrados en el desarrollo de este. Confirmo que el representante del participante ha
dado su consentimiento libremente y que se le ha proporcionado una copia de este
formulario de consentimiento. El original de este instrumento quedara bajo custodia del

investigador y formaréa parte de la documentacién de la investigacion.

Nombre del Investigador: ................

Cédula de Ciudadania: ..........
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Anexo 3. Encuesta para los padres

Conocimiento, Actitudes y Practicas de los Representantes Legales Respecto a la Salud

Bucal

Sexo del nifio o nifa:

O Hombre

O Mujer

¢Quién es el principal cuidador del nifio?

O Padre

O Madre

O Abuelo

O Abuela

O Otro

¢Cudl es la edad del principal cuidador del nifio?

¢Cual es el nivel de instruccidon del principal cuidador del nifio?

O Sin estudios

(] Primaria incompleta

1 Primaria completa



[0 Secundaria incompleta

[0 Secundaria completa

[0 Universitaria incompleta

1 Universitaria completa

¢Cual es el estado civil del principal cuidador del nifio?

O Soltero

O Casado

O Divorciado

O Viudo

1. ¢Cudl es su actitud hacia la salud dental?

0 Muy importante

LI Importante

O Neutral

[ Menos importante

[0 No importante

2. (Su hijo o hija se cepilla la lengua?

O Si O No O Nolosé
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3. ¢(Como se siente su hijo o hija cuando se cepilla los dientes?

O Feliz

O Triste

O Resistente

4. (A qué edad le sali6 el primer diente a su hijo o hija?

0 6-10 meses

0 10-16 meses

0 No lo sé

5. ¢Cudl es el mejor momento para darle dulces y bebidas frias como Coca-Cola a

su hijo o hija?

O Después de las comidas

O Entre comidas

O Por la noche, antes de dormir

0 No lo sé

6. (Qué alimentos causan caries en los dientes de los nifios?

O Chocolate

O Galletas

O Frutas
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O Pasteles

7. (Con qué frecuencia se debe cambiar el cepillo de dientes?

O Cada 3 meses

O Cada 6 meses

[0 Cuando las cerdas empiezan a abrirse

0 No lo sé

8. (Con qué frecuencia debe cepillarse los dientes su hijo o hija?

0 Dos veces al dia

O Una vez al dia

O Tres veces al dia

[0 Después de cada comida

9. (Cudl cree que es el mejor método de cepillado dental para un nifio o nifia?

O Movimientos circulares

O Frotar de adelante hacia atras

[0 Movimiento de arriba a abajo

[0 No importa/No estoy seguro

10. El uso de pasta de dientes con fliior previene las caries dentales.
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O De acuerdo

O En desacuerdo

O No lo sé

11. ;Qué haria primero si su hijo o hija tiene dolor de muelas?

[ Darle un analgeésico

[0 Hacerle enjuagar con agua salada

O Pedirle que coma del otro lado de la boca

O Llevarlo/a a una clinica local o al dentista

O No lo sé

12. ;Cuanta pasta de dientes debe ponerse en el cepillo?

[0 Tamafio de un grano de arroz

[0 A lo largo de todo el cepillo

0 No importa

13. Cuando aparecen los primeros dientes de leche, los padres pueden empezar a

limpiarlos con un pedazo de gasa o un pafio limpio.

O De acuerdo

O En desacuerdo

O No lo sé
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14. Amamantar durante mucho tiempo causa caries en los dientes.

O De acuerdo

O En desacuerdo

0 No lo sé

15. Comer en exceso alimentos que contienen azicar puede causar caries.

O De acuerdo

O En desacuerdo

0 No lo sé

16. Si un bebé duerme con un biberdn o teta de leche toda la noche, esto provocara

caries.

O De acuerdo

O En desacuerdo

O No lo sé

17. Las bacterias de la boca de la madre pueden pasarse a su hijo si usa la misma

cuchara al alimentarlo.

O De acuerdo

O En desacuerdo

0 No lo sé



Anexo 4. Ficha de recoleccién de datos clinicos.

Ficha de Registro Clinico para Odontopediatria

Informacién del Paciente

- Cadigo de Identificacion:

- Fecha de Evaluacion:

- Edad:

- Sexo: O Masculino O Femenino

Evaluacion de Caries Dental — ICDAS

V P M D
18
17
16
15 55
14 54
13 53
12 52
11 51
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21 61
22 62
23 63
24 64
25 65
26
27
28
38
37
36
35 75
34 74
33 73
32 72
31 71
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41 81
42 82
43 83
44 84
45 85
46

47

48

Cadigos

0 - Superficie Sana

1 - Lesion en esmalte no cavitada activa

2 - Lesiones esmalte no cavitada inactiva

3* - Microcavidad en esmalte

4* - Sombreado

5* - Cavidad en dentina

6 - Destruccion coronaria

RO - Restauracion en buen estado

R1 - Restauracion deficiente

R2 - Restauracion con lesion adyacente * activa(a) o inactiva(i)

S7
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Anexo 5. Las variables medidas en la encuesta CAP (conocimientos actitudes y

practicas) cruzadas con las valoraciones dentales:

Tabla 9 Piezas dentales promedio y desviacion estandar segun caracteristicas CAP, tipo e ICDAS

Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Niflos/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE

Principal Abuela 24 11.2 13.9 40 | 1.5 2.3 24 11.4 8.4 5.2 | 0.00 0.0
Cuidador Abuelo 2 0.9 12.5 49 | 40 5.7 2 1.0 2.5 0.7 | 0.00 0.0
del nifio Hermana 2 0.9 12.0 28 | 25 2.1 2 1.0 7.5 6.4 | 0.00 0.0

Hermano 1 0.5 16.0 0.0 1 0.5 7.0 0.00

Madre 176 81.9 12.2 43 | 1.6 2.6 170 81.0 9.9 4.6 | 0.05 0.2

Nifiera 0 1 0.5 20.0 0.00

Padre 4 1.9 14.0 2.8 | 38 33 3 1.4 10.7 9.5 | 0.00 0.0

Tia 5 23 12.6 44 | 20 1.2 6 2.9 10.2 6.6 | 0.17 0.4

Tio 1 0.5 10.0 3.0 1 0.5 10.0 0.00

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 49 | 0.04 0.2
Edad Hasta 25 21 9.8 13.1 38 [ L5 2.4 21 10.0 9.3 5.6 | 0.00 0.0
Cuidador 26 -35 109 50.7 12.4 46 | 19 2.9 102 48.6 9.6 49 | 0.06 0.3

36 -45 52 24.2 11.8 35 |15 2.2 54 25.7 10.2 42 | 0.06 0.2

46 - 66 33 153 13.2 42 | 14 2.3 33 15.7 9.4 5.5 | 0.00 0.0

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 49 | 0.04 0.2
Nivel de Primaria 33 15.3 11.8 40 | 23 3.9 31 14.8 9.0 4.0 | 0.00 0.0

completa
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Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Nifios/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE

instruccion Primaria 21 9.8 12.2 44 | 24 2.9 19 9.0 8.5 4.0 | 0.26 0.5
del incompleta
cuidador Secundaria 75 349 12.5 45 | 14 2.2 75 35.7 10.2 54 | 0.01 0.1

completa

Secundaria 19 8.8 11.2 3.1 1.6 2.6 23 11.0 11.8 5.6 | 0.09 0.4

incompleta

Sin estudios 3 1.4 14.3 1.5 | 0.0 0.0 3 1.4 9.7 1.5 | 0.00 0.0

Universitaria | 34 15.8 12.6 40 | 14 2.1 31 14.8 9.5 3.8 | 0.03 0.2

completa

Universitaria | 30 14.0 13.7 4.6 | 1.6 2.3 28 133 8.6 52 | 0.00 0.0

incompleta

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Estado Casado 103 47.9 12.6 4.1 1.6 22 104 49.5 10.2 5.1 | 0.05 0.3
civil del Divorciado 7 33 12.0 47 | 14 1.9 7 33 9.6 4.8 | 0.00 0.0
cuidador Soltero 98 45.6 12.3 44 | 1.8 3.1 93 443 9.2 4.6 | 0.04 0.2

Unidn Libre 3 1.4 9.3 45 | 2.7 0.6 3 1.4 10.3 6.7 | 0.00 0.0

Viudo 4 1.9 16.0 29 | 0.0 0.0 3 1.4 8.0 2.6 | 0.00 0.0

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Su actitud Importante 43 20.0 12.0 44 | 1.6 33 44 21.0 10.5 5.6 | 0.05 0.2
hacia la Menos 1 0.5 14.0 0.0 1 0.5 10.0 0.00

importante
salud

Muy 160 74.4 12.4 42 | 1.8 2.5 154 73.3 9.6 4.7 | 0.05 0.2
dental

importante

Neutral 11 5.1 14.5 36 | 0.7 1.6 11 5.2 7.6 4.1 | 0.00 0.0

Total 215 100.0 | 124 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
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Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Nifios/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE

Hijo/a se No 30 14.0 11.6 48 | 25 4.1 27 12.9 9.9 4.8 | 0.04 0.2
cepilla la No lo sé 41 19.1 13.5 39 | 1.3 1.9 39 18.6 9.2 5.0 | 0.10 0.4
lengua Si 144 67.0 12.3 42 | 1.6 2.4 144 68.6 9.8 4.9 | 0.03 0.2

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Sentir del | Feliz 194 90.2 12.5 42 | 1.6 2.3 191 91.0 9.8 49 | 0.05 0.2
hijo/a

Normal 1 0.5 13.0 1.0 1 0.5 7.0 0.00
cuando se
cepilla los -

Resistente 18 8.4 12.8 34 | 13 22 17 8.1 8.7 4.3 | 0.00 0.0
dientes

Triste 2 0.9 4.0 57 | 11.5 120 | 1 0.5 9.0 0.00

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Edad del | 10-16 meses | 40 18.6 13.3 45 | 1.5 35 39 18.6 9.0 5.0 | 0.05 0.2
primer

6-10 meses 153 71.2 12.2 42 | 1.7 2.4 152 72.4 9.9 49 | 0.05 0.2
diente  al
hijo/a n

No lo sé 22 10.2 12.5 3.7 | 1.6 2.3 19 9.0 9.7 4.4 | 0.00 0.0

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Mejor Después de | 116 54.0 12.5 4.0 | 1.7 2.4 111 529 9.5 4.6 | 0.08 0.3
momento las comidas
para darle

Entre 27 12.6 12.3 53 23 42 27 12.9 9.5 5.5 | 0.00 0.0
dulces y

. comidas

bebidas
frias -

Ninguna 1 0.5 4.0 0.0 1 0.5 16.0 0.00

No lo sé 70 32.6 12.6 4.1 1.4 2.1 70 333 10.0 5.1 | 0.00 0.0

Por la noche, | 1 0.5 8.0 4.0 1 0.5 12.0 0.00

antes de

dormir

Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2

Chocolate 97 45.1 12.5 43 | 20 3.0 97 46.2 9.9 5.1 | 0.04 0.2




61

Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Nifios/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE
Alimentos Frutas 8 3.7 15.0 24 |09 1.4 9 43 124 59 | 0.00 0.0
que causan
. Galletas 66 30.7 12.6 4.1 1.5 2.3 62 29.5 9.0 4.4 | 0.06 0.3
caries
Pasteles 32 14.9 12.3 4.7 | 12 1.9 30 14.3 9.8 4.8 | 0.03 0.2
Todas 12 5.6 10.3 32 | 1.9 2.7 12 5.7 9.4 3.9 | 0.00 0.0
Total 215 100.0 | 124 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Frecuencia Cada 3| 168 78.1 12.2 42 | 1.7 2.8 164 78.1 9.7 4.7 | 0.02 0.2
de cambio | meses
de cepillo
. Cada 6 | 34 15.8 12.7 42 | 1.7 2.1 34 16.2 10.2 52 | 0.12 0.4
de dientes
meses
Cuando las | 8 3.7 14.8 3.1 1.0 1.9 8 3.8 8.6 6.7 | 0.00 0.0
cerdas
empiezan a
abrirse
No lo sé 5 2.3 15.0 49 | 1.0 1.0 4 1.9 6.5 6.5 | 0.25 0.5
Total 215 100.0 | 124 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Frecuencia Después de | 40 18.6 11.5 45 | 2.6 3.8 37 17.6 9.0 4.6 | 0.08 0.4
de cada comida
cepillado
. Dos veces al | 33 153 13.9 38 | 1.0 1.8 32 15.2 10.2 5.1 | 0.03 0.2
de dientes
dia
Tres veces al | 136 63.3 12.5 42 | 1.6 2.3 135 64.3 9.7 49 | 0.03 0.2
dia
Una vez al | 6 2.8 10.0 1.7 | 1.2 2.0 6 2.9 11.0 33 | 017 0.4
dia
Total 215 100.0 | 124 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Mejor Frotar de | 37 17.2 11.3 37 | 14 1.8 36 17.1 10.6 4.4 | 0.06 0.2
método de | adelante
hacia atras
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Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Nifios/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE
cepillado Movimiento 89 41.4 12.7 4.0 1.8 32 85 40.5 8.6 44 | 0.04 0.2
dental de arriba a
abajo
Movimientos | 78 36.3 12.4 4.6 | 1.7 2.3 77 36.7 10.3 5.1 | 0.05 0.2
circulares
No 11 5.1 13.9 39 | 15 22 12 5.7 10.9 6.3 | 0.00 0.0
importa/No
estoy seguro
Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Uso de | De acuerdo 117 54.4 12.3 4.1 1.6 2.4 118 56.2 9.6 4.7 | 0.03 0.2
pasta dental
i En 12 5.6 15.5 35 | L5 1.7 7 33 8.7 33 | 0.00 0.0
con flior
. desacuerdo
previene
) .
NS Molosé 86 400 | 123 44 | 18 30 | 85 405 | 99 52 | 0.07 03
Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 49 | 0.04 0.2
Lo que | Darle un | 23 10.7 10.1 32 [ 19 2.0 23 11.0 10.6 4.1 | 0.13 0.3
haria analgésico
primero en
Hacerle 22 10.2 10.8 40 | 1.8 2.5 20 9.5 11.4 4.0 | 0.10 0.4
caso de
enjuagar con
dolor  de Juag
agua salada
muelas
Llevarlo/a 161 74.9 13.0 42 | 1.7 2.8 159 75.7 9.4 5.0 | 0.03 0.2
una clinica
local o al
dentista
No lo sé 4 1.9 13.8 56 | 08 1.5 3 1.4 10.7 6.1 | 0.00 0.0
Pedirle que | 5 23 13.0 4.6 | 0.6 0.9 5 2.4 7.0 5.7 | 0.00 0.0
coma del
otro lado de
la boca
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Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Nifios/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE
Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 49 | 0.04 0.2
Cantidad Alo largo de | 137 63.7 12.5 44 | 1.7 2.7 137 65.2 10.0 5.1 | 0.04 0.2
de pasta en | todo el
cepillo cepillo
No importa 8 3.7 13.8 49 | 14 2.7 8 3.8 7.4 4.1 | 0.00 0.0
Tamafio de | 70 32.6 12.3 3.7 | 1.7 2.5 65 31.0 9.3 4.3 | 0.05 0.2
un grano de
arroz
Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Los de acuerdo 2 0.9 11.0 14 | 2.0 1.4 2 1.0 10.5 0.7 | 0.00 0.0
primeros
. De acuerdo 147 68.4 12.4 43 | 1.7 2.7 141 67.1 9.5 4.7 | 0.05 0.2
dientes de
leche,
En 13 6.0 14.0 28 | 1.2 2.0 15 7.1 9.2 5.8 | 0.07 0.3
d
puede desacuerdo
limpiarlos
con un | Nolosé 53 24.7 12.3 42 | 1.7 2.4 52 24.8 10.4 5.0 | 0.02 0.1
pedazo de
Total 215 100.0 | 124 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
gasa o0 un
paiio
limpio
Amamantar | de acuerdo 1 0.5 12.0 1.0 1 0.5 10.0 0.00
durante
De acuerdo 54 25.1 11.7 44 | 2.1 3.5 56 26.7 104 54 | 0.04 0.2
mucho
tiempo
En 47 21.9 133 33 | 1.0 2.0 48 22.9 8.8 4.6 | 0.00 0.0
causa desacuerdo
caries  en
los dientes No lo sé 113 52.6 12.5 44 | 1.7 2.3 105 50.0 9.7 4.7 | 0.07 0.3
Total 215 100.0 | 124 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
Comer en | De acuerdo 185 86.0 12.4 43 1.7 2.7 181 86.2 9.5 49 | 0.05 0.2
exceso
. En 5 23 14.2 25 | 0.0 0.0 5 2.4 8.2 4.4 | 0.00 0.0
alimentos
desacuerdo
que
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Variable Categoria Temporales Definitivos
Nifios/as % Caries no | Caries evidente Nifios/as | % Caries no | Caries evidente
evidente evidente
Promedio | DE | Promedio | DE Promedio | DE | Promedio | DE
contienen no lo sé 1 0.5 12.0 1.0 1 0.5 10.0 0.00
azucar
No lo sé 24 11.2 12.2 37 | 15 2.1 23 11.0 11.7 4.6 | 0.00 0.0
puede
causar
Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
caries
Si un bebé | de acuerdo 1 0.5 3.0 11.0 1 0.5 9.0 0.00
duerme con
L De acuerdo 92 42.8 13.0 4.1 1.4 2.3 94 44.8 9.6 54 | 0.01 0.1
un biberon
tet:
o teta de 0 13 60 | 119 28 | 11 4 | 13 62 | 105 3.6 | 0.00 0.0
leche  tod:
eche toda desacuerdo
la  noche,
esto No lo sé 109 50.7 12.1 44 (19 2.8 102 48.6 9.6 45 | 0.08 0.3
provocara
Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 4.9 | 0.04 0.2
caries
Las De acuerdo 128 59.5 12.4 44 | 1.7 2.8 123 58.6 9.4 4.6 | 0.03 0.2
bacterias de
En 21 9.8 11.8 4.0 | 1.6 2.7 22 10.5 9.7 52 | 0.00 0.0
la boca de
desacuerdo
la  madre
d
pueden No lo sé 66 307 | 127 39 | 17 21 | 6 310 | 104 52 | 0.08 03
pasarse a su
hijo si usa | Total 215 100.0 | 12.4 42 | 1.7 2.6 210 100.0 | 9.7 49 | 0.04 0.2
la misma
cuchara al
alimentarlo
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