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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre el
comportamiento observado sobre el cepillado dental de los nifios y padres con la
condicion de salud oral de nifios pre escolares del sector de Llicua del Distrito de Amarilis
— Huénuco. Para lo cual se realizd un estudio de tipo analitico observacional con un
muestreo de tipo no probabilistico segun criterios de inclusion y exclusion, llegando a
observar un total de 20 nifios con sus respectivos padres.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una ficha de observacion que incluyo el
Sistema de observacion de cepillado de dientes (TBOS) disefiado por la Universidad de
Washington, el odontograma y registro de la higiene oral.

RESULTADOS: Se encontrd que no existe asociacion entre el comportamiento
observado sobre el cepillado dental de los nifios y los padres tau-b de Kendall para
correlacion (p = 0.791); y si se encontrd asociacion entre el comportamiento observado
sobre el cepillado dental de los nifios y la condicion de salud bucal, realizada la prueba
estadistica de Chi cuadrado para el indice de caries ceod (p =0,020) y el indice de higiene
oral simplificado (p = 0,006).

CONCLUSION: Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el
cepillado dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral en diferente

medida.



SUMMARY

The objective of the present investigation was to determine the association
betweenobserved behavior on tooth brushing of children and parents with oral health
condition of preschool children of the Llicua sector, Amazilis District — Huanuco

This study was of observational analytical type with sampling of non-probabilistic type
according to inclusion and exclusion test, observing a total of 20 children with their

respective parents.

The data was obtained through the application of an observation sheet, this included the
Toothbrush Observation System (TBOS) designed by the University of Washington, the

odontogram and register of oral hygiene.

RESULTS: There is no association between the observed behavior on tooth brushing of
children and parents Kendall's tau-b for (p = 0.791); and if there was an association
between the observed behavior on children's tooth brushing and the oral health condition
This was through the statistical test of Chi square for the caries index (p =0,020) and the

simplified oral hygiene index (p = 0,006).

CONCLUSION: There is an association between the behavior observed on dental

brushing of children and parents with the oral health condition in different degree.
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad cada vez méas personas practican el cuidado de la salud oral
propia y la de sus allegados. Es durante la infancia donde se insiste en los cuidados e
introduccion de héabitos saludables para la salud oral. Los familiares directos como los
padres juegan un rol importante a la hora de mantener la boca de sus hijos en perfecto
estado. Mediante una prevencion precoz y la creacion de habitos saludables se consiguen
evitar la presencia de enfermedades orales frecuentes.

La casa es el lugar mas oportuno donde los padres pueden promover habitos
saludables, ya que los nifios estan en su fase temprana de aprendizaje donde pueden
lograr adquirir un adecuado cuidado de su salud y la obtencion de los conocimientos
basicos para mantener su boca sana. Por lo que el rol de los padres es necesario en la
educacion del pre escolar.

El pre escolar es muy receptivo a la asimilacion de conocimientos y a la
adquisicién de habitos que pueden ser no los correctos, los que por repeticion se
convertirdn en formas de comportamiento no muchas veces saludables. Por ello, en la
casa deben ensefiar a que lo correcto es la practica de habitos saludables en la vida

cotidiana lo que finalmente se traduzca con el tiempo en personas sanas.

Si al pre escolar desde muy temprana edad se le inculcan actitudes y habitos
saludables, se lograra que se instale como comportamiento cuando sea adulto de una

forma natural, habitual y sin esfuerzo.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y Planteamiento del problema

En los pre escolares, la denticién temporal permanece en la boca de nifios y nifias
aproximadamente de los 6 hasta los 12 afios. No obstante, la mayoria de las personas
no le dan la importancia necesaria, ya que desconocen que son 6rganos guia para la
erupcién de los dientes permanentes, ademas de la relevancia de mantenerlos sanos y
limpios para que la denticibn permanente llegue a un ambiente libre de
contaminacion y enfermedad; por lo que es necesario el seguimiento a los infantes,
incluso desde el embarazo. En este sentido, como ha mostrado la investigacion
(Ramfjord et al., 1982), aunque se cuente con la ayuda profesional, si los pacientes
no llevan a cabo un adecuado cuidado de sus dientes de manera sistematica, las

medidas preventivas no tendran resultados positivos a largo plazo.

El entorno que rodea a los nifios deberia por tanto potenciar que éstos adquieran
los conocimientos y habilidades necesarios que les permitan tener una buena salud
en general y de cuidado dental en particular. Los padres de familia son los
principales responsables de la salud bucodental en el hogar, ya que ellos determinan
si los nifios y las nifias llevan a cabo una higiene bucal de manera sistematica y si

acuden a los servicios de salud.



El cepillado de los dientes con pasta dental fluorada, dos veces al dia
supervisado por los padres, es una estrategia eficaz para prevenir la caries dental y
las enfermedades periodontales. Desafortunadamente, los nifios pequefios reciben
raramente apoyo necesario para facilitar el desarrollo de este importante
comportamiento sanitario.! Incluso entre los padres que conocen la importancia del
cepillado, muchos de sus hijos comienzan a cepillarse los dientes sin ayuda a una
edad temprana, sin que los padres les proporcionen apoyo continuo en el cepillado

de los dientes.?

Durante mucho tiempo se vienen realizando programas e intervenciones para
promover el cepillado de dientes centrados en los mismos nifios, mas no en forma
suficiente en la concientizacion de los padres o cuidadores sobre el cepillado y la
salud bucal de la primera infancia y en el aumento de las habilidades del cepillado de
dientes. Poca atencion se ha dado a las estrategias sobre los padres en el uso del
cepillado dental para aquellos problemas de conducta de sus hijos y de esa manera

fomentar el cumplimiento.

En un estudio de Huebner y Riedy, sugieren que este es un tema descuidado,
ya que la norma de cepillado de los dientes dos veces al dia indicada por los padres,
a menudo es rechazada por los hijos. Asi, incluso cuando los padres estan motivados
y educados en la importancia de la salud oral temprana, pueden seguir aun luchando

por ayudar a su hijo a establecer esta rutina.?



Diversas investigaciones muestran que los problemas dentales infantiles estan
vinculados con las dificultades de acceso a los servicios odontolégicos, asi como las
précticas y conocimientos deficientes en salud bucal de los padres de familia, que se
asocian a su vez con una escasa motivacion hacia la salud bucal y con una falta de
empoderamiento constituyendo un factor de riesgo de orden personal, familiar,

social y educativo.®

La teoria del aprendizaje social, influye en el desarrollo de las intervenciones
para problemas de comportamiento infantil, por lo que cobra importancia la posible
interaccion entre la paternidad y el comportamiento de cuidado de salud oral.* En
este marco, el manejo del comportamiento infantil en el hogar se considera que
promueve o desalienta el compromiso del nifio en el cepillado de dientes y otras

rutinas de salud oral.

Un estudio de De Jong-Lenters ofrece un apoyo preliminar para la Teoria del
aprendizaje social con un modelo de salud oral. En la que usé en su investigacién un
disefio de caso-control para estudiar a los nifios con y sin caries, los autores
observaron que el binomio padre-hijo durante el juego, la ensefianza y la
planificacion para la resolucién de problemas tenian efectos positivos. Los autores
sugieren que las practicas parentales pueden ser asociadas con las interacciones
durante el cepillado dental y otros comportamientos de salud bucal asociada con

caries.’
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Basandose en estas teorias de aprendizaje y en la investigacion que realizé
Collett B.%, se busco hallar la asociacion entre la interaccion de los padres para el
cepillado de los dientes y los indicadores de Salud bucal infantil en nuestra
poblacién. Para lo cual se emple6 una herramienta de observacion, el Toothbrushing
Sistema de Observacion (TBOS) de la Universidad de Washington, para caracterizar
a los padres y nifios y registro de caries dental e indice de higiene oral. De esta
manera se pudo analizar el comportamiento manifiesto y no declarado en una
entrevista como usualmente se hace para identificar grados de conocimiento o

actitudes.

1.2 Delimitacion de la Investigacion

La odontopediatria es la especialidad odontoldgica que aplica los conocimientos
cientificos en la promocion, prevencién e intervencion de los nifios. Para cumplir
con este propdsito necesita de estrategias que le permitan adecuar estos tratamientos
a la psicologia de un nifio que actGa generalmente con desconfianza o responde con

temor.

Por otro lado cuando se realizan intervenciones en los nifios preescolares
participan los padres en los tratamientos odontolégicos que se les pueda realizar, ya
sea como acompafiantes o0 como complemento para que se cumplan las acciones

preventivas que indica el profesional.
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Este estudio se enfocd en el estudio del comportamiento de los padres
conjuntamente con sus hijos en el cuidado de su salud bucal mediante el cepillado
dental. Y por otro lado de como estas acciones se relacionan con el estado de salud
bucal que presentan los menores mediante la observacion del estado de sus piezas

dentarias y su higiene oral.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema Principal

v' ¢(Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado
dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral de nifios pre

escolares del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017?

1.3.2. Problemas Especificos

v' ¢Cual es el comportamiento observado sobre el cepillado dental de los
nifios y padres?

v" ¢Cudl es la condicion de la salud bucal de los nifios?

v' ¢Como se asocian el comportamiento sobre el cepillado dental de los

nifios y padres con la condicion de salud bucal de los nifios?
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1.4 Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre el comportamiento observado sobre el
cepillado dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral de
nifios pre escolares del sector de Llicua del Distrito de Amarilis —

Huénuco 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar el comportamiento sobre el cepillado dental de los nifios y

padres.
e Evaluar la condicidon de la salud bucal de los nifios.

e Explicar la posible asociacion entre el comportamiento sobre el cepillado

dental de los nifios y padres con la condicién de salud bucal de los nifios.

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Estudios diversos se han realizado sobre los grados de conocimiento que tienen los
padres para la prevencion y cuidado de la salud bucal de sus hijos, incluso se han ideado
estrategias para formar programas de prevencion y educacion para los nifios y los

docentes. A pesar de estos esfuerzos ain no se obtienen mejoras en la atencion que le
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dan los nifios preescolares al cepillado de los dientes; por lo que los enfoques de

investigacion e intervencion aparentemente estan no bien direccionados.

Cabrera, plantea que el uso de teorias y modelos para fundamentar una investigacion
0 un programa de intervencién en salud, permiten entender la conducta, los
conocimientos y las actitudes de las poblaciones sobre un aspecto en salud, y ademas

mejoran de modo significativo sus probabilidades de éxito.’

Es por ello que se propuso realizar esta investigacion que tuvo como propésito el
analisis del comportamiento de los hijos y sus padres respecto al cepillado de los
dientes; empleando un método innovador de analizar y valorar este comportamiento,

ideado por la Universidad de Washington.®

De esta manera resultd una investigacion con importancia epidemioldgica porque
brinda cifras de como se viene desarrollando estos comportamientos para la prevencion
de enfermedades. Habiendo demostrado el impacto de este analisis se pueden plantear
acciones para modelar el compromiso que deben tener los padres para con sus hijos en el
cuidado de la salud bucal. Finalmente se obtuvieron cifras epidemiologicas de caries
dental e higiene bucal de los nifios preescolares del sector de Llicua para que se adopten

acciones de intervencion pertinentes.
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En nuestra region y en el pais no existen estudios anteriores sobre el tema, por lo
cual fue necesario hallar esa posible asociacion; porque cuando abordamos a un nifio

para atencion odontoldgica también es ineludible la participacion de sus padres.

1.7 Limitaciones de la investigacion

Por ser un estudio analitico del comportamiento de nifios y padres se tuvo que
recurrir al registro filmografico el que luego fue reproducido y registrado las acciones en
el instrumento de investigacion, por lo que fue importante la ambientacién adecuada en
los ambientes del Centro de Salud que no las tenia; requiriendo inversion por parte de

los investigadores lo que planteo ciertas limitaciones econémicas.

Por otro lado fue muy dificultoso la colaboracion y participacion activa de
muchos de los padres de los nifios preescolares, por lo que se tuvo dificultades para

captar una mayor muestra para el estudio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios realizados

Antecedentes internacionales:

Gaeta M., Cavazos J., Cabrera M. (MEXICO 2017) Habilidades autorregulatorias e
higiene bucal infantil con el apoyo de los padres. En este articulo se analizan diferentes
variables que inciden en la conducta de auto-cuidado de los pacientes pediatricos que
asisten a consulta médica, asi como en la de sus padres, para una buena salud oral como
son: las creencias de autoeficacia, la intencion y el control del comportamiento. En el
contexto mexicano, participaron 43 pacientes pediatricos, entre 6 y 13 afios de edad, y
36 padres de familia, entre 21 y 47 afios de edad, que acompafiaban a sus hijos a recibir
tratamiento dental. Los resultados muestran que los pacientes pediatricos presentan
mayor autoeficacia que su progenitor encuestado; en cambio, los padres presentan
mejores respuestas en intencién de comportamiento y habitos de higiene bucal. El
control de la accién no presenta diferencias significativas entre los pacientes pediatricos

y sus padres.®

Pausa M., Suarez M. (CUBA 2015) Nivel de actitud y comportamiento sobre Salud e
Higiene Bucal en escolares de nivel primario. El objetivo fue determinar el nivel de

actitud y comportamiento sobre salud bucal en escolares de nivel primario. Material y
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Métodos: se efectud una investigacion observacional de corte transversal. EI universo
estuvo constituido por los 116 escolares de la Escuela "Pedro Albizu Campos”. Para la
identificacion de las variables actitud y comportamiento sobre Salud Bucal, se aplico
una encuesta; el nivel de Higiene Bucal se determin6 mediante el indice de Higiene oral
Simplificado. Se aplicd el test Chi-cuadrado de Pearson, para identificar la relacion entre
las variables.

Resultados: el nivel de actitud y comportamiento fue de regular en 79,31%; 91.4%
afirman que visitan al estomatologo y 85.3% consideran haber tenido una experiencia
agradable, 88,8 % refieren que es importante el cepillado y 73,3 % que emplean otros
medios auxiliares para la higiene bucal.

Conclusiones: los escolares presentaron niveles regulares de actitud y comportamiento
sobre Salud Bucal; resultados que justifican el desarrollo de Programas Educativos en
los escolares. M&s de la mitad presentan un nivel adecuado de Higiene Bucal. No

existiendo una relacion significativa entre las variables estudiadas.®

Castillo K. (EL SALVADOR 2013) Conocimientos y actitudes en salud bucal de los
padres de familia o encargados y su relacion con caries de la infancia temprana en nifios
de San Francisco Chinameca. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
si los conocimientos y actitudes en salud bucal de los padres de familia o0 encargados
influian en la presencia de Caries de la Infancia Temprana (CIT) en los nifios de 0 a 66

meses de edad (0 a 5 afios y medio) atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud
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Familiar de San Francisco Chinameca, departamento de La Paz, durante los meses de
Junio y Julio del 2013.

Entre los factores evaluados (actitudes, conocimientos y presencia de CIT), se determino
que si existia relacion estadisticamente significativa en cuanto a actitudes de los padres
de familia o encargados sobre la salud bucal con la presencia de CIT en los nifios;
obteniendo una actitud predominantemente “indiferente y mala” por parte de los padres
0 encargados con la presencia de un indice ceo/d alto en los nifios evaluados. En lo que
se relaciona al conocimiento de los padres o encargados en salud bucal y la presencia de
CIT, también se encontré una asociacion significativa, ya que los padres o encargados
evaluados presentaron solamente conocimientos altos e intermedios en salud bucal
obteniendo de un ceo/d moderado y bajo en 83 nifios .

En la investigacion, el universo de estudio estuvo conformado por 163 nifios, entre las
edades de 0-66 meses (0 -5 afios y medio) con sus respectivos padres o encargados (tios,
hermanos, abuelos). Para la recoleccién de datos fueron utilizadas dos cédulas de
entrevista, una que evaluo las actitudes en salud bucal de los padres o encargados y otra
gue media su conocimiento en salud bucal. Ademas, se empled una guia de observacion
para determinar la presencia de CIT en los nifios que fueron parte del estudio. Todos los

resultados fueron asociados bajo el estadistico Chi-Cuadrado.°

Navas R., Alvarez C., Rojas T., Zambrano O. (VENEZUELA 2005) Metodologia
estratégica para la participacion de los padres en los cuidados de la salud bucal de nifios

preescolares. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de una metodologia
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estratégica para la participacion de los padres en los cuidados de la salud bucal de nifios
preescolares. Metodologia: Muestra constituida por 32 padres y sus nifios, provenientes
de un preescolar publico del municipio Maracaibo, estado Zulia. Venezuela. Se
establecieron las condiciones bucales de los preescolares antes y después de la
aplicacion del método, determinando caries inicial y manifiesta, indice de placa e indice
gingival. Se utiliz6 el Método Altadir de Planificacion Popular para impulsar la
participacion de los padres, propiciandose la discusion sobre la salud bucal, se partio de
la seleccion de un problema, para identificar sus causas, nudos criticos, actores
relevantes, y se disefiaron operaciones y acciones para enfrentarlo. Resultados: La caries
manifiesta, sin tratar, se reportdé en un 56.3% de los nifios antes de la aplicacion del
método, disminuyendo a un 15.6% (P < 0.05) posterior a su aplicacion. El indice
gingival e indice de placa se redujo de 0.65 a 0.37 (P < 0.05) y de 1.12 a 0.59 (P < 0.05)
respectivamente. Conclusién: Después de la aplicacion de la metodologia se produjeron
cambios significativos en las condiciones de salud bucal de los nifios preescolares,
resultando factible y viable la aplicacion de la misma en otros contextos y adecuandola a

cada realidad.™

Martignon S., Gonzalez M., Jacome S., Velosa J. et al. (COLOMBIA 2003)
Conocimientos, actitudes y préacticas en salud oral de padres y jardineras de nifios
hogares infantiles: ICBF - Usaquén, Bogota. El propdsito de este estudio fue identificar
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral, de padres de familia/cuidadores de

niflos/as de 0-5 afios de edad de hogares infantiles del ICBF-Usaquén, Bogota. Se
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realizaron 770 encuestas (con validacion cuantitativa y conceptual), 194 a padres de
estrato socioecondémico (ES) 1 y 576 de ES 2-3. En ES 2-3 por lo menos uno de los
padres era bachiller (69%) y de ocupacion profesional, técnica o empleado (62%); en ES
1 la figura corresponde a 43% y 42%, respectivamente (p<0.05). La mayoria de la
poblacién (80%) sabe por qué se produce la caries y que a través del cepillado dental se
puede prevenir, pero solo el 60% realizaron higiene oral de los nifios/as la noche y la
mafiana anteriores a la encuesta. Unicamente el 63% de la poblacion percibe haber
recibido informacion sobre cémo cuidar los dientes del nifio/a; el odont6logo ha sido el
encargado en el 79% de los casos. El 66% de la poblacion inicio la higiene oral de los
niflos/as desde que aparecieron los dientes y el 53% considera que los dientes
permanentes dependen de los deciduos. La mitad de los nifios (49%) usan una cantidad
de crema dental superior a la recomendada. Sélo el 55% de los nifios/as han asistido a
consulta odontologica; dos terceras partes (58%) de los padres y de las jardineras asisten
1 vez/afio al odont6logo, principalmente para tratamiento invasivo/ urgencia. Estos datos
sirven para la adecuacién y desarrollo de programas educativos dirigidos a estos grupos

poblacionales.?

Antecedentes nacionales:

Carranza A. (LIMA 2011) Relacion entre conocimientos y actitudes de los padres
sobre la caries dental y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus hijos
de 6 a 12 afios. Después de realizada la investigacion concluyen: El regular nivel de

conocimientos de los padres sobre la caries dental y sus actitudes deficientes con
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respecto a la higiene oral, se reflejaron en los altos indices de caries encontrados. Los
padres no muestran interés ni supervision del cuidado oral de sus hijos y por ello se
encontrd una prevalencia de caries del 100% vy alto riesgo generalizado. Se encontr6 una
alta frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos y una deficiente higiene oral
generalizada, siendo éstos los factores de riesgos mas prevalentes en la poblacion. El
indice de Higiene Oral malo mostrado por la poblacion estudiada, muestra claramente la
diferencia entre el nivel de conocimientos y actitudes de los padres de la caries dental y
de la higiene oral, ya que los padres dicen que sus hijos se cepillan, pero a la hora de la
examinacion clinica, estos presentan placa dental. Se observo una alarmante tendencia a
la automedicacion en casos de dolor dental, debido al bajo nivel de conocimientos y a la
situacion econdmica de la poblacién estudiada que limita su acceso a servicios de salud

adecuados.!®

Ortiz L., Gutiérrez M., Moromi H., et al (LIMA 2009) Identificacion del
comportamiento de escolares y padres de familia respecto al mantenimiento de la salud
bucal. El objetivo del estudio fue determinar el comportamiento de escolares, padres de
familia y docentes, en el mantenimiento de la salud bucal del nifio. La investigacion
cuasiexperimental, cualicuantitativo se realiz6 en una muestra constituida por 46 nifios y
nifias de 6 afios de edad, donde se evalud condicion de salud bucal inicial y final (caries
inicial y manifiesta), se midi6 el indice de placa; también se determinG conocimientos y
significados en salud bucal de los padres y/o madres de familia, igualmente de docentes.

Se aplico un modelo de capacitacion para incrementar conocimientos y re
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conceptualizacion de saberes en salud bucal, con escenarios de aprendizaje
participativos en docentes y padres, asimismo se realiz atencion preventiva a las nifias
y nifios con énfasis en denticion permanente. Los resultados mostraron diferencias antes
y después de la capacitacion: la caries manifiesta mostr6 cambios significativos (p-valor
0,0) después de la capacitacion y atencion preventiva de un 61%, pasaron a ser caries
manifiesta tratada en un 54%, siendo un 7% la caries manifiesta no tratada. El porcentaje
de nifios con obturaciones al inicio de la intervencion fue de un 4,3%, después de la
capacitacion y atencién preventiva en las caries manifiesta se elevd a un 58,6% mostro
cambios significativos (p-valor 0,0); el nimero de primeras molares protegidas con
sellantes fue significativo (p-valor 0,0), de un 0% inicial a un 95,6%; el indice de
higiene oral antes y después de la capacitacién hallo significancia (p-valor 0,0); los
nifios sin placa bacteriana se incrementaron de un 0% al 6,5%; los nifios con deficiente
higiene grado 3, pasaron a tener una higiene regular conformando un 84,8%. En lo
referido a la capacitacion en préacticas de salud bucal de los padres y madres de familia
después de la intervencion se halld diferencias estadisticamente significativas (p-valor
0,0). Se concluye que el acceso a la salud bucal en los nifios y nifias en edades
tempranas, depende de barreras culturales en colectivo tanto en la familia como en la
escuela. El acceso a servicios basicos con un enfoque preventivo promocional

participativo promueve un cambio de actitud del nifio y nifia y su entorno.*
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Limaylla R. Chein S. (LIMA 2009) Factores familiares, socioeconémicos y de
comportamiento en salud oral asociados a la severidad de caries en escolares
adolescentes.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y severidad de caries, CPO-D y
relacion de los factores familiares, socioecondmicos y de comportamiento a nivel de
salud oral en una poblacién escolar adolescente; se encuesto y evalué una muestra de
212 mujeres de entre 12 y 17 afios con denticién permanente de la Institucion Educativa
Secundaria Nuestra Sefiora de las Mercedes en octubre del 2008, en Huanuco, Perl. Se
encontré una prevalencia de caries de 85,8 %, un CPO-D de 4.0, segun la severidad de
caries, la clase leve fue mayor (36,

3%); fueron significativos los factores edad, nimero de personas por hogar, responsable
del sustento familiar, frecuencia de cepillado, consumo de productos cariogénicos,
atencion odontoldgica, tipo de servicio odontolégico.

Se concluy6 que la prevalencia de caries fue alta; el CPO-D es moderado y la severidad
y prevalencia de caries se incrementa con el aumento de la edad, incremento del nimero
de personas por hogar, el tipo y cantidad de responsables del sustento familiar, menor
frecuencia de cepillado, aumento del consumo de productos cariogénicos, el no uso de la

atencion odontoldgica y con el no uso de los tipos servicios odontoldgicos.®

Antecedentes locales:

Ninguno

23



2.2 Marco referencial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la salud Oral como un
estandar de los tejidos orales, relacionado con el individuo y su sociedad, permitiendo
que este coma, hable y socialice sin enfermedad activa, incomodidad o vergiienza, lo

cual contribuye al bienestar.®

En la sociedad peruana actual cada vez estd mas concienciada de la importancia
que tiene la salud bucal individual y la de las familias. Es durante la infancia donde hay
que inculcar los cuidados e introducir habitos saludables para la salud oral. Los
familiares, personal de salud y profesores juegan un rol importante a la hora de mantener
la boca de nuestros nifios en perfecto estado. Mediante una prevencion precoz y la

creacion de héabitos saludables se pueden lograr mantener una buena salud bucal.

La familia se constituye en una institucion base de la sociedad, un ecosistema, el
medio natural para el desarrollo de sus miembros y el contexto universal para todas las
comunidades. A través de la historia, se puede observar a las familias desenvolviéndose
en su intimidad, en la busqueda de satisfacer necesidades, y a su vez, expuestas en el
ambito en que se relacionan. Los aspectos de naturaleza psicolégica, bioldgica y social
determinan la dindmica entre los miembros que la conforman vy, a su vez, permiten la

comunicacion entre ellos.’
Etapa pre escolar

Es la comprendida entre los 3 a 6 afios de edad, en la que los pre escolares acatan

una serie de normas, aptitudes y actitudes. La mejor edad para que el nifio empiece a
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aprender buenos habitos y los comience a realizar por si mismo de manera natural y

habitual es a partir de los 5 afios de edad.8

El periodo escolar se caracteriza por el aprendizaje y la adquisicion de habitos,
constituyendo el momento propicio para el inicio de la educacion de salud bucodental
siendo relativamente sencillo el introducir habitos saludables, mientras que la
consecucion en edad adulta supone un alto esfuerzo. Esto es debido a que el escolar, a
estas edades, asimila los conocimientos y actitudes, siendo esta etapa la méas propicia a
fomentar los buenos hébitos, aptitudes y actitudes del escolar en incipiente aprendizaje.
Mientras que a una persona adulta le cuesta mas cambiar sus habitos.*8

La escolarizacion en la actualidad es obligatoria y precoz, lo que llevara consigo
la adquisicién temprana de estilos de vida, (habitos dietéticos, de higiene y de conducta)
sobreafiadidos a los adquiridos en el hogar, por ello, los escolares dispondran de toda la
informacion posible a su alcance mediante todos los métodos disponibles en la escuela
ademas de los de su hogar.*®

La familia ejercera un control y refuerzo sobre las medidas higiénicas en el hogar
y sus habitos nutricionales con una dieta anticariogénica, debido a que ahi el maestro no
tiene acceso a los habitos del alumno. Los familiares conocerdn las principales
enfermedades bucodentales asi como las medidas especificas para prevenirlas: las caries
dentales, afecciones gingivales, traumatismos orofaciales y maloclusiones, siendo los
odontélogos los Unicos capaces de realizar los tratamientos convenientes ante la

aparicion de estas enfermedades.?°
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Una correcta colaboracién del maestro con la familia asegurara el éxito del
programa, para ello, la intervencion educativa es un meétodo eficaz y adecuado para
adquirir e incrementar conocimientos sobre salud bucal, ademéas de transmitirlos a
miembros de su familia y demas condiscipulos, se conviertan en verdaderos promotores
de salud bucal en su entorno comunitario. Debido a esta situacion, Bernardini y Ravera,
consideraban la relacién y comunicacion de Familia/Maestro crucial para la existencia
de un buen tandem, porque tanto uno como otro son necesarios para inculcar y fomentar
la salud en los preescolares.? 22

El conocimiento de los padres, la educacion, los bajos ingresos familiares, la
escuela, las actitudes y las practicas de salud son variables que intervienen en el estado
de salud bucal de los nifios. Dependiendo de cada una de estas variables, el estado de
salud del escolar podra progresar de manera satisfactoria o de una forma incorrecta. Por
esta razdn, el maestro debe tener conocimiento de todo ello para saber hasta qué punto

su ayuda puede ser factible 0 no.?

En el entorno familiar, el escolar puede estar influenciado por diversos factores
que se deben identificar, tales como: 2% 23: 24
- Estado civil de sus padres (divorciados, viudo/a, casados).
- Si sus padres son los que normalmente les cuidan o si son otros familiares o tutores.

- Si fomentan o se preocupan por su salud (tanto oral como general).
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La situacion econdmica (si se pueden permitir las intervenciones odontoldgicas) los
nifios pertenecientes a familias con escasos ingresos presentan mayores niveles de
enfermedad bucal.

Situacion laboral (si los padres trabajan o estan sin trabajo).

Nivel cultural y educacion familiar (practicas y actitudes saludables coincidentes con
un menor, nivel de escolaridad).

Estado nutricional familiar (si abusan de comidas azucaradas o dulces, consumo de
frutas, cereales y legumbres, tipo de dieta).

Habitos familiares (preocupacion por la salud, nimero de veces que se cepillan al dia,
si se cepillan correctamente, uso de seda dental y colutorios, malos habitos, familia
donde se fuma y/o beben alcohol).

Frecuencia con la que acuden a los centros médicos y/o dentales.

Zona en la que residen (accesibilidad a centros médicos y dentales, zona con soporte
social, condiciones medioambientales, sistema de educacién, zona con agua
fluorizada, accesibilidad a comercios con comida fresca y sana, nivel sociocultural).
Conocimientos de las enfermedades bucodentales y comportamiento ante
traumatismos bucodentales.

Actitudes y aptitudes sobre la promocion de la salud.

Accesibilidad a programas de salud bucodental.

Conocimientos y habitos bucodentales.
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Salud bucal del pre escolar

El estado de salud de los pre escolares, se debe al resultado de una compleja
interaccion entre factores: bioldgicos, socioculturales, familiares y variables
comunitarias.

Bioldgicos: debido a los genes y al entorno bioldgico.?®

Socioculturales: habitos familiares, aptitudes y actitudes, influencia de la cultura de la

sociedad e influencias del maestro/a.

Familiares: salud de la familia, hébitos, situacion econdémica, estado civil de los padres,
nivel de educacion de los padres o tutores, inculcan o no cuidados sobre la salud,
conocimientos sobre salud oral, que la familia hable el idioma del pais donde residen,

etc.

La concientizaciéon de brindar una éptima prevencion y la necesidad de crear
buenos hébitos en higiene oral desde la infancia, cuanta méas prevencion haya menos
probabilidad de padecer enfermedades tendremos. Por ello, la gran importancia de
establecer programas y/o charlas de educacién en salud bucodental en pre escolares para
potenciar el cuidado de los dientes y la salud oral a tempranas edades ya que para los pre
escolares es mas facil aprender habitos correctos que cuando ya son personas de edad

avanzada.?®

El material basico del programa escolar suele estar compuesto por: %’
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Video educativo o presentacion informética (con personas reales, simulaciones o
dibujos) que explican los habitos para una correcta higiene bucodental de forma
amena Yy divertida para los escolares.

Guion para los profesores, para que como buenos expertos en el campo de la
ensefianza sepan motivar a los escolares a preocuparse por su salud.

Canciones que aparecen en el video o presentacion para que los méas pequefios
entiendan de una manera divertida lo importante que es cuidarse los dientes.
Libros, hojas, folletos con dibujos para colorear o rellenar para que asimilen los
conceptos aprendidos.

Muestras de productos (o cepillo dental) para motivar a los escolares, profesores
y familiares a que practiquen en casa los habitos correctos que han aprendido con

el programa/charla de salud.

Estd demostrado que los habitos mas fuertes que adquirimos en nuestras vidas,

son aquellos que desarrollamos en los primeros afios escolares ya que los nifios tienen

una inmensa capacidad de percepcién de toda clase de informacion y comienzan a

adquirir habitos personales.

De esta forma se establece que ensefiar habitos de higiene oral, a una edad

temprana, impacta en dichos habitos de por vida. Una adecuada higiene bucodental se

inicia desde la infancia mas temprana mediante la ensefianza de un correcto cepillado y

limpieza de los dientes, uso de seda dental y colutorios, creacion de buenos habitos para
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la salud y conciencidndoles de los importante que es acudir a revisiones odontolégicas

de manera anual minimo.28

Comportamiento

La conducta se refiere a toda actividad desarrollada por un organismo vivo. De
hecho, incluye "todos y cada uno de los cambios que pueden ocurrir en un organismo o
en cualquier parte de él" (Wolpe, 1958). Los comportamientos pueden ser evidentes para
el observador, como los que acabamos de mencionar. Podemos constatar que un
individuo camina, habla o escribe utilizando simplemente nuestros sentidos, por ejemplo
la vista o el oido. Ademas, estas conductas son intencionales: persiguen un fin, y el

sujeto las experimenta como voluntarias.?

En términos generales, llamamos conductas privadas o encubiertas a fendmenos
tales como los pensamientos, ideas, expectativas, afectos y emociones cuya ocurrencia
no puede ser comprobada directamente por un observador. Se accede a ellas en forma
indirecta, a través de la verbalizacion del sujeto que las experimenta o por el efecto que
tienen sobre la conducta observable. Podemos constatar que una persona siente miedo
porque nos trasmite verbalmente su vivencia, o deducirlo a partir de sus conductas

visibles: sobresalto, temblor, palidez, etc.?®
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Uno de los fendmenos privados que cuesta reconocer como conducta es el acto
de ver. Lo que llamamos "ver" es normalmente una respuesta refleja a ciertos estimulos
externos al organismo. En tales centros cerebrales tiene lugar la activacion de ciertas
neuronas en una secuencia determinada. La onda recorre miles de células de acuerdo a
un patrén especifico de activacion témporo-espacial (Eccles, 1970). Cuando ocurre tal

activacion neuronal tenemos la experiencia subjetiva de ver.?®

La conducta, aun la habitual, no ocurre en cualquier momento sino en
determinadas circunstancias. Al tomar en cuenta los estimulos, no suponemos que la
conducta ocurre siempre que el sujeto se encuentra en esas situaciones. Nos limitamos a
consignar en qué circunstancias la respuesta es mas probable, con objeto de enriquecer
nuestro analisis. Tampoco suponemos que los estimulos siempre son externos al
organismo: una idea o una sensacién fisica, por ejemplo, son fenémenos internos que
pueden generar futuras respuestas. Por dltimo, estimulos y respuestas se encadenan

continuamente, dando lugar a los complejos comportamientos humanos.?®

La mayoria de nuestras conductas fueron adquiridas después del nacimiento y a
lo largo de la vida. Este proceso de adquisicion de nuevos comportamientos se conoce
como aprendizaje y ocupa un papel central en el desarrollo de la personalidad.
Aprendemos una gama muy amplia de conductas, desde habitos higiénicos como
lavarnos las manos y cepillarnos los dientes hasta normas morales, religiosas y

sociales.?®
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La conducta no refleja siempre los patrones familiares, porgque los sujetos no son
receptores pasivos de la influencia del medio; ellos actian, a su vez, sobre su entorno al
que pueden modificar. El aprendizaje no es un proceso unidireccional, sino una

compleja secuencia de interacciones.?®

Las experiencias de aprendizaje son las situaciones especificas que atravesamos
durante la vida, las maltiples interacciones con nuestra familia y con el entorno en que
vivimos. Estas experiencias son Unicas para cada individuo, y por eso no existen dos
personas que desarrollen idénticos patrones de conducta o los mismos esquemas de
pensamiento. Llamamos procesos de aprendizaje a los mecanismos por los cuales se
desarrollan nuevos héabitos. La imitacién de otras personas, por ejemplo, es un proceso
de aprendizaje. La asociacién de estimulos y respuestas, tal como el torno del dentista y

el dolor que produce, es también un mecanismo de aprendizaje.*

Por otra parte, el aprendizaje ocurre siempre en sujetos que tienen una
determinada constitucion genética. Las personas difieren por ejemplo en su reactividad
emocional, y tales diferencias pueden facilitar o inhibir el desarrollo de respuestas
agresivas o depresivas. La capacidad para adquirir conductas nuevas también es

variable.?®

Condicionamiento operante
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El condicionamiento operante se refiere a los comportamientos emitidos con una
finalidad o proposito. Cuando abrimos la ventana para que entre aire o bebemos agua
para aliviar la sed, nuestra conducta esta dirigida a promover un cambio en el ambiente
que nos rodea 0 en nuestro propio organismo. Se dice que estas conductas operan sobre
el entorno, y por eso se las conoce como conductas operantes. Las mayorias de las
conductas emitidas en la vida diaria pertenecen a esta categoria: hablar, caminar,
escribir, trabajar, "hacer cosas" en general. EI condicionamiento operante, también
conocido como aprendizaje instrumental, fue desarrollado por B.F Skinner a partir de
1938, fecha en que publicé su primera obra4. Como antecedentes pueden citarse los
trabajos de Thorndike (1874-1949), quien desarrolld un concepto similar al de

reforzamiento en su "ley del efecto" 3!

Reforzamiento

Decimos que una conducta es reforzada cuando las consecuencias que genera
aumentan su probabilidad de ocurrencia futura. La conducta de oprimir el boton del
ascensor produce normalmente la llegada del mismo. Esta consecuencia determina que
volvamos a oprimir el botdén cada vez que necesitamos el ascensor. El proceso de
reforzar una conducta se conoce como reforzamiento. El reforzamiento positivo se
conoce también como reforzamiento por presentacion de un reforzador, porque el
incremento en la probabilidad de la conducta se obtiene presentando un evento como

consecuencia de la misma.3?
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Motivacién

El principio basico del condicionamiento operante establece que la conducta esta
mantenida por sus consecuencias. Es comun, sin embargo, invocar otros factores como
supuestas causas del comportamiento; uno de ellos es la voluntad. Otra explicacion
popular de la conducta es la motivacion. Decimos por ejemplo que un joven esta muy
motivado para hacer deportes 0 que esta poco motivado para estudiar. Sin embargo, la
conducta no se emite porque el sujeto esté motivado, sino porque tiene una alta

probabilidad de ser reforzada.

El término motivacion tiene un significado descriptivo, pero no explica en
realidad el comportamiento. Cuando afirmamos que el joven estd muy motivado para
hacer deportes, sélo estamos indicando que dicha conducta es muy probable. A su vez,
la conducta es muy probable porque esta bajo el control de un reforzador muy potente.
De modo que la "alta motivacion" describe una situacion en que la conducta esta siendo

intensamente reforzada.®!

La potencia de un reforzador, es decir su capacidad para controlar la conducta, no
es siempre la misma para un mismo individuo. Si el sujeto se ha visto privado de
alimentos, agua o ejercicio durante un tiempo prolongado, dichos eventos se transforman
en potentes reforzadores. Decimos en tales casos que el sujeto tiene avidez por comer,

beber 0 moverse. Técnicamente, esta situacion se conoce como privacion, y es uno de
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los factores que aumenta la motivacion, es decir la probabilidad de la conducta orientada

a obtener tales reforzadores.3?

Desarrollo del comportamiento en la nifiez

El estudio del desarrollo humano en sus diversos aspectos: fisico, intelectual,
social, emocional, etc., ha permitido conocer cémo el hombre desde su nifiez hasta la
vejez se va transformando. En cada etapa de su vida el ser humano concibe el mundo de
una manera distinta; sus objetivos y metas igualmente difieren; las relaciones que

establece con los demas también cambian, asi como su apariencia fisica.33

Es decir, que la personalidad de un sujeto es algo que se construye a lo largo de
la vida y que se ve influida por aspectos culturales, ambientales, hereditarios, familiares,

etc.

En la formacién de la personalidad del sujeto juega un papel definitivo la cultura
en la cual éste se encuentra inmerso; las caracterizaciones psicoldgicas de las diferentes
etapas del desarrollo que aqui se presentan responden a un modelo muy generalizado de

la sociedad occidental.®

La primera parte de la nifiez suele llaméarsele también Primera Infancia. Durante

esta época de la infancia, es cuando el nuevo ser comienza a tener una vida
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independiente, la cual se empieza por ese rompimiento con la madre de la vida
intrauterina a la vida extrauterina. Es aqui cuando el bebé comienza a relacionarse con
su medio y con el mundo de una manera diferente. Esta aprendiendo sobre su nuevo
mundo y es necesario que lo aprehenda. Aqui el nifio se transforma de un individuo cuyo

comportamiento es basicamente reflejo, en uno capaz de prevision rudimentaria.®®

Empieza, por medio de todas las formas como se relaciona con lo que sucede a
su alrededor a formar su personalidad, a irse construyendo como sujeto. Ese pequefio ser
no solamente esta captando los ruidos que suceden a su alrededor, ni los colores que se
le presentan, ni los juguetes que se le ofrecen; estd captando también las emociones de

las personas que lo circundan y les esta dando también un significado.

Es en esta primera infancia y nifiez temprana en la cual el sujeto no solamente
aprende a hablar, a comer solo, a caminar, saltar, jugar, sino también a interactuar con

los demas, y a relacionarse con las personas que le rodean.

Se suele tener la creencia de que los nifios tan pequefios todavia no comprenden
lo que pasa en la vida y en las relaciones de los adultos, pero hoy en dia se sabe que esos
seres tan pequefios poseen una tremenda suspicacia y que se encuentran captando lo que
alrededor de ellos sucede. Es también durante estos primeros afios en los cuales los nifios
interiorizan lo que deben y no deben hacer, lo que se encuentra bien o mal; es decir,

interiorizan la norma y los limites.*
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La gama de emociones en los primeros afios tal como la alegria, la risa, el miedo,
la preocupacion, la inseguridad, el dolor, la ira, la frustracion y los momentos de deleite

alcanzan efectos determinantes en la personalidad de cada sujeto.

Cada vez es capaz de ser una persona mas sociable, pues el ser humano es
eminentemente social; por esto resulta importante que los nifios interactien con otros

nifios de su misma edad, ya sea en su casa, en el jardin y luego en la escuela o colegio.

Su capacidad de aprendizaje es ilimitada y se encuentran en una constante
busqueda del conocimiento. Desean saber siempre mas sobre el mundo, sus amigos, su
familia y sobre si mismos. Es una energia de nunca acabar que con el paso del tiempo se

invierte en actividades diferentes.®?

Los pequefios la invierten en constante movimiento, van, vienen, suben, bajan,
corren, etc. Los mas grandecitos pueden combinar este constante movimiento con
actividades que requieran algo de quietud y que impliquen mas bien su actividad
intelectual. Esto es progresivo con el pasar de los afios, cada vez se invierte mas energia
en actividades intelectuales, emocionales, sociales, etc. que en el movimiento fisico

constante.®
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Teorias de cambio de comportamiento en salud

No hay una sola teoria que domine la educacion sanitaria y la promocién de la

salud. Ni deberia haberla, ya que los problemas de salud, los comportamientos, las

1
poblaciones, las culturas y los contextos de salud publica son amplios y variados . Para

una adecuada ejecucion y direccién de las acciones de comunicacion y educacion en
salud, se sistematiza a continuacion las teorias con mayor acercamiento al campo de la

salud tanto a nivel individual y grupal.

Teoria del cambio individual

Las teorias del cambio individual parten del punto de vista de que el
individuo es la referencia mas importante e inmediata para propiciar los cambios
de comportamiento en la poblacion.

En este caso se sefiala que el nivel individual es el nivel basico para
empezar a desarrollar la practica ya que en el otro nivel, los grupos,

organizaciones y comunidades se componen de individuos.

1. Teoria de etapas o estados del cambio.- Esta teoria (Di Clemente,
Prochaska) tiene que ver con la disposicion de los individuos al cambio o al
intento de cambiar hacia comportamientos saludables. Su premisa bésica es que
el cambio de comportamiento es un proceso y no un acto. Como parte de este

proceso se identifican cinco etapas diferentes: pre contemplacion, contemplacion,
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decision/determinacion, accion y mantenimiento. También se sefiala que este
proceso no es lineal, sino mas bien circular; es decir, las personas no pasan por
estas etapas y las superan, sino que pueden entrar y salir en cualquier momento

del proceso, y con frecuencia reanudarlo.3*

2. Teoria de creencias en salud.- Este modelo de creencias en salud
(Hochbaum, Rosenstock) aborda las percepciones que tiene una persona de la
amenaza de un problema de salud y de la evaluacién de un comportamiento
recomendado para prevenir o manejar un problema. Este modelo resulta util para
analizar la falta de accion o de incumplimiento de las personas, identificando las
razones para ello. EI modelo de creencias en salud tiene un buen ajuste cuando el
comportamiento o la afeccion que constituye un problema suscitan una
motivacion de salud, ya que precisamente es su punto central o de partida de todo

proceso.®*

Teoria del cambio grupal

Segun estas teorias, el disefio de iniciativas de promocién de la salud para
prestar servicios en grupos o comunidades es importante (y no solamente las que
se dirigen a los individuos). Por eso, estas teorias estan ubicadas en el campo de
la salud publica. Desde este punto de partida se afirma que el bienestar colectivo

de los grupos se puede estimular mediante la creacion de estructuras y politicas
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que apoyen estilos de vida saludables (como soporte) y mediante la reduccién o

eliminacion de los peligros en los entornos sociales y fisicos.>*

Las teorias para promover el cambio de comportamiento a nivel grupal
sirven para comprender como funcionan y cambian los sistemas sociales, y como
pueden activarse las comunidades y organizaciones. Estos modelos son
esenciales para las actividades integrales de promocion de la salud,
complementando los otros modelos individuales. Los modelos para promover
cambios de comportamiento a nivel grupal sugieren estrategias e iniciativas que
son planeadas y dirigidas por organizaciones e instituciones cuya mision es
proteger y mejorar la salud: escuelas, centros de trabajo, establecimientos de

atencion de salud, grupos comunitarios y entidades gubernamentales.®*

1. Teoria de aprendizaje social o cognoscitiva.- Supone que las
personas existen en entornos donde los pensamientos, consejos, ejemplos,
ayuda y apoyo emocional de otras personas influyen en sus propios
sentimientos, comportamiento y salud. Es decir, las personas se ven influidas
por sus entornos sociales y al mismo tiempo ejercen influencias en éstos. Esta
teoria supone ademas, que las personas y sus entornos interactlian
continuamente, aborda y explica claramente los factores psicosociales que
determinan el comportamiento de salud y sirve para disefiar las estrategias

para promover el cambio de comportamiento. En esta teoria el
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comportamiento humano se explica en términos de una teoria dinamica,
reciproca y de tres vias, en la cual los factores personales, las influencias

ambientales y el comportamiento interactian continuamente.

La experiencia demuestra también que el aprendizaje se da en un contexto dado,
puesto que los padres influyen en el comportamiento de la persona y no solo
ellos sino los pares, los amigos, los compafieros de clase, los medios de

comunicacion, etc.

2. Teoria de difusion de innovaciones.- Aborda como las ideas, los productos
y las précticas sociales nuevas se difunden en una sociedad o de una sociedad
a otra. Esta teoria sirve para comprender las inquietudes de los usuarios en
relacion a la aplicacion de nuevos productos o tecnologias, y también para la
difusion de nuevas estrategias y herramientas de promocion. El desafio de la
difusion requiere métodos que difieran de los que se concentran Unicamente
en individuos o grupos pequefios. Comprende prestar atencion en la
innovacién, sea ésta una idea, producto, practica o tecnologia nueva, asi
como los canales de comunicacion y los sistemas sociales (redes con
miembros, normas y estructuras sociales). En esta teoria hay conceptos
claves: ventaja relativa de la innovacion, compatibilidad, complejidad,

posibilidad de ponerla a prueba y posibilidad de observar.
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3. Teoria del mercadeo social. Es un proceso para desarrollar, realizar, evaluar
y controlar programas de cambio de comportamiento mediante la creacién y
el mantenimiento de intercambios. También se le define como la adopcién de
tecnologias de mercadotecnia comercial para el andlisis, planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas destinados a influir en el
comportamiento de audiencias destinatarias con el fin de mejorar su bienestar
fisico y mental o el de la sociedad de la cual forman parte. Con el fin de
cambiar el comportamiento del consumidor es preciso entender lo que
impulsa y mantiene el comportamiento actual, asi como las “palancas” que
podrian impulsar y mantener el nuevo comportamiento. Pero, también se
debe comprender lo que impulsa, facilita y mantiene el comportamiento de
los potenciales intermediarios, los canales de distribucion y comunicacion,

los competidores reales.

2.3 Definicion de términos basicos
o Comportamiento: Manera de comportarse una persona en una situacion
determinada o en general.
o Cepillado dental: Es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana
de los dientes para prevenir problemas de caries o de las encias
o Condicion de salud bucal: Presencia o ausencia de enfermedades bucodentales
que pueden limitar a la persona en su capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

42



2.4 Hipotesis

General:

HZ1. No existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado
dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral de nifios pre escolares

del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017.

HO. Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado
dental de los nifios y padres con la condicién de salud oral de nifios pre escolares

del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017.

Ha. Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado

dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral en diferente medida,

en nifios pre escolares del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco

2017.

Especificas:

Hal: Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado

dental de los nifios y el comportamiento observado de los padres.
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HO1: No existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado

dental de los nifios y el comportamiento observado de los padres.

Ha2: Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado

dental de los nifios y la condicion de salud oral de los nifios.

HO02: No existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado

dental de los nifios y la condicion de salud oral de los nifios.

2.5 Identificacion de Variables

Variables de estudio.
- Comportamiento observado sobre el cepillado dental

- Condicion de salud oral

Variable interviniente.

- Edad

- Género
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2.6 Definicion Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores

VARIABLE DIMENCION INDICADOR CATEGORIA | ESCALA
Comportamiento | Comportamiento Valoracion de | Cuantitativa
observado sobre | observado en los | Sistema de | 12 items continua
el cepillado | padres observacion  de

P P cepillado de
dental dientes (TBOS).
. Universidad  de .,
Comportamiento Washington Valoracion de
observado en los 18 items
nifos
Medicion del Valoracion en | Cuantitativa
tiempo de minutos  del | discontinua
evaluacion Cuantificacion del | cepillado
tiempo dental
Condicién de | Estado de salud | indice de ceo lal 20 Cuantitativa
salud oral dental continua
Estado de | Indice de higiene Buena Cualitativa
higiene oral oral simplificado Ordinal
Regular
Mala
Edad Cronologia Documento 3 Cuantitativa
desde el | nacional de g discontinua
nacimiento identidad
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Masculino Cualitativo
genotipicas vy | sexuales Femenino nominal

fenotipicas
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion

El nivel de investigacion fue relacional. El tipo de investigacion fue analitico
observacional y cuantitativo, se valoré los comportamientos observados en los padres e
hijos referentes al cepillado de los dientes en los nifios y se analizé si se encuentran

asociados con la condicién de su salud bucal.

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio fue epidemioldgico y analitico transversal.

01
M1 / R
\ 02
Donde:
M = Muestra
O = Observaciones

R = Relacion

Epidemiologico: Estudian la morbi-mortalidad y eventos la salud en poblaciones

humanas.
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Analitico. Por ser un estudio de factores de riesgo o etioldgicos de enfermedades
buscando asociacion o causalidad.
Transversal. El estudio transversal analiza un aspecto diferente al del estudio

longitudinal comun, porque su recoleccion maestral es en un solo momento.
3.3 Determinacion del Universo, Poblacion y Muestra
Universo

El universo estuvo constituido por los nifios preescolares con su respectivo padre o

madre, del Distrito de Amarilis, Provincia y Region de Huénuco.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los nifios preescolares con su respectivo padre o

madre, del sector de Llicua del Distrito de Amarilis, Provincia y Region de Huanuco.
Seleccion de la Muestra

El muestreo fue no probabilistico intencionado con criterios de inclusion.

Muestra

Se seleccionaron 20 nifios preescolares entre 3 a 5 afios de edad con su respectivo padre
0 madre, que viven en el Sector de Llicua del Distrito de Amarilis, Provincia y Region

de Huénuco que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de analisis

Nifio preescolar con su respectivo padre 0 madre.

47



Criterios de inclusion

Nifios preescolares:

e Edad entre 3 a 5 afos de edad.
e Que aceptaron participar del estudio previo consentimiento informado del padre.

e Realicen el cepillado dental como parte de su higiene personal.

Padre o madre:

e Que aceptaron participar del estudio previo consentimiento informado.

e Disponibilidad para seguir instrucciones por parte de los investigadores.

Criterios de exclusién

Nifios preescolares:

e Nifios que procedieron de otros sectores del Distrito u otros lugares.
e Nifios que no colaboraron en la ejecucion de la investigacion.

e Nifos con limitaciones fisicas o mentales.

e Nifios con enfermedad sistémica.

Padre o madre:

e Que no acepto participar del estudio.

e Falta de disponibilidad para seguir instrucciones por parte de los investigadores
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3.4 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Recoleccion de datos
Cita inicial

Los padres fueron contactados en persona después de la consulta dental de su
hijo al establecimiento de salud. Determinando en primer lugar si la familia se
encontraba interesado en participar sobre el estudio. Aquellos que expresaron interés
fueron entonces abordados por un miembro del equipo de investigacién, provisto de
informacion sobre el proyecto y determinar su elegibilidad. Los que no pudieron ser

abordado en persona porque no acudio a la consulta en el establecimiento de salud se le

invitd mediante visita domiciliaria para que pueda participar o indicar su interés.

Todos los padres tuvieron que dar su consentimiento informado para participar
en del estudio. Los Procedimientos de investigacion fueron de conocimiento de la
Facultad de Medicina y de asesor designado, de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

Registro de datos

Para este propdsito se empled el Sistema de observacion de cepillado de
dientes (TBOS). Disefiado por la Universidad de Washington, el TBOS esta codificado

de la interaccién durante el cepillado de dientes grabado en video. Los padres fueron
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instruidos para ayudar a cepillar los dientes de su hijo, asi como lo haria en su casa y se
les permitié determinar como hacerlo, si el cepillado sera hecho por el nifio, el padre o la

combinacion.

La codificacion TBOS incluy6é como respuestas el si / no, analizando por
separado el comportamiento de padres e hijos. La evaluacion para los padres se centrd
en la gestion de las estrategias de comportamiento, incluidos los métodos para aumentar
comportamientos deseados Yy respuestas al nifio por problemas de comportamiento. La
evaluacion para los nifios incluyé el comportamiento de rechazo y respuestas
adaptativas. Mayores puntajes para ambas escalas reflejaron comportamientos
adaptativos. En algunos casos, algunos items no fueron aplicables a una observacion
dada. Por ejemplo, si el nifio no muestra un comportamiento de rechazo durante la
interaccidn, elementos pertenecientes a los padres referidos a la gestion de los problemas
de comportamiento no fueron anotados. Para el calculo de los puntajes, se asigné a cada
padre y nifio con comportamiento adaptativo observado un puntaje de 1 por item, se
calculd el puntaje total y dividié entre los items evaluados. Por otro lado también se
registraron comportamientos no adaptativos observados con puntaje de cero. Todo esto
en dos momentos para corroborar los comportamientos originalmente encontrados de

una cita a otra y buscar si existe correlacion y por tanto coherencia.

Revision de condiciones de salud bucal. Los nifios fueron examinados para

evaluar la condicion de sus piezas dentarias registrando en un odontograma y sumando
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su historial de caries mediante el indice de ceod, para denticion decidua. Por otro lado
también se registré la higiene oral mediante el indice de higiene oral simplificada

examinando seis piezas dentarias segun lo que indica el procedimiento respectivo.

Las visitas de estudio se realizaron en el consultorio dental del Puesto de Salud
de Llicua, en una sala debidamente acondicionada. Los padres fueron instruidos para
jugar primero con su hijo para distraer la atencion del nifio y no se sienta observado. Los
padres fueron alertados de que después de aproximadamente 5 minutos, se le
comunicara para que pueda hacer la transicion para la actividad de cepillarse los dientes.
Se proporciond pasta dental y cepillo de dientes para el nifio, asi como un cepillo de
dientes para adultos para los padres que eligen cepillarse junto con el nifio. Los padres
determinaron cuando finalizar la actividad del cepillado. Todos los participantes fueron
observados en dos oportunidades en un lapso de una semana lo que fue registrado en un

video para ser valorado posteriormente por los investigadores.

Las grabaciones fueron codificadas por los investigadores. Los codificadores
no registraron identificacion o informacion personal en las fichas de observacion mas
alla de lo que corresponde a la edad y sexo del nifio o nifia. Se asigno6 solo un codigo de

identificacion con fines de ordenamiento.
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3.5 Procesamiento, analisis y presentacion de datos.

El procesamiento de los datos se realizd mediante la utilizacion de una computadora
compatible con sistema operativo Windows 8 Professional; el programa utilizado sera
SPSS version 23.0 para el andlisis de estadisticos descriptivos como medias, modas,
desviacion estandar de los resultados del TBOS y de las condiciones de la salud bucal.
Por tratarse de variables cuantitativas se empleara como estadistico de contraste la

prueba tau-b de Kendall y Chi cuadrado para variables nominales.

52



CAPITULO IV
RESULTADOS
1. Analisis descriptivo univariado

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segun la edad de los nifios pre escolares del
sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
3 3 15.0
4 10 50.0
5 7 35.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

m3 m4 m5

Figura 1. Diagrama de sectores, de la edad de los nifios pre escolares del grupo de
estudio.
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En la tabla N°1, se aprecia que del 100.00%(20), 50%(10) de nifios pre escolares
presentan la edad de 4 afios, 35%(7) de nifios pre escolares presentan la edad de 5 afios y

15%(3) de nifios pre escolares presentan la edad de 3 afos.
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Tabla N°2. Distribucion de la muestra segun el género de los nifios pre escolares
del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 65.0
Masculino 7 35.0

Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Geénero

® Femenino = Masculino

Figura 2. Diagrama de sectores, el género de los nifios pre escolares del grupo de
estudio.

En la tabla N°2, se aprecia que del 100.00%(20), 65%(13) de nifios pre escolares

presentan género femenino y 35%(7) de nifios pre escolares presentan género masculino.
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Tabla N°3. Distribucion del Indice de ceod, para denticion decidua de los nifios pre

escolares del grupo de estudio.

ceod Frecuencia Porcentaje
1 2 10.0
2 2 10.0
3 1 5.0
4 7 35.0
5 3 15.0
6 1 5.0
7 2 10.0
8 2 10.0

Total 20 100.0

Moda 4(7) 35

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

CEOD

m]l W2 m3 74 m5 W6 H7 HS

Figura 3. Diagrama de sectores, el indice de ceod, para denticién decidua de los nifios
pre escolares del grupo de estudio.
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En la tabla N°3, se aprecia que del 100.00%(20), 35%(7) de nifios pre escolares
presentan CEO numeérica de 4, 15%(3) de nifios pre escolares presentan CEO numérica
de 5, 10%(2) de nifios pre escolares presentan CEO numérica de 1, 10%(2) de nifios pre
escolares presentan CEO numeérica de 2, 10%(2) de nifios pre escolares presentan CEO
numérica de 7, 10%(2) de nifios pre escolares presentan CEO numérica de 8, 5%(1) de
niflos pre escolares presentan CEO numérica de 3 y 5%(1) de nifios pre escolares

presentan CEO numérica de 6.
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Tabla N°4. Distribucion del Indice de higiene oral simplificada (IHOS) de los nifios

pre escolares del grupo de estudio.

IHOS Frecuencia Porcentaje
Malo 5 25.0
Regular 11 55.0
Bueno 4 20.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

= Malo = Regular = Bueno

Figura 4. Diagrama de sectores, el indice de higiene oral simplificada de los nifios pre
escolares del grupo de estudio.

En la tabla N°4, se aprecia que del 100.00%(20), 55%(11) de nifios pre escolares
presentan un IHOS regular, 25%(5) de nifios pre escolares presentan un IHOS malo y

20%(4) de nifios pre escolares presentan un IHOS bueno.
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Tabla N°5. Primera observacion del comportamiento observado sobre el cepillado

de dientes (TBOS) de los nifios pre escolares y padres del grupo de estudio.

a)Puntaje de TBOS nifio 1 b)Puntaje de TBOS padre 1
Puntuacion  Frecuencia Porcentaje Puntuacion  Frecuencia Porcentaje
33 2 10.0 ,00 1 5.0
38 1 5.0 25 1 5.0
53 1 5.0 ,33 2 10.0
56 1 5.0 42 2 10.0
59 1 5.0 45 1 5.0
,60 1 5.0 ,50 3 15.0
,65 1 5.0 ,58 2 10.0
67 1 5.0 ,67 6 30.0
69 1 5.0 75 1 5.0
72 1 5.0 ,80 1 5.0

e 3 15.0
(6 1 5.0
,82 1 5.0
,83 1 5.0
,88 1 5.0
1,00 2 10.0
Total 20 100.0 Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

En la tabla N°5(a), se aprecia que del 100.00%(20), 15%(3) de nifios pre escolares
presentan una puntuacion de 0,75, 10%(2) de nifios pre escolares presentan una
puntuacién de 0,33 — 1 y 5%(1) de nifios pre escolares presentan una puntuacién de 0,38

-0,53-0,56 -0,59 - 0,60 -0,65 - 0,67 - 0,69 -0,72 - 0,76 — 0,82 — 0,83 — 0,88.

En la tabla N°5(b), se aprecia que del 100.00%(20), 30%(6) de padres presentan una

puntuacion de 0,30, 15%(3) de padres presentan una puntuacion de 0,50, 10%(2) de
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padres presentan una puntuacion de 0,33 — 0,42 — 0,58 y 5%(1) de padres presentan una

puntuacion de 0,00 - 0,25 - 0,45 - 0,75 - 0,80.
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Tabla N°6. Segunda observacion del comportamiento observado sobre el cepillado

de dientes (TBOS) de los nifios pre escolares y padres del grupo de estudio.

a)Puntaje TBOS de nifio 2

b)Puntaje TBOS de padre 2

Puntuacion  Frecuencia Porcentaje  Puntuacién  Frecuencia Porcentaje
25 1 5.0 33 1 5.0
28 1 5.0 42 1 5.0
40 1 5.0 50 7 35.0
41 1 5.0 ,58 6 30.0
,60 1 5.0 67 2 10.0
,65 2 10.0 75 1 5.0
67 1 5.0 ,80 1 5.0
69 1 5.0 83 1 5.0
71 4 20.0
K 1 5.0
76 1 5.0
81 1 5.0
,88 2 10.0
94 1 5.0

1,00 1 5.0
Total 20 100.0 Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°6(a), se aprecia que del 100.00%(20), 20%(4) de nifios pre escolares

presentan una puntuacién de 0,71, 10%(2) de nifios pre escolares presentan una

puntuacion de 0,65 — 0,88 y 5%(1) de nifios pre escolares presentan una puntuacion de

0,25-0,28-0,40-0,41-0,60-0,67-0,69-0,73—-0,76 -0,81-0,94 - 1.

En la tabla N°6(b), se aprecia que del 100.00%(20), 35%(7) de padres presentan una

puntuacion de 0,50, 30%(6) de padres presentan una puntuacion de 0,58, 10%(2) de
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padres presentan una puntuacion de 0,67 y 5%(1) de padres presentan una puntuacion de

0,33-0,42-0,75-0,80-0,83.

2. Andlisis inferencial bivariado

El analisis se realiza por columnas a fin de observar la relacion de las variables.
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Tabla N° 7. Comparacion de la primera observacion del comportamiento
observado sobre el cepillado dental (TBOS) y el IHOS de nifios pre escolar en el

grupo de estudio.

Puntaje de observacién 1 en los nifios IHOS Total
Malo Regular Bueno
33 N° 2 0 0 2
% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0%
38 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
53 N° 1 0 0 1
% 5.0% 0.0% 0.0% 5.0%
56 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
59 N® 1 0 0 1
% 5.0% 0.0% 0.0% 5.0%
60 N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
65 N° 1 0 0 1
% 5.0% 0.0% 0.0% 5.0%
67 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
69 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
12 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
75 N° 0 3 0 3
% 0.0% 15.0% 0.0% 15.0%
76 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
82 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
83 N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
88 N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
1,00 N° 0 1 1 5
% 0.0% 5.0% 5.0% 10.0%
Total N° 5 11 4 20
% 25.0% 55.0% 20.0% 100.0%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°7 del grupo de estudio, la comparacion de la primera observacion del

comportamiento observado sobre el cepillado dental (TBOS) e indicador IHOS.

Del 100.00%(20), 15%(3) presenta un IHOS regular con un puntaje de 0,75, 5%(1)
presenta un IHOS regular con un puntaje de 1,10%(2) presenta un HIOS malo con un

puntaje de 0,33 y 5%(1) presenta un HIOS bueno con un puntaje de 1.
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Tabla N° 8. Comparacion de la primera observacion del comportamiento
observado sobre el cepillado dental (TBOS) y el indicador CEOD de nifios pre
escolares en el grupo de estudio.

Puntaje de
obser nifio 1 CEO Total
1 2 3 4 5 6 7 8
33 N° 0 0 0 0 0 1 1 0 2
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  5.0% 5.0% 0.0% 10.0%
38 N° 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
53 N° 0 0 0 0 0 0 1 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
56 N° 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
59  N° 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
60  N° 1 0 0 0 0 0 0 0 1
% 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
65  N° 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
67 N° 0 0 0 0 1 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
69 NP 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
72 N° 0 0 0 0 1 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
75 N° 0 0 1 2 0 0 0 0 3
% 0.0% 0.0% 5.0% 100%  00%  0.0% 0.0% 0.0% 15.0%
76 N° 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
82 N° 0 0 0 0 1 0 0 0 1
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
83 NP 0 1 0 0 0 0 0 0 1
“ 0.0% 5.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
8 N° 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 0.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
1,00 N° 1 0 0 1 0 0 0 0 2
% 5.0% 0.0% 0.0% 5.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0% 10.0%
Total  N° 2 2 1 7 3 1 2 2 20
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% 10.0% 10.0% 5.0% 35.0% 15.0% 5.0% 10.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°8 del grupo de estudio, la comparacion de la primera observacion del
comportamiento observado sobre el cepillado dental (TBOS) e indicador ceod en el

grupo de estudio.

Del 100.00%(20), 5%(1) presenta un ceo numérico de 8 con una puntuacién de 0,59,
5%(1) presenta un ceo numérico de 7 con una puntuacion de 0,53, 5%(1) presenta un
ceo numeérico de 6 con una puntuacion de 0,33, 5%(1) presenta un ceo numérico de 5
con una puntuacion de 0,82, 5%(1) presenta un ceo numérico de 4 con una puntuacion
de 1, 5%(1) presenta un ceo numérico de 3 con una puntuacion de 0,75, 5%(1) presenta
un ceo numeérico de 2 con una puntuacién de 0,88 y 5%(1) presenta un ceo numeérico de

1 con una puntuacion de 1.
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Tabla N°9. Comparacion del indicador CEOD con la edad y género de los nifios pre

escolares.
CEO Edad Total Genero Total
3 4 5 Femenino Masculino
1 N° 0 2 0 2 2 0 2
% 0.0% 10.0% 0.0% 10.0%  10.0% 0.0% 10.0%
2 N° 1 0 1 2 1 1 2
% 50 0.0% 50% 10.0% 5.0% 5.0% 10.0%
3 N° 0 0 1 1 1 0 1
% 00% 0.0% 50% 5.0% 5.0% 0.0% 5.0%
4 N° 0 3 4 7 4 3 7
% 0.0% 15.0% 20.0% 35.0%  20.0% 15.0%  35.0%
5 N° 1 2 0 3 2 1 3
% 50% 10.0% 0.0% 15.0% 10.0% 5.0% 15.0%
6 N° 0 1 0 1 1 0 1
% 00% 50% 0.0% 5.0% 5.0% 0.0% 5.0%
7 N° 1 1 0 2 1 1 2
% 50% 50% 0.0% 10.0% 5.0% 5.0% 10.0%
8 N° 0 1 1 2 1 1 2
% 0.0% 50% 5.0% 10.0% 5.0% 5.0% 10.0%
Total N° 3 10 7 20 13 7 20
% 15.0% 50.0% 35.0% 100.0% 65.0% 35.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°9 del grupo de estudio, la variable el indicador CEOD frente a la edad, del

100.00%(20), 5%(1) del indicador CEO numérico de 2-5-7 en la edad de 3 afios, 15%(3)

del indicador CEO numérico de 4 en la edad de 4 afios y 20%(4) del indicador CEO

numeérico de 4 en la edad de 5 afos.
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La variable el indicador CEO frente al género, del 100.00%(20), 20%(4) del indicador
CEO numérico de 4 en el sexo femenino y 15%(3) del indicador CEO numeérico de 4 en

el sexo masculino.
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Tabla N°10. Comparacién del indicador IHOS con la edad y género de los nifios

preescolares.

IHOS Edad Total Género Total
3 4 5 Femenino Masculino

Malo N° 1 3 1 5 3 2 5
% 5.0% 15.0% 5.0% 25.0% 15.0% 10.0%  25.0%
Regular N° 1 5 5 11 7 4 11
% 5.0% 25.0% 25.0% 55.0% 35.0% 20.0%  55.0%

Bueno N° 1 2 1 4 3 1 4
% 5.0% 10.0% 5.0% 20.0% 15.0% 5.0% 20.0%

Total N° 3 10 7 20 13 7 20
% 15.0% 50.0% 35.0% 100.0% 65.0% 35.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°10 del grupo de estudio, la variable el indicador IHOS frente a la edad, del

100.009%(20), 5%%(1) del indicador IHOS presentan categoria malo, regular, bueno en

la edad de 3 afios, 25%%(5) del indicador IHOS presentan categoria regular en la edad

de 4 afos y 25%%(5) del indicador IHOS presentan categoria regular en la edad de 5

anos.

La variable el indicador IHOS frente al género, del 100.00%(20), 35%(7) del indicador

IHOS presentan categoria regular en el sexo femenino y 20%(4) del indicador IHOS

presentan categoria regular en el sexo masculino.
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Tabla N°11. Comparacion del indicador CEO con el indicador IHOS de los nifios

pre escolares.

CEO IHOS Total
Malo Regular Bueno
1 N° 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
2 N° 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
3 N° 0 1 0 1
% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0%
4 N° 0 7 0 7
% 0.0% 35.0% 0.0% 35.0%
5 N° 0 3 0 3
% 0.0% 15.0% 0.0% 15.0%
6 N° 1 0 0 1
% 5.0% 0.0% 0.0% 5.0%
7 N° 2 0 0 2
% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0%
8 N° 2 0 0 2
% 10.0% 0.0% 0.0% 10.0%
Total N° 5 11 4 20
% 25.0% 55.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°11 del grupo de estudio, la variable el indicador IHOS frente al indicador

CEO, del 100.00%(20), 10%(2) del indicador IHOS presentan categoria malo en el

indicador numérico CEO de 8, 35%(7) del indicador IHOS presentan categoria regular

en el indicador numérico CEO de 4 y 10%(2) del indicador IHOS presentan categoria

bueno en el indicador numérico CEO de 1y 2.
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Tabla N°12. Estadisticos descriptivos de la primera observacion del

comportamiento observado sobre el cepillado de nifios pre escolar y padres del

grupo de estudio.

Variablede  Grupo N Media DE* IC**95%
medicién  de estudio (Puntuacion) LI LS
Primera
Observacion 20 6795 19154 5899 7691
Puntuacion de nifio
Primera
Observacion 20 5215 19400 4307 6123
de padre

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

+Puntuacion: 0 — 1.

80 o

B0

A0

Puntaje de padre 1

209

oo T T
A0 &0 80 1,00

Puntaje de nifio 1

Figura 7. Diagrama de dispersion de la primera observacion del comportamiento frente
al cepillado de nifios pre escolar y padres del grupo de estudio.
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En la tabla N°12 se aprecia estadisticos descriptivos de la primera observacion del

comportamiento frente al cepillado de nifios pre escolar y padres del grupo de estudio.

La Figura exhibe una nube de puntos que no evidencia relacion significativa entre el
puntaje del nifio (X) y el puntaje del padre (Y). Se emplea la prueba de correlacion de

Taub de Kendall.

Comparando la primera observacion de nifio y padre con la puntuacién obtenida en el
grupo de estudio, se observa en la puntuacion de la observacién de nifio 0.6795 media +-
0.19154 y en la puntuacién de la observacion de padre 0.5215 +-.19400. Por lo que los

padres no hacen un cepillado correcto y no influye en los nifios.

En un estudio similar se pueden obtener los mimos resultados considerando el intervalo

de confianza al 95%(1Cg5%) en el grupo de estudio.

3. Prueba de hipotesis

Considerar que la mayoria de las variables sujetas a contrastacion tienen categoria
ordinal y se busca la relacion entre ellas, se ha determinado el uso del estadistico de

prueba de, con 95% del nivel de confianza y 5% de error alfa.
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Tabla N°13 Estadistica tau-b de Kendall para correlacion.

valor tau -b N P valor
Interaccion
Nifiol / Nifio2 142 20 .395
Nifio 1/ padre 1 .045 20 791
Nifio 2 / padre 2 -.090 20 611

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: el nivel de correlacion registrado entre el comportamiento observado en
la primera observacion del nifio y la segunda observacion del nifio es de 14.2% sin
embargo no se encontré una asociacion significativa (p=0.395); el nivel de correlacién
registrado entre el comportamiento observado en la primera observacion del nifio y la
primera observacion del padre es de 4,5%, aceptando la hipdtesis de investigacion ’no
existe asociacion >4% en el comportamiento observado sobre el cepillado dental de los
nifios y padres con la condicion de salud oral de nifios preescolares”, sin embargo se

necesita determinar otros factores la fuerza de interaccién.

El nivel de correlacion registrado entre el comportamiento observado en la segunda
observacién del nifio y la segunda observacion del padre es de -9% (correlacion

negativa) no encontrandose asociacion significativa (p>0.05).
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Tabla N°14 Analisis estadistico Chi cuadrado para variables nominales.

Primera Observacion Observado esperado Valor x2 al p valor
Puntuacion
nifo Malo 5 25% 36,591a 30 0,006
*HIOS Regular 11 55%
Bueno 4 20%
Puntuacion
nifo 1 2 10% 103,333a 105 0,020
*CEOD 2 2 10%
3 1 5%
4 7 35%
5 3 15%
6 1 5%
7 2 10%
8 2 10%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Los datos calculados de la primera observacién de los nifios en asociacion con los
indicadores HIOS y CEOD indican un p valor (p<0.05); por lo que con una probabilidad
del 0.0% de error, se rechaza la Hipotesis nula y se acepta la primera Hipdtesis de
investigacion; H1, “Existe asociacion en el comportamiento observado sobre el
cepillado dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral de nifios pre
escolares del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco” 2017. Y por los
resultados obtenidos en la segunda observacion sobre el comportamiento observado
sobre el cepillado dental de los nifios y padres se acepta la hipétesis alterna; Ha. Existe
asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado dental de los nifios y
padres con la condicién de salud oral en diferente medida, en nifios pre escolares del

sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017
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DISCUSION

Se ha demostrado de manera extensa en varios estudios que en la poblacion la
caries de inicio temprano y otras enfermedades relacionadas al control del biofilm
dental, siguen siendo un problema de salud publica, dentro de un contexto de factores
sociales como el nivel socioecondmico y la educacion. Es indudable la necesidad que
existe de implementar y potenciar programas preventivos en grupos vulnerables como
son los nifios. Los programas tendran éxito si son enfocados en la educacion sobre la
salud bucal y basicamente en la eliminacion del biofilm dental a través del correcto
cepillado de los dientes los que estan intimamente afectados por el entorno donde vive el
nifio en sus primeros afios de vida como son las conductas de los padres para con los
habitos de higiene bucal de los nifios. La mejor edad para que el nifio empiece a
aprender buenos habitos y los comience a realizar por si mismo de manera natural y

habitual es a partir de los 5 afios de edad.8

Esta investigacion, tuvo la intencion de explicar como es que se pueden
relacionar los comportamientos sobre el cepillado de los dientes de nifios y padres, asi
como de las condiciones de salud bucal manifiestas. Para ello se empled un indicador
para medir el comportamiento a través del indicador TBOS (Sistema de observacion de
cepillado de dientes) de la Universidad de Washington y por otro lado los indicadores de
condicion de salud bucal como son el indice ceod y el indice de Higiene Oral

simplificado. Sustentado en que la familia se constituye en una institucién base de la
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sociedad, un ecosistema, el medio natural para el desarrollo de sus miembros y el

contexto universal para todas las comunidades.’

Lo que se logrd identificar es que los comportamientos observados sobre el
cepillado dental tanto de nifios como de padres no es lo adecuado. El nifio no muestra
comportamientos adaptativos para con el cepillado dental, mostrando relativa
autosuficiencia para hacerlo, mostrando un puntaje de 0.6795 de media en la primera
observacion y los padres tampoco muestran comportamientos adaptativos y positivos
obteniendo como puntaje 0.5215 de media en la primera observacion. Lo que para la
segunda observacion varia ligeramente con predominio de puntaje de 0,71 para los nifios
y de 0,58 para los padres. Estos podrian estar relacionados a que existen barreras
culturales, sociales y econémicas que limitan el acceso a los servicios de salud como lo

indicd Ortiz L.et al* y Limaylla R. Chein S.%°.

Por otro lado en el estudio se evidencia una deficiente condicién de su salud
bucal con un Indice de historial de caries ceod con moda de 4 piezas dentarias con
historial de caries dental con frecuencia de 35% de los casos estudiados y un indice de

higiene oral simplificado de Regular con un 55% de los casos estudiados.

Cabe destacar el hecho de que todos los padres de familia no fueron instruidos
adecuadamente sobre formas de comportamiento sobre el cepillado de los dientes para
sus hijos o como desarrollar un comportamiento positivo como padre; este hecho es
frecuente en nuestro pais que aun no posee la cultura de prevencion y la practica de
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medidas saludables. Lo que para otros investigadores si es importante el trabajo con los
padres como lo afirma Navas R. et al'! 0 que en otros contextos la situacion sea distinta
con mayor nimero de padres de familia informados con 63%, como fue hallado por

Martignon S. et al*2,

Cuando se busco la asociacion entre el comportamiento observado sobre el
cepillado dental de los nifios y sus padres estos mostraron una asociacion cambiante
puesto que en la primera (p = 0.791) y segunda observacion (p= 0.611) no se encontrd
asociacion; pero si se encontrd una asociacion de este comportamiento con la condicién
de salud bucal, para el ceod (p = 0,020) afirmacion que es considerada también como
resultado de los estudios de Castillo K.1° que indica que una actitud indiferente trae
consigo un mayor indice de caries o indice alto; el indice de higiene oral (p = 0,006) esto
ultimo diferente a la no asociacion manifiesta por Pausa M. et al.’. Estos resultados en
general son diferentes a los encontrados por Gaeta M. et al® cuyos resultados muestran
que los pacientes pediatricos presentan mayor autoeficacia que su  progenitor
encuestado; en cambio, los padres presentan mejores respuestas en intencion de
comportamiento y habitos de higiene bucal. EI control de la accién no presento

diferencias significativas entre los pacientes pediatricos y sus padres.
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CONCLUSIONES

1. El comportamiento observado sobre el cepillado dental por parte de los nifios
tuvo una media de puntaje de 0.6795 y el comportamiento observado sobre el
cepillo dental por parte de los padres tuvo una media de puntaje de 0.5215. Lo
que indica relativa autosuficiencia del nifio y relativa indiferencia en el

comportamiento de los padres.

2. Las condiciones de salud bucal de los nifios pre escolares encontradas fueron
para el indice de Caries ceod de 4 (moda) y para el indice de higiene oral

simplificado de regular.

3. Se demostré en el estudio que no existe asociacion entre el comportamiento
observado sobre el cepillado dental de los nifios y los padres, realizada la prueba

estadistica tau-b de Kendall para correlacion (p = 0.791).

4. Finalmente si existe asociacién entre el comportamiento observado sobre el
cepillado dental de los nifios y la condicion de salud bucal, realizada la prueba
estadistica de Chi cuadrado para el indice de caries ceod (p =0,020) y el indice de

higiene oral simplificado (p = 0,006).
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5. Existe asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado dental de
los nifios y padres con la condicién de salud oral en diferente medida, en nifios

pre escolares del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco 2017.
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RECOMENDACIONES

1. A la E.P de Odontologia, para que en el desarrollo del curso de odontopediatria
se informe sobre la importancia de considerar al padre de familia en las
actividades preventivo promocionales para sus hijos menores y de esa manera
buscar que la asociacién entre los comportamientos saludables sea mutuos para

nifios y padres.

2. A las instituciones publicas de salud para que consideren como importante el rol

de los padres de familia en la promocién de una vida saludable familiar.

3. A los odont6logos de instituciones publicas de salud para que adopten una
conducta responsable y comprometida con las familias como una unidad de

mejora sanitaria.

4. Realizar estudios de investigacion longitudinales que permitan valorar el impacto

de la intervencion profesional odontoldgica sobre el comportamiento saludable

de las familias.
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE RECCOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
EAP. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CODIGO:..cueueeeenenennnnnn
Edad: Sexo:

Criterios de evaluacion para padres e hijos codificados para el Sistema de
Observacion de Cepillado de Dientes (TBOS).

items para el padre Si | No | N/A

Ofrecid una o mas acciones apropiadas

Particip0 activamente en la actividad

Animo al nifio a abrir la boca de par en par

Mostré uno 0 mas mensajes positivos para motivar (por ejemplo,
"iTus dientes estaran tan limpios!")

Se rio o sonri6 durante el cepillado de dientes

Us0 sobornos para resolver el comportamiento problemético del nifio

Realizé 3 0 més declaraciones de alabanza no relacionadas con el
cepillado de dientes

Uno 0 mas comentarios negativos sobre la actividad o para el nifio

Se usa la distraccion para ayudar a los nifios a cepillarse los dientes
(por ejemplo, cantando una cancién de cepillado de dientes)

Gritd al nifio o levant6 la voz

Realizé 1 o més declaraciones de alabanza relacionadas con el
cepillado de dientes

Realizé amenazas

Puntuacion principal = Total de elementos sin sombrear / [12 - Total de elementos
marcados N / A]

Resultado: ...,
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Items para el nifio Si | No | N/A

Paso facilmente a cepillarse los dientes

Imitacion de las demostraciones de los padres sobre el cepillado de
dientes

Juega con cepillo de dientes, pasta de dientes o agua> 50% del
tiempo

Miro la cara de los padres

Atencion enfocada en el cepillado dental> 50% del tiempo

Realiza una o mas descripciones verbales de cepillado de dientes

Chupado o masticado del cepillo de dientes

Se inici6 un contacto fisico suave y social con el padre (por ejemplo,
sentado en el regazo de los padres sin aviso)

Adecuada manipulacion de los materiales de higiene

Preguntas formuladas relacionadas con el cepillado dental

“Mandon” con sus padres

Respondié a las sefiales de los padres> 50% del tiempo

Mostro sefiales de angustia

Confortado por la respuesta de los padres ante la angustia

Mostré cualquier comportamiento de rechazo

Quejarse, protestar ante las indicaciones verbales

Grit6 frecuentemente

Una o méas conductas de rechazo

Puntuacion principal = Total de elementos sin sombrear / [18 - Total de elementos
marcados N / A]

Resultado: ...,
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiores padres de familia:

Es grato dirigirnos a usted, y asi mismo informarle que las Srtas. FABIAN CLAUDIO,
Yessenia Julia y NOLASCO JORGE, Nelly Days Bachilleres de la E.P de Odontologia
estan realizando un proyecto de investigacion “ASOCIACION ENTRE EL
COMPORTAMIENTO OBSERVADO SOBRE EL CEPILLADO DENTAL DE LOS
NINOS Y PADRES CON LA CONDICION DE SALUD ORAL DE NINOS PRE
ESCOLARES”. Es necesario realizar un examen bucal cuidadoso para detectar y
determinar los factores de riesgo que se encuentran en los nifios del Puesto de Salud de

Llicua. El procedimiento del estudio seré el siguiente:
1. Al nifio se le realizard un examen clinico dental.

2. El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es que se le realizara un perfil de

riesgo de caries dental con el cual se puede tomar medidas de prevencion.

Leido lo anterior, acepto la participacion de mi menor hijo en el trabajo de investigacion

habiendo leido satisfactoriamente la informacion.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA Y NUMERO DNI:
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ANEXO 3: ODONTOGRAMA

ODONTOGRAMA

16 14 19 12 1

19 17 1e

71 Ta 3 T4
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ANEXO 4: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)

5.4 5.1 6.4
\ \Y \
8.4 7.1 7.4
L \Y L

Condicién de IHO-S

Bueno 0-2 A~ :

B aV V.
Regular 3-6 [ { Q']:, )
Malo 6 a mas

90



ANEXO 5: CAPTURA FOTOGRAFICA DEL REGISTRO FILMATOGRAFICO

91



92



ANEXO 6: FOTOGRAFIAS DE INSTRUCCION PARA EL CEPILLADO
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA EJECUSION DE PROYECTO DE TESIS

Solicito: AUTORIZACION PARA REALIZAR
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SENORA:

Obst. TANIA HERRADA ISIDRO
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DEL PUESTO DE SALUD LLICUA

Los que suscribimos FABIAN CLAUDIO Yessenia Julia, identificado con
DNI N° 46363062 y NOLASCO JORGE Nelly Days, identificado con DNI N°
46023909, alumnas del XIl Ciclo Odontolégica de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan Medrano” de la ciudad de Huanuco ante Ud.

Tespetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que estando culminando a la fecha el Xl Ciclo de la carrera de
odontologia, solicito ante Ud. el permiso correspondiente para realizar la
ejecucién del proyecto de tesis titulado “ASOCIACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO
OBSERVADO SOBRE EL CEPILLADO DENTAL DE LOS NINOS Y PADRES CON LA CONDICION DE
SALUD ORAL DE NINOS PRE ESCOLARES”. :

POR LO EXPUESTO: ruego a Ud. acceder a mi solicitud.
Adjunto:

- CDde tesis
- Copia Resolucion para Ejecucién de Proyecto de Tesis

/

e\
FABIAN CLAUDIO, Yessenia Julia NOLAs/Cé J&GE, Nelly Days
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