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RESUMEN

Objetivo: Conocer si los factores socio-demograficos de las madres, influyen
en la severidad de Caries de Temprana Infancia en los nifios de 2 a 5 afios de
edad, en tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF).

Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y
asociativo entre dos variables. La recoleccion de los datos se realizé de enero a
noviembre del 2015, efectudndose un examen bucal para establecer la
presencia de caries dental segun criterios ICDAS en 375 nifios; y para medir los
factores sociodemograficos de las madres, se utilizdO una cédula de entrevista.
Los datos fueron analizados estadisticamente a través de la prueba de Chi-
cuadrado y prueba z de proporciones.

Resultados: Se determind influencia estadistica significativa entre los
siguientes factores sociodemograficos de las madres: nivel de escolaridad,
ingreso econdmico, lugar de residencia, y conocimiento en salud bucal con la
severidad de caries de temprana infancia (CTI). (p valor = 0.000). No asi para
la variable trabajo de la madre ya que el valor es (p =0.191). En cuanto a la
edad de la madre, no se encontré relacion con la severidad de CTI con la
prueba de Chi cuadrado, (p=0.056); pero al realizar la prueba de proporciones
se encontrd que, las madres que tienen edades entre 17 a 25 afios, presentaron
hijos entre dos y tres afios de edad con menor grado de severidad de CTI,
debido a que la denticion tiene poco tiempo de estar en boca; por lo tanto, la
severidad estd mas relacionada con la edad del nifio que con la edad de la
madre.

Conclusiones: Existe asociacion entre nivel de escolaridad, ingreso
econdmico, lugar de residencia y conocimiento en salud bucal de la madre, con
la severidad de caries de temprana infancia en nifios de 2 a 5 afos.



SUMMARY

Objective: To know if the socio-demographic factors of mothers influence the
early childhood tooth decay severity in children from 2 to 5 years old at three
Family Health Community Units (UCSF).

Methodology: The type of study was observational, descriptive, cross-sectional
and associative between two variables. Data collection was done from January
to November, 2015, administrating an oral examination to establish the
presence of tooth decay according to ICDAS criteria in 375 children, and to
measure the socio-demographic factors of mothers an interview was used. The
data was statistically analyzed using the chi-square and Z proportions test.

Results: Significant statistical influence was determined in the following socio-
demographic factors: school level, income, place of residence and knowledge of
oral health with the severity of early childhood tooth decay (ECTD), (p value
=0.000). It was different for the variable job of the mother since the value is
(p value = 0.191). With regard to the age of the mother there was no relation to
the severity of ECTD with the Chi-square test (p=0.056) but in doing the
proportions test, it was found that mothers from 17 to 25 years old presented
children from 2 to 3 years old with a lower level of ECTD severity; therefore,
severity is more related to the age of the children than to the age of the mother.

Conclusion: There is association of school level, income, place of residence,
and knowledge of oral health with the severity of early childhood tooth decay in
children from 2 to 5 years old.



1. INTRODUCCION

La caries de temprana infancia (CTI) es un tipo especifico de caries rampante,
de aparicion subita, se caracteriza por afectar a un gran nimero de dientes, ser
de rapida evolucién, ocasionar extensa destruccidn coronaria, y afectar
superficies dentales consideradas de bajo riesgo. En cuanto a la edad que
comprende la CTI, en la literatura hay varios enfoques al respecto; entre el
nacimglerzltg)y 71 meses de edad, de 6 meses a 1 afio de edad y nifios de 3 a 5
anos. "~

La prevalencia de CTI se considera como problema de salud publica debido a
qgue ha sido reportada en diferentes poblaciones con valores entre 11% vy
98%?. Hay diversos estudios sobre CTI relacionados con factores biolégicos
directos, por lo que existe la necesidad de conocer factores como los
sociodemogréficos de madres, que influyen en la severidad de caries de
temprana infancia; ya que de esta manera se dara un aporte que contribuya a
prevenir dicha patologia.

En la aparicion de caries de temprana infancia existen factores predisponentes,
entre los cuales se encuentran los factores socio-demogréaficos de la madre,
como es la situacién socio-econémica precaria que obliga a muchas familias a
vivir en vecindarios sin acceso a la salud bucal, donde la prevalencia de caries
dental alcanza hasta un 90%.® Otro, es el factor educativo de salud bucal,
causante de la transmision de la caries dental de la madre al hijo por medio de
la ventana de infectividad, que es un periodo durante el cual el nifio es
inoculado con sepas de S. Mutans de su madre. *”

Por lo que, la presente investigacion ayudara a incrementar los conocimientos
actuales sobre caries de temprana infancia y brindard nueva evidencia sobre
algunos factores predisponentes al aparecimiento de ella. Cabe agregar que los
datos también comparan similitudes o diferencias en la prevalencia de caries de
temprana infancia en zona rural y urbana; evidencia que las autoridades de
salud publica puedan utilizar para potenciar los proyectos de atencion,
enfocandose en la condiciébn predisponente de la presencia de caries de
temprana infancia.

Ademas, la investigacion contribuira a la modificacion o fortalecimiento de
estudios en la Facultad de Odontologia, en el area de Odontopediatria; y
generar nuevas pautas de investigaciones, ya que en esta sélo se retoman dos
variables: severidad de caries de temprana infancia y factores socio-
demograficos de la madre. Siendo este un problema que presenta diversas
causas.
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Esta investigacion se realizé en tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF), en el afio 2015, para su ejecucién se tom6 en cuenta madres de 13
afios en adelante que tenian hijos e hijas de 2 a 5 afios de edad. Se hizo uso de
cédulas de entrevista que fueron aplicadas a las madres, un examen clinico a
los nifios y nifias, siguiendo el orden de la guia de observaciéon para determinar
la severidad de CTI; utilizando El Sistema Internacional para la Deteccion y
Evaluacion de Caries (IDCAS).

Dentro de los resultados de la relacion entre los factores sociodemograficos de
las madres con la severidad de caries, se destaca que, las madres con
educacion basica tienen hijos con mayor grado de severidad de caries de
temprana infancia, en comparacion a las madres con estudios de bachillerato y
educaciéon superior. Los nifilos cuyas madres residen en zona rural presentan
mayor severidad de caries de temprana infancia; también se encontré que, las
madres que tienen ingresos mayores de $ 300, tienden a tener hijos con un
menor grado de severidad de caries de temprana infancia. Asi mismo las
madres que poseen mayor conocimiento en salud bucal tienen hijos con menor
severidad de CTI.



11

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer si los factores socio-demograficos de las madres, influyen en la
severidad de Caries de Temprana Infancia en los nifios de 2 a 5 afios de edad,
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Simon, Morazan; Barra
de Santiago, Ahuachapan; y San Fernando, Chalatenango, durante el afio
2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los factores socio-demograficos (edad, nivel de escolaridad,
ingreso econdémico, trabajo y conocimiento de salud bucal) de las
madres, de tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

2. Determinar la severidad de caries de temprana infancia, en los nifios de
2 a 5 afnos de edad, en tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

3. Relacionar los factores socio-demogréficos (edad, nivel de escolaridad,
ingreso econdmico, trabajo y conocimiento de salud bucal) de las
madres, con la severidad de Caries de Temprana Infancia en los nifios.
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores socio-demograficos de las madres, influyen en la severidad de
caries de temprana infancia en los nifios de 2 a 5 afios de edad.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Nula.

Los factores socio-demograficos de las madres, no influyen en la severidad de
caries de temprana infancia en los nifios de 2 a 5 afios de edad.

Hipotesis Alternativa.

Los factores socio-demogréficos de las madres, influyen en la severidad de
caries de temprana infancia en los nifios de 2 a 5 afios.
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4. MARCO TEORICO

La Caries de Temprana Infancia (CIT) incluye la caries por biberén y la caries
rampante. La Academia Americana de Odontologia Pediétrica la define como la
presencia de una o mas lesiones de caries dental (cavitadas o no cavitadas),
dientes perdidos por caries dental o superficies obturadas en la denticién
decidua en nifios menores de 71 meses de edad .

Segln Echeverria Lopez,® la caries de temprana infancia severa refiere
patrones de dientes con caries atipica, progresiva, aguda o rampante, de
acuerdo a la edad del nifio y si se aplica el indice ceo-s (indice de caries por
superficie dentaria); se puede definir como caries en nifios menores de 3 afios
de edad, que afecta a una o mas superficies vestibulares en dientes anteriores.
De igual manera a la presencia de un indice ceo-s total =6 debe ser clasificado
como caries de temprana infancia severa (CTI-S). Y la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica considera la caries de temprana infancia severa (CITS)
cuando el indice de ceo (cariado, extraido, obturado) en nifios de 3 afos es:
> 4, en nifios de 4 afios = 5 y en nifios de 5 afios = 6. 1%

En el afio 2010, un estudio realizado en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) determin6 que el 81%
de nifios y nifias de 3 a 5 afios presentan Caries de Temprana Infancia
siendo este porcentaje elevado. Sin embargo no asocian los factores
sociodemogréficos de la madre como otros estudios realizados en Sur América
donde relacionan factores de riesgo, entre los cuales se pueden mencionar:
situacién socioeconGmica precaria, bajo nivel educacional de la madre, familias
muy numerosas y descuido en la higiene bucal del nifio por parte de la madre o
de quien la sustituya; destacando la realidad latinoamericana, donde familias
muy numerosas dificultan que la madre realice la limpieza o supervision diaria y
adecuada, de los dientes de cada uno de sus hijos. Otros asumen entre sus
variables la disfuncionalidad familiar y el tipo de estructura familiar, como la
familia monoparental, en el riesgo de presentar caries dental y acentuar su
severidad. © )

Canseco ¥ relacioné la escolaridad de los padres con el promedio de dientes
afectados por CTI, el cual fue mayor entre los infantes cuando el padre tenia
estudios técnicos o universitarios en comparacion, con aquellos que tenian
estudios de primaria completa. Ademas encontr6 en lo referente a la
escolaridad materna que el promedio de dientes afectados por CIT fue mayor
entre los infantes cuyas madres tenian estudios de secundaria y preparatoria
(3.05 + 2.6) que entre aquéllos con madres con estudios hasta primaria
completa (1.3 + 1.8). Se observé diferencia estadistica significativa en el
promedio de dientes afectados por CTI por escolaridad de las madres (F =3.9 p
= 0.02). Al llevar a cabo la prueba Tukey se encontré la diferencia en el grupo
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de madres con estudios de primaria completa con respecto a las que tuvieron
estudios de secundaria y preparatoria (p = 0.049).

Los datos presentados por Quifiones M ™2, en el cual se dan a conocer los
datos de 3 estudios uno de ellos en Campeche, México, mostrando que el
10.1 % tenia lesiones severas de caries y nunca habia recibido atencion dental,
que el 76.4 % de las madres de los nifios con lesiones severas, presentaron
una actitud negativa hacia la salud bucal, ademés entre los nifilos que
presentaron la mayor severidad de caries, el 69.74 % correspondio al grupo
cuyas madres tenia menor grado de escolaridad. Un segundo estudio en
Colombia por Tascon y colaboradores, concluyen que, aunque conocen la
importancia del mantenimiento de los dientes, la prevalencia de cariados,
obturados y perdidos es alta y que, aunque las actitudes de las madres
respecto a la higiene bucal son favorables, las practicas no lo son. Y el tercer
estudio realizado en los niflos de Amsterdam, destacando que el nivel de
educacion de la madre, es el indicador mas importante del riesgo de caries y
gue los nifios cuyos padres tenian una escolarizacion limitada estaban mas
expuestos al riesgo.

En cuanto al nivel socioecondmico se informa de estudios en los cuales hay
presencia de caries tanto en estrato bajo como en estrato alto siendo mayor y
mMAas severo en estratos bajos, demostrando aun mas la desventaja de este
Gltimo con respecto al primero. ® Lourdes A. *® concluyé que las madres con
caracteristicas sociales media baja, poseen un nivel de conocimientos de
regular (68.5 %) y bueno (9.1 %), lo que no se ve reflejado en el estado de
salud bucal del nifio, por lo que se presume, que si bien las madres poseen
conocimientos entre regular y bueno en un 77.6 %, estos no son aplicados
adecuadamente, por lo que se debe trabajar dando mucho énfasis en todo
programa preventivo promocional.

En Medellin, en un estudio comparativo, evaluaron clinicamente 365 nifios de
los estratos socioecondmicos medio-alto y bajo y se entrevistaron 346 madres
de los mismos estratos. El estudio establecid una prevalencia de caries en el
estrato medio-alto de 48.4% y en el bajo de 58.3%; en ambos estratos se
informd caries antes del primer afio. ¥

Con respecto a la relacién con la ocupacion de los padres y caries de temprana
infancia se observd que el promedio de dientes afectados por CTI fue mayor
entre los infantes cuando la ocupacion materna era dedicada al hogar (9.2 +
3.5) comparado con el grupo cuyas madres tienen un oficio técnico (4.6 + 1.1).
En cuanto a los padres, se observo que este promedio fue mayor cuando su
ocupacién era dedicada al campo (11 + 2.8), comparado con el grupo donde los
padres son comerciantes (7.5 + 3.6). No se observaron diferencias
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estadisticamente significativas en cuanto al promedio de dientes cariados por
ocupacion materna y paterna (F = 1.18 p = 0.325) y (F = 0.619 p = 0.325)
respectivamente. ©

En lo referente al conocimiento de salud bucal de las madres, en un estudio de
Peru se evidenciaron a los factores de riesgo y la presencia de caries dental en
sus dos estadios inicial y de cavitacién; y se observé en cuanto al factor
transmisibilidad directa sobre la presencia de caries dental en sus dos estadios
(mancha blanca y lesién cavitada) se reporté que en la subvariable besos de la
madre en la boca, pies y manos del infante, un indice de ceo-d de 2,22 + 1.40,
ademas se observo presencia de manchas blancas en 1,81 piezas afectadas
como promedio (x 2,50); del mismo modo, se encontré en las madres que
probaban los alimentos de sus hijos, la presencia de manchas blancas en 1,53
+ 2,52 piezas dentarias como promedio. **

En el mismo sentido, de relacionar los factores socio-demograficos con la CTI
Hadad A. ®® en Pert en el 2011 presenta datos de 2 estudios, uno de ellos en
nifios de 6 a 12 meses de edad segun el nivel de caries dental y dentro de las
variables analizadas encontraron que los padres con mayor grado de
instruccion en higiene oral tuvieron la tendencia de tener nifios con bajo nivel de
caries dental. Un segundo estudio comparé la incidencia de caries dental en
nifios de 6 a 12 afios de edad en dos centros educativos y encontré una mayor
incidencia de caries dental en nifios cuyos padres tuvieron un grado de
instruccion inferior en higiene oral.

Para establecer asociacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de
las madres de familia con la variable estado de salud bucal del nifio menor de 5
afios de edad, Lourdes A. *® Usé la prueba Chi Cuadrado, asumiendo un limite
de valor p 0.05 para establecer la significacibn concluyendo que existe
asociacion significativa entre el grado de instruccién y nivel de conocimiento de
las madres de familia con un (p=0,02). En este sentido encuentran que las
madres de nifilos menores de 5 afios, poseen bajo conocimiento sobre etiologia,
prevencion y actitudes frente a la higiene y alimentacion del nifio, siendo mayor
en familias de clase social baja.

La falta de conocimiento se transforma en factor de riesgo y debe ser revertido
mediante la informacién, ya que Arango M. ¥ menciona que el 42% de madres
de estrato medio-alto y 50 % estrato bajo refieren no haber recibido informacién
sobre cuidado de salud oral de sus hijos. Con respecto a los factores de riesgo
mayormente encontrados informaron que el 18% de los nifios presentaban
habito prolongado del biberén y 50% de las madres tenian la costumbre de
dejar dormir al nifio con el tetero.
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Siguiendo con el conocimiento en salud oral de la madre, en un estudio
realizado en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de El Salvador,
reportaron que de 102 madres entrevistadas con hijos que presentaban CTI, el
71.59% de las madres no tienen conocimiento sobre higiene oral de su hijo. ¢

Otro estudio realizado en El Salvador por Barrera C. y colaboradores @
encontraron que en un 59.5% es la madre la encargada de la higiene oral de su
hijo, pero que existe un 5.4% de niflos que no se realiza higiene oral ya que
ninguna persona padre o encargado le realiza la higiene bucal al nifio.

En lo referente a la residencia, en Peru se reportd que los nifios que habitaron
en una vivienda de condicién aceptable tuvieron menos niveles de caries que
aguellos que lo hacian en viviendas de condicion regular y deficiente,
identificandose que el nivel de caries dental estuvo influenciado por factores
sociodemograficos

La asociacion entre las variables residencia con Caries de Temprana Infancia,
fue estudiada a través del test exacto de Fisher, para un nivel de significacion
a = 0,05. Los resultados del estudio mostraron asociacion significativa con CTI,
cuyo porcentaje de caries en los niflos de viviendas rurales es de 81% mientras
que en los nifios de vivienda urbana el porcentaje de caries es de 66% ¥

En conclusion existen diferentes causas en el aparecimiento de CTI pero se
menciona muy poco sobre los factores sociodemograficos que pueden
intervenir en su severidad dando relevancia a investigar la relacién entre los
factores sociodemograficos de la madre y la severidad de Caries de Temprana
Infancia.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Estudio observacional descriptivo, transversal y asociativo entre dos variables
los factores sociodemograficos de las madres y la severidad de CTI en nifios y
nifias de 2 a 5 afos 11 meses de edad.

5.2 TIEMPO Y LUGAR

El protocolo de la investigacion fue aprobado por Junta Directiva de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), en el mes de junio
del afio de 2015. (Ver anexo N°1).

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en las instalaciones de tres
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): San Simén, departamento
de Morazan; Barra de Santiago, departamento de Ahuachapan y San Fernando
departamento de Chalatenango. Tal proceso fue efectuado a partir de la quinta
semana de enero a la cuarta semana de noviembre del afio 2015. Durante este
periodo, se efectud el examen bucal en los nifios y una cédula de entrevista a

las madres.

6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL
Caracteristicas 1. Edad de | 1.1 Edad en
Factores socio- Caracteristicas | la madre y | afios
socio- demograficas sociales, del nifio. cumplidos de
demograficos | de los educativas, madres.
de la madre individuos: econémicas y 1.2 Edad en
edad, sexo, demogréficas afios y meses
nivel de la madre de de nifios de 2 a
educacional, familia de 13 5 afos11
zona de afios de edad meses.
residenciay en adelante.
participacion en 2. Nivel de 2.1 Parvulario,
la actividad escolaridad Primer ciclo,
econdémica. de la madre. | Segundo ciclo,
Tercer ciclo,
Bachillerato,
Educacion
superior.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL
3.Ingreso 3.1 Ingreso
econdémico mensual
de 1 a 100,
de 101 a 200,
de 201 a 300y
de 301 a mas
4. Trabajo 4.Trabaja en
casa o fuera de
casa
5. Lugarde | 5.1 Rural
residencia 5.2 Urbano
6. 6.1
Conocimiento | conocimiento
de salud sobre higiene
bucal: bucal,
a) Gran importancia,
rged'da aditamentos,
) Buena )
medida cepillado
¢) Poca o nula | dental,
medida 6.2 Alimentos
cariogénicos.
Severidad de | Es un patron | Identificacion | Examen Caries dental
caries  de|de  dientes | de severidad | clinico de | El lér digito de
temprana con caries | de caries de | cavidad ICDAS. (ver
infancia atipica temprana bucal con | anexoN°2)
progresiva, |nfar,10|a a | Criterios Severidad
aguda o | traves de | ICDAS Grado 1
rampante de | ICDAS Grado 2
acuerdo a la Grado 3

edad del nifo.

(Ver cuadro # 2
pag.20)




19

5.4 DISENO DEL ESTUDIO

Madres y sus hijos de 2 a

Factores socio- Severidad de
5 afios 11 meses de — demograficosdela |—> CTI
edad, de tres UCSF. madre

5.5 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

El universo de estudio fueron nifios y nifias de 2 a 5 afios 11 meses de edad
con sus madres, en tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar durante el
afio 2015.

Criterios de inclusion:

- Que el nifio resida con su madre natural.
- Que el nifio tenga edad entre 2 y 5 afios 11 meses cumplidos en el mes
del paso de instrumentos.

Criterios de exclusion:

- Nifios que presenten alteraciones del desarrollo dentario.

- Madres que no quieran participar y que no firmen el consentimiento
informado.

- Nifios que presenten alteraciones sistémicas que afecten el paso de
instrumentos.

- Que el nifio tenga un hermano parte de la muestra o que haya sido
participante.

MUESTRA

Se hizo uso de la calculadora Granmo tomando como referencia estudios
realizados en sur américa que proporcionan datos del 85% de nifios de caries
de temprana infancia, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.05
en un contraste unilateral, se precisan 125 sujetos para detectar una diferencia
igual o superior a 0.09 unidades. Se asume que la proporcion en el grupo de
referencia es del 0.85. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del
5%; por lo que el grupo de investigadores decidié tomar 125 sujetos de estudio
por cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar asignada.
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5.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.
5.6.1 Estudio Piloto

Con el objetivo de desarrollar destrezas sobre la aplicacion de criterios ICDAS
en el diagnéstico de caries, fueron efectuadas tres practicas: una visual con una
seleccién de imagenes digitales, una con dientes montados en troquel y una
clinica con pacientes; todas bajo la guia y supervisién de la docente asesora
metodoldgica. Posteriormente se realizé el estudio piloto supervisado por el
docente asesor especialista; con la finalidad de ensayar los protocolos
establecidos para la recoleccion de los datos de la investigacion propiamente
dicha, probar la pertinencia de los instrumentos y unificar criterios sobre el
examen diagndstico con criterios ICDAS y la cédula de entrevista.

(Ver anexos N°4).

5.6.2 Trabajo de Campo

Se inici6 con un saludo cordial a las madres, presentando a los
investigadores y explicando a la madre el por qué y para qué de la
investigacién, solicitandoles su valiosa colaboracion y reiterando que dicha
investigacién no podra realizarse sin su ayuda.

- Luego, se ley6é el consentimiento informado a la madre y si aceptaba,
procedia a firmar (anexo #5)

Se complementaron los datos en la parte superior de la cédula de entrevista
(Ver anexo # 6). Se realizaron todas las preguntas de la cédula de entrevista
a la madre, la cual esta estructurada de la siguiente manera: 2 preguntas que
caracterizan a la poblacién como edad de la madre y del nifio, sexo del nifio;
10 preguntas sobre conocimiento en salud bucal de la madre, 1 pregunta de
escolarizacion de la madre, 4 preguntas sobre el trabajo, 1 pregunta sobre el
ingreso econdmico, 1 pregunta sobre lugar de residencia (Ver anexo # 7).

- Se continué llenando los datos de la parte superior de la guia de observacion
(Ver anexo # 8)

- Se ubicé y acondicioné al nifio en el sillon dental y se realiz6 el examen
clinico y llenado de la guia de observacion. Se Inicié con iluminacion del
campo operatorio, se removio la placa bacteriana de las superficies lisas y
oclusales con cepillo, controlando asi la humedad; se le colocaron rodetes de
algodon en los carrillos, se hizo examen visual en las superficies humedas,
iniciando por el cuadrante superior derecho del paciente, segun la orientacion
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de las agujas del reloj, inicialmente el examen se realizé con las superficies
himedas, luego se seco con aire durante 5 segundos para realizar examen
en superficies secas.

- Finalmente se agradeci6 a cada nifio y a la madre por su colaboracion.

- Si el nifio presentaba caries de temprana infancia severa, se le dio prioridad
en la UCSF para resolver su problema y lograr darle de alta.

- Cada instrumento fue guardado en un sobre de papel manila rotulado con la
fecha y codigo del instrumento.

5.6.3 Procesado de lainformacion.

Para categorizar el nivel de conocimiento de la madre se ponderé cada
pregunta que evalu6 el conocimiento. Posteriormente se clasificaron de acuerdo
al conocimiento sobre salud bucal en Gran Medida, Buena Medida y en Poca o
Nula Medida.

Cuadro No 1 Clasificacidon del conocimiento de la madre

Gran medida 28-41 puntos
Buena medida 27-20 puntos
Poca o nula medida 19-0 puntos

Elaboracion propia con apoyo de bibliografia y asesora metodoldgica.

Los datos sobre el diagndstico de caries de temprana infancia fueron
recopilados a través de una guia de observacidon, siendo posteriormente
vaciados y procesados en la base de datos de Microsoft Excel generada por el
CI-FOUES y para clasificar la severidad, se tomé en cuenta la siguiente tabla.

Cuadro N° 2  Clasificacion de Severidad de CTI en nifios
Severidad Numero de dientes | Cédigo de caries
afectados de ICDAS
Grado 1 las3 1/2
Grado 2 la3 3/4
O masde 3 1/2
Grado 3 la3 5/6 0un97
O masde 3 3/4
Elaborado por: CIFOUES Dra. Wendy Escobar y Dra. Ruth de Quezada
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5.6.4 Vaciado de datos y presentacion de resultados

Los datos fueron vaciados cada fin de semana usando el programa estadistico
SPSS, el cual es un sistema amplio y flexible de analisis estadistico y gestion
de informacién que es capaz de trabajar con datos procedentes de distintos
formatos generando, desde sencillos graficos de distribuciones y estadisticos
descriptivos, hasta analisis estadisticos como Chi-cuadrado, que permitio
descubrir relaciones de dependencia e interdependencia, establecer
clasificaciones de sujetos y variables.

Se utilizé una base de datos de Microsoft Excel denominada “Set de
Diagnéstico, Experiencias y Necesidades de Tratamientos (S-DENT), que fue
creada por el Centro de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador (CI-FOUES), para el procesamiento de informacién
sobre caries dental.

Previo a la presentacion de los resultados se realizaron diversas actividades,
como: recodificar algunas variables (ver anexo N°11) como las de conocimiento
y severidad, se agruparon las edades de las madres en rangos de edades y se
realizaron varios cruces de variables hasta encontrar las de mejor
representatividad entre las edades de las madres y las edades de los nifios,
para interpretar adecuadamente la relacion entre las variables
sociodemogréficas y la severidad. Todo con el objeto que las tablas y graficos
fuesen legibles.

7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de 375 nifios de 2 a 5 afios 11 meses de edad de
ambos sexos, se presentan en tablas y graficos siguiendo los objetivos.

Se inicia con la tabla y grafico “Asociacion entre la edad de nifio y severidad de
caries de temprana infancia” ya que, aunque no es parte de los objetivos,
presenta una perspectiva que ayuda a comprender los resultados de los
objetivos planteados en este estudio.



TABLA Y GRAFICO N° 1
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Asociacion entre la edad de nifio y severidad de caries de temprana
infancia.

Severidad de CTI

Edad del nifio en afios Total
sano| % | gradol | % | grado2 | % | grado3 | %
2 19 |25.0 9 11.8 28 36.8 20 26.3 76
3 10 9.9 16 15.8 37 36.6 38 37.6| 101
4 9 10.8 5 6.0 21 25.3 48 57.8 83
5 4 3.5 3 2.6 37 32.2 71 61.7| 115
Total 42 33 123 177 375
Grafico N° 1 Frecuencia de la severidad de
CTl respecto a la edad del nifo.
70.0
o 50.0
g 40.0 / =&—sano
£ 300 %Vdi arado
e 20.0 === grado 2
10.0 S “t
=f=grado 3
0.0 T )
2 3 4 5
Edad del nifio

En la tabla y grafico N° 1 se puede apreciar que la severidad de CTl grado 2y
grado 3 tienden a incrementar la frecuencia a medida los nifios alcanzan los 5

afos de edad.
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TABLA Y GRAFICO N° 2

Asociacién entre la edad de la madre y la severidad de la caries de
temprana infancia.

Severidad de CTI

Edad de la madre en rangos | Sano y grado 1| grado 2 | grado 3
17 - 25 35 51 54
26 - 35 30 49 95
36 - 45 10 23 28

Grafico N° 2 Frecuenciade CTl respecto a edad de
las madres

100

80

60

M Sanoy grado 1

40
grado 2

N° de nifios

20 1 mgrado 3

0 -l
17-25 26-35 36-45
Edad de las madres en rangos

En la tabla y grafico N° 2 se puede observar que la severidad de la CTI en los
nifios se mantiene con la misma tendencia en los tres grupos de edades de las
madres.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Severidad de CTI
Chi cuadrado 9.207
al 4
Sig. 0.056

El p-valor (0.056) ligeramente mayor que 0.05; por tanto, se infiere que no
existe relacion entre la edad de la madre y la severidad de caries de temprana

infancia.
Comparaciones de proporciones de columnas

Severidad de CTI
Sano v grado 1 | grado 2 | grado 3
Edad de la madre en rangos (A) (B) (@]
17 - 25 C
26 -35
36 -45

Segun la prueba “z” de proporciones, se establecieron diferencias porcentuales
estadisticamente significativas de la severidad de CTI de los nifios en relacion
al grupo de madres de 17 a 25 afos: el porcentaje de los nifilos con dientes
sanos y CTI grado 1 fue mayor que el porcentaje de nifios con grado 3 (A > C).
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TABLA Y GRAFICO N°3
Asociacion entre nivel de escolaridad de la madre y severidad de caries de
temprana infancia

. . Severidad de CTI
Nivel de escolaridad Total
Sanoygradol| % |grado2| % |grado3| %

Nivel Bésico 4 49 35 |42.7| 43 52.4| 82

Segundo ciclo 7 10.6 27 40.9 32 48.5| 66

Tercer ciclo 19 26.0 22 30.1 32 43.8| 73
Bachillerato 35 26.5 33 25.0| 64 |48.5| 132
Educacidn superior 10 45.5 6 27.3 6 27.3| 22
Total 75 123 177 375

Grafico N° 3 Frecuencia de la severidad de CTI
respecto al nivel de escolaridad de la madre

500 | A-—-__\‘\A/\

400 )(

/___/ by —+—Sanoy grado 1
20.0 grado 2

10.0 / ——grado 3

PORCENTAIE
w
o
o

0.0
Nivel Basico Segundo  Tercer ciclo Bachillerato Educacién
ciclo superior

NIVEL DE ESCOLARIDAD

En la tabla y grafico N°3 se puede observar que la poblacion de madres se
concentra en el nivel de escolaridad de bachillerato y tienen una frecuencia
mayor de nifios con CTI grado 3. EIl p-valor (0.000). Por tanto, se infiere que el
nivel de escolaridad de las madres si influye en la severidad de CTI. Por lo
tanto, para mayor analisis de los datos se realizé la prueba de proporciones.

Comparaciones de proporciones de columnas .
. . Severidad de CTI Pruebas de chi-
Nivel de escolaridad
d Sanoygrado 1| grado2 grado 3 cuadrado de Pearson
e lamadre A B C -
i (A) (B) () Severidad
Nivel Basico A A p
Segundo ciclo Chi cuadrado| 32.691
Tercer ciclo gl 8
Bac_hllllerato : B Slg .000*
Educacién superior C

La prueba de proporciones refleja que las madres que se encuentran en el nivel
basico, la severidad de CTI de sus hijos es proporcionalmente mayor en el
grado 2 y 3. Las madres con bachillerato y educacion superior, la proporcion de
CTles mayor en el sanoygrado1 (A>ByC).
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TABLA Y GRAFICO N°4

Asociacion entre ingreso econémico del grupo familiar y severidad de
caries de temprana infancia

Ingreso Severidad de CTI Total
econdémico |Sanoygrado1| grado2 grado 3 Pruebas de chi- Sig.
de 1a 100 10 53 80 143 || cuadrado | VA | © oimers)
de 101 a 200 13 36 39 88 || Chi-cuadrado de a
Pearson 71.330 6 0.00
de 201a 300 16 24 40 80 !
Razén de
de 301 a mas 36 10 18 64 verosimilitudes 63.556 6 0.00
Total 75 123 177 375

Grafico N° 4 Frecuencia de la severidad de la CTl respecto
al ingreso economico del grupo familiar

90
80
70
60
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40
30
20 MW grado 3
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grado 2

N° de nifios

de 12100 de 1012200 de201a300 de301amas

Ingreso economico del grupo familiar

En la tabla y grafico N°4 se observa que los nifios donde su grupo familiar tiene
ingresos entre 1 y 100 délares presentan CTI grado 2 y 3. La tendencia en la
frecuencia de nifios sanos aumenta a medida que los ingresos del grupo
familiar aumentan. Con la prueba de Chi cuadrado se comprueba que existe
diferencia estadisticamente significativa entre el ingreso economico y la
severidad de caries de temprana infancia, p-valor (0.000).
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TABLA Y GRAFICO N°5

Asociacion entre trabajo de la madre y severidad de caries de temprana

infancia
Trabaja en Severidad de CTI Total -
Pruebas de Sig.
sucasa |Sanoy grado 1|grado 2|grado 3 hi-cuadradol V@or | Gl|asintética
Si 57 103 | 151 | 311 | [¢M'-evadrado (bilateral)
no 18 20 26 64 Chi-cuadrado
3.311%| 2| 0.191
Total 75 123 | 177 | 375 | L dePearson
Grafico N° 5 Frecuencia de la severidad de CTl respecto
al tipo de trabajo de la madre
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En la tabla y grafico N°5. se observa la misma tendencia en cada una de las
severidades sin importar si la madre trabaja en casa o no. Con la prueba de Chi
cuadrado se acepta la Hipotesis nula, ya que el p-valor =0.191 expresa que no
hay relacion entre el trabajo de la madre con la severidad de CTI.
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Asociacion entre lugar de residencia de la madre y severidad de caries de
temprana infancia

Lugar de Severidad de CT! Pruebas de Ch"cu‘?‘;r;"?jo d‘_en
residencia__| Sanoygrado 1] grado2 | grado 3 _ Severidad de C
Chi cuadrado 63.351
rural 21 96 133 gl 5
urbano 54 27 44 Sig. 000"
Grafico N° 6 Frecuencia de la severidad de CTl respecto
del lugar de residencia de la madre
140
120
w 100
=]
T 80
g HSanoygrado 1
=
z 40 grado 2
20 l Hmgrado 3
. 1l | |
rural urbano
Lugar de residencia de la madre

Comparaciones de proporciones de columnas

Severidad de CTI

Lugar de
residencia Sanoygrado 1| grado2 | grado 3
(A) (B) €)
rural A
urbano BC

En la tabla y grafico N°6 se observa una mayor frecuencia de nifios sanos que
viven en zona urbana y presentan mayor severidad los nifios de la zona rural.
Comprobandose con el Chi cuadrado con un p valor =0.000; al igual con la
prueba de proporciones donde se refleja que en la zona rural la proporcion de
severidad de CTIl es mayor en los grados 2y 3 (A>By C).
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TABLA Y GRAFICO N°7

Asociacion entre conocimiento en salud bucal de la madre y severidad de
caries de temprana infancia

Conocimiento en salud bucal de la Severidad de CTI Total
madre Sanoygradol] grado?2 | grado 3
0 - 19 Poca o nula medida 23 86 123 232
20 - 27 Buena medida 51 35 53 139
28 - 41 En gran medida 1 2 1 4
Total 75 123 177 375
Grafico N° 7 Frecuencia de severidad de CTl respecto
del conocimiento en salud bucal de las madres
140
120
@ 100
EE 80 4
2 60 mSanoygrado 1
Z 40 —— grado 2
20 Egrado 3
0 i
0-19Pocaonula 20-27 Buena 28-41En gran
medida medida medida
Conocimiento en salud bucal de la madre

. ig.
Pruebas de chi- Sg
Valor |gl]asintética
cuadrado .
(bilateral)

Chi-cuadrado de

a
Pearson 39.8267| 4 0.00

En la tabla y grafico N°7 Se observa la mayor cantidad de nifios con severidad
de CTI grado 3 en madres con poco o nulo conocimiento en salud bucal.

El p-valor (0.000) establecido es menor que 0.05; por tanto, se infiere que las
madres cuyos conocimiento en salud bucal esta en poca o nula medida tienden
a presentar nifios con mayor severidad de CTI grado 3 que aquellas madres
cuyos conocimientos en salud bucal esta en buena medida las cuales presentan
nifos con menor severidad de CTI grado 3, por lo tanto existe diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento de salud bucal de la madres
y la severidad de caries de temprana infancia.



30

8. DISCUSION

La caries de temprana infancia, es una enfermedad relevante y constituye un
problema de salud publica, por lo que este estudio presenta nueva evidencia al
asociar los factores sociodemograficos (edad, nivel de escolaridad, ingreso
economico, trabajo, lugar de residencia y conocimiento de salud bucal) de las
madres, con el padecimiento de la CTI de 375 nifios; todos ellos usuarios de
tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de diferentes
departamentos de El Salvador.

Se encontr6 que no todos los factores sociodemogréaficos de las madres
tomados en este estudio, tienen relacion con la severidad de caries de
temprana infancia en los nifios. Entre los factores que presentaron asociacion
significativa (p=0.00) estan: nivel de escolaridad, ingreso econémico, lugar de
residencia y conocimiento de salud bucal; los cuales se describen a
continuacion.

La variable grado de escolaridad de las madres tiene influencia con la severidad
de CTI con un p-valor 0.00; ya que los hijos de las madres que tienen
Unicamente educacién basica, presentaron menor cantidad de piezas sanas y
con severidad grado 1, que aquellas madres que tienen bachillerato y
educacién superior. Este dato difiere de lo encontrado por Canseco © quien
también relaciond la escolaridad materna, con el promedio de dientes afectados
por CIT. El expone que los infantes cuyas madres tenian estudios de
secundaria y preparatoria, tenian un promedio mayor de dientes afectados (3.05
+ 2.6) que entre los nifios con madres con estudios de primaria completa (1.3 £
1.8). Cabe destacar que su estudio fue con nifios que asistieron a consulta por
primera vez a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional de
México, y su muestra fue de 100 pacientes infantiles de 12 a 48 meses de edad,
y nuestro estudio fue realizado con pacientes usuarios de las UCSF del interior
del pais.

Con respecto al ingreso econdmico, se encontré6 que las madres que tienen
ingresos de 1 a 100 ddlares, presentan hijos con mayor severidad grado 3 en
comparacion a las madres que tienen ingreso mayor de 300 ddlares, cuyos
hijos estan sanos o severidad grado 1. Este dato coincide con lo encontrado por
Arango ¥ quien comparé en Medellin, clinicamente a 365 nifios de los estratos
socioeconémicos medio-alto y bajo y se entrevisto 346 madres de los mismos
estratos, en donde establecioé una prevalencia de caries en el estrato medio-alto
de 48.4% y en el bajo de 58.3%.

Siguiendo con el factor lugar de residencia, encontramos que las madres que
residen en el area rural, presentan nifios con severidad de CTI grado 3 mayor
gue aquellas madres cuya residencia es urbana las cuales tienen nifios sanos o
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con severidad grado 1, lo cual significa que los nifios tienen de 1 a 3 dientes
con lesiones incipientes o sea grado 1y 2 de ICDAS. Este dato concuerda con
Zaror™® el cual asocio las variables residencia con Caries de Temprana
Infancia, fue estudiada a través del test exacto de Fisher, para un nivel de
significacion a = 0,05. Los resultados del estudio mostraron asociacion
significativa con CTI, cuyo porcentaje de caries en los nifilos de viviendas
rurales es de 81% mientras que en los nifios de vivienda urbana el porcentaje
de caries es de 66%.

En dltimo lugar de los factores que tienen influencia sobre la severidad de CTI,
tenemos el conocimiento de salud bucal de las madres, en donde las madres
gue poseen poco o0 nulo conocimiento presentan niflos con severidad de CTI
grado 3. Son nifios que presentaron uno 0 mas dientes con lesiones grado 5 6 6
de ICDAS o que ya hubiesen perdido un diente por caries codigo 97 de ICDAS.
La frecuencia de madres que poseen conocimientos en buena medida tenian
hijos con menor severidad de CTI. Siendo este resultado similar al obtenido en
la investigacion de Hadad A. ®® en Pert en el 2011 quien presenta datos de 2
estudios, uno de ellos en nifios de 6 a 12 meses de edad segun el nivel de
caries dental y dentro de las variables analizadas encontraron que los padres
con mayor grado de instruccion en higiene oral, tuvieron la tendencia de tener
nifios con bajo nivel de caries dental. En un segundo estudio compar6 la
incidencia de caries dental en niflos de 6 a 12 afos de edad en dos centros
educativos y encontré una mayor incidencia de caries dental, en nifios cuyos
padres tuvieron un grado de instruccion inferior en higiene oral.

Entre los factores donde no encontramos asociacién (p>0.05) estan: la edad de
la madre y si trabaja en casa o fuera de casa.

La hipétesis que media la edad de la madre como factor que influye en la
severidad no fue aceptada ya que se obtuvo un p valor de 0.056; aunque es un
valor muy cercano a 0.05 este no se pudo interpretar con las tablas de
contingencia que dieron origen a la prueba de chi cuadrado. Por lo tanto, se
realizé una prueba de proporciones, para lograr explicar la minima significancia
encontrada, esta prueba revel6 que, las madres cuyas edades oscilan entre 17-
25 afos de edad presentan mas nifios con edades de dos a tres afios sanos o
con severidad grado 1. Por lo que nosotros valoramos relacionar la edad del
nifio con la severidad; encontrando que la frecuencia de nifios con edades de 2
afios con dientes sanos es mayor que los nifios que tienen 5 afios de edad, ya
gue estos ultimos tienen mas dientes afectados con caries severa. Infiriendo
gue la caries de temprana infancia severa aumenta a medida el nifio alcanza los
5 afos.

La otra variable donde no encontramos asociacion, fue la ocupacion de la
madre, ya que no se encontro relacion con la severidad de caries de temprana
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infancia, (p-valor 0.191). Los resultados reflejan que la severidad se comporta
de la misma manera, tanto si la madre trabaja dentro de casa como fuera de
ella. El resultado difiere de lo encontrado por Canseco . En donde observé
que el promedio de dientes afectados por CTI, fue mayor entre los infantes
cuando la ocupacién materna era dedicada al hogar (9.2 + 3.5); comparado con
el grupo cuyas madres tienen un oficio técnico (4.6 + 1.1).

Finalmente podemos concluir que los factores sociodemograficos de la madre
gue estan en relacion directa afectando a la severidad de caries de temprana
infancia, son aquellos que también afectan en conjunto al grupo familiar como
los ingresos familiares, el lugar de residencia, la educacién tanto formal como
en salud bucal.
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9. CONCLUSIONES

1. Se logré determinar que existe asociacion entre nivel de escolaridad,
ingreso econdmico, lugar de residencia, y conocimiento en salud bucal
de la madre con la severidad de caries de temprana infancia en nifios de
2 a 5 afios de los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de San Simon, Morazan; Barra de Santiago, Ahuachapan y San
Fernando, Chalatenango.

2. Se determindé que cuanta mayor edad tienen los nifios, tienden a
presentar un aumento en la severidad de caries de temprana infancia.

3. Los factores edad de la madre y el lugar de trabajo, no tienen influencia
directa en la severidad de caries de temprana infancia de los nifios de 2
a 5 afos, usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
San Simén, Morazan; Barra de Santiago, Ahuachapan y San Fernando,
Chalatenango.
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10.RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud para que impulse campafas de salud bucal a
los padres de familia o encargados, sobre todo en comunidades
rurales, haciéndoles comprender la importancia de la prevencion de
caries dental en edades tempranas.

2. Al Ministerio de Salud para que capacite al personal de salud que
forma parte del primer nivel de atencion, para lograr un temprano
diagnoéstico de caries de temprana infancia, para evitar y limitar el
dafio ocasionado por la caries.

3. A la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, para
que tome en cuenta los resultados de esta investigacion, dandole
énfasis al aprendizaje de los futuros odontdlogos referente a este
tema.

4. Impartir charlas a los padres de familia o encargados de los nifios que
asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI
Salvador, sobre educacion oral y prevencion de la caries de la
temprana infancia.
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ANEXO N°1

PORTADA DE APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“FACTORES SOGIO-DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES Y SU INFLUENCIA )
EN LA SEVERIDAD DE CARIES DE TEMPRANA INFANCIA, EN TRES : 7}

POR:
QUIJADA GUTIERREZ, JOSE GEREMIAS
FIGUEROA DIAZ, NEFI ALEXANDER
RAMOS GUEVARA, LEIA EMPERATRIZ

DOCENTE ASESOR:
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ANEXO N°2

Cédigo | Descripcion
0 Sano
1 Primer (Inicial) Cambio visual en esmalte. Sélo posible verlo después de secar de forma

prolongada el diente (5 sg) o restringido a los confines de la fosa o fisura, la opacidad de caries
se ve que no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano.

Cambio distintivo visual en esmalte himedo (Hay opacidad o decoloracion por caries que
no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano (La lesién sigue siendo visible
cuando esta seco). La lesion se localiza en las proximidades (en contacto o dentro de 1 mm)
del margen gingival o junto a los accesorios de ortodoncia o prétesis sobre la superficie del
diente.

Cavidad por caries limitada al esmalte, sin signos visuales de afectacion de dentina. (Al
secar por aproximadamente cinco segundos se distingue una pérdida clara de la integridad de
la superficie del esmalte. En caso de duda, o para confirmar la evaluacion visual, se puede
utilizar la sonda OMS / IPC / PSR sin presién digital para confirmar la pérdida de integridad de
la superficie).

Sombra oscura de la dentina por debajo del esmalte, con o sin ruptura del esmalte ( Esta
lesibn Aparece como una sombra de dentina visible a través de la superficie del esmalte, pasa
los limites de la lesibn de mancha blanca o café, puede o no mostrar signos de ruptura
localizada. Este aspecto se ve a menudo con mas facilidad cuando el diente es humedecido, la
sombra es oscura e intrinseca y puede ser de color gris, azul o café.

Cavidad Evidente con dentina visible (Cavitacién en esmalte opaco o decolorado exponiendo
la dentina subyacente, involucrando menos de la mitad de la superficie del diente. Se puede
utilizar sonda OMS / IPC / PSR para confirmar la presencia de cavidad en dentina. Esto se
logra deslizando el extremo de bola a lo largo de la superficie y se detecta cavidad en dentii
cuando la bola entra en la abertura causada por caries.

Cavidad Extensa con dentina visible. (Puede ser profunda o amplia y la dentina es
claramente visible en las paredes y en la base, implica por lo menos la mitad de una superficie
del diente. La cresta marginal puede o no estar presente).

Cdédigos De Restauraciones Y Sellantes Dientes Ausentes

Cédigo | Descripcion Cdédigo Descripcién

Implante Colocado Por Otras

No Restaurado Ni Sellado 90 Causas Distintas a Caries

Sellante Parcial 91 Implante Colocado Por Caries

Péntico Colocado Por Otras Causas

Sellante Completo 92 Distintas a Caries

Restauracion Color Diente 93 Péntico Colocado Debido a Caries

Diente /Superficie Que No Puede

Restauracion De Amalgama 96 Ser Examinado (Excluido)

Corona De Acero Inoxidable 97 Extraido por Caries

Corona o Carilla de Porcelana, Oro

o Metal-Porcelana 98 Perdido por Otras Razones

Restauracion Perdida o Fracturada

Nl O |0 A | W N (k] O

Restauracién Temporal




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO N°3

Afio
2015

Enero

Febrero/
Noviembre

Afio
2016

Enero/
Junio

Julio/
Agosto

Septiembre

Entrega de
protocolo

*

Aprobacién de
protocolo

Ejecucion de
trabajo o de
campoy
evaluacion de
procedimientos

Tabulacién y
andlisis de datos

Elaboracion de
informe final

Defensa del
trabajo final
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:
Investigadores:

- José Geremias Quijada Gutiérrez
- Nefi Alexander Figueroa Diaz
- Leia Emperatriz Ramos Guevara

Somos estudiantes en servicio social de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, estamos realizando la investigacion la cual consiste
en identificar los factores sociodemograficos de las madres y su influencia en la
severidad de caries de la temprana infancia, para este fin se realizara una
entrevista a las madres y posteriormente un examen dental a sus hijos, el cual
no representara ningun riesgo al realizarse ya que lo har4 un profesional
odontdlogo autorizado por la Junta de Vigilancia de la Profesion Odontolégica
con todas las medidas de bioseguridad requeridas.

Al participar de esta investigacién, si su hijo tiene caries de temprana infancia
severa, serda tratado de manera prioritaria en esta Unidad Comunitaria de Salud
Familiar hasta resolver el problema y dar de alta a su hijo.

Su patrticipacion y la de su hijo es voluntaria, su negativa a participar no afectara
los servicios de salud que busca en esta Unidad Comunitaria de Salud Familia.

Yo

Y mi hijo hemos
sido invitados para participar en la investigacion “Factores sociodemograficos
de las madres y su influencia en la severidad de caries de la temprana infancia”
y entiendo que responderé una serie de preguntas y que le realizaran un
examen dental a mi hijo, que la informacién obtenida sera confidencial y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en el momento
gue estime conveniente.

Firma



/ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR [ cedigo No:
fleQ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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ANEXO N° 6

Indicaciones:

[ERN

Lea la pregunta de manera clara y natural.

Proporcione el tiempo suficiente a la madre para responder a las
preguntas.

Anote las respuestas, subraye o encierre en un circulo, inmediatamente
después de escuchar la respuesta.

En la pregunta 8 nombre cada una de las opciones y marque la
respuesta respectivamente.

. ¢Cuantos afios cumplidos tiene la madre del nifio? ¢, Cual es

su fecha de nacimiento?

¢, Qué edad tiene su hijo? ¢,Cudl es la fecha de nacimiento de su
hijo?

¢ Qué sabe sobre el cuidado de los dientes de su hijo?

a. Que no es necesario, porque va botar los dientes. 0
b. Que es importante, Para que no le de caries. 2
c. Que es indispensable para que no le duelan los dientes. 2
d. Que es bueno, porque asi mantiene blancos los dientes. 1
¢, Quién debe realizar el cepillado dental de su hijo?
a) El nifo solo. 0
b) El nifio supervisado por un adulto. 1
c) Un adulto (papa, mama u otro) le debe cepillar los dientes. 2




5. ¢A qué edad se debe iniciar el cepillado dental de su hijo?
a. Altener los primeros dientes de leche 2
b. Cuando el nifio tiene todos los dientes de leche
c. No sabe o no lo recuerda
d. Cuando el nifio ya va al kinder.

oo

6. ¢En qué momentos del dia debe cepillarle los dientes al nifio?
a. Después de comer.
b. Cuando se acuerda.
c. No lo cepilla.
d. Por la noche antes de acostarse.

R IO|IOIN

Si la respuesta es “a”; realizar la siguiente pregunta:

7. ¢(Cuanto tiempo espera después de comer para cepillarle los
dientes a su hijo?

2
a. 10-15 minutos. 0
b. 20-30 minutos. 0

c. 45-despues de 60 minutos.

8. De los siguientes alimentos, ¢cuales producen caries en los nifios?

NO
Si | No SABE | PONDERACION
a) Carney pescado 0 1 0
b) Chocolate, pan dulce 1 0 0
c) Frutas: Jicama, Mango verde, Manzana. 0 1 0
d) Verduras 0 1 0
e) Gaseosas, frescos artificiales 1 0 0
f)  Huevos 0 1 0
g) Sorbetes 1 0 0
h) Pupusas 1 0 0
i) Galletas, churros 1 0 0
j)  Dulces, bombones, paletasy chicles 1 0 0
Puntaje obtenido

Nivel de conocimiento
7-10 Gran medida

5-6 Buena Medida

0-4 Poca o nula medida



¢Todavia le da pecho o pacha al nifio?

a. Si 0
b. No

[ —

9. ¢A qué edad se le quita la pacha o el pecho al nifio?

a) Cuando el nifio ya come alimentos sélidos. 2
b) Al afio (12 meses). 2
C) Al afio y medio (18 meses). 1
d) A los 2 afios 1
e)  Cuando empieza a ir al kinder (4 afios). 0
f) No sabe, no recuerda. 0

10.La pasta dental que utiliza o se debe utilizar en los nifios es:

a) No debe utilizar pasta dental 0
b) La misma de los adultos. 0
c) Pasta propia para nifios. 2

11.Ademas de pastay cepillo dental, ¢ Qué otras cosas conoce para
limpiarle los dientes a su hijo?

Bicarbonato.

Sal.

Solo agua.

Enjuague bucal de flGor para nifios.
Enjuague bucal de uso familiar.
Hilo dental.

Hilo de coser.

@0 oo0oTy
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12.¢;Hasta qué nivel educativo estudio la mama del nifio?

a) Parvularia d) Tercer ciclo
b) Primer ciclo e) Bachillerato
c) Segundo ciclo f) Educacion superior

13.¢;Trabaja en su casa?
a. Si b. no



Si la respuesta a la pregunta # 14 es “no”, hacer la siguiente pregunta:
14.¢Su trabajo fuera de casa es de?

a) Tiempo completo b) medio tiempo. c) le impide regresar
diariamente a su casa

Si larespuesta a la pregunta # 14 es “si”, hacer la siguiente
pregunta:

15.¢Su trabajo le genera ingresos?

a) Si
b) No

16.El horario de su trabajo le permite cuidar o limpiar los dientes a su
hijo diariamente
a) Si
b) No

17.¢Cuénto es su ingreso econémico promedio mensual?

a. De1a100

b. de 101 a 200

c. de 201 a 300

d. de 301 a mas.

18.¢Cual es su lugar de residencia?

a. Rural
b. Urbano



ANEXO N° 6

IMAGENES DE PASO DE CEDULA DE ENTREVISTA




ANEXO N°7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

Caodigo No

Fecha: /

/

Fecha de nacimiento

Sexo

/

I

Objetivo: Establecer el diagndstico de caries de temprana infancia en nifios y
nifias de 2 a 5 afios 11 meses de edad.

Indicaciones:

- Identifique y marque las piezas a examinar.
- Examinar en himedo.
- Limpiar y secar durante 5 seg.
- Utilizar el explorador Unicamente para detectar las rugosidades de la
superficie haciendo movimientos tangenciales.
- Examinar cada una de las 5 superficies de la pieza dentaria y llenar la
planilla de diagndstico de caries en base a los criterios ICDAS.

Superficie

5-5

5-4

5-3

5-2

5-1

6-1

6-2

6-3

6-4

6-5

1-6

2-6

Oclusal/Incisal

Consideraciones

Mesial

Distal

Vestibular

Palatino

Superficie

8-5

8-4

8-3

8-2

8-1

7-1

7-2

7-3

7-4

7-5

3-6

Oclusal/Incisal

Mesial

Distal

Vestibular

Lingual




ANEXO N°8

IMAGENES DE PASO DE GUIA DE OBSERVACION




ANEXO N°9
RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Cantidad Insumo Costo
Instrumental para examen clinico
375 Espejos dentales completos
375 Pinzas de curacion
Materiales varios
375 Unidades de campos operatorios $45
3 Bolsa de algodén $15
18 Paquetes de rodetes de algodén $10.8
9 Cajas de guantes de 50 pares $72
3 Cajas de mascarillas de 50 unidades $22.5
3 Paguetes de gorros de 50 unidades $15
Insumos varios de oficina
6 Lapiceros $3
6 Lapiz $1.5
3 Borradores $1.5
1 Engrapadora $2.00
3 Resma de papel bond tamafio carta $24
1 Caja de grapas $2.00
6 Anillado y empastado $15.00
10 Sobres manila $5.00
Gastos varios
Gastos de fotocopia e impresién $40
Total $294.3




ANEXO N°10
VISTA DEL “Set de Diagnostico, Experienciay Necesidad de Tratamiento (S-
DENT)

I N =5
Sexo:
ol ] ==

erior| 1=1 | #6 | 1=5 | 4ed [ 3 [z || 4
'

Dia { Mez ? Ao DialMes?

24 |22 (23| 24 | 25 26 5-2 | 51 6-2

Leatioida Cariado
Fermang
ate

Perdido

Benticidn
Priparis || txodom

Sano

Sanos
Dicates Exclui de

Perdido pl Otras canza

Excluidos

Perdido pi Otras cavss
HE

H A4 H
listo |

Set ./ Inf. Gral. . FyP Car.Sup. /"FyP Car.Dien. . FyP Cariado Pulpar . FyP Perdidos . FyP Obturado

FyP Exodoncia " FyP Sanos .~ FyP Excluic




ANEXO N° 11

TABLA PARA CONVERSION DE LAS PREGUNTAS PARA PONDERAR EL
CONOCIMIENTO.

No. Pregunta del Variable Respuestas / Variables Férmula para ponderar
instrumento A sumar conocimiento por pregunta
3 Conocimiento_Cuidado No EsNecesario Conocimiento_Cuidado =
Es Importante_No Caries Eslmportante_NoCaries
Indispensable_No +Indispensable_NoDolor_
Dolor_dientes dientes
EsBueno_DienteBlancos | + EsBueno_DienteBlancos
4 conocimiento_quien_cep EINifio_Solo conocimiento_quien_cepill
illa Supervisado_adulto a
AdultoCepilla_nifio Supervisado_adulto +
AdultoCepilla_nifio
5 conocimiento_edad_de | Primeros_DientesLeche
cepillado Todos_dientes_Leche
No_Sabe_recuerda
Al_ir_Kinder
6 conocimieto_momento_ Despues_comer
de_cepillado Cuando_se_acuerda
No_Cepilla
Por_la_Noche
7 Si_Despues_comer 0,12 No féormula
8 Conocimieto_alimentos_ Puntaje obtenido No Formula
numerica
9 conocimiento_pecho_pa 0,1 No Férmula
cha
10 conocimiento_edad_pac | QuitarPacha_AlimentosS
ha_pecho olidos
QuitarPacha_12Meses
QuitarPacha_18Meses
QuitarPacha_2Afos
QuitarPacha_4Anos_Kind
er
QuitarPacha NoSabe
11 conocimiento_pasta_den No_pasta_dental
tal Pasta_dental_Adulto
Pasta_dental nifio
12 conocimiento_aditament Bicarbonato

0s

Sal
Sélo_agua
Enjuague_fluor_nifio
Enjuague_familiar
Hilo_dental
Hilo_coser

Conocimiento general de la madre

Sumatoria de los valores






