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1. RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre los conocimientos y précticas de
prevencion de caries dental de padres y encargados y la prevalencia de pérdida
de la primera molar permanente en menores de 7 a 17 afios, en tres Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de la region Central y Paracentral en los meses
de agosto a noviembre, 2013.

Materiales y métodos: La muestra conformada fue de 183 padres o
encargados y 183 menores; la informacion se obtuvo mediante una cédula de
entrevista y una guia de observacion. Las variables independientes fueron: 1)
conocimientos sobre prevencion de caries dental de padres y encargados, 2)
practicas de prevencidon de caries dental de padres y encargados y 3)
frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos de menores de 7 a 17 afios; la
variable dependiente fue: 1) pérdida de la primera molar permanente en
menores de 7 a 17 afios. Con el estadistico Chi-Cuadrado se determiné la
significancia entre las variables asociadas, y posteriormente se calculd el riesgo
relativo.

Resultados: 26.8% de encargados revel6 conocimiento adecuado sobre
prevencion de caries dental, 41% de los encargados orientaron eficientemente
en técnicas de higiene bucal. 83% de menores evidencid historia de caries en
las primeras molares permanentes, 70.5% de los menores presentaron niveles
de placa superiores al 50%; 4.1% de molares estaban perdidas, la prevalencia
de pérdida de primeras molares permanentes fue mayor en el grupo de 13 a 17
afos asi como en el sexo femenino.

Estadisticamente se determiné que “los conocimientos inadecuados sobre
prevencion de caries dental es un factor predisponente en la pérdida de la
primera molar permanente” (p= 0.002), “deficiente orientacion sobre ejecucion
de practicas en higiene bucal incide en la pérdida de la primera molar
permanente” (p= 0.001) y que “la alta frecuencia de ingesta de azucar de los
nifos y adolescentes repercute en la pérdida de la primera molar permanente”
(p=0.001).

Conclusiones: Conocimiento inadecuados y practicas deficientes sobre
prevencion de caries dental de los padres o encargados inciden en la pérdida
de la primera molar permanente con riesgos relativos de 14 y 1.6
respectivamente. También altas frecuencias de ingestas de azucar repercuten
en la pérdida de la primera molar permanente.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between parents or representative’s
tooth decay prevention and practices knowledge and 6-year-old molar loss
prevalence in children from 7 to 17 years old in three Family Health Community
Centers of Central and Paracentral areas during the months from august to
november, 2013.

Materials and methods: They were 183 parents or representatives and 183
children and teenagers who were comprised in this research. It was used an
interview format document and an observation format document. Independent
variables were: 1) parents or representative’s tooth decay prevention
knowledge, 2) parents or representative’s tooth decay prevention and practices
and 3) children’s tooth decay producer food frequency consumption; dependent
variable was: 1) minors’ 6-year-old molar loss. Chi-squared test was applied to
establish the level of significance between linked variables. After that, Risk Ratio
was calculated.

Results: 26.8% of parents revealed adequate tooth decay prevention
knowledge, 41% oriented efficiently on oral hygiene techniques. 83% of minors
revealed tooth decay history in 6-year-old molar. 70.5% of minors showed
plaque levels above 50%. 4.1% of 6-year-old molar were missing. 6-year-old
molar lost prevalence was higher on 13 to 17 years old group and also on girls
group.

Statistically it was determined that “lack of parents or representatives’ tooth
decay knowledge plays an underlying role on 6-year-old molar loss in minors”
(p=0.002), “defective orientation on oral hygiene techniques influences 6-year-
old molar loss” (p=0.001) and “high sugar consumption falls upon 6-year-old
molar loss” (p=0.001).

Conclusions: inadequate knowledge and defective practices about tooth decay
prevention of parents play upon 6-year-old molar loss with a risk of 1.4 and 1.6
respectively. Also, high sugar consumption influences 6-year-old molar loss.



2. INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas comunes; la OMS
expone que entre el 60% y 90% de escolares de todo el mundo presentan
caries, y El Salvador no es la excepcion. (1, 2).

Casanova et al (2005) expresan que caracteristicas propias de la primera molar
permanente como edad de erupcion, presencia de surcos profundos y erupcion
sin exfoliacion de elementos de denticion primaria hacen incrementar su
susceptibilidad a la caries. (3) Todo radica en el descuido del encargado sobre
la existencia de este primer elemento de la denticibn permanente, por falta o
deficiencia de conocimiento al respecto. Tascon et al (2010) citan a Petersen et
al (1993) y Sgan-Cohen et al (1999) quienes manifiestan que la adquisicion de
comportamientos saludables es una responsabilidad familiar. “Se deben
promover los programas de promocién de la salud bucal y prevencion de la
caries (principalmente en la primera molar permanente) para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas que sobre este molar tienen los padres o
acudientes de los nifios.” (4)

En el pais, generalmente, las personas asisten a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar cuando ya se ha establecido una enfermedad y ésta ha
comenzado a manifestarse a través de signos y sintomas, negandose a
cualquier alternativa para conservar la primera molar permanente, lo cual fue
evidenciado por los investigadores durante practicas extramurales.

La obtencién de los datos fue mediante una cédula de entrevista (padres y
encargados) y una guia de observacién (nifios y adolescentes). Método de
seleccion: padres o encargados que asistian con sus menores a cargo (con
primeras molares permanentes erupcionadas sanas, cariadas u obturadas o
perdidas por caries) al Area de Odontologia de las UCSF San Pedro Perulapan,
San Juan Nonualco y Huizicar que decidieron ser participes de esta
investigacion.

Los resultados obtenidos serviran para que en el futuro los programas de
educacion en salud bucal, tanto de la Facultad de Odontologia como del
Ministerio de Salud difundan de manera mas amplia y eficaz el conocimiento
sobre la importancia de la primera molar. Con la realizacién del estudio se
beneficiara a los encargados y menores participantes, ya que se les transferira
conocimientos sobre prevencion y tratamientos conservadores con el fin de
reducir en el futuro la tasa de mortalidad de la primera molar permanente.

Después de procesados los datos se concluyé que los conocimientos y
practicas sobre prevencion de caries dental de los padres y encargados
predisponen la pérdida de la primera molar permanente en los menores y que
existe un mayor riesgo de pérdida en los adolescentes.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de
caries dental de padres y encargados Yy la prevalencia de pérdida de la primera
molar permanente en menores de 7 a 17 afos, en tres Unidades Comunitarias
de Salud Familiar de la region Central y Paracentral en los meses de agosto a
noviembre, 2013.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir los conocimientos que poseen los padres de familia acerca de la
prevencion de caries dental.

Determinar la calidad de orientacion de los padres y encargados sobre la
ejecucion de practicas en higiene bucal.

Estimar la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos en la poblacion
en estudio a través del Indice de Ingesta de Azlcar.

Establecer prevalencia de pérdida de la primera molar permanente (segun
grupo etario y sexo) en la poblacion en estudio.

Determinar el valor del indice CAO-M (segln grupo etario y sexo) en la
poblacién en estudio.

Evidenciar la practica de higiene bucal como medida preventiva a traves del
Indice O"Leary 12 molar permanente.

Establecer el riesgo relativo de pérdida de 12 molar permanente segun
grupos etarios.
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4. HIPOTESIS

Ho 1: “No existe relacion entre la falta de conocimientos que poseen los
encargados sobre prevencion de caries dental y la prevalencia de pérdida de la
primera molar permanente en sus menores a cargo.”
Hi1 1. “Existe relacién entre la falta de conocimientos que poseen los
encargados sobre prevencion de caries dental y la prevalencia de pérdida de la
primera molar permanente en sus menores a cargo.”

Ho 2: “No existe relacion entre la orientacion sobre la ejecucidon de préacticas en
higiene bucal de los encargados y la prevalencia de pérdida de la primera molar
permanente en sus menores a cargo.”
Hi 2: “Existe relacién entre la orientacién sobre la ejecucion de practicas en
higiene bucal de los encargados y la prevalencia de pérdida de la primera molar
permanente en sus menores a cargo.”

Ho 3: “No existe relacion entre la frecuencia de ingesta de azucar de los nifios y
adolescentes y la pérdida de la primera molar permanente.”
Hi 3: “Existe relacion entre la frecuencia de ingesta de azlcar de los nifios y
adolescentes y la pérdida de la primera molar permanente.”
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5. MARCO TEORICO

La prevencion juega un papel determinante en la aparicion de la enfermedad, es
asi que los padres son clave para procurar en sus hijos habitos de higiene
minimos para mantener una boca saludable. Cuenca et al (2005) enmarca el
papel crucial que juega la familia en la creacion de habitos saludables en todos
los grupos de edad; menciona que la familia “es el unico contacto que tiene el
nifio, hasta su incorporacion a la vida escolar, por lo que el papel de la madre y
el ejemplo de padres, abuelos y hermanos es fundamental.” La misma,
constituye un elemento primario para impedir el inicio y avance de una
enfermedad; en edades tempranas, los padres o encargados deben orientar a
sus menores sobre la puesta en practica de medidas preventivas en casa y
sobre la transferencia de conceptos basicos en salud bucodental. (5)

Tascén et al (2005), cuestiona a 50 madres de menores de 5 afios hasta 11
afios, donde menciona sobre los conocimientos de las madres que es
preocupante ver que con respecto a la importancia de los dientes temporales,
54% de las madres respondieron que si lo son, 38% respondieron que no lo
eran porque se iban a caer y 8% dijeron que no sabian. Cuando se les pregunté
si el primer molar permanente sale antes de los 8 afios, 46% respondieron que
si, 30% dijeron que no y 24% no sabian. Ademas pregunté sobre la necesidad
de exfoliacion de un diente primario para la erupcion de la primera molar
permanente, a lo que un 68% de las madres respondié que si se requiere de
exfoliacién, un 16% dijo que no es necesaria y 16% no sabian al respecto. (4)

Milgrom (2006) refiere que los padres juegan un papel esencial en el
mantenimiento de la salud bucal de sus hijos, aquellos con préacticas
alimentarias inadecuadas, por lo regular, no cepillan los dientes a los nifios, no
le prestan atencién a los dientes de éstos o les permiten que se los limpien por
su cuenta. Esta Ultima practica es inefectiva pues la calidad de la limpieza
dental es mas importante que la frecuencia. (6)

La implementacion de hébitos debe ser llevada a cabo en edades menores; asi
expresan Becerra et al (2009) quienes también afirman que “los padres [son] los
mejores aliados del odontélogo para poder educar al nifio en los cuidados
preventivos de salud bucal. Estos pueden moldear la conducta de sus hijos
desde el momento en que nacen, por medio de un esfuerzo y un rechazo
selectivo ante un comportamiento especifico, con técnicas basadas en la
disciplina y con el grado de libertad que les conciernen.” (7)

Canto (2007) considera la dificultad de lograr que los nifios mas grandes se
cepillen los dientes. “Ello se debe a que no se ha logrado inculcarles el habito
de la higiene bucodental desde pequefios. Antes bien, pretendemos fomentar
esa costumbre cuando los nifios ya son mayores.” La implementacion de
técnicas de higiene adecuadas y practicas alimenticias sanas de los padres
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hacia los hijos, por lo tanto, debe ser en edades tempranas del desarrollo del
nifo. (8)

El cepillado constituye una de las medidas preventivas de caries mas efectivas.
Se tienen: a) horizontal o de restregado, b) vertical, c) vibratoria y d) rotatorias.
Cuenca et al (2005) indican que “la mejor técnica de cepillado es la que cada
persona desarrolle para obtener lo mas importante de la higiene bucodental que
es lograr un indice de placa bacteriana cero en forma permanente. Un excelente
cepillado es el que se hace en forma minuciosa y logra un indice de placa
bacteriana cero, es decir, ausencia total de residuos alimenticios o de placa
bacteriana dental, sin rayar o deteriorar el esmalte dental, sin injuriar o lesionar
los tejidos blandos adyacentes, mucosas o lengua y sin producir problemas
locales o sistémicos que pueden ser producidos por sustancias no indicadas o
adecuadas.” (5)

Bosch et al (2012) mencionan que la mayoria de los nifios (comprendidos en su
estudio) contestaron que habian sido sus padres lo que les habian ensefiado a
cepillarse los dientes. “Puesto que los resultados en la evaluacién de la higiene
oral mediante pastillas reveladoras de placa, no fueron muy buenos (40 nifios
de los 50 estudiados obtuvieron un indice mayor del 20%), esto nos hace
pensar que probablemente los padres no dispongan de la informacién ni los
medios adecuados para ensefiar una técnica correcta y eficiente de cepillado a
los nifos.” (9)

La primera molar permanente proporciona lo que se denomina como primer
aumento de la denticion, que se entiende como el desarrollo hacia distal de
ambos maxilares por aposicion 6sea alrededor de los gérmenes de las primeras
molares permanentes (superiores e inferiores) que a la vez proporciona el
espacio necesario para que dichas piezas hagan su erupcion por distal de los
dientes primarios. (10)

Céardenas (2009) enumera una lista de funciones atribuidas a las primeras
molares permanentes, como ser las responsables del 50% de la eficiencia
masticatoria, ser guias de erupcién y dar base para el posicionamiento de la
restante serie de molares, representar el segundo levante fisiologico de la
oclusion y ser consideradas la llave de la oclusion segun Angle. (11)

Por la edad en que erupciona y la circunstancia en que aparece en boca sin
haber exfoliado ningan elemento primario, los padres muchas veces
desconocen que ésta es una pieza permanente. Por ello, padres con poca
motivacion en cuanto a salud bucal, no le dan la importancia necesaria y
lamentablemente, este primer exponente de la denticibn permanente tiene muy
poco tiempo de vida sana en la boca del nifio debido al desarrollo de caries
extensa que produce fractura y posterior pérdida. Cuenca et al (2005) comentan
gue en muchas ocasiones se diagnostica caries dental cuando la enfermedad
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ha dado lugar a lesiones que implican una destruccion avanzada del diente,
muchas de las veces imposibles de restaurar. (5)

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, transmisible y
multifactorial. Es muy frecuente en la infancia y constituye la causa principal de
pérdida dental. Se produce durante el periodo posteruptivo del diente
culminando en una desmineralizacion acida localizada, puede llegar a la
destruccion total del diente si no es limitado el dafio. Es producto de diversos
factores, como lo son, el tipo de dieta que se ingiere, el tiempo que se da desde
gue se ingiere un alimento hasta que se realizan las técnicas de higiene, el
huésped, y el agente causal propiamente dicho, los microorganismos
cariogénicos, entre los cuales se mencionan las especies del grupo mutans,
especies de Lactobacillus y especies de Actinomyces. La caries dental sigue
siendo la causa principal de pérdida dental y la afeccion bucal mas comun
alrededor del mundo. (12)

Segun Henostroza (2007), la caries es una enfermedad infecciosa vy
transmisible de los dientes que se caracteriza por la desintegracion progresiva
de sus tejidos calcificados debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. (13)

Liébana (2002) define caries como una enfermedad infecciosa, cronica,
transmisible, muy prevalente en el ser humano que se caracteriza por la
destruccion localizada de los tejidos duros dentales, por la accién de los acidos
producidos por los depoésitos microbianos adheridos a los dientes. La
microbiota de la placa bacteriana metaboliza los azlUcares de la dieta
favoreciendo la formacion de acidos organicos, que son los responsables de
iniciar el proceso de desmineralizacion del diente de un hospedador susceptible.
(14)

La Organizacion Mundial de la Salud estim6 que del total de personas en todo
el mundo, que hasta el afio 2011 alcanz6 los 7000 millones, 5000 millones
(71.4%) padecian caries dental. El alto porcentaje de nifios con caries obtenidos
de paises del primer mundo han demostrado que el 17% de nifios entre 1.5y
4.5 afos, el 33% de nifios entre de 5y 8 afios y el 50% de nifios mayores de 8
afios han tenido historia de caries en la denticion temporaria, calculdndose que
la caries alcanzara el tejido pulpar en 2.9 dientes. (2)

La caries dental y la pérdida de piezas dentales por su magnitud y
trascendencia es un problema de salud publica. Su comportamiento varia de un
pais a otro influyendo factores como: sistema de salud existente, cultura,
habitos de alimentacion, economia y medio ambiente. Casanova et al (2005),
encontré que la primera molar inferior derecha permanente es la pieza con
mayor indice de ausencia representado por un 37.2% de su poblacion de
estudio; en segundo lugar se tiene a la primera molar inferior izquierda
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representada con un 34.9%; un 21% representa el indice para la primera molar
superior derecha y en ultimo lugar la primera molar superior izquierda con un
6.9% de ausencia. (3)

La pérdida del primer molar permanente, al igual que la extraccion prematura de
piezas dentales primarias pueden desarrollar alteraciones en la oclusion asi
como la perdida de longitud del arco; Berro et al (2009) enlistan las
consecuencias tras la pérdida de molares, entre las que se mencionan:
“migracion mesial y distal de los dientes, migracion oclusal de los dientes
antagonistas, maloclusiones, dificultad para masticar y alimentarse, alteraciones
foniatricas, una discrepancia en el desarrollo de los maxilares, erupcién ectopica
de los dientes permanentes, erupcion de sus sucedaneos inmaduros, alteracion
en la secuencia de erupcién, apifiamiento, dientes impactados, mordida
cruzada, overjet y overbite excesivos, una mala relacion molar o trastornos de la
articulacion temporomandibular.” (15)

La pérdida de la primera molar permanente conlleva a la toma de decisiones
terapéuticas, que deben hacerse oportunamente para evitar problemas a futuro.
Estrada et al (2005) comentan que la sustitucion de la primera molar
permanente por mesializacion guiada de la segunda molar esta indicada en
algunos casos tomando en cuenta factores como edad, posicidén y estabilidad
del segundo molar. De esa manera se evita la terapia con protesis parcial fija,
que ademas de ser una alternativa costosa, es invasiva. (16)



6. MATERIALES Y METODOS

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

15

El disefio corresponde a un estudio observacional, transversal de asociacion de

variables.

Niflos (de 7 a 17 afos) y encargados que
asisten a 3 UCSF (1-San Pedro Perulapan, 2-
San Juan Nonualco, 3-Huizucar)

Seleccién muestra en base
a criterios de inclusiéon

UCSF 1 UCSF 2 UCSF 3
(n=61) (n=61) (n=61)

~ L 7

Paso de instrumentos

Procesamiento de la
informacion

Andlisis de
resultados




6.2.

TIEMPO Y LUGAR

16

La investigacion se inici6 en 2012 con la elaboracion del protocolo el cual fue
ratificado por acuerdo de Junta Directiva en mayo de 2013. El trabajo de campo
se realizé en las UCSF San Pedro Perulapan, San Juan Nonualco y Huizucar
en los meses de septiembre y noviembre del mismo afio; el analisis de datos
fue ejecutado entre enero y marzo de 2014. Se finalizd con la redacciéon del
informe final en mayo del mismo afio.

6.3.

VARIABLES E INDICADORES

Variable

Conceptualizacion

Dimensién de la

adolescentes.

dependiente de la variable variable Indicadores
Pérdida de la|Ausencia de Ila | Establecer la | NUmero de
primera molar | primera molar | prevalencia de | primeras
permanente. permanente en la | pérdida de la | molares
poblacion de | primera molar | permanentes
estudio debido a | permanente en | perdidas.
caries. nifos a traves del
componente  “A”
del indice CAO-M.
Establecer la
prevalencia de
pérdida de la
primera molar
permanente  en
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Variable Conceptualizacion | Dimension de la .
. : ) : Indicadores
independiente de la variable variable
a) Conocimientos | Conocimientos Determinar nivel de | x260%:
sobre sobre caries dental | conocimiento de los | conocimiento
prevencion de |y medidas de | padres 0 | adecuado.
caries dental en | prevencién gue | encargados sobre
padres y | poseen los padres y | prevencion de | x<60%:
encargados. encargados de los | caries dental vy | conocimiento
menores sobre medidas de | inadecuado
participantes. prevencion.
Asignacién de
Determinar el nivel porcentaje Segun
de conocimientos | contenido
sobre la primera
molar permanente. | item 1: 10%.
item 2: 10%.
Determinar el nivel | jtem 3: 25%.
de importancia del | jtem 4: 15%.
flGor. item 5: 30%.

Determinar
importancia del
cuido de los dientes

item 12: 10%.

b) Préacticas
preventivas de
caries dental.

Conocimiento y
aplicacion de
correctas  técnicas
de cepillado.

Determinar

frecuencia de
visitas al
odontdélogo del nifio

x=260%: practicas
eficientes.

X<60%: practicas

0 adolescente. deficientes.
Conocimiento sobre
conductas Determinar la | Asignacion de
saludables. orientacion en | porcentaje  segun
técnicas de contenido
cepillado del padre.
item 6: 20%.
Determinar el uso | jtem 7: 5%.
de aditamentos de | jtem 8: 30%.
higiene oral. item 9: 15%.
. item 10%: 30%.
Determinar la
frecuencia del
cepillado.
c) Ingesta de | Frecuencia de | Estimar la | Indice de Ingesta diaria
azUcar. ingesta de alimentos | frecuencia de | de Aztcar de Bordoni
con azucar al dia. ingesta de | |ngesta adecuada: x<4
alimentos CON | ingestas/dia.
azUcar. Ingesta inadecuada:

x=5 ingestas/dia.
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6.4. POBLACION Y MUESTRA

6.4.1. POBLACION

El universo estuvo constituido por nifios de 7 a 17 afos y sus encargados
guienes asistieron a las UCSF Huizucar, San Juan Nonualco y San Pedro
Perulapén. Las caracteristicas de la poblacién en estudio fueron similares en lo
referente a condicion social y de educacion. De acuerdo a los censos Digestyc,
en Huizlcar la poblacién rural corresponde al 33.5% y la poblacién urbana al
66.5%, en San Juan Nonualco la poblacion rural corresponde al 44% vy la
poblacion urbana al 56% y en San Pedro Perulapan la poblacion rural
corresponde al 33.5% y la poblacion urbana al 66.5%.

6.4.2. MUESTRA

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Pedro Perulapan, se estimé
una cantidad de 900 pacientes al afio; en San Juan Nonualco, se calculé un
total de 1200 pacientes y en HuizUcar se esperaron unos 760 pacientes, se tuvo
entonces un estimado de 2860 personas como poblacion; dichos valores de
poblacion se consideraron de acuerdo al Plan Operativo Anual de cada
establecimiento, el que contempla la cantidad de pacientes prevista a asistir a
dichas UCSF en cada afio con respecto a la experiencia del afio previo. El
tamafio de la muestra se derivd del célculo de la formula recomendada para el
contraste de hipotesis.

Donde:
"= Z?PQN n: muestra
- (N — 1)E? + Z?PQ Z: nivel de confianza requerido para generalizar
los resultados.

P y Q: expresan variabilidad del fenbmeno en
estudio.

N: poblacion.

E: indica precision de la extrapolacion.

B (1.96)2(0.5)(0.5)(2680)
"= 2680 — 1)(0.07)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

_ (3.8416)(0.5)(0.5)(2680)
" = (2679)(0.0049) + (3.8416)(0.5)(0.5)

2573872
"= 131271 + 09604

_ 2573.872
~ 14.0875

n =183/3.". 61
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Asi se obtuvo la muestra de esta investigacion. Se distribuy6 la cantidad de
poblacién equitativamente entre cada una de las UCSF, por lo que se pasaron
61 cédulas de entrevistas y 61 guias de observacion en cada centro de salud.

6.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

» Niflos de 7 afios a 12 afios.

= Adolescentes de 13 afios a 17 afios.

= Padres o encargados y menores de edad que decidieron colaborar con la
investigacion.

= Nifios y adolescentes con 12 molar permanente ausente o con caries.

6.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

= Paciente de dificil manejo conductual (pacientes hiperactivos).
= Encargados y menores renuentes.

6.6. RECOLECCION DE DATOS

Para el analisis y recoleccion de datos se utilizé en el caso de los padres y
encargados una cédula de entrevista y para los nifios y adolescentes una guia
de observacion.

Con el fin de poder medir las variables Conocimiento de los padres sobre
prevencion de caries dental y Practicas preventivas de caries dental, se
establecié un porcentaje a cada item de la cédula de entrevista, se sumaron y
se determind de esa forma el conocimiento y practicas del encargado, pudiendo
ser adecuado o inadecuado o eficiente y deficiente. (VER ANEXO 1)

Proceso de paso de instrumentos:

1. EIl grupo investigador solicitd el permiso correspondiente a los respectivos
directores de las UCSF San Juan Nonualco, San Pedro Perulapan y
Huizucar para realizar el estudio.

2. Se verificd que el padre o encargado y el nifio a su cargo cumplieran con los
criterios de inclusién, se le dio un breve saludo al encargado asi como una
explicacion del proceso del paso de instrumentos.

3. Entrega y explicacion del consentimiento informado, se le pidi6 al encargado
gue al estar de acuerdo lo firmase.

4. Posteriormente a la autorizacién, se procedio a llenar la cédula de entrevista
al padre o encargado; se llenaron todos los campos de datos del
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entrevistado. Se coloco la fecha del paso del instrumento, se marcd con una
“X” segun la respuesta del entrevistado en las preguntas cerradas; en las
preguntas abiertas se coloco la respuesta de forma literal.

5. Luego de completar la cédula de entrevista se procedio a la preparacion del
campo con todas las medidas de bioseguridad y el instrumental para el
llenado de la guia de observacion, después de complementar los datos del
observado y la fecha del paso de este instrumento, se colocé un cheque al
espacio que represente a la primera molar permanente segun el aspecto a
observar y se llenaron los indices presentados al final de la guia.

6. Finalmente se agradecio al padre o encargado asi como al menor por su
colaboracion.

6.7. ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados de los instrumentos de campo se ingresaron al
programa Excel; para la tabulacién y analisis de datos se hizo uso del Software
SPSS v. 17.0; la prueba estadistica para determinar si la relacion entre
variables era significativa fue Chi-Cuadrado y se determin6 ademas el riesgo
relativo con el fin de establecer la probabilidad de ocurrencia de los distintos
sucesos 0 eventos de las hipétesis formuladas. Se cercior6 que todos los
instrumentos estuviesen debidamente completados en todos sus aspectos,
antes de ser tabulados en el sistema correspondiente.

6.8. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Todas las acciones gque se ejecutaron en la investigacion y para elaborar el
informe final fueron realizadas por el equipo de investigadores con la asesoria y
supervision del Docente Director. El analisis estadistico de datos fue
supervisado por profesionales de la estadistica; el costo de la investigacion fue
cubierto por recursos propios de los investigadores. (VER ANEXO
PROTOCOLO)

En esta investigacion participaron 6 recursos humanos.

Dos investigadores, Manuel de Jesus Archila Gallegos y David Alfredo
Santamaria Hernandez, un investigador colaborador, José Maria Valladares
Sanchez, un Docente Director, Dr. Ivdn Carranza Mendoza, un Asesor
Metodologico, Dra. Ruth Fernandez de Quezada y un Asesor en Estadistica,
Licda. Aida Gémez.
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6.9. ALCANCES Y LIMITACIONES
6.9.1. ALCANCES

Se establecié estadisticamente que la pérdida de la primera permanente tuvo
relacion con la falta de conocimiento y orientacion inadecuada de los padres y la
ingesta de azucar inadecuada. Se sugiere a autoridades del Ministerio de Salud
a reforzar los programas preventivos, asi como a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador con el fin de reducir la prevalencia de pérdida de
la pieza dental mencionada.

6.9.2. LIMITACIONES

Los resultados obtenidos son validos para la poblacion que acude a las distintas
unidades comunitarias en las que se realizd el estudio, pero no podran ser
extrapolados a la poblacion total de los municipios ya que sélo un porcentaje de
la misma acude a los centros de salud.

La baja demanda de los pacientes en los centros de salud retrasé el proceso de
paso de instrumentos de campo; el nivel educativo de algunos encargados
dificultd la comprension de algunos items, llevando a la necesidad de
reformulacion de las preguntas.

6.10. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Previo a participar, se informé a cada encargado que la intervencién no
representaba ningun riesgo y que materiales usados como la pastilla reveladora
de placa bacteriana son habitualmente empleados en la practica odontolégica,
se explicaron los objetivos en un lenguaje comprensivo y se les hizo saber que
podian abstenerse de participar si lo consideraban conveniente. Esta
investigacion no presenté riesgo alguno para las personas que participaron de
ella, es decir, ni los encargados ni sus hijos fueron expuestos a ningun tipo de
peligro al realizar esta investigacion. El anonimato para las personas que
participaron es esta investigacion fue garantizado a través del consentimiento
informado que se le present6 a cada uno de los encargados.
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7. RESULTADOS

Se describen los datos correspondientes a cada objetivo especifico como
conocimiento de los padres y encargados sobre prevencion de enfermedad
caries dental, calidad de orientacion de practicas preventivas, frecuencia de
ingesta de alimentos con azucar de los menores de edad, etc. Después, se
muestran los resultados de los estadisticos determinando la significancia entre
las variables en estudio.

Tabla N° 1: Conocimiento sobre prevencion de caries dental.

Conocimiento F* %
Adecuado 49 26.8%
Inadecuado 134 73.2%
Total 183 100%

*F: frecuencia

NOTA: se determiné el nivel de conocimiento asignando un valor porcentual a
los items de la cédula de entrevista. (VER ANEXO 1)

Tabla N° 2: Calidad de practicas preventivas en higiene bucal.

Practica F %
Eficiente 75 41.0%
Deficiente 108 59.0%
Total 183 100%

NOTA: se determiné la calidad de la orientacién asignando un valor porcentual
a los items de la cédula de entrevista. (VER ANEXO 1)
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Tabla N° 3: indice de Ingesta de AzUcar de los menores de edad.

Numero de ingestas F %
Menor o igual a 4 45 24.6%
Mayor o igual a 5 138 75.4%

Total 183 100%

Tabla N° 4: Prevalencia de pérdida de |la primera molar permanente segun
grupos etarios y sexo.

Sexo Total de PP*
Grupo Masculino | Femenino | segln grupo
Etario etario

~ 0.007 0.012
7-12 anos (n=5)** (n=9) 0.019

o 0.011 0.011
13-17 afnos (n=8) (n=8) 0.022
Totalde PP | g1 0.023 0.041
seglin sexo

*PP: prevalencia de pérdida.
**n: ndmero total de 1* molares permanentes.

NOTA: la mayor prevalencia de pérdida la present6 el sexo femenino (0.023), y

el grupo etario de 13 a 17 afios (0.22). La prevalencia general de pérdida fue de
0.041 (4.1%).



Tabla N° 5: indice CAO-M seglin grupo etario y sexo.

5.1 SEXO MASCULINO

5.2. SEXO FEMENINO

CAO-M ,Total CAO-M Total Total indice
Grupo c* A @) Indice Grupo c* A ) indice Se&ﬁ%mpo
etario CAO-M Etario CAO-M etario
7-12 afos 0.37 0.02 0.12 7-12 afos 0.38 0.03 0.15
(n=256) | (n=95) | (n=5) | (n=3y) | 951 (n=320) | (=122) | (n=9) | (near) | 026 || 407
13-17 afos 0.87 0.12 0.22 13-17 afos 0.61 0.1 0.42
(n:68) (n=59) (n=8) (n=15) 1.21 (n :88) (n=54) (n=8) (n=37) 1.13 2.34
1.72 1.69

*CAO-M: indice 12 molar permanente cariada, ausente u obturada.
**n: nUmero total de primeras molares permanentes.

NOTA: la tabla 5 muestra que el indice CAO-M es mayor en el grupo etario de 13-17 afios (2.34); el sexo
masculino present6 un valor del indice mayor (1.72) con respecto al femenino.

144




Tabla N° 6: indice O'Leary.

Acumulos de PDB* F %
Menor o igual a 50% 54 29.5%
Mayor a 50% 129 70.5%
Total 183 100%

*PDB: placa dentobacteriana.
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NOTA: se establecieron dichos grupos de acumulo de placa por razones
estadisticas, ya que si se establecia un grupo de 0-20% de acumulo, sélo se

contaba con dos sujetos.

Tabla N° 7: Prevalencia vy riesgo relativo de mortalidad de la primera molar

permanente seqgun grupos etarios.

PP*/RR** PP
Grupo Froxx RR
; 12 MP
Etario
7-12 afos 14 0.02 11
13-17 afios 16 0.021 ’

*PP: Prevalencia de pérdida de la 12 MP.
*RR: riesgo relativo del grupo expuesto.
***E: frecuencia de pérdida de 12 MP en cada grupo.

NOTA: se encontré que la prevalencia de pérdida de primera molar permanente
fue ligeramente mayor en el grupo etario 13-17 afios; fue 1.1 veces mas
probable que se diera la pérdida en el grupo de 13-17 afios que en el de 7-12

anos.
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Tabla N° 8: Tabla de contingencia Conocimiento de los encargados sobre
prevencion de caries dental/ Condicion de 12 molar permanente.

Conocimiento sobre Condicién de primera
prevencion de molar permanente Total
enfermedades bucales | Ausentes | Presentes
Inadecuado 29 105 134
Adecuado 1 48 49
Total 30 153 183

Tabla N° 9: Prueba Chi-cuadrado sequn conocimientos sobre prevencion
de caries dental/ condicién de 12 molar permanente.

Grados . .
Valor de Sig. Sig. Sig. exacta

Libertad ?s:lr:;t%trlgl? (beilxeigtril) (unilateral)
ucudiado 110.058 | 1 | 0.002
ng;‘iﬁ;‘,?d”age 8.678 | 1 | 0.003
verggizrgir;itduedes 13.537 1 0.000
Bt exacto de 0.001 | 0.000
ineal por lineal | 10.003 | 1 | 0.002
Vinee® | 183

Tabla N°

10: Prueba Riesgo Relativo segln conocimientos

sobre

prevencion de caries dental/ condicion de 12 molar permanente.

Prevalencia de la Estimacién Intérvalos de
enfermedad confianza (95%)
En expuestos 0.966667 -
En no expuestos 0.686275 -
Razon de prevalencias | 1.408571 1.241733 — 1.597827

La prueba del Xi? rechaza la hipotesis nula con un valor de 10.058, con una

significancia de P valor

0.002; por lo tanto se acepta que conocimientos

inadecuados sobre prevencion de caries dental de los encargados influyen en la
pérdida de la primera molar permanente en nifios y adolescentes. Segun el



27

riesgo relativo, el conocimiento inadecuado sobre prevencion de caries dental
es un factor predisponente en la pérdida de la primera molar permanente donde

es 1.4 veces mas probable que se dé la pérdida en contraste con aquellos
padres con conocimiento adecuado.

Tabla N° 11: Tabla de contingencia Orientacion sobre la ejecucion de
practicas en higiene bucal / Condicién de 12 molar permanente.

Orientacién sobre Condicion de primera
prevencién de caries molar permanente Total
dental Ausentes | Presentes
Inadecuado 26 82 108
Adecuado 4 71 75

Total 30 153 183

Tabla N° 12: Prueba Chi-cuadrado sequn orientacidn sobre la ejecuciéon de
practicas en higiene bucal / condicién de 12 molar permanente.

Valor Grggos Sig. Sig. Sig. exacta
Libertad ?S:Ir;tt%trlacl? (beii(aatgfgl) (unilateral)
e pameon. | 11342 | 1 | 0.001
Comiming. | 10.016 | 1| 0.002
versgizrginlitduedes 12.836 1 0.000
Est. exacto de 0.001 | 0.000
reetporinea | 11280 | 1| 0,001
Vinee® | 183

Tabla N° 13: Prueba Riesgo Relativo seglin orientacién sobre la ejecuciéon
de practicas en higiene bucal / condicién de 12 molar permanente.

Prevalencia de la Estimacion Intérvalos de
enfermedad confianza (95%)
En expuestos 0.866667 -
En no expuestos 0.535948 -
Razdn de prevalencias | 1.617073 1.319234 — 1.982154
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La prueba del Xi2 rechaza la hipoétesis nula con un valor de 11.342 cayendo en
la zona de rechazo de la Ho, con una significancia de P valor = 0.001; por lo
tanto se acepta que la orientacion inadecuada sobre la ejecucion de practicas
en higiene bucal de los encargados influye en la pérdida de la primera molar
permanente en nifios y adolescentes. Segun el riesgo relativo, la orientacion
deficiente es un factor predisponente en la pérdida de la primera molar
permanente donde es 1.6 veces mas probable que se dé la pérdida en
contraste con aquellos padres que orientaban adecuadamente.

Tabla N° 14: Tabla de contingencia Frecuencia de ingesta de azucar/
Condicién de 12 molar permanente.

c 2 dei ¢ Condicion de primera
recuencia de ingesta molar permanente Total
de azlcar
Ausentes | Presentes
Inadecuado 15 123 138
Adecuado 15 30 45
Total 30 153 183

Tabla N° 15: Prueba Chi-cuadrado segun frecuencia de ingesta de aztcar/
condicion de 12 molar permanente.

Valor Grggos Sig. Sig. Sig. exacta
Libertad | 00 e | (bilatoraly | (Unilateral)
chicuadiado |95 494 [ 1 | 0,001
Corecciénde | 15909 | 1 | 0.002
sonazonde 111217 | 1 0.000
e e 0.001 | 0.000
et et lmeat | 12426 | 1| 0.000
" dides | 183

La prueba del Xi2 rechaza la hipoétesis nula con un valor de 12.494 cayendo en
la zona de rechazo de la Ho, con una significancia de P valor = 0.001; por lo
tanto se acepta que ingestas frecuentes de alimentos azucarados influyen en la
pérdida de la primera molar permanente en nifios y adolescentes.
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8. DISCUSION

En este trabajo se indago6 acerca del conocimiento y practicas sobre prevencion
de caries dental que poseian 183 padres o encargados y su relacion con la
pérdida de la primera molar permanente en menores de 7 a 17 afos, que
asistieron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Pedro
Perulapan, San Juan Nonualco y HuizUcar en el periodo comprendido entre
agosto a noviembre, 2013. Se asocié ademas la frecuencia de ingestas de
azucar con la pérdida de la primera molar permanente.

Se determind el conocimiento de los padres mediante cédula de entrevista, la
que contenia elementos sobre conocimientos sobre la primera molar
permanente, generalidades sobre caries dental y su prevencion, funcion del
fldor, importancia del cuido de los dientes. (VER ANEXO 1) 26.8% de
encargados (n=49) manifestaron conocimientos adecuados. (VER TABLA 1)

Tascén et al (2005) pregunté a 50 madres si el primer molar permanente salia
antes de los 8 afios, de las que el 46% respondieron que si, 30% dijeron que no
y 24% no sabian; Tascon sugiri6 una edad de erupcion de la molar y se les
solicitaba responder si era antes o después de dicha edad, no asi en este
trabajo, donde no se les indic6 una edad probable; también cuestioné sobre si
para la erupcién de la primera molar permanente debe exfoliarse un diente
primario, a los que 68% respondieron que si, 16% que no y 16% que no sabian.

(4)

Vidal et al (2009) determinaron nivel de conocimiento de 111 pacientes a través
de una encuesta contemplando temas como conocimiento y control de la placa
dentobacteriana, enfermedades bucales mas frecuentes y su prevencion e
importancia de los dientes, tejidos bucales y autoexamen bucal; encontraron
gue 109 pacientes poseian conocimiento inadecuado y solamente 2
conocimiento adecuado (1.8%). Una diferencia de su estudio con respecto a la
presente investigacion es que Vidal evalué conocimientos de pacientes desde
15 afios hasta adultos mayores (no evalu6 conocimiento de encargados). (17)

Gonzalez et al (2011) determinaron conocimiento de 333 padres y 8 cuidadores
de nifios a través de items como: ¢ Por qué se produce la caries dental?, ¢ Cual
es la mejor manera de evitarla? y ¢Cual es el momento adecuado para el uso
de la crema dental? Los cuidadores indicaron a los padres como los principales
responsables de que en los menores se presenten patologias bucales, debido a
gue son ellos quienes deben estar atentos de la higiene bucal de los nifios, ya
gue en esta etapa no son autbnomos y no tienen la destreza para realizar estos
procedimientos. Ademas, se considera que éstos deben ser responsables de la
asistencia odontoldgica frecuente del menor, a fin de atender tempranamente
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cualquier indicio de enfermedad, o de buscar orientacion en dicho evento si se
desconoce. Obtuvieron 58.9% de padres con conocimientos adecuados. (18)

La pérdida de la primera molar permanente asociada a conocimientos sobre
prevencion de caries dental presentd relacion significativa (p=0.002);
conocimientos inadecuados sobre prevencion de caries dental constituye un
factor predisponente en la pérdida de la primera molar permanente donde es
1.4 veces mas probable que se dé la pérdida en contraste con aquellos padres
con conocimiento adecuado (VER TABLAS 8, 9 Y 10). Tascon et al (2005)
obtuvieron prevalencia de caries de 35.3% en nifilos de 5-7 afios (preocupante
por ser la edad de erupcién de PMP) y concluye que los conocimientos y las
practicas de las madres participantes con respecto al primer molar permanente
no son adecuados, y aunque sus actitudes son favorables con respecto a la
higiene oral, la historia de caries de los primeros molares de los nifios es
preocupante. Arias et al (2008) mencionan que la pérdida del primer molar
permanente estd muy relacionada con la salud bucal y no depende solamente
de dimensiones biologicas y clinicas, sino también de conductas que presentan
los individuos sobre todo la higiene bucal. Rodriguez et al (2006) evaluaron
conocimientos de 634 alumnos y determiné prevalencia de caries de 74%,
relacionandola al nivel de conocimiento, el 58% de la poblacion (n=368) se
ubicé en el nivel de bueno, sin embargo a mayor edad observd que nivel de
conocimiento disminuyd. Estos autores determinaron prevalencia de caries, mas
esta Ultima se puede considerar un predictor de pérdida dental si no se llevan a
cabo medidas preventivas. (4, 12, 19)

La calidad de orientacién sobre préacticas en higiene bucal que el encargado
daba a sus menores fue determinada también a través de la cédula de
entrevista. (VER ANEXO 1) 54.6% de encargados (n=100) manifesté acudir al
odontélogo con su menor por lo menos dos veces al afio; 60.7% manifestaron
haber instruido en practicas de higiene oral, mas sin embargo, al evaluar si
dicha técnica demostrada era correcta 0 no, se encontr6 que el 44.3%
demostraron una técnica de cepillado correcta. En cuanto a las préacticas de los
menores, un 44.3% (n= 81) se cepillaban tres 0 méas de tres veces al dia y
91.3% (n= 167) utilizaban cepillo dental y dentifrico; s6lo un 4.9% (n=9) de los
menores complementaba el cepillado con colutorio, y solo el 0.5% (n=1)
utilizaba seda dental. 41% de encargados manifestaron orientar eficientemente
a sus menores a cargo en técnicas preventivas. (VER TABLA 2)

La relacion entre la calidad de orientacién y la pérdida de la primera molar
permanente fue significativa (p=0.001); fue 1.6 veces mas probable que hubiese
pérdida de primera molar permanente en menores orientados inadecuadamente
en practicas en higiene bucal. (VER TABLAS 11, 12 Y 13) Tascén et al (2005)
estudiaron un total de 50 madres y sus hijos y observaron que el 96% asumian
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responsabilidad sobre la salud bucal de sus nifios y 98% expresaron que es
importante ayudar a sus hijos a cepillarse. (4)

Becerra et al (2009) evaluaron a 40 madres sobre la orientacién del cepillado y
encontré que un 35% demostrd ejecutar una técnica de cepillado correcta, un
32.5% sugiri6 que era necesario el cepillado después de ingerir un alimento
azucarado, y un 80% reconocio sobre la importancia de las visitas periddicas al
estomatologo; llevaron a cabo una intervencidn que consistio en debates,
sesiones de entrenamiento sobre el cepillado, etc. Después de la intervencion
se lograron cambios de actitud al lograr que el 100% de las madres exhortaran
a sus hijos en el cepillado después de cada comida y antes de acostarse, 100%
de madres demostrd aplicar una técnica de cepillado correcta, 92.5% reconocio
la importancia del cepillado después de consumir alimentos azucarados y 100%
reconocié la importancia de las visitas al dentista. Esto hace ver que
intervenciones preventivas en busca de cambios de actitud son eficaces. Si bien
la muestra determinada por Becerra es considerablemente menor, el porcentaje
de encargados que instruian correctamente una técnica de cepillado es
relativamente similar a la del presente trabajo (35% versus 44.3%). Con
respecto a la importancia que se le daba a las visitas al odontdlogo, se
encuentra una diferencia relativamente alta (80% versus 54.6%), pero puede
concluirse que Becerra cuestiond sobre si era importante visitar al
estomatologo, no asi en este trabajo, en el que se solicitdé un niamero de veces
concreto en que el encargado y el menor asistian al Centro de Salud solicitando
atencion bucodental. (7)

Bosch et al (2012) encontraron que de un total de 50 nifios, 76% contestaron
gue habian sido sus padres los que les habian ensefiado a cepillarse los
dientes. Expresaron que probablemente los padres no disponian de la
informacion ni los medios adecuados para ensefiar una técnica correcta y
eficiente de cepillado a los nifios. En los paises desarrollados se apuestan los
esfuerzos en salud a la prevencion, situacion distinta a la de El Salvador, en la
gue se busca salud cuando ya hay enfermedad. Asimismo, la poblacién
estudiada por Bosch es considerablemente menor lo que pudiese explicar dicha
discrepancia (Bosch: 76%; este trabajo: 44.3%). (9)

Cuatro ingestas diarias 0 menos corresponden a una practica adecuada,
teniéndose de esa manera que 24.6% de los menores (n=45) consumian
alimentos cariogénicos a una frecuencia diaria adecuada. (VER TABLA 6) La
relacion entre la frecuencia de ingesta y la pérdida de la primera molar
permanente fue significativa (p=0.001) (VER TABLAS 14 Y 15); Diaz et al
(2013) determinaron prevalencia de caries de 51.6% con 67.5% nifios que
consumieron alimentos azucarados a cualquier hora, datos semejantes a los de
la presente investigacion en la que se obtuvo una prevalencia de caries de 45%
(330 molares cariadas de 732) con un 75.4% de menores de edad (n=138) con
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ingesta de alimentos azucarados inadecuada. Diaz concluye que los factores
dietarios incluyen la cantidad de azUcar consumida, concentracion de azucar del
alimento, forma fisica del carbohidrato, retencion oral, frecuencia de comer
alimentos y golosinas, intervalo de tiempo entre el comer y la secuencia del
consumo de alimento. Expres6é ademas que los azucares indudablemente son
los principales factores dietéticos y los elementos estudiados mas a menudo en
el desarrollo de la caries dental, sin embargo desde el punto de vista
epidemiologico, existen controversias entre la relacidon de caries dental y el
consumo de alimentos cariogénicos, debido a que esta enfermedad es de
origen multifactorial, en la cual adicionalmente hay factores inherentes al
huésped (genética, higiene bucal, edad, raza, entre otros) y al ambiente que
determinan la apariciéon de la misma. (20)

Garbarino et al (2012) evaluaron 360 pacientes de entre 7 a 13 afios; obtuvo
gue un aumento en los denominados momentos de azlcar increment6 en los
nifos evaluados a casi 5 veces la frecuencia de pérdida del primer molar
permanente respecto de aquellos con la cantidad de momentos sugeridos (O-
3/dia). El autor consider6 como adecuadas 3 ingestas diarias 0 menos, no asi
en esta investigacion en la que se establecieron como adecuadas 4 ingestas o
menos diarias. Garbarino expone que la primera evidencia cientifica que
mostraba que la caries dental estaba intimamente relacionada al tipo de azucar
gue se consumia proviene del estudio Vipeholm, quien demostr6 que el
desarrollo cariogénico era menor cuando la ingesta de azucar era de 4 veces al
dia. (21)

El total de primeras molares a evaluar en este estudio fue de 732. Se tiene un
total de 30 molares perdidas (4.1%) (VER TABLA 4). Casanova et al (2005)
evaluaron 6068 primeras molares de las que 130 estaban perdidas (2.1%).
Casanova involucré una poblacion de molares mucho méas amplia, por lo que la
extrapolacion de sus resultados resulta mas fidedigna. El autor aclara que su
poblacion de estudio era beneficiada por un Programa de Atencion Preventiva,
no asi la poblacién que comprendié este trabajo, cuya tendencia con respecto a
la busqueda de salud bucal estaba encaminada a la curacion de la enfermedad,
no su prevencion; existe similitud entre las prevalencias de pérdida de las
primeras molares en ambos estudios (Casanova: 2.1%, este trabajo 4.1%) (3)

La prevalencia de pérdida de la primera molar permanente fue mayor en el sexo
femenino; el grupo etario con mayor prevalencia de pérdida fue el de 13 a 17
afios (TABLA N° 4); Garbarino et al (2012) obtuvieron prevalencia de pérdida de
1.9% (27 molares perdidas de 1440) mas no estratificd su poblacién en grupos
etarios ni sexo. Gonzalez et al (2000) con una poblacién de 142 menores de 6 a
10 afios obtuvieron prevalencia de pérdida general de 54%, del que un 32%
correspondia al sexo femenino y 22% al sexo masculino; tendencia similar a la
de la presente investigacion en cuanto a que el sexo femenino presenta mayor
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prevalencia de pérdida, mas la magnitud de la prevalencia es mayor en el
estudio de Gonzélez, quizd debido a que determinaron la prevalencia con
unidad persona, no unidad diente. McDonald et al (1995) expresan que la
mayoria de estudios clinicos sugieren que los dientes de las nifias erupcionan
un poco antes que los de los nifios; el porcentaje medio de adelanto del
desarrollo de los dientes fue, para ellas, de un 3% mayor que el de los nifios.
(21-23)

El grupo etario con mayor historia de molares cariadas, ausentes u obturadas
fue el grupo de 13 a 17 afios; no hubo diferencia significativa entre qué sexo fue
el mas afectado. (TABLA N° 5) Se calcula una prevalencia de caries del 45%,
ausencia de 4.1% y de piezas obturadas de 17%. Tascén et al (2005)
obtuvieron prevalencia de caries en primeras molares permanentes de 41% y
de piezas obturadas de 19%, mas no revel6 datos sobre pérdida, utilizo el
indice CPO-D y su poblacion en estudio es considerablemente menor a la de
esta investigacion (50 unidades), y no estratific6 ni por edad ni por sexo.
Garbarino et al (2012) comprobaron que la incidencia anual de diagnéstico de
pérdida de primera molar permanente en nifios entre 7 y 13 afios fue del 7.5%.
Casanova et al (2005) obtuvieron 69.1% (4,196 molares) sin experiencia de
caries y 2.1% (n=130 molares) se clasificaron como perdidos. Gomez et al
(2008) demostraron que la situacion del primer molar va empeorando a medida
gue aumenta la edad. Los estudios anteriores utilizan indices para medicion de
historia de caries distintos, ademas contemplaron muestras distintas; hay
similitud en algunas prevalencias. (4, 21, 24)

La implementacion de medidas preventivas podria reducir la prevalencia de
caries y de pérdida de la primera molar permanente en el futuro, proceso que
debe incluir a los padres, encargados o cuidadores de los menores y los
menores como ejes activos de dicho proceso. Tascon et al (2005) citan a
Petersen et al y Sgan-Cohen et al quienes informan que la adquisicién de
comportamientos saludables es una responsabilidad familiar. Asi, pues, se
deben promover los programas de promocion de la salud bucal y prevencion de
la caries (principalmente en el primer molar permanente) para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas que sobre este molar tienen. Vidal et al
(2009) citan a Romero el cual manifiesta que las actividades preventivas deben
ser desarrolladas tanto por los profesionales de la odontologia como por el
paciente, y no pueden continuar partiendo de una relacion odontélogo - paciente
autoritaria, en la cual el profesional "da instrucciones" y el paciente de manera
pasiva se limita al cumplimiento de estas. Garbarino et al (2012) expresan que
son multiples los factores que influyen en la magnitud y en el desarrollo
avanzado de lesiones cariosas en los primeros molares permanentes; conocer
tales influencias servirian tanto como un indicador del estado de salud bucal
como un punto de partida para la evaluaciéon de programas de salud dental
preventivos. (4, 17, 21)



34

9. CONCLUSIONES

1- Un 26.8% de encargados expresé conocimientos adecuados sobre
prevencion de caries dental, mientras que un 73.2 % expresaron conocimientos
inadecuados al respecto.

2- Se manifiesta que un 41% de encargados orientaron sobre la ejecucion
de practicas en higiene bucal de manera eficiente y un 59% orientaron
deficientemente.

3- Se tiene que del total de 183 menores, un 24.6% realizaban cuatro o
menos ingestas de azlcar al dia y que un 75.4% consumian alimentos
cariogénicos 5 o0 mas veces al dia.

4- Existe mayor prevalencia de pérdida en el sexo femenino (0.023>0.018),
asi como en el grupo etario de 13 a 17 afios (0.022>0.019). La prevalencia
general de pérdida en este trabajo es de 0.041.

5- Existi6 un 29.5% de menores que presentaron acumulos inferiores o
iguales al 50% y un 70.5% que presentaron niveles de placa superiores al 50%.

6- El indice CAOM general para el sexo masculino es de 1.72, y para el
sexo femenino es de 1.69. Si se calcula el indice total del grupo etario 7-12
afos se tiene un valor de 1.07, y para el grupo etario 13-17 afios se tiene 2.34.

7- En base a los resultados obtenidos de los pardmetros estadisticos, existe
relacion significativa entre la falta de conocimientos que poseen los encargados
sobre prevencion de caries dental y la prevalencia de pérdida de la primera
molar permanente en sus menores a cargo; se obtuvo un valor del Chi-
cuadrado de 10.058, un valor P de 0.002. Segun el riesgo relativo, el
conocimiento inadecuado sobre prevencién de caries dental es un factor
predisponente en la pérdida de la primera molar permanente donde es 1.4
veces mas probable que se dé la pérdida en contraste con aquellos padres con
conocimiento adecuado.

8- En base a los resultados obtenidos de los parametros estadisticos, existe
relacion significativa entre la orientacion inadecuada sobre la ejecucion en
practicas de higiene bucal de los encargados y la pérdida de la primera molar
permanente en sus menores a cargo; se obtuvo un valor del Chi-cuadrado de
11.342, un valor P de 0.001. Segun el riesgo relativo, la orientacidon deficiente es
un factor predisponente en la pérdida de la primera molar permanente donde es
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1.6 veces mas probable que se dé la pérdida en contraste con aquellos padres
gue orientaban adecuadamente.

9- En base a los resultados obtenidos de los parametros estadisticos, existe
relacion significativa entre la las ingestas frecuentes de alimentos azucarados y
la pérdida de la primera molar permanente en sus menores a cargo; se obtuvo
un valor del Chi-cuadrado de 12.924, un valor P de 0.001.
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10. RECOMENDACIONES

1. Reforzar programas educativos del Ministerio de Salud como el de Escuela
Promotora de la Salud con el fin de transferir conocimientos a los menores
de edad y a sus padres.

2. Mejorar las estrategias de atencion hacia la prevencion en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, aplicando de manera eficaz acciones de
proteccion especifica (como Sellantes de Fosas y Fisuras), o que conlleva a
sugerir a autoridades del Ministerio de Salud a gestionar materiales efectivos
para la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

3. Fortalecer en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar el sistema de
referencia, en el que los pacientes puedan acceder mas facilmente a
servicios de un nivel de atencién superior.

4. Fortalecer el desarrollo de habitos saludables, con los adolescentes
propiciando que la comunicacién establecida con ellos desarrolle su
autoestima, fomente su pensamiento critico y la toma de decisiones en los
aspectos referidos al cuidado de su salud bucal.

5. Darle continuidad al estudio de la primera molar permanente incluyendo
variables no cubiertas por esta investigacion como: causas directas de la
pérdida de la primera molar y sus consecuencias, aspectos
sociodemograficos, entre otras.
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ANEXOS



ANEXO 1

ESCALA DE MEDICION PARA DETERMINAR CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DE CARIES DENTAL

CONOCIMIENTOS

1. ¢Sabe usted cual (qué) es la primera molar permanente? 10%
2. ¢Sabe usted a qué edad (nace) sale la primera molar permanente? 10%
3. ¢Por gqué se produce la caries dental? 25%
4, ¢Coémo se ve la caries dental cuando esta iniciando/comenzando? 15%
5. ¢Sabe para qué sirve el flior? 30%
6. ¢Cual es larazén mas importante para cuidar sus dientes? 10%
CONOCIMIENTO PORCENTAJE
ADECUADO x=260%
INADECUADO X<60%
PRACTICAS
1. ¢Con qué frecuencia lleva a su hijo al dentista? 20%
2. ¢Le ha ensefiado a su hijo a cepillarse los dientes? 5%
3. Sisurespuesta anterior fue si, expligue como le ha ensefado
a cepillarse a su hijo. 30%
4. ¢Qué utiliza su hijo para cuidar su salud bucal? 15%
5. ¢Cuantas veces al dia se cepilla su hijo? 30%

PRACTICA PORCENTAJE
EFICIENTE x260%
DEFICIENTE X<60%
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ANEXOS



INTRODUCCION

El presente trabajo versa sobre la relacion entre los conocimientos sobre la
prevencion de enfermedades bucales que poseen los padres y encargados,
como factor predisponente en la pérdida de la primera molar permanente de
nifios mayores de 7 afios y adolescentes hasta 17 afos, estudio a realizarse en
Unidades Comunitarias De Salud Familiar San Pedro Perulapan, San Juan
Nonualco y Huizlcar de las Regiones Central y Paracentral del pais.

La primera molar permanente es una pieza dental de marcada importancia para
el desarrollo craneofacial del nifio, hace su aparicién en cavidad bucal alrededor
de los 6 afios de edad; por diversos factores, se ve afectada por caries dental
llegando a distintos niveles de afeccion. (1) La prevencion, como en toda
entidad patoldgica, juega un papel basico tanto asi que puede evitar o aminorar
los efectos de las enfermedades, entre ellas estan las diversas técnicas de
cepillado de las que muy pocos padres estan enterados.

El identificar si los padres o encargados conocen la primera molar permanente,
y si saben a qué edad erupciona esta pieza dental es uno de los objetivos de
esta investigacion; el rol de los padres o encargados en la prevencion de la
caries en los menores es basico, por lo que se pretende determinar si existe
orientacién sobre técnicas de higiene bucal hacia los nifios y adolescentes. Es
de interés de este estudio determinar valores numéricos de afectacion por
caries de las primeras molares permanentes, para lo que se hara uso del indice
CAO-M, que hace referencia a la historia de caries de los primeros molares
permanentes y se define como la suma de primeros molares cariados, ausentes
y obturados por causa de caries, el valor maximo que se puede obtener de este
indice por cada individuo es de cuatro. (2) Por ultimo, se busca obtener
porcentajes del acumulo de placa dentobacteriana (agente etiolégico de
enfermedades bucales) en los menores de edad, y su relacion con la pérdida de
la pieza antes mencionada.

El estudio requiere para la recoleccion de los datos el uso de instrumentos de
campo como la cédula de entrevista (que se aplicara a los padres y/o
encargados) y la guia de observaciébn (que se utilizard con los nifios vy
adolescentes en estudio); esos datos al ser analizados y puestos a prueba con
técnicas estadisticas descritas posteriormente, determinaran si la relacion entre
las variables a analizar es significativa o no.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La primera molar permanente es una pieza de vital importancia en el desarrollo
craneo facial; hace su aparicion en boca alrededor de los 6 a 7 afios, siendo la
primer pieza permanente en erupcionar.(3) Presenta una superficie oclusal
altamente susceptible a la caries, ya que la misma posee surcos y fosas que en
la mayoria de los casos son profundas, en los que la placa dentobacteriana es
atrapada con facilidad y dificilmente removida con el cepillado dental, lo que
origina sobre ella el aparecimiento de caries, que con el tiempo se llega a
diversos grados de destruccion donde la posibilidad de ejecuciéon de
tratamientos para prevenir su pérdida se reduce. El tratamiento de la caries
como enfermedad infecciosa constara de dos partes fundamentales. La primera
sera la eliminacién del agente infeccioso y tejidos dentales afectados por la
infeccion. La segunda parte serd la restauracion o rehabilitacion del diente, si es
posible. En caso de imposibilidad de restauracion, la exodoncia o extraccién del
diente sera el tratamiento a realizar.

Segun un estudio epidemioldgico realizado por el Ministerio de Salud en el afio
2008, se tiene que la caries dental y la enfermedad periodontal son las
enfermedades bucales mas prevalentes. La presencia de caries en los nifios
ocasiona una serie de secuelas como infecciones, problemas estéticos,
dificultades para la alimentacion, alteraciones en el lenguaje y aparicion de
malos habitos orales y maloclusiones, ademas de repercusiones médicas,
psicoldgicas y financieras. (4)

La Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador incluye programas
en su formacién profesional académica en el que envia estudiantes a
desarrollar componentes de la carrera Doctorado en Cirugia Dental a diversas
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del area metropolitana, y es
durante esa practica de campo (extramural) que se ha observado que la
poblacion que asiste, entre ellos nifios y adolescentes, presentan caries dental
en grado avanzado a los cuales se les efectla extraccion de la primera molar
permanente. (Ver anexol) Generalmente, los pacientes acuden a las UCSF en
busca de solucionar un problema inmediato como lo es el dolor en las piezas
dentales, especificamente las primeras molares permanentes y ante el avance
de destruccion de dichos dientes no se les ofrece otra alternativa mas que un
tratamiento de conductos radiculares o la extraccion, optando asi por la
segunda opcidn, porque el tratamiento de conductos radiculares tiene un costo
elevado y tendria que ser realizado en clinicas particulares y/o universidades
gue ofrezcan dicho servicio.

Todo esto se evitaria si en el hogar existiese una educacion en salud bucal
gue promueva verdaderas acciones preventivas. En este caso por los padres
ya que ellos son los responsables de la salud de los nifios y adolescentes. Entre



las acciones preventivas esta el disminuir el consumo de alimentos
cariogénicos, poner en practica el habito de cepillado dental entre otras.

En los centros asistenciales se imparten charlas educativas acerca de la
importancia del cuidado de las piezas dentales y las diferencias entre la
denticion decidua y permanente la cual es insuficiente para lograr una efectiva
educacion en salud bucal tanto en los padres, encargados de los nifios vy los
mismos nifios, ya que culturalmente se preocupan poco por el cuidado de la
denticion decidua debido a que serdn reemplazadas por piezas permanentes.
Sucede muy a menudo que los padres o encargados confunden la primera
molar permanente con una pieza decidua, porque ésta no sustituye ninguna
pieza temporaria, lo que genera descuido, que se manifiesta con caries y a la
larga con la necesidad de extraccion por pérdida de estructura coronaria. Al
respecto, Wheeler comenta que “la pérdida prematura de la primera denticion,
es uno de los factores decisivos en la aparicibn de oclusiones andmalas.
Ademas, esta pérdida prematura por descuido o negligencia puede causar una
disminucién de la longitud del arco y la tendencia secundaria al apifiamiento de
los dientes definitivos.”(5)

Lo dicho anteriormente lleva a cuestionar si: ¢sera el conocimiento sobre
prevencion de enfermedades bucales de padres y/o responsables un factor
predisponente en la pérdida de la primera molar permanente de nifios y
adolescentes que asisten a las Unidades Comunitarias De Salud Familiar de
San Pedro Perulapan, San Juan Nonualco y Huizlcar en el segundo trimestre
del 2013? (VER ANEXO 2)



JUSTIFICACION

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del 60
al 90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental (6). La caries
representa una de las enfermedades bucales mas comunes y es la causa
principal de pérdida dental. La Dra. Catherine Le Gales-Camus, Subdirectora
General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
expresa que “existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un
problema en los paises desarrollados, cuando en realidad afecta entre el 60% y
el 90% de la poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries
dental es también la enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises
asiaticos y latinoamericanos.” (7) La cual al no prevenirse puede llegar hasta la
pérdida de las piezas dentales en una edad muy corta de los nifios, lo que
resulta en una alteracion del desarrollo del aparato masticatorio que causara
problemas en el futuro.

El Salvador, de acuerdo al programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
se ha caracterizado por ser un pais en vias de desarrollo con un alto indice de
pobreza (8) en el que se ha descuidado la salud bucal a tal grado que
generacion tras generacion las personas buscan una solucién rapida a un
problema de salud bucal comin como lo es el dolor, el cual se manifiesta en
nifios que ya poseen la primera molar permanente; culturalmente las personas
creen que la primera molar permanente es una pieza decidua por lo que no se
le brinda el cuidado necesario lo que favorece su pérdida. Jorge Tascon (9) en
su articulo “Primer molar permanente: historia de caries en un grupo de nifios
entre los 5 y 11 afios frente a los conocimientos, actitudes y practicas de sus
madres”, cuestiona a 50 madres, en el cual en conocimientos destaca “lo
referente a la edad de erupcién del primer molar; el 46 % responde que la
primer molar erupciona antes de los 8 afios, el 30 % dicen que noy el 24 % no
sabian cuando”. Por lo que es relevante incluir estas variables en esta
investigacion.

Con la realizacién del estudio se beneficiara a los nifios y adolescentes que
asisten a las UCSF de la Regiones Central y Paracentral, ya que se les
transferira conocimientos sobre prevencion y tratamientos conservadores como
un beneficio por participar en este estudio. Los resultados obtenidos servirdn
para que en el futuro los programas de educacién en salud bucal, tanto de la
Facultad de Odontologia como del Ministerio de Salud difundan de manera mas
amplia y eficaz el conocimiento sobre la importancia de la primera molar
permanente y de esta manera contribuir a su preservacion en boca.

El grado de factibilidad de esta investigacién se considera alto en el sentido de
gue se cuenta con facil acceso a los centros de salud en los que se pretende
realizar la misma (previa solicitud de ingreso); para fundamentar el estudio se
hara uso de distintos medios bibliograficos, como son los fisicos en la biblioteca



de la Facultad de Odontologia a través de libros, tesis y revistas relacionadas al
tema en cuestion; los virtuales, a través de la internet, en articulos, libros;
ademas se pedird colaboracién de profesionales en odontologia a través de
entrevistas con el fin de recopilar la mayor cantidad de informacion posible, para
fundamentar de la mejor manera al proyecto de investigacion.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre los conocimientos sobre la prevencion de
enfermedades bucales en padres y encargados de nifios de 7 afos y
adolescentes y la pérdida de la primera molar permanente en nifios que asisten
a las Unidades Comunitarias De Salud Familiar de San Pedro Perulapan, San
Juan Nonualco y Huizucar en el segundo trimestre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los conocimientos que poseen los padres de familia acerca de la
primera molar permanente.

2. Determinar si los padres de familia o encargados orientan a sus hijos sobre
la ejecucién de préacticas en higiene bucal.

3. Cuantificar la pérdida de la primera molar permanente en los nifios y
adolescentes, a través del indice CAO-M.

4. Cuantificar valores de placa dentobacteriana a través del indice O’Leary 12
molar permanente.

ASOCIACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si la falta de conocimientos sobre prevencion de
enfermedades bucales es un factor predisponente en la pérdida de la
primera molar permanente.

2. Establecer si la orientacién en la ejecucion de practicas en higiene bucal
interviene en los niveles de acumulo de placa dentobacteriana.

HIPOTESIS.

1. La falta de conocimientos sobre prevencion de enfermedades bucales es
un factor predisponente en la pérdida de la primera molar permanente.

2. La orientacion en la ejecucion de practicas en higiene bucal interviene en
los niveles de acumulo de placa dentobacteriana.



MARCO TEORICO

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, transmisible y
multifactorial. Es muy frecuente en la infancia y constituye la causa principal de
pérdida dental. Se produce durante el periodo posteruptivo del diente
culminando en una desmineralizacion acida localizada, puede llegar a la
destruccion total del diente si no es limitado el dafio. Es producto de diversos
factores, como lo son, el tipo de dieta que se ingiere, el tiempo que se da desde
qgue se ingiere un alimento hasta que se realizan técnicas de higiene, el
huésped, y el agente causal propiamente dicho, los microorganismos
cariogénicos, entre los cuales se mencionan las especies del grupo mutans,
especies de Lactobacillus y especies de Actinomyces. La caries dental sigue
siendo la causa principal de pérdida dental y la afeccion bucal mas comun
alrededor del mundo. (10, 11)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que del total de personas en todo
el mundo, que hasta el afio 2011 alcanzé los 7000 millones, 5000 millones
padecen caries dental. El alto porcentaje de nifios con caries obtenidos de
paises del primer mundo han demostrado que el 17% de nifios entre 1.5y 4.5
afos, el 33% de nifios entre de 5y 8 afios y el 50% de nifios mayores de 8 afios
han tenido historia de caries en la denticion temporaria, calculandose que la
caries alcanzara el tejido pulpar en 2.9 dientes. (12)

Segun Henostroza, la caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. (13) Liébana define caries como una
enfermedad infecciosa, cronica, transmisible, muy prevalente en el ser humano
gue se caracteriza por la destruccion localizada de los tejidos duros dentales,
por la accion de los &cidos producidos por los depésitos microbianos adheridos
a los dientes. La microbiota de la placa bacteriana metaboliza los azlcares de
la dieta favoreciendo la formacién de 4&cidos organicos, que son los
responsables de iniciar el proceso de desmineralizacion del diente de un
hospedador susceptible. (11)

Entre las variables de estudio esta el conocimiento que los padres y/o
responsables tienen acerca de la primera molar permanente; al respecto Jorge
Tascon (2005) en su articulo Primer molar permanente: historia de caries en un
grupo de nifios entre los 5 y 11 afios frente a los conocimientos, actitudes y
practicas de sus madres, cuestiona a 50 madres de menores de 5 afios hasta
11 afos, donde menciona sobre los conocimientos de las madres que “es
preocupante ver que con respecto a la importancia de los dientes temporales,
54% de las madres respondieron que si lo son; sin embargo, 38% respondieron
gue no lo eran porque se iban a caer y 8% dijeron que no sabian. Cuando se les
preguntd si el primer molar permanente sale antes de los 8 afios, 46%



respondieron que si, 30% dijeron que no y 24% no sabian.” Ademas pregunto
sobre la necesidad de exfoliacion de un diente primario para la erupcion de la
primera molar, a lo que un 68% de las madres respondié que si se requiere de
exfoliacion, un 16% dijo que no es necesaria y el resto (16%) no sabian al
respecto. (9)

El conocimiento de la primera molar permanente también involucra la anatomia
de esta pieza dental la cual se caracteriza por una morfologia oclusal compleja
con cuspides y numerosas fosas y surcos lo cual hace que este molar esté
sometido a factores de riesgo y que sea mas susceptible al inicio de la caries
dental y al avance de la misma, con la consecuente destruccion y perdida
temprana de este molar y en consecuencia, disminucion de la funcién local y
desviacion de los dientes. (10) Proporciona lo que se denomina como primer
aumento de la denticion, que se entiende como el desarrollo hacia distal de
ambos maxilares por aposicion 6sea alrededor de los gérmenes de las primeras
molares permanentes (superiores e inferiores) que a la vez proporciona el
espacio necesario para que dichas piezas hagan su erupcién por distal de los
dientes primarios. (14)

En su trabajo de tesis, la Dra. Anabell Cardenas enumera funciones atribuidas a
las primeras molares permanentes: (15)

1. Ser las responsables del 50% de la eficiencia masticatoria.

2. Ser guias de erupcion y dar base para el posicionamiento de la restante serie
molar.

3. Representan el segundo levante fisiol6gico de la oclusién.

4. Son consideradas la llave de la oclusion de Angle.

Por la edad en que erupciona y la circunstancia en que aparece en boca sin
haber exfoliado ningin elemento primario, los padres, muchas veces,
desconocen que ésta es una pieza permanente. Por ello, padres con poca
motivacion en cuanto a salud bucal, no le dan la importancia necesaria y
lamentablemente, este primer exponente de la denticion permanente, tiene muy
poco tiempo de vida sana en la boca debido al probable desarrollo de caries
dental extensa que produce fractura y posterior pérdida de estas piezas
dentales. Al respecto, Emili Sala comenta que en muchas ocasiones se
diagnostica caries dental cuando la enfermedad ha dado lugar a lesiones que
implican una destruccion avanzada del diente (16); tal situacion hace dificil a los
padres detectar lesiones incipientes de caries, lo que con el tiempo empeora a
lesiones cavitadas las cuales muchas veces no tienen posibilidad de ser
restauradas.

Otra variable de este estudio es la prevencidn ya que ésta juega un papel
determinante en la aparicion de la caries dental; es asi, que los padres son
clave para procurar en sus hijos habitos de higiene minimos para mantener una



boca saludable. En el pais, esta situaciobn se presenta de forma deplorable:
nifos de corta edad presentan destruccion generalizada de sus dientes debido
al descuido de sus padres. Emili Cuenca enmarca el papel crucial que juega la
familia en la creacion de habitos saludables en todos los grupos de edad,;
menciona que la familia “es el unico contacto que tiene el nifio, hasta su
incorporacion a la vida escolar, por lo que el papel de la madre y el ejemplo de
padres, abuelos y hermanos es fundamental.” (16)

Como se ha dicho, los padres juegan un papel esencial en el mantenimiento de
la salud bucal de sus hijos. Los padres que llevan a cabo practicas alimentarias
inadecuadas, por lo regular, no cepillan los dientes a los nifios, no le prestan
atencion a los dientes de éstos o les permiten que se los limpien por su cuenta.
Esta ultima practica es inefectiva pues la calidad de la limpieza dental es mas
importante que la frecuencia. (17)

La implementacion de habitos por parte de los padres en los nifios para que
éstos los pongan en practica cuando sean mayores debe ser llevada a cabo en
edades menores. Asi se lee en un articulo publicado en Cuba, titulado
Programa educativo sobre salud bucal para madres con niflos en edad
preescolar en el que se desprende que “los padres los mejores aliados del
odontélogo para poder educar al nifio en los cuidados preventivos de salud
bucal. Estos pueden moldear la conducta de sus hijos desde el momento en
gue nacen, por medio de un esfuerzo y un rechazo selectivo ante un
comportamiento especifico, con técnicas basadas en la disciplina y con el grado
de libertad que les conciernen.” (18)

Al respecto comenta la Dra. Enna Canto, quien considera la dificultad de lograr
que los nifios mas grandes se cepillen los dientes. “Ello se debe a que no se ha
logrado inculcarles el habito de la higiene bucodental desde pequefios. Antes
bien, pretendemos fomentar esa costumbre cuando los nifios ya son mayores.”
(19) La implementacion de técnicas de higiene adecuadas y précticas
alimenticias sanas de los padres hacia los hijos, es por esto, debe ser en
edades tempranas del desarrollo del nifio.

En un estudio realizado en Madrid, Espafia, donde se estudié la puesta en
practica de habitos por un grupo de nifios antes y después de que se les
instruia como hacerlo, se hace mencién de lo siguiente: “la mayoria de los nifios
contestaron que habian sido sus padres lo que les habian ensefiado a cepillarse
los dientes. Puesto que los resultados en la evaluacion de la higiene oral
mediante pastillas reveladoras de placa, no fueron muy buenos (40nifios de los
50 estudiados obtuvieron un indice mayor del 20%), esto nos hace pensar que
probablemente los padres no dispongan de la informacion ni los medios
adecuados para ensefiar una técnica correcta y eficiente de cepillado a los
nifios.” (20)



En cuanto a la aplicacion de técnicas de higiene bucal adecuadas,
especificamente técnicas de cepillado, se tiene que existen: a)horizontal o de
restregado, la mas recomendada en nifilos y adolescentes, por su facilidad; b)
vertical, similar a la anterior, sélo que con movimientos de arriba abajo; c)
vibratoria, como aquellas utilizadas para el control de placa dentobacteriana en
el surco gingival en pacientes con compromiso periodontal; d) rotatorias, en las
que el cepillo dental se coloca a 45° respecto a la encia y el diente y se dirige el
mismo en sentido coronal. (15) Cada técnica es ideal para cada caso en
especifico, por lo que es importante que el encargado asista con su menor a la
consulta odontoldgica y ser el dentista quien instruya sobre la técnica idonea. El
Dr. Herazo Acuia menciona que: “la mejor técnica de cepillado es la que cada
persona desarrolle para obtener lo mas importante de la higiene bucodental que
es lograr un indice de placa bacteriana cero en forma permanente. Un excelente
cepillado es el que se hace en forma minuciosa y logra un indice de placa
bacteriana cero, es decir, ausencia total de residuos alimenticios o de placa
bacteriana dental, sin rayar o deteriorar el esmalte dental, sin injuriar o lesionar
los tejidos blandos adyacentes, mucosas o lengua y sin producir problemas
locales o sistémicos que pueden ser producidos por sustancias no indicadas o
adecuadas.” (21)

La caries dental y la pérdida de piezas dentales por su magnitud y
trascendencia es un problema de salud publica. Su comportamiento varia de un
pais a otro influyendo factores como: sistema de salud existente, cultura,
habitos de alimentacion, economia y medio ambiente. Segun un estudio
realizado en México, se encontr6 que la primera molar inferior derecha
permanente es la pieza con mayor indice de ausencia representado por un
37.2% de su poblacion de estudio; en segundo lugar se tiene a la inferior
izquierda representada con un 34.9%; un 21% representa el indice para la
superior derecha y en ultimo lugar la superior izquierda con un 6.9% de
ausencia. (22)

La pérdida del primer molar permanente, al igual la extraccion prematura de
piezas dentales primarias pueden desarrollar alteraciones en la oclusién asi
como la perdida de longitud del arco; en una investigacion realizada en Cuba
por Yanat Berro, enlista las consecuencias tras la pérdida de molares, entre las
que se mencionan: “migracion mesial y distal de los dientes, migracion oclusal
de los dientes antagonistas, maloclusiones, dificultad para masticar y
alimentarse, alteraciones foniatricas, una discrepancia en el desarrollo de los
maxilares, erupcion ectépica de los dientes permanentes, erupcion de sus
sucedaneos inmaduros, alteracion en la secuencia de erupcién, apifiamiento,
dientes impactados, mordida cruzada, overjet y overbite excesivos, una mala
relacion molar o trastornos de la articulacion temporomandibular.” (10, 23)



Cuando ya se ha dado la pérdida de la primera molar permanente conlleva la
toma de decisiones terapéuticas, que deben hacerse oportunamente para evitar
otros problemas a futuro. Al respecto, en una investigacion realizada en México
por la Dra. Aracely Estrada se comenta que la sustitucion de la primera molar
permanente por mesializacion guiada de la segunda molar esta indicada en
algunos casos tomando en cuenta factores como edad, posicion y estabilidad
del segundo molar. (24) De esa manera se evita la terapia con protesis parcial
fija, que ademas de ser una alternativa costosa, es invasiva.

Este marco tedrico fundamenta que la pérdida de la primera molar en edades
tempranas, tiene como variable predisponente, la falta de conocimientos que
puede ser evitada al reforzar medidas preventivas en poblaciones claves como
son los padres y/o encargados de los nifios y adolescentes.



MATERIALES Y METODOS
1) TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacién es de tipo observacional analitica, ya que la misma sélo
pretende medir u observar la relacién entre variables mas no intervendra en
dicha relacion; analitica debido a que se pretende relacionar dos variables y
encontrar entre ellas un vinculo de causa-efecto. Se considera ademas una
investigacion de casos y controles ya que se estudia una serie de sujetos con
una caracteristica, la pérdida de la primera molar en los que se busca un
probable factor causal; también se cataloga como de tipo retrospectivo, ya que
el efecto (pérdida de la primera molar) ya esta presente a la hora de llevar a
cabo este estudio.

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

v
OBSERVACIONAL

ANALITICO

A 4

CASOSY
CONTROLES

RETROSPECTIVO

A 4

2) TIEMPO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION

Los instrumentos seran pasados a las unidades de analisis (muestra) en
el mes de marzo y abril de 2013.

La investigacion se llevara a cabo en los centros de salud de la Regién
Central y Paracentral de La Libertad, La Paz y San Salvador. Son:
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Pedro Perulapan, San
Juan Nonualco y Huizucar.



3) VARIABLES E INDICADORES

Variable
independiente

Conceptualizaciéon
de la variable

Dimensién de la
variable

Indicadores

Conocimientos
sobre prevencién
de enfermedades
bucales en
padres y
encargados

Conocimiento
sobre
generalidades de
la primera molar
permanente que
poseen los padres
y/o encargados de
los nifios y
adolescentes
participantes en el
estudio.

Instruccion de los
padres o
encargados hacia
sus hijos sobre
hébitos bucales
saludables.

Conocimiento de

los padres o
encargados sobre
prevencion de
enfermedades
como la caries
dental

Habitos de
higiene bucal del
padre ylo
encargado asi
como la

transferencia de
estos a los nifios
y adolescentes a
su cargo.

Conocimientos
generales sobre la
primera molar
permanente

Conocimiento
sobre aditamentos
de higiene oral

Frecuencia del
cepillado del padre
0 encargado y del
nifio o adolescente

Frecuencia de
visitas al
odontdlogo del nifio
0 adolescente

Tiempos de ingesta
de azlOcar del
padre o encargado

y del nifio o
adolescente

Orientacion en
técnicas de

cepillado del padre
hacia el menor




Variable Conceptualizacion | Dimension de la | Indicadores
dependiente de la variable variable
Pérdida de la | Primeras molares | Cantidad de | Namero de
primera molar | permanentes nifos de 7 afos | primeras molares
permanente. extraidas en nifios | en adelante vy | permanentes
de 7 afios en |adolescentes perdidas.
adelante y | con primeras |
adolescentes. molares Numero de
ausentes e | primeras molares
Primeras molares | jngicadas para | P€rmanentes con
permanentes extraccion. obturaciones en
indicadas para buen 'y mal
extraccion en | Estados de la | estado.
ninos de 7 afios | primera  molar |
en adelante vy | permanente: Numero de
adolescentes. indice CAO-M. primeras molares
permanentes
indicadas para
extraccion.
Porcentaje de
placa

d}entobacteriana
(Indice O’Leary
12 molar).

4) POBLACION Y MUESTRA

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Pedro Perulapan, se estima
una cantidad de 900 pacientes para los meses de enero y febrero del 2013; en
San Juan Nonualco, se prevé un estimado de 1200 pacientes y en HuizUcar se
calculan unos 760 pacientes, se tiene entonces un estimado de 2860 personas
como poblacién; dichos valores de poblacién asistente se han calculado en
base a la cantidad de pacientes que han asistido a dichas UCSF, donde los
investigadores ejecutan su servicio social; para calcular la dimensién de la

muestra se aplica la siguiente férmula estadistica:

Doénde:

n: muestra

72PQN

n

~ (N— DE? + Z2PQ

Z: nivel de confianza requerido para generalizar los resultados.
Py Q: expresan variabilidad del fenbmeno en estudio.

N: poblacion; E: indica precision de la extrapolacion.




~ (1.96)2(0.5)(0.5)(2680)
"= 2680 — 1)(0.07)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

_ (3.8416)(0.5)(0.5)(2680)
" = (2679)(0.0049) + (3.8416)(0.5)(0.5)

B 2573.872
" 13.1271 + 0.9604

2573.872

"~ 14.0875

n

n =183

Asi se obtiene la muestra de esta investigacion. Luego compete extraer las
distintas submuestras para las distintas poblaciones (San Pedro Perulapan, San
Juan Nonualco y Huizucar), con la siguiente formula:

NH (n)
nh = N

Dénde:

nh: submuestra

NH: cantidad de poblacién por estrato
N: poblacion

n: muestra

Sustituyendo los datos para la Unidad de Salud San Pedro Perulapan se tiene:

= 200083)
2680
, _ 164700
M= 680
nh = 61

Para la UCSF de Salud San Juan Nonualco:
B 1200 (183)
2680

, _ 219600
M= 680

nh= 71




Sustituyendo los datos en la férmula para la UCSF Huizucar, se obtiene:
_ 760 (183)
~ 2680

_ 139080
2680

nh = 51

Asi se obtiene una muestra total de 183 personas para este estudio, donde 61
corresponden a pacientes que asisten a la UCSF de San Pedro Perulapan, 71
seran tomados de la UCSF de San Juan Nonualco y el resto que corresponde a
51 personas seran tomadas de la UCSF HuizUcar.

Como criterios de inclusién se tienen:

= Nifios de 7 afios en adelante.

= Adolescentes hasta 17 afios.

=»Padres y encargados y menores de edad que deseen colaborar con la
investigacion.

»Nifios y adolescentes que presenten caries dental extensa en la 12 molar
permanente o pérdida de la pieza (grupo de casos).

= Nifios y adolescentes con 12 molar permanente sana o0 con caries dental
incipiente o en dentina (grupo control).

5) RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS (VER ANEXOS 2 Y 3)

Como esta investigacion requiere obtener informacién de dos distintos tipos de
poblacién (padres o encargados y nifios y adolescentes) sera necesario
implementar dos tipos de técnicas de recoleccion de datos; para los padres y
encargados se aplicara una cédula de entrevista y para los nifios y
adolescentes se usara una guia de observacion. La dindmica del paso de
ambos instrumentos se describe asi: 1) saludo al responsable encargado; 2)
breve explicacion del proceso de paso de instrumentos; 3) presentacién del
consentimiento informado; 4) pasar la cédula de entrevista al encargado, 5)
pasar la guia de observacion al menor; 6) agradecimiento tanto al encargado
como al menor por su participacion en esta investigacion.

Se solicitara a las autoridades de los centros de salud se facilite el acceso a los
expedientes clinicos de los pacientes que conformen la muestra, con el fin de
obtener informacion como la edad, el sexo, el domicilio, datos requeridos en los
instrumentos de campo.



Para el analisis de los datos se usard el software SPSS ya que es un programa
estadistico que facilita el proceso de investigacion, al proyectar valores
estadisticos de importancia epidemiolégica como medias, modas, medianas,
proporciones, etc. utiles en el manejo de la informacion; por el tipo de
investigacion (casos y controles) conviene utilizar el estadistico denominado
Odds Ratio con el fin de determinar la significancia de la relacion entre las
variables estudiadas. Vale entonces establecer el nivel de confianza del
estadistico, para lo cual generalmente se designa un 95% de probabilidad de
gue el valor resultado del Odds Ratio se encuentre fuera de los valores superior
e inferior estimados.

6) RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Para esta investigacion participaran 5 recursos humanos, 3 investigadores y/o
operadores, un docente director y un asesor metodoldgico.

Entre los materiales se tendran: las cédulas de entrevista, las guias de
observacion.

Insumo Precio
Materiales de impresion para los $20.00
instrumentos (entrevista,
observacion)
3 cajas de bajalenguas $15.00
4 cajas de guantes $32.00
2 cajas de mascarillas $12.00
| bolsa de gorros $6.00
2 camaras fotogréaficas $300.00
2 computadoras $600.00

Todos los insumos seran financiados por los investigadores.

LIMITACIONES Y ALCANCES

Limitaciones

1. Que los pacientes no asistan a los centros de salud donde se ha
planeado realizar la investigacion, por escasez de insumos en los
Mismos.



2. Que el paciente con previo consentimiento informado, se niegue a
participar posteriormente.

3. Problemas climaticos que dificulten a los sujetos de la muestra la
asistencia a los centros de salud correspondientes.

Alcances

1. Comprobar si hay relacion entre el conocimiento de los padres sobre
higiene oral y la pérdida de la primera molar.

2. Alfinal del estudio se implementara una serie de charlas informativas
relacionadas a aspectos basicos sobre higiene oral y conocimiento sobre
la primera molar permanente y sus caracteristicas.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El anonimato para las personas que participaran es esta investigacion esta
garantizado en el consentimiento informado que se le presentara a cada uno de
los encargados. Dichas personas—y sus menores a cargo—seran escogidos en
base a los criterios de inclusion y exclusién planteados con anterioridad.

Esta investigacibn no presentard riesgo alguno para las personas que
participaran de ella, es decir, ni los padres o encargados ni sus hijos estaran
expuestos a ningun tipo de peligro al realizar esta investigacion.

El beneficio esperado hacia las personas que participen en esta investigacion
va enfocado en la promocion de educacion en salud bucal, para que se
implementen por ellos mismos, medidas preventivas que eviten en un futuro la
pérdida de las primeras molares permanentes. Dicha promocién se realizara a
través de la publicacion de los resultados de la investigacion asi como también
con charlas educativas donde se demuestre de forma simple la importancia de
estas piezas dentales asi como las consecuencias de su pérdida.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONTROL DE TRATAMIENTOS DE EXODONCIAS DE LOS CURSOS IX, Xl,

CICLOS |, Il, ANO LECTIVO 2011 EN UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR A LAS QUE ESTUDIANTES DE LA FOUES ASISTEN
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ANEXO 2

CUADRO RELACIOI\J ENUNCIADO DEL PROBLEMA-OBJETIVO GENERAL-
OBJETIVOS ESPECIFICOS

ENUNCIADO DEL | OBJETIVO GENERAL | OBJETIVOS
PROBLEMA ESPECIFICOS
Conocimiento sobre la | Determinar la relacion | 1. Evaluar los
prevencion de | existente entre los conocimientos  que
enfermedades bucales | conocimientos sobre la poseen los padres
de padres  y/o | prevencion de de familia acerca de
responsables como | enfermedades bucales la  primera molar
factor predisponente en | en padres y encargados permanente.
la pérdida de la primera | de niflos de 7 afios y _ ,

2. Determinar si los

molar permanente de
ninos y adolescentes
gque asisten a las
unidades comunitarias
de salud familiar de
San Pedro Perulapan,
San Juan Nonualco y
Huizucar en el segundo
trimestre del 2013.

adolescentes 'y la
pérdida de la primera
molar permanente en
nifios que asisten a las
unidades comunitarias
de salud familiar de San
Pedro Perulapan, San
Juan Nonualco y
Huizlcar en el segundo
trimestre del 2013.

padres de familia o
encargados orientan
a sus hijos sobre la
ejecucion de
practicas en higiene
bucal.

3. Cuantificar la pérdida
de la primera molar

permanente en los
nifnos y
adolescentes, a
través del indice
CAO-M.

4. Cuantificar valores
de placa
dentobacteriana a
través del indice
O’Leary 12 molar
permanente.




ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE CAMPO UTILIZADOS EN ESTE ESTUDIO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

Universidad de El Salvador

%ﬁ/}w by Bfostiadd  frot Y calra

CEDULA DE ENTREVISTA PARA PADRES Y ENCARGADOS

NC:

INDICACIONES: llenar todos los campos de datos del entrevistado. Colocar la
fecha del paso del instrumento. Marque con una “X” segun la respuesta del
entrevistado en las preguntas cerradas; en las preguntas abiertas, coloque la
respuesta de forma literal.

DATOS DEL ENTREVISTADO

Edad:
Sexo:
Domicilio:

Centro de Salud al que asiste:

Fecha:




1. ¢Sabe usted cudl (qué) es la primera molar permanente?

2. ¢Sabe usted a qué edad (nace) sale la primera molar permanente?

Si No

3. ¢Por qué se produce la caries dental?
a) Herencia (mala denticion de los padres y familiares)
b) Comer dulces / mala alimentacion
c) Por no cepillarse los dientes
d) no sabe, no recuerda

4. ¢COmo se ve la caries dental cuando esta iniciando/comenzando?

a) Como un hueco en el diente
b) Como una mancha negra en el diente
c) Como una mancha blanca en el diente

d) No sabe, no recuerda

5. ¢Sabe para qué sirve el flior?
a) Para proteger el diente
b) Para refrescar el aliento
c) Para tener los dientes mas blancos

d) Nosé

6. ¢Con qué frecuencia lleva a su hijo al dentista?

7. ¢Le ha ensefiado a su hijo a cepillarse los dientes?
Si No

8. Si su respuesta anterior fue si, explique cémo le ha ensefiado a cepillarse a

su hijo.




9. ¢Qué utiliza su hijo para cuidar su salud bucal?

Cepillo y pasta dental [J Cepillo sin pasta [ Pasta sin cepillo [
Enjuague [ Seda dental O Sal O
Bicarbonato [ Palillos dentales [ Ceniza [

10.¢ Cuantas veces al dia se cepilla su hijo?
1 2 3 4 No se cepilla

11. ¢ Cuéntas veces al dia su hijo (menor a cargo) consume alimentos?

Tiempo de ingesta Si No

Desayuno

1° recreo

2% recreo

Almuerzo

En la tarde

Cena

Después de cena

Si despierta por la noche

Jarabes

Total

12.¢Cudl es la razon méas importante para cuidar sus dientes?
a) Tener una sonrisa bonita
b) Poder comer y hablar bien
c) Tener una buena salud dental y general
d) No sabe



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

Universidad de El Salvador
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GUIA DE OBSERVACIONPARA EL MENOR DE EDAD

INDICACIONES: Complemente los campos de datos del observado, y la fecha del paso de este
instrumento. Coloque un cheque o una “x” sobre el cuadrante correspondiente segun la
condicién que se pide en el item; coloque un cheque al espacio que represente a la primera
molar segun al aspecto a observar; llene ademas los indices presentados al final de esta guia.

DATOS DEL OBSERVADO

Edad:
Sexo:
Domicilio:

Centro de Salud al que asiste:

Fecha:
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1- Primeras molares permanentes presentes.

1-6 2-6 3-6 4-6

2- Primeras molares permanentes obturadas.

En buen estado En mal estado

3- Primeras molares permanentes indicadas para extraccion.

1-6 2-6 3-6 4-6

4- indice CAO-M

Fecha Cariado Ausente Obturado

5- indice de O’Leary (1a molar)

1-6 3-6
2-6 4-6
N2 de superficies con placa: = %

16



PALABRAS CLAVE

CHI-CUADRADO: prueba que permite calcular la probabilidad de obtener
resultados que Unicamente por efecto del azar, se desvien de las expectativas
en la magnitud observada si el modelo es correcto.

DIGESTYC: Direccion General de Estadistica y Censos, es una institucion
estatal de El Salvador encargada de coordinar informacién estadistica para
satisfacer la demanda de usuarios nacionales e internacionales.

INCIDENCIA: nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién y
en un periodo determinado

INDICE CAO-M: indice utilizado para evaluar la afeccion por caries de las
primeras molares permanentes; mide las piezas cariadas, ausentes y
obturadas.

POA: Programacion Operativa Anual, es un documento oficial del Ministerio de
Salud de El Salvador que propone un estimado de usuarios durante los meses,
a partir de la experiencia del afio previo.

PREVALENCIA: proporcion de individuos de un grupo o poblacibn que
presentan una caracteristica o un evento determinado en un momento o periodo
determinado. La prevalencia de una enfermedad es el numero total de los
individuos que presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un
periodo dividido por la poblaciéon en ese punto en el tiempo o en la mitad del
periodo.

RIESGO RELATIVO: cociente de probabilidades entre el riesgo en el grupo con
el factor de exposicién o factor de riesgo y el riesgo del grupo de referencia.

UCSF: Unidades Comunitarias de Salud Familiar son los establecimientos de
salud publica correspondientes al primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud de El Salvador.



