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RESUMEN

Existen diversas patologias que se presentan como una consecuencia normal en los nifios,
estas patologias pueden relacionarse con diferentes causas, deficiencia nutricional,
deficiencia del sistema inmunitario, presencia de ansiedad, una mala higiene, contagios
por maltiples factores. Cuanto conocen las madres de familia y en este caso las madres
primerizas, por eso nos planteamos el siguiente interrogante: ¢Cual sera la accion de las
madres primerizas ante la presencia de las lesiones orales en nifios infantes y la relacion
con su nivel de conocimiento, Puesto de Salud Paragsha — 2019?, a la vez que se plantea
el objetivo general: Determinar las acciones que realizan las madres primerizas ante la
presencia de las lesiones orales en nifios infantes y la relacion con su nivel de
conocimiento, Puesto de Salud Paragsha — 2019.

En el presente trabajo se utiliz6 un muestreo probabilistico identificando a madres
primerizas con historial de sus nifios de presencia de lesiones orales, que no sean caries
dental, de los cuales se identificd que el nivel de conocimiento de las madres de familia
era bajo, asi como las acciones que realizan no eran las adecuadas, como no utilizar
realizar la consulta en el profesional en el tiempo adecuado, no utilizar el farmaco

adecuado, no saber las acciones correctas para el manejo de las lesiones.

Palabras clave: Acciones, Higiene Oral, Madres Primerizas, Nivel de Conocimiento.



ABSTRACT

There are various pathologies that occur as a normal consequence in children, these
pathologies can be related to different causes, nutritional deficiency, immune system
deficiency, presence of anxiety, poor hygiene, contagions due to multiple factors. How
much the mothers know and in this case the first-time mothers, that is why we ask
ourselves the following question: What will be the action of the first-time mothers in the
presence of oral lesions in infant children and the relationship with their level of
knowledge, Paragsha Health Post - 2019 ?, at the same time that the general objective is
set: Determine the actions performed by first-time mothers in the presence of oral lesions
in infant children and the relationship with their level of knowledge, Paragsha Health
Post — 2019.1n the present work a probabilistic sampling was used identifying first-time
mothers with a history of their children of presence of oral lesions, other than dental
caries, from which it was identified that the level of knowledge of the mothers was low,
as well as the actions they perform were not adequate, such as not using the professional's
consultation in the appropriate time, not using the appropriate drug, not knowing the
correct actions for the management of injuries.

Keywords: Actions, Oral Hygiene, First-time Mothers, Level of Knowledge



INTRODUCCION

Dentro de todas las patologias existentes en la cavidad oral, y las que son incidentes en
los nifios encontramos algunas como el Estomatitis aftosa recurrente, que es una de las
lesiones mas comun en los nifios, menciona la literatura que es mas comun en el sexo
femenino, se le conoce como aftosis cuando es de menor intensidad, conocida como aftas
cuando son varias presentes en cavidad oral; muchas de estas lesiones se les relaciona
con la falta de vitaminas y algunos otros componentes en los menores de edad, otros
tipos de lesiones tenemos al virus del herpes que producen lesiones tanto primarias como
secundarias, mononucleosis, producida por otro tipo de virus, asi como la presencia de
candida albicans, estas y otras lesiones que producen que muchas veces influyan en que
los nifios no se alimenten adecuadamente por las molestias que puedan producir como
ardor, dolor, inflamacién, y recién al aparecer los signos y los sintomas recién las madres
se preocupan, uno por no saber identificarlas, dos por no saber como tratarlas, entre otros.
La Caries dental siempre ha sido considerado una de las enfermedades bastante tratada,
comentada y aun asi no se ha podido disminuir o controlar la incidencia de esta
enfermedad. Por esta razon queremos enfatizar la importancia de conocer, reconocer a
las diferentes lesiones que se presentan en ciertas edades, por diferentes circunstancias.
Podemos decir que las diversas patologias pueden estar relacionadas a diferentes factores
y siempre es importante identificarlos para poder dar el mejor tratamiento, identificando
la causa y con que trastornos se pueden estar relacionando, agregando de la misma
manera que los sintomas pueden ir aumentando a medida que pasen los dias, sumiendo
que puede ser el sintoma de otros sindromes, los cuales tienen que ser descartados.

Asi mismo la automedicacion que se relaciona con las lesiones orales, muchas de ellas
solo ayudan a mejorar los sintomas, pero no tratan en si el fondo de la lesion para

erradicarlas de la mejor manera, o contribuir a su prevencion.



En espera que el presente trabajo logre de alguna manera apoyar a disminuir las dudas en
relacion a las lesiones orales presentes en nifios infantes.

El autor

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Hoy en dia tanto el personal médico, odontoldgico y madres de familia debemos
tomar decisiones de tratamiento y manejo de las enfermedades bucales, asi como
conocer las primeras lesiones orales que se puedan dar en los menores de edad,
s6lo es importante conocer los indicadores clinicos bucales de los individuos antes
de realizar cualquier tipo de intervencién, sino también saber los niveles de
conocimientos que los pacientes o sus responsables tienen sobre la etiologia y
prevencion, asi como las practicas diarias de higiene y la actitud frente a la misma.
Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de
adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el
financiamiento de los costos en la salud de los nifios. Para que haya entonces salud
bucal, los padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan un
buen desenvolvimiento de habitos de salud bucal. Las acciones para proteger la

salud bucal de los nifios se basan en una constante participacion de los padres o



1.2.

1.3.

tutores, en programas del area materno infantil y al trabajo de pediatria de una
manera general. Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir la
colaboracion de los padres, para la atencion o realizacion de maniobras preventivas
en el ambito doméstico. La adquisicion de informacion y desarrollo de habilidades
es parte de la educacion en salud, para estimular el cambio de comportamiento y
actitud del individuo, beneficiando la salud de manera general. Actualmente la
literatura sugiere que la educacion en salud bucal sea lo méas precoz posible, ya que
durante el periodo gestacional la mujer se encuentra mas susceptible a adquirir
conocimientos sobre cuidados para con su bebé, y consecuentemente también
receptiva a entender el valor de la buena salud bucal, asi la prevencion iniciada
precozmente se torna mas efectiva y facil de realizar. Por ese motivo es importante
que el ndcleo familiar sea un punto clave en la prevencion de enfermedades, como
conductor de habitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre
salud. Desde el inicio del siglo, algunos profesionales del area odontoldgica han
demostrado preocupacion en desmitificar la creencia popular.

Delimitacion de la investigacion

El siguiente trabajo de investigacion sera desarrollado en la ciudad de Cerro de
Pasco, especificamente en el distrito de Rancas, en la urbanizacion Paragsha, aqui
se encuentra un Puesto de Salud donde acuden diferentes tipos de pacientes y al ser
una zona donde acuden diferentes tipos de pacientes y por diversas razones, por lo
que sera ejecutado en este lugar.

Formulacion del problema

1.3.1.Problema Principal



¢Cudl serd la accion de las madres primerizas ante la presencia de las
lesiones orales en nifios infantes y la relacién con su nivel de conocimiento,
Puesto de Salud Paragsha — 2019?
1.3.2.Problemas Especificos
e ;Qué actividades de higiene oral aplicardn las madres primerizas en la
limpieza de cavidad oral en nifios infantes que acuden al Puesto de Salud
Paragsha - 2019?
e ;Cuél sera el Nivel de Conocimiento de las madres primerizas en relacién
con las lesiones orales en nifios e infantes que acuden al Puesto de Salud
Pargsha - 2019?
e ;Que acciones realizard las madres primerizas ante la presencia de lesiones
orales en nifios infante que acuden al Puesto de Salud Paragsha - 2019?
1.4, Formulacion de Objetivos
1.4.1.Objetivo General
Determinar las acciones que realizan las madres primerizas ante la presencia
de las lesiones orales en nifios infantes y la relacién con su nivel de
conocimiento, Puesto de Salud paragsha — 2019.
1.4.2.Objetivos Especificos
e Identificar la actividad de higiene oral de las madres primerizas en la
limpieza de cavidad oral de los nifios infantes que acuden al Puesto de
Salud Paragsha — 2019.
e Identificar el nivel de conocimiento de las madres primerizas en relacién
a las lesiones orales en nifios e infantes que acuden al Puesto de Salud

Paragsha — 2019.



1.5.

1.6.

e Identificar las accidnes de las madres primerizas en relacion a la presencia
de lesiones orales en nifios e infantes que acuden al Puesto de Salud
Paragsha — 2019.

Justificacion de la Investigacion

Actualmente, para la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades
bucales, no sélo es importante conocer los indicadores clinicos bucales de los
individuos antes de realizar cualquier tipo de intervencion, sino también saber los
niveles de conocimientos que los pacientes o sus responsables tienen sobre la
etiologia y prevencion, asi como las practicas diarias de higiene y la actitud frente
a la misma.

Debemos entender por ende la importancia de conocer la forma de actuar ante
cualquiera lesion que se presente en grupos de riesgos (nifios, gestantes, entre
otros), enrumbada o dirigida por el nivel de conocimiento por parte de los padres
de familia, siendo importante que la madre sea el ente principal activo en esta triada.
Limitaciones de la Investigacion

Dentro de las limitaciones tenemos a madres de familia primerizas que no estén
consciente de su aporte y evaluacién, asi mismo el no poder identificar las lesiones
orales, como al ser madres primerizas presentan mucha desconfianza ante el hecho

de medir su nivel de conocimiento



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
e Ana Cecilia Cupé (2015). CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE
LA SALUD BUCAL DE NINOS PREESCOLARES: DESARROLLO Y
VALIDACION DE UN INSTRUMENTO: Objetivo: Validar un instrumento
para medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que
asisten a Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la
provincia de Lima en el afio 2012. Material y métodos: Estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal. La principal técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta, mediante un cuestionario estructurado. Resultados: La
obtencion de la validez de contenido se obtuvo mediante la prueba estadistica V
de Aiken, la reproducibilidad, fue calculada con el CCI en una muestra de 30
madres y/o padres de familia, para la validez de constructo se analizaron las
respuestas del cuestionario de 312 padres y/o madres de familia con el analisis
factorial. Finalmente, se evaluo la confiabilidad de los resultados obtenidos con

la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Dentro de los resultados se pudo



observar que se obtuvo una validez de contenido de 0.95, reproducibilidad de
0.89, validez de constructo el resultado menor de 0.36 en el item de
amamantamiento nocturno y el més elevado 0.77 en el item de lactancia materna
y finalmente la confiabilidad de 0.64. Conclusion: El instrumento es seguro y
confiable en la medicion de los conocimientos sobre salud bucal en los padres
de familia de nifios que asisten al nivel inicial .2

Mirella Alejandra Lavastida Fernandez, Estela de los Angeles Gispert Abreu
(2015) NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE SALUD BUCAL EN
ADOLESCENTES Y SUS MADRES. Introduccion: los conocimientos de
salud bucal en madres e hijos son importantes para la adopcién de estrategias de
promocion de salud, y de prevencion de riesgos y enfermedades bucales.
Objetivos: identificar la relacion entre el nivel de conocimientos basicos de
salud bucal de los adolescentes y el de sus madres. Método: estudio en una etapa
descriptiva y otra analitica de corte transversal. Del universo de 561
adolescentes de 12 a 14 afios, de la Secundaria Béasica "Angola”, municipio
Playa, fueron seleccionados 167 (de forma aleatoria simple) con sus madres
respectivas. La informacion fue recogida en cuestionarios. Se estimé la
frecuencia de adolescentes y de madres, segun nivel de conocimientos,
intervalos de confianza (IC) de 95 % de confiabilidad. Ademas, fue analizada la
oportunidad relativa (OR) a bajo nivel de conocimiento en los hijos segun
variables de las madres (el nivel de instruccién de ellas fue tomado como
variable confusora), por regresion logistica de Wald paso a paso hacia atras con
significacion de p£0,05, y el valor instrumental del conocimiento de las madres
en el diagnostico del de sus hijos mediante la sensibilidad, la especificidad y la

curva ROC.



Resultados: El 85,6 % de los adolescentes y el 91,6 %, de sus madres poseian
un alto nivel de conocimientos, el nivel de conocimientos en los hijos se asocio
significativamente al de sus madres (p£0,000) con OR 39,486 (9,763-159,71),
aun luego de la correccion se mantuvo la asociacion en 37,500 (2,771-507,475),
la sensibilidad fue de 97,9 % (97,5-98,3) y la exactitud diagnostica de 71,9 %
(59,7-84,0).

Conclusiones: el nivel de conocimiento de las madres es un instrumento para
identificar el de sus hijos, por lo que se refuerza el planteamiento de que las
estrategias que se elaboren para preservar la salud bucal en adolescentes, deben
incluir a sus madres®.

Torres Rivadeneyra, Vania (2017) “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL DE LOS PADRES Y LA HIGIENE ORAL EN LOS
ALUMNOS DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL
DISTRITO DE IQUITOS, ANO 2017” El presente estudio, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo
Basico Especial del distrito de Iquitos, afio 2017. El tipo de Investigacion es
Cuantitativo, el disefio es No Experimental, tipo descriptivo correlacional
transversal. La muestra estuvo conformada por 62 alumnos y padres de familia.
Los instrumentos utilizados para identificar el nivel de conocimiento fue un
cuestionario y para la higiene oral se utiliz6 una ficha de registro del indice de
Higiene Oral. Entre los hallazgos méas importantes se encontr6 lo siguiente: El
nivel de conocimiento de sobre salud bucal si esta relacionado con la higiene
oral en los alumnos del Centro Educativo Basico Especial, Iquitos 2017. Con

respecto a la higiene oral, el 30.6% presentaron buena higiene oral, un mayor



porcentaje que representa al 61.3% su higiene oral fue regular, mientras que el
8.1% de los alumnos fueron evaluados con una higiene oral mala. El 29.0% de
los alumnos presentaron buena higiene oral cuyos padres de familia obtuvieron
nivel de conocimiento alto sobre salud bucal. Asimismo, el 4.8% calificaron con
mala higiene oral y nivel de conocimiento bajo de sus respectivos padres de
familia®.

Jhoana Milagros Victorio Pérez. (2017) “RELACION ENTRE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
PADRES/CUIDADORES Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE NINOS
DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE PERTENECEN AL CENTRO
EDUCATIVO INICIAL N° 120 “CASUARINAS”, DISTRITO DE
VENTANILLA, ANO 2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el estado de salud
bucal de los nifios de 3 a 5 afios de edad que pertenecen al Centro Educativo
Inicial N° 120 “Casuarinas”, Distrito Ventanilla, afio 2017. Materiales y
métodos: El disefio del presente estudio fue de tipo observacional, prospectivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por nifios de 3 a 5 afios de edad del
Centro Educativo Inicial N°120 "Casuarinas", Distrito Ventanilla y los
padres/cuidadores que acepten en participar en dicha investigacion. A los nifios
se les realizé exdmenes bucales para determinar su experiencia pasada de caries
(ceo-d) y el estado de su higiene bucal (IHO-S). A los padres/cuidadores se les
aplico un cuestionario para evaluar sus conocimientos, actitudes y practicas para
relacionarlo con el examen clinico que se les realizé a los nifios. Se utilizd
medidas de asociacion bivariada: r de Spearman para variables cuantitativas y

medidas de resumen para variables cuantitativas: media y desviacion estandar.



2.2.

Para variables cualitativas: proporciones y razones. Resultados: Se encontrd un
ceo-d de 5.24 e IHO-S de 1.56 en los nifios. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre los indices evaluados de los nifios excepto
en algunas de las variables. Conclusiones: En las tres variables se mostro
respuestas regulares de los padres/cuidadores y en los nifios con niveles altos y
moderados en los indices de ceod e IHO-S respectivamente. Se encontrd
asociacion en actitudes y el estado de salud bucal (indice ceo-d e IHO-S) en los
nifios de 3 a 5 afios de edad®.
Bases Tedricas — Cientificas
Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de
adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el
financiamiento de los costos en la salud de los nifios®. Para que haya entonces salud
bucal, los padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan un
buen desenvolvimiento de habitos de salud bucal”®. Las acciones para proteger la
salud bucal de los nifios se basan en una constante participacion de los padres o
tutores, en programas del area materno infantil y al trabajo de pediatria de una
manera general®. Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir la
colaboracion de los padres, para la atencion o realizacion de maniobras preventivas
en el ambito domésticol®. La adquisicion de informacion y desarrollo de
habilidades es parte de la educacion en salud, para estimular el cambio de
comportamiento y actitud del individuo, beneficiando la salud de manera general®*.
Actualmente la literatura sugiere que la educacion en salud bucal sea lo mas precoz
posible, ya que durante el periodo gestacional la mujer se encuentra mas susceptible

a adquirir conocimientos sobre cuidados para con su bebé, y consecuentemente



también receptiva a entender el valor de la buena salud bucal, asi la prevencion
iniciada precozmente se torna mas efectiva y facil de realizar. Por ese motivo es
importante que el nucleo familiar sea un punto clave en la prevencion de
enfermedades, como conductor de habitos alimenticios de la familia y formadora
de conceptos sobre salud. Desde el inicio del siglo, algunos profesionales del area
odontolégica han demostrado preocupacion en desmitificar la creencia
populart?1314 | a caries dental precoz es un grave problema de salud pablica, ya
que los nifios que presentan caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad
de desarrollar caries tanto en denticién decidua como en permanente, como también
dolor al momento de comer®. Otras consecuencias de caries dental en la vida de
los nifios incluyen hospitalizaciones y visitas a la atencion de emergencia®®,
aumento en los costos del tratamiento®®, riesgo de atraso del crecimiento fisico y
aumento de peso’, e impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la salud
bucal®®. Los datos de salud bucal en el mundo indican que la caries dental presenta
una prevalencia disminuida en la mayoria de los paises; por lo tanto, el fenémeno
de polarizacion de esa enfermedad va demostrando que tal descenso no ocurre de
forma homogénea, ya que ain existe un gran numero de personas pertenecientes a
grupos minoritarios, socialmente desprotegidos, con mayor vulnerabilidad a las
enfermedades bucales, por ser mas susceptibles o estar mas expuestos a factores de
riesgo'®?, La literatura destaca la importancia de la educacion para la salud bucal
de preescolares, como refuerzos para la adquisicién de actitudes y habitos
saludables de toda la familia, ya que por medio de las escuelas, los
padres/responsables toman conocimiento sobre medidas saludables. Los padres y/o
responsables de los nifios, muchas veces no poseen toda la informacion necesaria

sobre los cuidados para mantener la salud bucal de los nifios en edad preescolar.

10



Capacitandolos sera posible mayor eficiencia y técnica en el trabajo de promocién
de la salud bucal?.

Asi mismo se tiene que ver la importancia de ser incisivos en mejorar el nivel de
conocimiento de los padres de familia para que actlen en cualquier momento o
etapa de la vida de los hijos La informacion acerca de cdmo contribuir a la salud
bucal puede provenir de diferentes vias, entre ellas los padres, familiares, maestros,
de los programas de promocion y educacion para la salud de los servicios
estomatoldgicos y de los medios de difusion masiva,?*? no obstante en nuestra
cultura casi siempre es la madre la que méas contribuye a las creencias y conductas
de salud bucal de sus hijos, de ahi que en el Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral se contemple entre las actividades a desarrollar para la
salud de la poblacion adolescente, el interrogatorio a la madre y al adolescente
sobre habitos, costumbres y conocimientos referentes a la salud bucal , orientado
especificamente hacia la alimentacién, higiene y habitos no adecuados, para asi
tener un diagnostico que permita posteriormente la elaboracion de acciones
educativas.?4%2

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL.: Es el nivel de educacion que
poseen las personas acerca de la situacion de salud bucal, y que se puede medir a
través de la identificacion de factores de riesgo, se evidencia por su capacidad de
prevenirlos o controlarlos a nivel individual o grupal. BENAMENTE LIPA,
LOURDES ANGELA (2007)

Es la resultante de la interaccion de todos los factores econdémicos sociales,
bioldgicos y culturales que propician una permanencia mas prolongada de los

6rganos dentarios en el individuo y que ademas se sustente en una actitud de
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prevencion, nutricion, higiene y armonia fisioldgica que permita la mejor funcion
con los 6rganos involucrados en la digestion. HIGASHIDA B. (2000)

HIGIENE DENTAL EN MENORES DE EDAD:

Con la introduccién del modelo de atencién primaria de Salud, se hizo necesario
desarrollar e implementar la atencidn estomatoldgica general integral como método
y vincular al estomatélogo dentro de la atencion sanitaria primaria®’

Hoy en dia pesar de todos los esfuerzos realizados no se ha visto concretado la
inclusion de un odonto6logo a los colegios, escuelas, familia para su atencion
adecuada e integral.

En Cuba en la década de los 60, cuando se contaba con pocos recursos para ello, lo
cual permitia una pobre cobertura asistencial. En 1983 se estableci6 el Programa
Nacional de Atencién Estomatoldgica a la poblacion menor de 15 afios de edad y 3
afios mas tarde se establecio el reglamento del Ministerio de Educacién Primaria y
Media y del Ministerio de Salud Publica para la atencién estomatoldgica a nifios,
mediante resolucion conjunta de ambos ministerios, lo cual se extendio a todo el
pais.”?’. En este pais la atencion estomatoldgica al nifio esta centrada en la poblacion
de 0 a 19 afios de edad, para lo cual hay que apoyarse en el ciclo vital del individuo.
Cuando el nifio transita por la primera infancia se dan consejos a la madre,
relacionados con la alimentacion y el control de habitos nocivos para la salud; en
la segunda, se comienza la atencion estomatoldgica y se aplican todas las acciones
de salud. De igual forma se continta en la edad preescolar, en la escolar y luego en
la adolescencia. De hecho, estas etapas presentan caracteristicas especificas o
particulares que de ellas depende el éxito en la ejecucion de las acciones de salud. 28
Se conoce que las transformaciones econdémicas y sociales llevadas a cabo por el

proceso revolucionario a partir de 1959 han tenido una profunda repercusion en el
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gjercicio de la practica estomatoldgica, cuya concepcion ha variado de forma
cualitativa y cuantitativa para beneficio de la salud del pueblo, donde los nifios
constituyen una prioridad.

El estomat6logo que trabaja con nifios debe saber valorar el crecimiento y
desarrollo general del nifio, asi como del aparato masticatorio, para lo cual se hace
necesario dominar el desarrollo psicologico del nifio. Por su parte, la psicologia
infantil estudia los fendmenos y regularidades del desarrollo psiquico del nifio,
actos, cualidades y formacion de la personalidad. 2

Etapas del desarrollo psicofisico (en afios)

Primera infancia: 1-3

Edad preescolar: 3-6

Edad escolar temprana: 6-9

Edad escolar media: 9-11

Edad prepubescente: 11-13 para el sexo femenino (F) y de 12-14 para el masculino
(M)

Pubertad: 13-15 (F) y 14-15 (M)

Pospuber: 15-18 (F) y 16-20 (M)

En cada una de las etapas cambian las formas sociales de conducta: procesos
mentales, desarrollo del lenguaje, juegos y la movilidad. %%

La comunicacion es el eslabén principal para lograr el éxito en el tratamiento
odontopediatrico. Es un proceso de interaccion e intercambio de informacion entre
los hombres, donde una parte pretende influir en ideas, costumbres y actitudes de
los otros, o intenta modificar al otro. Es inherente a la condicién humana e influye

mutuamente en el comportamiento humano a partir de la capacidad simbélica del
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hombre. Esta puede ser directa o indirecta y tiene funcion informativa, afectiva y
regulativa.

Aspectos que facilitan el éxito de la comunicacion 323

Habla: La manera en que las palabras son expresadas facilitara o no la
comunicacion (tono, acento, ritmo, acentuacién). Puede decirse: lento o rapido,
titubeante o seguro.

Apariencia: forma de vestir, uso de accesorios, exclamaciones de alegria o tristeza.
El olor: Intensos (naturales o artificiales) agradables o desagradables.
Movimiento: Este incluye gestos, posturas, miradas, expresiones faciales y
contactos corporales.

Ambiente: disposicién de mobiliarios, ruidos, calor, frio, actitud y comportamiento.
La comunicacion en el sistema de salud modifica comportamientos humanos y
factores ambientales que promueven la salud directa o indirectamente, asi como
también previenen enfermedades o protegen a los individuos del dafio. Es una de
las categorias méas importantes para las relaciones interpersonales, en la vida de las
personas desde el punto de vista individual, de pareja, laboral y por supuesto
indispensable en el trabajo del estomat6logo y en el éxito de una buena educacién
para la salud en el individuo, en la familia y en la comunidad.

Factores que intervienen en la comunicacién para realizar una adecuada educacion
para la salud

Por parte del que emite: Conviccion de la necesidad de educar, deseo de ejecutar la
accion educativa, habilidad en la seleccién de la técnica educativa y prestigio ante
los deméas. EI mensaje debe ser atrayente, con lenguaje facil, basado en la

experiencia, asequible emocionalmente y no establecer conflictos con la actitud de
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los demaés, asi como incluir primero argumentos agradables y positivos, luego los
negativos. 3

La educacion para la salud, cobra un significado particularmente importante en los
niveles de prevencion. Es la encargada, a través de sus diferentes técnicas, de
modificar conductas, establecer formas de vida sana, crear modos o estilos de vida
favorecedores para que las personas puedan disfrutar de una vida saludable. Esta
educacion, por tanto, se caracteriza por el empleo de técnicas para su aplicacion,
que seran seleccionadas de acuerdo con la tematica que sea de interés tratar y las
caracteristicas del auditorio. La educacién para la salud no es un fin, sino un medio
eficaz de aprendizaje, donde el individuo y la colectividad incorporan una serie de
conocimientos y posteriormente se establecen los cambios de conducta. Entre las
técnicas de educacion para la salud figuran: entrevista, charla educativa,
demostracion, panel y mesa redonda, entre otras.

La prevencion constituye el aspecto mas importante de la préactica estomatoldgica
y los programas se dirigen hacia la prevencion de las enfermedades bucales mas
frecuentes: caries dental, periodontopatias y maloclusiones dentarias.

Los objetivos basicos de la educacion para la salud son estudiar y desarrollar
procesos de transmision de conocimientos, actitudes y valores tendientes a crear en
los individuos conductas favorables para su salud.

Teniendo en cuenta que en la infancia se adquieren patrones de conducta que
regulan la vida en la edad adulta, donde después de los 7 afios los nifios muestran
un cambio notable en las actitudes sociales al participar en los juegos
reglamentados, las actividades basadas en juegos son utiles como parte de las

estrategias de educacion dirigidas a este sector de la poblacion. 34-36
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Una de las enfermedades mas frecuente en los nifios son las caries dentales, por
tanto, como bien plantean algunos autores: "Cuanto antes aprendan los nifios las
claves de la buena higiene bucal mejor sera la condicion que les espera durante toda
la vida, a largo plazo y més facil es introducir medidas adecuadas de higiene que
redundaran en una vida mas saludable”. 3738

Las claves de una buena higiene bucal son: el cepillado dental 3 veces al dia, que
ayuda a la remocion de residuos en la boca, causantes de la placa bacteriana. La
lengua también debe ser cepillada, ademas de utilizar hilo dental después de cada
cepillado, ya que es eficiente en la remocion de la placa dental bacteriana
acumulada debajo de la encia, asi como emplear antiséptico (enjuague 30 segundos,
2 veces al dia), como complemento para combatir bacterias salivales que causan
placa y gingivitis, reducir la velocidad de multiplicacion de las bacterias en la boca
y garantizar un aliento fresco y saludable. 8

Una nutricién adecuada fomenta la salud y el desarrollo integral, el crecimiento del
esqueleto y los dientes del nifio, que comienzan a formarse desde la vida fetal. Por
su parte, las proteinas de origen animal, abundantes en la carne de res, pollo,
pescado, huevo, queso Yy la leche, asi como las de origen vegetal: frijoles, todos
tipos de granos y en muchos vegetales, contribuyen a la formacién y mantenimiento
de los tejidos del organismo. Los quesos Y la leche son ricos en calcio, que junto
con el fluor, presente en todos los pescados del mar, constituyen los 2 minerales
mas necesarios para la salud de los dientes. Los cereales como: maiz, arroz, avena
y harina de trigo, también son importantes en la dieta porque contribuyen también
en la formacion del cuerpo del nifio.

La formacion de los dientes comienza alrededor de la 6ta a la 8va semana del

embarazo. Los minerales flUor, fosfato, y calcio, entre otros elementos necesarios,
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los obtiene el nifio a través de la madre, quien debe nutrirse adecuadamente con
alimentos que enriquezcan este caudal.

Al brotar los dientes, el esmalte se encuentra inmaduro, menos mineralizado y mas
poroso. Es el periodo propicio para adquirir la infeccion, por eso es tan importante
aplicar tratamiento preventivo estomatoldgico en esa etapa. Los métodos para
lograr incluir el fltor son: Fluoracion del agua potable (consistente en afiadir fltor
al agua hasta alcanzar un nivel 6ptimo, entre 0,7-1,2 mg/L) Por debajo de esta cifra
no ocasiona beneficios y por encima de esta puede ocasionar fluorosis.

Esta variacion en la concentracion esta dada por la temperatura de la localidad y la
cantidad de ingestion de agua.

Fldor (solucion): En forma de tabletas o gotas. En escolares, se recomienda una
tableta en un litro de agua 0,2 %, cada 15 dias. Si se aplica correctamente su accién
es similar al agua fluorada.

Fluor topico adhesivo: Cada 6 meses en nifios preescolares y menores de 5 afios.
Dentrificos florados: Suelen situarse en torno a 0,1 % de flGor, su empleo regular
es sumamente eficaz para prevenir la caries. Se recomienda combinado con otros
métodos.

Sellantes u obturadores de fosas y fisuras: Materias plasticas que aplicadas sobre
las fosas y fisuras sellan la zona fisurada y frenan el avance de la caries, son de
méaxima eficacia. 34

Las maloclusiones se definen como la incongruencia en el encaje de las 2 arcadas
dentarias maxilar superior e inferior, hecho que puede ocasionar alteraciones
funcionales y estéticas que inciden negativamente sobre la calidad de vida del

paciente.
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El diagndstico causal es importante en la atencion primaria para prever muchas
maloclusiones y evitar recidivas de las tratadas. Estas suelen ser el resultado de
varias causas, entre ellas: herencia, enfermedades, traumatismos infantiles, habitos,
agentes fisicos, desnutricion y otros; también pueden alterar el equilibrio dento
musculo articular.

Se debe intentar prevenir algunas de estas maloclusiones: no prolongar el uso del
chupete o el biberdn después del afio de vida, obturar las caries en temporales, ante
la pérdida precoz de temporales, remitir al odont6logo o valorar un mantenedor de
espacio, en presencia de hipertrofia adenoidea, remitir al otorrinolaring6logo.
Existen factores que deben considerarse en la prevencion de las maloclusiones,
tales como: la alimentacion con biber6n debe hacerse con teteras que tengan
agujeros pequefios para que el nifio ejercite sus musculos al succionar y los
maxilares se desarrollen. La dieta del nifio serd a base de alimentos duros que
necesiten de la masticacion, deben suprimirse los alimentos triturados en la
batidora, pues cuando persisten durante largo tiempo los habitos de chupeteo de
dedos y tetos, se producen inclinaciones de los dientes hacia delante y deformidades
de los maxilares que afectan la estética facial del nifio. Abochornarlo y regafiarlo
hace mas dificil la eliminacion del habito, por lo que se utilizara la persuasion. Se
le dard un objeto en la mano para desviar su atencion.

Existen otros habitos como mordida del labio inferior, comerse las ufias, posiciones
inadecuadas durante el suefio, chupar lapices u otros objetos duros, entre otros que
puedan ser causas de maloclusiones y afectar el normal crecimiento y desarrollo

facial.
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Hay que insistir en que la conducta adecuada de padres y maestros, basada en el
carifio y respeto del nifio, en la planificacion de actividades que lo distraigan,
pueden influir considerablemente en la prevencién de las maloclusiones.

Caries bucal: Se define como un proceso o enfermedad dindmica cronica, que
ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos, debido
al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, lo que
ocasiona una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion
localizada de tejidos duros. Como enfermedad bacteriana empieza con la
desmineralizacion acida de la superficie esmaltada exterior y si no se detiene o se
trata, la disolucion del esmalte continla hasta la dentina y la pulpa, al tiempo que
aumenta la cavitacion y pérdida de sustancia dental.

La caries dental es una enfermedad de origen multifactoriales en la que interacttan
3 factores principales: 42

Presencia de bacterias (agente causal) Estreptococos mutans.

Presencia de un sustrato propicio de azlcar en la dieta (ambiente).

Susceptibilidad del esmalte del diente (huésped).

En todo estudio sobre el proceso de formacion de la caries también debe tenerse en
cuenta el tiempo, ya que el proceso patolégico una vez iniciado, no es
inmediatamente detectable por medios clinicos, por lo que en esta etapa se requiere
del uso de sustancias reveladoras.

Factores de huésped: herencia, nutricion, saliva

Factores de agente causal: placa dentobacteriana.

Factores del ambiente: azUcares, especialmente la sacarosa (caramelos pegajosos)

En los servicios estomatoldgicos pertenecientes al sistema nacional de salud

cubano existen consultas de consejeria bucal, las cuales brindan informacién y
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conocimiento a la poblacidn, tanto a nifios como adultos. Cabe destacar que estas
acciones rebasan la institucion, para extenderse a toda la comunidad: escuelas,
circulos infantiles, centros de trabajo, hogares maternos y de ancianos, instituciones
de impedidos fisicos y mentales y todos aquellos espacios en que sea preciso
informar y educar a la poblacion.

Existen actividades de prevencion en las edades infantiles, por ejemplo: en el nifio
en de 0-4 afios.

En el momento del nacimiento el nifio normalmente no tiene dientes. Es durante
esta etapa cuando comienzan a erupcionar y al final de ella han terminado su
erupcion, por tanto es un buen momento para iniciar la formacion de los padres y/o
educadores en los aspectos més relevantes relacionados con la salud bucal.

Los dientes temporales son fundamentales en la masticacion, en la estética, en el
aprendizaje correcto de la pronunciacion y ayudan a mantener el espacio para los
futuros dientes. Las caries no solo son causa de dolor sino que constituyen procesos
infecciosos mantenidos que pueden conducir a alteraciones en la formacién del
diente permanente e infecciones graves como cardiopatias, procesos reumaticos y
alteraciones renales.

En este grupo etario, la prevencion esta dirigida fundamentalmente a controlar
habitos nocivos frecuentes como el uso del biberdn, el tete y la succion digital;
también a ensefiarles a consumir una dieta saludable, pobre en azucares y
explicarles que la higiene dental debe comenzar en esta etapa conjuntamente con la
erupcion de los dientes. Ensefiarles el cepillado correcto a padres y nifios y
permitirles a estos Ultimos, al final de la etapa, ejecutarlo por si solos, con una

frecuencia de cuatro veces al dia. 4244
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Indicaciones para el grupo etéreo de 0-4 afios: Exdmenes periddicos anuales en los
servicios estomatolégicos. Control de placas dentobacterianas y educacion para la
salud a los de 2-4, asi como a las personas en contacto con ellos. Atencion a las
madres de nifios menores de un afio, a las educadoras de circulos infantiles y
personal de las vias no formales. Aplicacion de laca flior y tratamientos curativos
a los afectados.

La incorporacion progresiva del nifio a la atencion dental a esta edad, favorece una
actitud positiva hacia el cuidado de su boca y los procedimientos dentales, esta debe
ser 2 veces al afio para sus revisiones periodicas.

El nifio en edad escolar (5-12) afios) ocurren cambios muy importantes, como el
recambio dental y un gran desarrollo neuromuscular e intelectual. Aunque los
padres todavia tienen una misién fundamental en el cuidado de la salud bucal de
sus hijos, el nifio presenta una capacidad de comprensidon suficiente para entender
la informacion y desarrollar una mayor destreza en los tratamientos preventivos.
La persistencia de cualquier habito nocivo a estas edades debe ser objeto de
tratamiento, el cual se realizard desde un enfoque multidisciplinario (psicologo-
educador-ortodoncista).

En esta etapa el nifio debe adquirir una responsabilidad cada vez mayor en cuanto
a su higiene bucal. Para la eliminacion de la placa dental es importante que exista
un habito arraigado del cepillado correcto. Se explicara al nifio y a sus padres el uso
del revelador de placa para poder visualizarla y eliminarla a través de la higiene
bucal, asi como la importancia de una dieta saludable en cuanto al contenido de

azUcar a su consistencia y textura.
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Los alimentos que constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los
nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio y, por tanto, desde el punto de vista
nutricional son beneficiosos, independientemente de que sean cariogénicos o no.
En un grupo estan incluidos los cereales, mermeladas, mieles, yogurt y salsa de
tomates, por citar algunos. Se debe tener mucho cuidado al restringir estos
alimentos y valorar su ingestion en el concepto amplio de la nutricion del nifio; sin
embargo, hay que advertir a los padres sobre el potencial cariogénico y la necesidad
de cepillarse los dientes inmediatamente después de su consumo. En otro, se
encuentran los alimentos gratificantes, con alto contenido de azlcar, pero que no
son beneficiosos en la dieta, entre los cuales se incluyen: caramelo, chocolate,
refresco gaseado y tortas.

De hecho, lograr cambios en la ingestion de estos alimentos suele ser dificil, ya que
socialmente existe una tendencia a potenciar su consumo. Se obtendrdn mejores
resultados si se ofrecen alternativas gratificantes como globos, pelotas y otros.

En esta etapa las revisiones bucales son obligatorias y deben realizarse cada 6
meses, pues son frecuentes las lesiones cariosas que obligan a las restauraciones
necesarias. El nifio ya es capaz de realizar enjuagatorios de solucion de fluoruro de
sodio al 0,02 %, que se realiza quincenalmente en las escuelas. El uso de sellantes
de fosas y fisuras para prevenirlas se debe a la anatomia que los premolares y
molares permanentes presentan en su superficie oclusal.

Para el grupo etareo de 5-11 afios se realizaran examenes periodicos anuales en los
servicios estomatologicos, control de placas dentobacterianas, acciones de
promocion de salud, enjuagatorios bucales cada 15 dias con fluoruro de sodio al
0,02 %, aplicaciones de laca flior 2 veces al afio, asi como tratamiento curativo a

los afectados.
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La implantacion progresiva de las medidas preventivas en las edades anteriores
Ilevaria a que el nifio que comienza su adolescencia tuviera bien arraigado habitos
de educacion para una buena su salud bucal. En estos casos el programa preventivo
se basara en 3 pilares fundamentales: eliminacion de la placa dental, alimentacion
pobre en hidratos de carbonos y utilizacion de medidas preventivas que aumenten
la resistencia a la caries. Los enjuagues de fltor y la aplicacion periddica de geles
0 barnices son imprescindibles para prevenir lesiones por desmineralizacién, que
mas tarde quedan como sefiales del tratamiento. En los pacientes con alto riesgo de
caries se recomiendan los examenes periddicos, profilaxis, controles de placa dental
y aplicaciones de lacas o barnices fluor-clorhexidina cada 3 meses. También se
indicaran enjuagatorios fltor-clorhexidina semanalmente, asi como crema dental
con clorhexidina, xilitol y gel mineralizante 15 dias continuos, mensual o cada 2
meses. Asimismo, el uso de sellantes de fosas y fisuras, de acuerdo con las
indicaciones, si son retentivas. Del mismo modo se puede combinar el uso de
enjuagatorios de fluor al 2 %, seguido de laserterapia durante 5 dias seguidos cada
3 meses. 404
La necesidad de la prevencion estomatoldgica integral es cada vez méas urgente al
profundizarse en las causas de los problemas estomatoldgicos y al comprender que
por mucho tiempo se ha prestado mayor importancia a la reparacion de los dafios
que a evitar la influencia de factores desencadenantes en la patogénesis de estos.
2.3. Definicidén de Términos Basicos
e Nivel de Conocimiento: conocimientos que se obtiene por la preparacién
personal, experiencia y otros estados.
e Madre Primeriza: Toda mujer que haya sido madre por primera vez.

e Higiene Oral: Actividades que se realizan para mantener una salu oral.
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2.4.

2.5.

Formulacion de hipdtesis
2.4.1.Hipotesis General
HI: La accion de las madres primerizas ante la presencia de lesiones orales
en nifios infantes es mala y se relaciona directamente con su nivel de
conocimientos sobre salud oral.
HO: La accion de las madres primerizas ante la presencia de lesiones orales
en nifios infantes es buena y se relaciona directamente con su nivel de
conocimientos sobre salud oral.
2.4.2. Hipdtesis Especificas
e Las madres primerizas realizan actividades adecuadas en la limpieza de
cavidad oral en nifios infantes que acuden al Puesto de Salud Paragsha —
20109.
e El Nivel de Conocimiento de las madres primerizas en relacién con las
lesiones orales en nifios infantes son malas.
e Las acciones que realizaran las madres primerizas ante la presencia de
lesiones orales en nifios infante son buenas. Puesto de Salud Paragsha — 2019.
Identificacion de Variables
Variable Independiente
Nivel de Conocimiento
Variable Dependiente:
Accidn de madres primerizas

Manejo de lesiones orales
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2.6. Definicion Operacional de Variables e indicadores

lesiones orales

lesiones orales
presentes.

VARIABLES DEFINICION ESCALA INDICADO SIN
DE R INDICADO
MEDICION R
Variable Pautas, acciones | Cuantitativa
Independiente | sobre de Intervalo BAJO 0-10
Nivel de mantenimiento de REGULAR 11-14
conocimiento |la salud oral BUENO 15-18
de lamadre | conocidas por la EXCELENT 19-20
madre para E
mantener la salud
oral.
Variable Acciones Cualitativa de
Dependiente | realizadas  para | Intervalo
Accion de mantener la salud
madres oral del infante,
primeriza realizada por la _Adecuada S|
O inadecuada NO
madre primerizas
Manejo de para eliminar las
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HII

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se aplico fue segiin Roberto Hernandez Sampieri, en
su 5ta edicion del afio 2010, el trabajo sera del tipo de investigacion no
experimental.
Métodos de investigacion
Dentro del método de investigacion a utilizar usamos el 16gico — deductivo, ya que
se aplicaron los principios descubiertos a partir de un enlace de juicios. Asi mismo
se utiliz6 la deduccion que consiste en relacionar el nivel de conocimiento de las
madres primerizas y la presencia y manejo de las lesiones orales en nifios infantes.
Disefio de investigacion
El disefio del trabajo de investigacion es un descriptivo correlacional, de corte
transversal, correlacional nos permitira relacionar el nivel de conocimiento de adres
primerizas y manejo y tratamiento de las lesiones orales. Segin RH. Sampieri el
disefio es transversal o transeccional descriptivo, este disefio se representa de la

siguiente manera:
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3.4.

Relacion de las

Recoleccién de El mtere_s de .

o, cada variable variables, con un
datos unica en tomada I impacto positivo o
un tiempo unico

individualmente negativo

Gréfico o esquema:

DONDE:

m: Muestra representada de las madres primerizas.

x : Nivel de conocimiento de las madres primerizas.

Y: Accidn y manejo de las lesiones orales.

R: larelacion que existe entre ellas.

Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las madres primerizas que acuden
al Puesto de salud de Paragsha, en el afio lectivo 2019, entre los meses de
Setiembre a diciembre.

3.4.2. Muestra
Para la muestra se realizara un muestreo probabilistico para identificar la
cantidad exacta de las madres primerizas con nifios infantes de 2 a 4 afios,
con aplicacion de férmula muestral
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Madres de familia primerizas de nifios entre los 2 y 4 afios.

¢ Niflos con presencia de lesiones orales
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Poblacién: 42
Nivel de confianza (Z): 95% = 1.96
Nivel de precision (ES): 0,25

Desviacion estandar (S): 2,5

nd =272 2 nY 33.875
ES?
0 2 2 0,0625
n- = (1.96)° (2,5)= nV 384
(0,25)
nd = 3.84%6,25
0,0625
FORMULA CORREGIDA PARA POBLACIONES FINITAS
n= _n0
1+00 1
N
n= 384
1+384-1
42
n= 384
1+383
42
n= 384
1+5.63 _
n= 384 = 37.98 =38 (muestra Redondeada)
10.11

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
Al realizar el trabajo de investigacion se necesita algunas técnicas para recolectar
los datos, entrando en contacto con las unidades de analisis para asi obtener
informacién de primera mano, para tal fin utilizaremos técnicas e instrumentos
individualizados.
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos
e OBSERVACION: Esta técnica permitio observar las variables de estudio
asi como observar la situacion sobre el nivel de conocimiento de las

madres primerizas y el manejo de las lesiones orales
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e ENCUESTA: Técnica que ayudd a evaluar y determinar el nivel de
conocimiento de las madres primerizas sobre manejo de las lesiones orales
en nifios infantes.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

e CUESTIONARIO: Instrumento donde se consignd los datos generales
de las madres de familia, nivel de conocimiento sobre las lesiones orales
y € manejo de las mismas.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se usara:

e El procesamiento manual.

e EIl procesamiento electrénico. Considerando el programa SPSS, versién
22.

Los datos que se recolectaron durante la ejecucion del presente estudio
fueron organizados en tablas y cuadros estadisticos que permitiran su
analisis estadistico respectivo.
El andlisis e interpretacion de los datos fue orientado a la hipotesis; se
realiz6 con enfoque, esquemas y conceptos empleados en el planteamiento
del problema y en la formulacién de la hip6tesis para identificar las
concordancias o discrepancias entre las teorias existentes, los conceptos
del investigador y los resultados de la realidad. Asi mismo los
instrumentos para la recoleccion de los datos se realizd la prueba de
confiabilidad y validacion de juicios de expertos.
3.7. Tratamiento Estadistico
Para el tratamiento estadistico de los resultados se tiene que realizar un paloteo de

los resultados y se aplicara el programa de SPSS version 22, donde se realizaré el
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3.8.

3.9.

cruce de informacion de las variables, para la prueba de hipotesis y la prueba de
correlacion de Pearson.

Seleccidn, Validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

El cuestionario del “Nivel de conocimiento sobre lesiones orales en niflos infantes
de las madres primeriza con un nivel de confiabilidad por alfa de Crombach
realizada en una prueba piloto de 12 madres primerizas que acudieron al Puesto de
Salud Uliachin con un resultado de 0.812 que ya tienen un alto nivel de

confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de

Cronbac basada en los element

h elementos 0S
tipificados

812 ,812 12

Orientacion Etica

El desarrollo del presente trabajo de investigacion fue seleccionado al haber
realizado mi internado Comunitario en el Puesto de Salud, donde acudian madres
preguntando que podian hacer en la presencia de lesiones o si estaba bien haber
hecho la limpieza de alguna manera. Para esto se hizo firmar a las madres de familia
el Consentimiento informado y la aplicacién de los instrumentos no abarca

tratamientos odontoldgicos invasivos, por lo que se respalda la seguridad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Para la realizacion del trabajo de campo se realiz6 los siguientes puntos.
1° Se realiz6 la aplicacion de la formula muestral a nuestra poblacion de 42 para
tener identificados la cantidad de fichas a aplicar en el grupo seleccionado de
madres primeriza que acuden al servicio de odontologia que en total fueron de 38.
2° Se procedi6 al rellenado del consentimiento informado por parte de las madres
primerizas, aplicando un muestro aleatorio simple. A la vez que se les informo
sobre las acciones a realizar en ellas, la evaluacion de las lesiones de los nifios
infantes, asi mismo informarles sobre las lesiones y como diferenciarlas.
3° Se relleno el total de cuestionarios de la muestra de 38 madres del Puesto de
Salud Paragsha.
4° Se procedio a la tabulacién de los datos y a seguidamente a la aplicacién de los
datos estadisticos.
5° Por ultimo se realiz6 la elaboracion de los cuadros de doble entrada y la

contrastacion de la hipotesis.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
CUADRO No 01
Distribucion de las madres primerizas en relacion a su nivel educativo,

Puesto de Salud Paragsha, 2019

Frecuenc Porcentaje Porcentaje
ia Porcentaje valido acumulado
Valido PRIMARIA COMPLETA 2 5.3 5.3 5.3

SECUNDARIA 5 13.2 13.2 18.5
INCOMPLETA
SECUNDARIA 12 31.6 31.6 50.1
COMPLETA
SUPERIOR 10 26.3 26.3 76.4
INCOMPLETA
SUPERIOR COMPLETA 9 23.6 23.6 100,0
Total 38 100,0 100,0

FUENTE: FICHA CLINICA

GRAFICO N°01

Distribucion de las madres primerizas en relacion a su nivel educativo,
Puesto de Salud Paragsha, 2019

35

30

25

20

15

10
.
0

PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR
COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA

32



Fuente: cuadro no 01

COMENTARIO DEL CUADRO N° 01

e En el cuadro No 01 se observa la distribucion de las madres primerizas en
relacién a su nivel educativo, Puesto de Salud Paragsha, 2019

e Se observa que del 100% de las madres primeriza entrevistadas, el 31.6% tuvo
un grado de instruccion de secundaria completa, el 26.3% tuvo un grado de
instruccion de superior incompleta, un 23.6% tuvo un grado de instruccién de
superior completa.

e Con niveles bajos se tuvo un 13.2% con un grado de instruccion de secundaria
incompleta y con el 5.3% se tuvo un grado de instruccion de primaria completa.

CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
PRIMERIZAS EN RELACION A LAS LESIONES ORALES, PUESTO DE
SALUD PARAGSHA, 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 18 47.3 47.3 47.3
Regular 12 31.6 31.6 78.9
Bueno 08 21.1 21.1 100.0
Excelente 0 0.0 0.0 0.0
Total 38 100,0 100,0 100,0

Fuente: cuestionario
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PRIMERIZAS EN
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Fuente: cuadro no 02
COMENTARIO DEL CUADRO N°02
e En el cuadro nimero 2 se observa la distribucion del nivel de conocimiento
de las madres primerizas en relacién a las lesiones orales, puesto de salud
Paragsha, 2019
e Se observa que del 100% de las madres primerizas en relacion con nivel que

tienen sobre las lesiones orales que se presentan, se tuvo un 47.3% con un
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bajo nivel de conocimientos en relacion a las lesiones orales de tejido blando,
asi mismo se tuvo un 31.6% con un nivel de conocimiento de regular.

e Asi mismo se tuvo un 21.1% con un nivel de conocimiento de bueno y no se
tuvo nivel de conocimiento excelente en este grupo.

CUADRO N° 03

CUADRO EN RELACION A LAS ACTIVIDADES DE HIGIENE ORAL
DE LAS MADRES PRIMERIZAS NINOS INFANTES DEL PUESTO DE
SALUD PARAGSHA - 2019.

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido Cepillado dental 26 68.5 68.5 68.5
Uso de 4 10.5 10.5 79.0
enjuagatorios
Uso de hilo dental 4 10.5 10.5 89.5
Otros 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100 100

GRAFICO N° 03

CUADRO EN RELACION A LAS ACTIVIDADES DE HIGIENE ORAL DE LAS MADRES
PRIMERIZAS NINOS INFANTES DEL PUESTO DE SALUD PARAGSHA - 2019
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Fuente: cuadro no 03
COMENTARIO DEL CUADRO N° 03

e En el cuadro nimero 3 se observa la distribucion en relacion con las actividades
de higiene oral de las madres primerizas nifios infantes del puesto de salud
Paragsha — 2019.

e Se tuvo del 100% de las madres primerizas y de las actividades que se realizan
en sus menores infantes, el 68.5%% realiza como actividad de higiene oral, s6lo
el cepillado dental, asi como el 10.5% como actividad adicional realiza el uso
de enjuagatorios, asi mismo con el porcentaje similar otras realizan el uso del
hilo dental.

CUADRO N° 04

CUADRO EN RELACION A LA ACCION DE LAS MADRES
PRIMERIZAS ANTE LA PRESENCIA DE LESIONES ORALES L
LOS NINOS INFANTES — PUESTO DE SALUD PARAGSHA - 20

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Medicacio 16 42.1 42.1 42.1

n

Higiene 6 15.8 15.8 57.9

Oral

Consulta. 12 31.6 31.6 89.5

Otro 4 10.5 10.5 100.0

Total 38 100,0 100,0
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GRAFICO N° 04
CUADRO EN RELACION A LA ACCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS ANTE LA
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Fuente: cuadro no 04
COMENTARIO DEL CUADRO N° 04

e En el cuadro nimero 4 se observa la distribucidn en relacion con a la accion
de las madres primerizas ante la presencia de lesiones orales de los nifios
infantes — puesto de salud Paragsha — 2019.

e En relacion con las acciones de las madres primerizas ante la presencia de
lesiones orales, se tuvo un 42.1% que aplica una medicacién, siendo esta un
analgésico por la molestia que presenta.

e Asi mismo se tuvo un 31.6% de madres primeriza que acuden a consulta por
la molestia o la gravedad de la lesion.

e Un 15.8% de las madres primerizas enfatizan en seguir con la higiene oral o
mejorarla.
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e Por altimo, el 10.5% realiza otras actividades como enjuagatorios o colocar

cera ante el ardor.

CUADRO N° 05

CUADRO EN RELACION A LA FORMA DE HIGIENE ORAL POR LAS
MADRES PRIMERIZAS ANTE LA PRESENCIA DE LESIONES
ORALES EN NINOS INFANTES, PUESTO DE SALUD PARAGSHA —

2019.
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido Tela 2 5.3 5.3 5.3
Cepillo 12 31,6 31,6 36.9
Gaza 14 36.8 36.8 72.7
Enjuagatori 10 26.3 26.3 100.0
0S
Total 38 100,0 100,0

GRAFICO N° 05

CUADRO EN RELACION A LA FORMA DE HIGIENE ORAL POR LAS MADRES
PRIMERIZAS ANTE LA PRESENCIA DE LESIONES ORALES EN NIFIOS INFANTES,
PUESTO DE SALUD PARAGSHA -2019.
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Fuente: cuadro no 05

COMENTARIO DEL CUADRO N° 05

e En el cuadro numero 5 se observa la distribucion en relacion con la forma de
higiene oral por las madres primerizas ante la presencia de lesiones orales en
nifios infantes, puesto de salud paragsha — 2019.

e Se tuvo del 100% de las madres primerizas, que el 36.8% fueron madres que
utilizaban gazas para la higiene oral y para la limpieza. Con un 31.6% se tuvo el
uso del cepillo dental de cerdas blandas.

e De la misma manera se tuvo un 26.3% que se realizan enjuagatorios ya sea de
agua tibia, agua con sal, agua de manzanilla, etc.

e Por ultimo se tuvo un 5.3% que usa tela para la limpieza de los dientes.

CUADRO N° 06

CUADRO EN RELACION CON TIEMPO DE ESPERA PARA
LLEVARLO A CONSULTA ODONTOLOGICA ANTE LA PRESENCIA
DE LESIONES ORALES EN NINOS INFANTES, PUESTO DE SALUD
PARAGSHA - 20109.

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 dia 0 0.0 0.0 0.0
2 — 3 dias 14 36.8 36.8 36.8
3 —4 dias 18 47.4 47.4 84.2
Maés 4 dias 6 15.8 15.8 100.0
Total 38 100,0 100,0
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GRAFICO N° 06

Distribucion de las madres primerizas en relacion a su nivel educativo,
Puesto de Salud Paragsha, 2019
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FUENTE: CUADRO No 06
COMENTARIO DEL CUADRO N° 06
e En el cuadro nimero 6 se observa la distribucion en relacion con el tiempo de
espera para llevarlo a consulta odontoldgica ante la presencia de lesiones orales
en nifios infantes, Puesto de Salud Paragsha - 2019.
e Se tuvo que las madres primerizas llevan a sus hijos a consulta odontoldgica,
luego de la presencia o visualizar las lesiones aproximadamente con un 47.4%

entre los 3y 4 dias. Asi mismo se tuvo un 36.8% de frecuencia de acudir a un
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4.3.

44.

profesional entre los 2 y 3 dias. Y con un 15.8% se tuvo més de 4 dias de
frecuencia para acudir a un odontoélogo.
e Concluyendo que siempre esperan a que la lesion sea tan incomodo para el nifio
infante, para poder llevarlo a consulta por un odontélogo.
Prueba de Hipotesis
Como resultado tenemos de acuerdo a la estadistica porcentual, que el Nivel de
conocimiento de las madres primerizas en relacion a las lesiones orales presentes
es bajo. No tenian un conocimiento claro sobre identificacion de las lesiones, su
nombre o0 a consecuencia de que se podia haber presentado, atribuyéndole la
presencia de estas lesione y la caries dental al agua que consumen en Cerro de
Pasco. Asi mismo porcentualmente tenemos una mala accién en relacion a las
lesiones orales.
Discusion de Resultados
Ana Cecilia Cupé (2015). CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA
SALUD BUCAL DE NINOS PREESCOLARES: DESARROLLO Y
VALIDACION DE UN INSTRUMENTO: Objetivo: Validar un instrumento
para medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que
asisten a Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la
provincia de Lima en el afio 2012. Material y métodos: Estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal. La principal técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta, mediante un cuestionario estructurado. Resultados: La obtencion
de la validez de contenido se obtuvo mediante la prueba estadistica V de Aiken, la
reproducibilidad, fue calculada con el CCl en una muestra de 30 madres y/o padres
de familia, para la validez de constructo se analizaron las respuestas del

cuestionario de 312 padres y/o madres de familia con el analisis factorial.
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Finalmente, se evalud la confiabilidad de los resultados obtenidos con la prueba
estadistica Alfa de Cronbach. Dentro de los resultados se pudo observar que se
obtuvo una validez de contenido de 0.95, reproducibilidad de 0.89, validez de
constructo el resultado menor de 0.36 en el item de amamantamiento nocturno y el
maés elevado 0.77 en el item de lactancia materna y finalmente la confiabilidad de
0.64. Conclusion: El instrumento es seguro y confiable en la medicion de los
conocimientos sobre salud bucal en los padres de familia de nifios que asisten al
nivel inicial.?

Guiados por este instrumento y habiendo sido modificado para recolectar los datos
del nivel de conocimiento de las madres primerizas, que ayudo a identificar el
conocimiento de nuestras madres, pero indicamos que cada realidad difiere bastante
de otras realidades, dependiendo del lugar, la zona y accesibilidad con que se
cuenta.

Mirella Alejandra Lavastida Fernandez, Estela de los Angeles Gispert Abreu
(2015) NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE SALUD BUCAL EN
ADOLESCENTES Y SUS MADRES. Introduccion: los conocimientos de salud
bucal en madres e hijos son importantes para la adopcién de estrategias de
promocion de salud, y de prevencién de riesgos y enfermedades bucales.
Objetivos: identificar la relacion entre el nivel de conocimientos basicos de salud
bucal de los adolescentes y el de sus madres. Método: estudio en una etapa
descriptiva y otra analitica de corte transversal. Del universo de 561 adolescentes
de 12 a 14 afos, de la Secundaria Basica "Angola", municipio Playa, fueron
seleccionados 167 (de forma aleatoria simple) con sus madres respectivas. La
informacidn fue recogida en cuestionarios. Se estimd la frecuencia de adolescentes

y de madres, segun nivel de conocimientos, intervalos de confianza (IC) de 95 %
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de confiabilidad. Ademaés fue analizada la oportunidad relativa (OR) a bajo nivel
de conocimiento en los hijos segun variables de las madres (el nivel de instruccion
de ellas fue tomado como variable confusora), por regresion logistica de Wald paso
a paso hacia atrds con significacion de p£0,05, y el valor instrumental del
conocimiento de las madres en el diagnostico del de sus hijos mediante la
sensibilidad, la especificidad y la curva ROC.

Resultados: El 85,6 % de los adolescentes y el 91,6 %, de sus madres poseian un
alto nivel de conocimientos, el nivel de conocimientos en los hijos se asocid
significativamente al de sus madres (p£0,000) con OR 39,486 (9,763-159,71), alin
luego de la correccion se mantuvo la asociacion en 37,500 (2,771-507,475), la
sensibilidad fue de 97,9 % (97,5-98,3) y la exactitud diagnostica de 71,9 % (59,7-
84,0). Conclusiones: el nivel de conocimiento de las madres es un instrumento para
identificar el de sus hijos, por lo que se refuerza el planteamiento de que las
estrategias que se elaboren para preservar la salud bucal en adolescentes deben
incluir a sus madres®. En referencia a este trabajo podemos concluir que el
conocimiento sobre higiene y cepillado conocen las madres primerizas, pero muy
poco sobre lesiones orales muy diferentes a la caries dental, pero es una situacion
que se ha ido incrementando con el tiempo, pudiendo dejar abierta la posibilidad
de identificar las causas de est incidencia.

Torres Rivadeneyra, Vania (2017) “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL DE LOS PADRES Y LA HIGIENE ORAL EN LOS
ALUMNOS DEL CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL DEL
DISTRITO DE IQUITOS, ANO 2017” El presente estudio, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal

de los padres y la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo Bésico Especial
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del distrito de Iquitos, afio 2017. El tipo de Investigacion es Cuantitativo, el disefio
es No Experimental, tipo descriptivo correlacional transversal. La muestra estuvo
conformada por 62 alumnos y padres de familia. Los instrumentos utilizados para
identificar el nivel de conocimiento fue un cuestionario y para la higiene oral se
utilizd una ficha de registro del indice de Higiene Oral. Entre los hallazgos mas
importantes se encontr lo siguiente: El nivel de conocimiento de sobre salud bucal
si esta relacionado con la higiene oral en los alumnos del Centro Educativo Basico
Especial, Iquitos 2017. Con respecto a la higiene oral, el 30.6% presentaron buena
higiene oral, un mayor porcentaje que representa al 61.3% su higiene oral fue
regular, mientras que el 8.1% de los alumnos fueron evaluados con una higiene oral
mala. El 29.0% de los alumnos presentaron buena higiene oral cuyos padres de
familia obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre salud bucal. Asimismo, el 4.8%
calificaron con mala higiene oral y nivel de conocimiento bajo de sus respectivos
padres de familia®. Muy de acuerdo con este autor dependera cuanto conoce la
madre para poder actuar sobre las lesiones que se presenten en cavidad oral de los

nifos.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que arribamos estan en relacion con los objetivos e hipotesis
planteadas para el estudio y son:

e En relacion a la actividad de higiene oral con mayor frecuencia es el cepillado
dental con un 68.5% cuando la salud del nifio, las cudles manifiestan que siempre
la realizan, manifestando casi un 10% que utilizan otros accesorios en la higiene
oral.

e En relacion al nivel de conocimiento sobre lesiones orales que se presentan en los
nifios infantes, el nivel de conocimiento es bajo con un 47.3 y de moderado con un
31.6, concluyendo poco conocimiento en relacion a este tema

e Por ultimo, en relacion a las acciones que realizan las madres primerizas cuando
han evidenciado lesiones en su cavidad oral se tiene que siguen con el uso del
cepillo dental, asi manifieste molestia el nifio con un 31.6% y usan gaza para la
limpieza el 36.8%, estando lejos de las actividades complementarias que deberian
realizar. Y esperan en promedio de 3 a 4 dias para poder llevarlos al odontélogo.

Concluyendo que falta promocionar y educar en relacion a este tema.



RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1.

Publicacion del presente estudio de investigacion por diferentes medios e
interiorizar la importancia de identificar las diferentes patologias que se presentan
en los menores de edad.

Ampliar el trabajo de investigacion de los cuales se tenga en cuenta el tiempo de
lesion y la frecuencia de las lesiones orales.

Ampliar a estudios donde se utilicen nuestros recursos Fito terapéuticos que ayuden
en el proceso de cicatrizacion de estas lesiones.

Realizar trabajos preventivos y promocionales no solo en relacion a la caries dental,

sino en relacion a otras patologias de la cavidad oral.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Accion de las madres primerizas ante la presencia de las lesiones orales en nifos infantes y la relacion

G con el nivel de conocimiento, Puesto de Salud Paragsha - 2019”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

¢Cual serd la accion de las madres primerizas
ante la presencia de las lesiones orales en
nifios infantes y la relacion con su nivel de
conocimiento, Puesto de Salud Paragsha —
2019?

Determinar las acciones que realizan las
madres primerizas ante la presencia de las
lesiones orales en nifios infantes y la relacion
con su nivel de conocimiento, Puesto de
Salud paragsha — 2019.

HI: La accién de las madres primerizas ante la
presencia de lesiones orales en nifios infantes es
mala y se relaciona directamente con su nivel de
conocimientos sobre salud oral.

HO: La accion de las madres primerizas ante la
presencia de lesiones orales en nifios infantes es
buena y se relaciona directamente con su nivel de

conocimientos sobre salud oral.

PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Qué actividades de higiene oral aplicaran
las madres primerizas en la limpieza de
cavidad oral en nifios infantes que acuden
al Puesto de Salud Paragsha - 2019?
e ;Cual sera el Nivel de Conocimiento de las

madres primerizas en relacion con las

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar la actividad de higiene oral de
las madres primerizas en la limpieza de
cavidad oral de los nifios infantes que
acuden al Puesto de Salud Paragsha —2019.
e Identificar el nivel de conocimiento de las

madres primerizas en relacion a las lesiones

HIPOTESIS ESPECIFICAS
elLas madres primerizas realizan actividades
adecuadas en la limpieza de cavidad oral en nifios
infantes que acuden al Puesto de Salud Paragsha
—20109.




lesiones orales en nifios e infantes que
acuden al Puesto de Salud Pargsha - 2019?
¢Qué acciones realizard las madres
primerizas ante la presencia de lesiones
orales en nifios infante que acuden al Puesto
de Salud Paragsha - 2019?

orales en nifios e infantes que acuden al
Puesto de Salud Paragsha — 2019.
e [dentificar las acciones de las madres
primerizas en relacion a la presencia de
lesiones orales en nifios e infantes que

acuden al Puesto de Salud Paragsha — 2019.

oEl Nivel de Conocimiento de las madres
primerizas en relacion con las lesiones orales en

nifios infantes son malas.

e L as acciones que realizaran las madres primerizas
ante la presencia de lesiones orales en nifios
infante son buenas. Puesto de Salud Paragsha —
2019.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

madre del menor de Iniciales: .........c.oviuiiiiiii i,

Acredito haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a tomar en el
siguiente proyecto de investigacion “Accion de las madres primerizas ante la presencia
de las lesiones orales en nifios infantes y la relacion con el nivel de conocimiento,
Puesto de Salud Paragsha - 2019” cuyos datos seran mantenidos en confidencialidad,
siendo usados exclusivamente en las publicaciones cientificas concernientes a este
trabajo.

Estando consiente de toda informacion y de lo acordado me someto a las evaluaciones

correspondientes.

Cerrode Pasco ............. de oo, del 20109.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANEXO N° 02 CUESTIONARIO
OBJETIVO: EIl objetivo de este cuestionario es identificar cuanto conocimiento tiene
usted en relacion a las lesiones orales de su menor infante, para poder aplicar las acciones

correspondientes para mejorar el nivel de conocimiento de las madres primerizas.

CODIGO

Iniciales de su nombre y apellidos: .............cooiiiiiiiiiiiin, Edad de la madre
primeriza .............. edad del nifio infante .........
Nivel Educacional de la Madre.

. Primaria completa

. Primaria incompleta

. Secundaria completa

. Secundaria incompleta

. Superior Completa

. superior incompleta
1.- SABE QUE ES UN AFTA, EXPLIQUE
a.- Si sabe
b.- No sabe
2. SABE QUE ES UN HERPES: EXPLIQUE
a.-Si sabe
b.- No sabe

3. SABE QUE ES EL CANDIDA ALBICANS: EXPLIQUE



a.-Si sabe

b.- No sabe

4. SABE QUE ES EL PAPILOMA ORAL: EXPLIQUE
a.-Si sabe

b.- No sabe

5. SABE QUE ES EL PAPILOMA ORAL: EXPLIQUE
a.-Si sabe

b.- No sabe

6. SABE QUE ES UN MUCOCELE: EXPLIQUE

a.-Si sabe

b.- No sabe

TRATAMIENTO DE LESIONES ORALES:

7. HA REALIZADO ALGUNA VEZ LA LIMPIEZA DE LOS DIENTES DE SU

MENOR INFANTE CUANDO HA TENIDO LESIONES ORALES:

8. QUE HA UTILIZADO Y COMO LO HA UTILIZADO: EXPLIQUE

a.- Sabe

b.- No sabe

9. CUANDO HA VISTO LA LESION DE SU MENOR INFANTE, QUE HIZO EN
PRIMER LUGAR:

a.- Darle algiin medicamento. Cual: ...............c..oooiint,

b.- Hacerle alguna limpieza. Como: ..............ceeeveinininnnnnn.n.

c.- Llevar al odontélogo.

d.- Nada



10.- QUE LESION LE DIJERON QUE TENIA SU HIJO CUANDO LO LLEVO AL
ODONTOLOGO. ......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee,

11. AL ACTUAR USTED YA SEA DANDOLE EL MEDICAMENTO O HACIENDO
UNA LIMPIEZA, CUANTO TIEMPO ESPERO A LLEVARLO AL ODONTOLOGO
a.- 1 dia

b.- 2 -3 dias

c.- 3—4dias.

d.- Més de 4 dias.

12. AL ENTERARSE QUE LESION TENIA SU MENOR INFANTE, ESCUCHO

ALGUNA VEZ SOBRE ESA LESION Y COMO TRATARLA:

13. COMO CREE USTED QUE ACTUO CON LA LESION QUE SU MENOR
INFANTE PRESENTO

a.- Adecuadamente

b.- Inadecuadamente

14. SABE USTED COMO REALIZAR LA HIGIENE ORAL EN SU MENOR HIJO,
EXPLIQUE:

a.- Si sabe

b.- No sabe.

15. QUE ELEMENTOS UTILIZA PARA REALIZAR LA HIGIENE ORAL DE SU
MENOR HIJO:

a.- Si sabe

b.- No sabe



16. CUANTAS VECES AL DIA DEBE REALIZAR SU CEPILLADO DENTAL A SU
MENOR HIJO:

a.- Sabe

b.- No sabe.

17. SABE CUALES SON LOS MEJORES ALIMENTOS PARA LA SALUD ORAL
DE SU MENOR HIJO:

a.- Sabe

b.- No sabe

18. SABE QUE SON LOS ALIMENTOS CARIOGENICOS

a.- Sabe

b.- No sabe

19.- CREE QUE ES BUENO ECHARLE AZUCAR A LA LECHE O REFRESCO DE
SU MENOR HIJO:

a.- Conoce

b.- No conoce

20. EL CEPILLADO DENTAL DEBE REALIZARSE ANTES O DESPUES DE LAS
COMIDAS:

a.- Sabe

b.- No sabe



