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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidn: la caries dental constituye un problema serio en los nifios a nivel
mundial. Objetivo: describir cuales son los factores de riesgo que influyen en la
higiene oral y salud gingival de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del
Nifio I, Il 'y 1l de la UJAP, San Diego, Estado Carabobo, durante mayo del 2023.
Metodologia: la presente investigacion fue de campo, con un nivel descriptivo, bajo
un disefio de caracter no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
representada por 540 padres y representantes de los pacientes pediatricos, la muestra
estuvo conformada por 162 sujetos de la poblacion que cumplieron con los criterios
aplicados. Resultados: se obtuvo que los padres y/o representantes tienen el
conocimiento del cepillado dental, uso de agentes fluorados y la dieta de los nifios,
sin embargo, el alto consumo de chucherias, bebidas azucaradas y meriendas altas en
azucar son factores de riesgos que influyen en la higiene oral y salud gingival de los
pacientes pediatrico. De manera que también la falta de conocimiento de este tema es
un factor de riesgo que influye en la salud oral de los pacientes pediatricos.
Conclusion: el desconocimiento de los padres, el consumo frecuente y elevado de
azucar y la falta de cepillado dental normal son considerados los factores que mas se
asocian al desarrollo de caries dental. Es muy importante reducir el consumo de
alimentos dulces y prestar especial atencion a los productos con azlcares afiadidos,
las bebidas azucaradas y la cantidad de azucar que se agrega al elaborar comidas.

Descriptores: Higiene bucodental, nifios, enfermedad periodontal.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: dental caries is a serious problem in children worldwide. Objective: to
describe the risk factors that influence oral hygiene and gingival health of pediatric
patients who attend the Children's Clinic I, 1l and Il of the UJAP, San Diego,
Carabobo State, during May 2023. Methodology: the present investigation was field,
with a descriptive level, under a non-experimental and cross-sectional design. The
population was represented by 540 parents and representatives of pediatric patients,
162 subjects from the population who met the applied criteria were taken into
account. Results: it was obtained that parents and/or representatives have knowledge
of tooth brushing, use of fluorinated agents and the diet of children, however, the high
consumption of sweets, sugary drinks and high-sugar snacks are risk factors that
influence the oral hygiene and gingival health of pediatric patients. Thus, lack of
knowledge is also a risk factor that influences the oral health of pediatric patients.
Conclusion: the ignorance of the parents, the frequent and high consumption of sugar
and the lack of normal tooth brushing are considered the factors that are most
associated with the development of dental caries. It is very important to reduce the
consumption of sweet foods and pay special attention to products with added sugars,
sugary drinks and the amount of sugar added when preparing food.

Descriptors: Oral hygiene, children, periodontal disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal constituye una de las enfermedades de mayor frecuencia
en la cavidad bucal, manifestandose especialmente como gingivitis en el paciente
pediatrico, afectando aproximadamente al 80 % de los nifios de edad escolar y mas
del 70 % de la poblacion adulta ha padecido alguna de las enfermedades
periodontales. Los primeros signos de periodontopatias suelen ser evidentes después
del segundo decenio de la vida y es comun observar destrucciones considerables
después de los cuarenta afios. La gingivitis representa un espectro de enfermedades
cuyo ataque normalmente se atribuye a la presencia de bacterias, habiendo, ademas,
otras formas de gingivitis que no se relaciona primariamente con placa bacteriana.
Enfermedades sistémicas como la diabetes y leucemia, pueden exacerbar la gingivitis
asociada a placa, de igual modo que los cambios endocrinos, ciertas medicaciones y
la desnutricion (deficiencia de vitamina C) (1,2).

Hoy se sabe que la enfermedad periodontal se inicia muy temprano en la vida del
individuo, como se evidencia en los distintos tipos de gingivitis observada en nifios.
Se asegura que los nifios que la padecen presentan una mayor predisposicién a la
enfermedad periodontal severa, cuando llegan a la edad adulta. La incidencia va en
aumento con la edad, asociada a deficiencias en la higiene bucal y a los cambios
hormonales de la pubertad (3).

Por tal motivo la presente investigacion tiene el propdsito de determinar cuéles son

los factores de riesgo que influyen en la higiene oral y salud gingival de los pacientes



pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, I y Il de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP) ubicado en San Diego, Estado Carabobo. Ahora bien, el presente
estudio se encuentra estructurado en diferentes capitulos:

El Capitulo I, se presenta el planteamiento y formulacion del problema, asi como los
objetivos, justificacion, alcance y las limitaciones del estudio.

En el Capitulo Il, se desarrollan los antecedentes de la investigacion, asi como las
bases teoricas del estudio, las bases legales que respaldan al mismo y una serie de
definiciones de términos.

Por otra parte, el Capitulo 111 comprende el marco metodoldgico, donde se describe el
tipo y disefio de investigacion y el procedimiento metodoldgico del estudio. El
presente estudio es de campo, con un nivel de profundidad descriptiva y con un
disefio no experimental transversal, en esta seccion se describe de igual manera la
poblacién, muestra y la técnica e instrumento de recoleccion de datos.

El Capitulo 1V detallo los resultados obtenidos de los datos recolectados en las
historias clinicas y las respuestas obtenidas de los cuestionarios, donde se determind
un analisis descriptivo por cada respuesta obtenida.

Por ultimo, en el Capitulo V se detallan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

En el mundo, la caries dental constituye un problema de salud esto porque es una de
las enfermedades crénicas mas prevalentes en los nifios de 1 a 8 afios de edad, no
obstante, cerca del 50% de nifios de la poblacion mundial padece esta patologia (1,2).
Particularmente, en Latinoamérica mas del 50% de los preescolares de 5-6 afios
presentan caries dental, siendo esto un problema al afectar gravemente la calidad de
vida y autoestima del nifio (2-4). Por otro lado, las enfermedades periodontales
constituyen de igual manera una dificultad en la salud bucodental de los nifios, siendo
la gingivitis la enfermedad periodontal no destructiva con mayor frecuencia (5).

En pocas palabras, la gingivitis y la periodontitis son enfermedades periodontales que
resultan de la respuesta del huésped ante la destruccion tisular inducida por las
bacterias, donde la placa dental se considera un factor de riesgo para el inicio y la
progresion de estas enfermedades (3,6). Por tanto, la acumulacién de placa
dentobacteriana en el margen gingival inicia la inflamacién gingival que puede
volverse crénica, esta condicién inflamatoria Ilamada gingivitis se caracteriza por
crear un enrojecimiento gingival, edema y sangrado al sondaje, cabe destacar que la
gingivitis es reversible sin dafio permanente si se trata adecuadamente (4,5,7).

Sin embargo, si esta condicion no es tratada podria progresar a una periodontitis la

cual es una enfermedad que conlleva a la destruccion continua del hueso alveolar vy,



posteriormente, a la pérdida de dientes en estadios graves (3,4,7). Resulta de vital
importancia mencionar que el estado de los dientes, del periodonto y de la mucosa
oral determinan directa e indirectamente la salud general del organismo del nifio y por
tal razon, resulta necesario prevenir y monitorear dichas enfermedades (5,8).

En concordancia, el odontélogo y el estudiante de odontologia poseen un papel
importante en la deteccién y el tratamiento de estas enfermedades, ya que el
diagnostico se fundamenta generalmente en hallazgos clinicos donde se incluye: la
biopelicula y el calculo dental, presencia de sangrado gingival, profundidad de
sondaje, pérdida de fijacion, recesion gingival y pérdida dental, también existen
evidencias radiograficas de pérdida 6sea (4,7). Se debe tener en cuenta, que la falta de
conocimiento constituye un factor para el desarrollo de dichas enfermedades. Por
consiguiente, la educacion y la implementacion de una higiene bucal eficaz, y la
creacién de buenos habitos juegan un papel fundamental en la prevencion de estas
enfermedades, de este modo, el control y el mantenimiento una salud bucal 6ptima,
ocasionan un gran impacto en el desarrollo del nifio debido a que corresponde al
momento de formacién de buenos hébitos (1,2,8).

Actualmente a la consulta de Clinica del Nifio I, 1l 'y Il de la Universidad José
Antonio Paez (UJAP) ubicada en San Diego del estado Carabobo, acuden pacientes
con caries dental y enfermedades periodontales, consecuencia de una higiene oral y
salud gingival deficiente entre otros factores como el habito, dieta e inclusive
desatencion de los padres o representantes por tal razén se desea identificar los

factores que conllevan a una higiene oral desfavorable que produce el desarrollo de



estas enfermedades bucodentales y en casos mas severos perdida de unidades
dentarias prematuras. Por lo que surge la inquietud de conocer los factores que
intervienen de modo que se pueda promover buenos habitos que ayuden a la salud

dental del futuro adulto.

1.2 Formulacion del Problema

Al tomar en consideracién el planteamiento anterior, en el presente estudio a traves
de una investigacion de campo, pretende responder la siguiente interrogante: ¢Cuéles
son los factores que influyen en el estado de la higiene oral y salud gingival de los
pacientes pediatricos, atendidos en la Clinica del Nifio I, Il y IlIl de la UJAP, San

Diego, Estado Carabobo?

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar cuales son los factores de riesgo que influyen en la higiene oral y salud
gingival de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, Il y 11l de la

UJAP, San Diego, estado Carabobo.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar los habitos de higiene oral de los pacientes que acuden al 4rea de Clinica
del Nifio I, IT y I1I.

Describir el estado de salud bucal de los pacientes pediatricos en estudio.



Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene oral que poseen los padres y
representantes de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, IT y III

de la UJAP, San Diego, estado Carabobo.

1.4 Justificacion

El propdsito de la investigacion fue identificar los factores que influyen en la higiene
oral y salud gingival de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, Il
y I de la Universidad José Antonio P4ez San Diego, estado Carabobo durante el
periodo de mayo de 2023, dado a que diversos estudios han demostrado que una dieta
desbalanceada, una deficiente higiene oral y una serie de habitos no saludables
conllevan a la aparicion de la enfermedad caries dental y aunado a eso la aparicion de
enfermedades periodontales.

Cabe destacar que las patologias periodontales y la caries dental son un problema de
salud publica de magnitud mundial, siendo enfermedades que perjudican mayormente
a paises subdesarrollados, por tal razén, la educacion y la prevencion para la salud y
el mantenimiento de una buena higiene oral es importante, del mismo modo, las
investigaciones acerca de la prevalencia y su tratamiento son escasos en el estado
Carabobo.

Por otro lado, en cuanto al aporte social ayuda a beneficiar a los pacientes de forma
indirecta a través de los estudiantes de odontologia y profesionales odont6logos, dado
a que el odont6logo tiene un papel importante en la deteccion y el tratamiento de

estas enfermedades, por lo tanto, es de suma importancia brindar informacion



actualizada que instruya y otorgue herramientas a los padres y a los pacientes
pediatricos que acuden a la consulta, para que asi logren correctamente la prevencion
de las enfermedad caries dental y las enfermedades periodontales con un consecutivo
mejoramiento de la salud bucal en los pacientes pediatrico con mala higiene oral. Del
mismo modo, la realizacién de la investigacion fortalece la linea de investigacion de
Servicios de Salud especificamente del &rea de Odontopediatria de la Universidad

José Antonio Paez.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

Es importante mencionar que, el criterio de organizacion de los antecedentes sera por
orden de publicacién siendo del méas reciente al mas antiguo los cuales describieran
los factores que influyen en la higiene oral y salud gingival de pacientes pediatricos,
por tal razén, los antecedentes que respaldan a la presente investigacion son:

En el afio 2021 Potlia et al., en su investigacion denominada “Determining the
Influence of Oral Health Infotainment Module on Behavior and Oral Hygiene of 6-
year-old School-children and their Mothers in Davangere City” tuvo por objetivo
determinar si el conocimiento y las actitudes de los padres sobre la salud bucal
influyen en la salud e higiene bucal de sus hijos. La misma, realizé un estudio
transversal con un ensayo de intervencion en dos etapas que involucrdé una muestra de
nifos de 6 afios de dos escuelas en la ciudad de Davangere. Los nifios fueron
asignados aleatoriamente, para evaluar la higiene oral, tom6 el indice de placa al
inicio, a los 30 dias y a los 60 dias, del mismo modo, pidio6 a los nifios ya sus madres
que rellenaran un cuestionario autoadministrado. Por ultimo, obtuvo como resultados
que el apoyo de los padres logra una mejora apreciable en la salud e higiene bucal del
nifio al inculcar una mejor actitud hacia el autocuidado bucal (9). Por concordancia, la
presente investigacion posee un vinculo con el estudio debido a que se afirma que los

padres son las primeras personas en inculcar la higiene oral en el paciente pediatrico e



implementa los habitos del adulto del futuro, del mismo modo, aporta teorias sobre el
papel fundamental que deben tener los padres ante la salud bucal de sus hijos.

Por otro lado, en el afio 2020 Verastegui en su investigacion buscd determinar la
relacion del potencial cariogénico de las loncheras escolares con el indice de caries
dental en nifios entre 2 a 5 afios de edad. Presentd un estudio descriptivo
observacional, de tipo transversal y correlacional, con una muestra constituida por
108 nifios entre 2 y 5 afios de edad, los cuales fueron evaluados mediante el uso de
una ficha de observacion en donde se recopild, mediante un examen clinico, el indice
ceo-d para evaluar la prevalencia de caries dental; también, se registro los alimentos
obtenidos de sus loncheras. Como resultado obtuvo que el 99,1% de los nifios
llevaron en sus loncheras azucares extrinsecos tanto solidos como liquidos. La
prevalencia de caries fue de 71,3%, el indice ceo-d fue de 2. Como conclusion, se
demuestra que existe una relacién directamente proporcional entre el consumo de
azucares y la prevalencia de caries dental y enfermedades periodontales (10).
Agregando, el presente estudio posee una relacion con la investigacion debido a que
demuestra que la dieta es un factor determinante e importante en la prevalencia del
desarrollo de caries dental y a enfermedades periodontales como la gingivitis, lo que
confirma las teorias anteriormente expuestas.

Por otra parte, en el afio 2019 Vargas et al., realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la asociacion entre las condiciones de salud e higiene oral y el estado
nutricional en nifios. Asimismo, realizaron un estudio transversal descriptivo en 118

nifios que acudieron al control de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud “La



Esperanza”, donde las condiciones de higiene oral se evaluaron mediante indices de
placa bacteriana visible, higiene bucal simplificado, hemorragia simplificada e
inflamacién gingival, del mismo modo, el estado nutricional se obtuvo del ultimo
control registrado en la historia clinica. Finalmente, se obtuvo como resultado que los
nifios con Desnutricion Aguda presentaban una inflamacion gingival severa de
60,3%, sangrado de encias 61,5%, presencia de placa dentobacteriana 59,3% e
higiene oral deficiente 60,3%. Para concluir, evidencia que existe una mayor
afectacion de la salud oral e higiene oral en nifios con desnutricion, principalmente
aguda (11). Cabe destacar que, el vinculo que posee el presente estudio con la
investigacion es debido a que el estado nutricional del paciente pediatrico es un factor
importante a la hora de mantener una higiene oral adecuada, debido a que se ha
evidenciado que la desnutricion conlleva a una afectacion en su salud periodontal.

Por otra parte, Sanchez en el 2019, realizaron una investigacion la cual tuvo por
objetivo determinar los factores de riesgo relacionados a la enfermedad periodontal
en nifios de la Institucion Educativa Juana Moreno de Huanuco. La investigacion fue
de tipo correlacional, de corte transversal, donde la poblacién estuvo constituida de
150 nifios y nifias, asimismo, determind la enfermedad periodontal con el indice
Periodontal Comunitario Modificado 2013 OMS. Como resultados obtuvo que, la
enfermedad periodontal en los estudiantes fue 72,7%, la presencia de enfermedad
periodontal predomind en los nifios con mala higiene bucal, determinando que los
factores de riesgo para la enfermedad periodontal en nifios lo constituyen una higiene

bucal deficiente (12). A continuacion, el vinculo que posee el estudio con la
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investigacion, es que ambas se encuentran relacionadas ya que se afirma que la
higiene oral deficiente en nifios conlleva a la formacion de placa bacteriana, lo que
constituye a una prevalencia a problemas periodontales como la gingivitis.

Asi pues, en el 2018 Pawlaczyk et al., en su estudio tuvieron el objetivo determinar la
relacion entre el nivel de higiene oral y la probabilidad de sangrado gingival, el
mismo comprendia 2.856 nifios de 7 afios que vivian en un &rea urbana en el oeste de
Polonia. El estado de higiene lo evaluaron segun los criterios simplificados del Debris
Index (DI-S) y el estado periodontal segun los criterios del Community Periodontal
Index (CPI). Utilizaron el andlisis de regresion logistica para determinar los
predictores de sangrado gingival. Finalmente, obtuvieron como resultado que en el
59,10% de los nifios la higiene bucal fue regular, y en el 12,46%, mala, observaron
que existe la necesidad de promover la higiene bucal, ya que contribuye al descenso
de la prevalencia de gingivitis en escolares (5). En tal sentido, la relacion que posee
antecedente citado con la investigacion es que otorgd herramientas para evaluar el
estado de higiene oral en nifios, donde se observa que deben implementarse normas
de higiene oral adecuadas, para asi reducir el riesgo de inflamacién gingival y por

tanto del sangrado al sondaje.
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2.2  Bases Teoricas

Higiene

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por ello
que se deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida personal de
cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad. La
higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen estado de salud. La
practica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo, se hace un habito. De
alli la relacion inseparable de los habitos de higiene. Es conveniente para el
aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene que los adultos den el
ejemplo a los nifios, nifias y jovenes con la practica cotidiana de adecuados habitos de
higiene, para que se consoliden los conocimientos conceptuales, actitudinales y

procedimentales sobre el tema (13).

Higiene bucal

Los dientes son parte importante del cuerpo y cumplen funciones especificas durante
la alimentacion: cortar, rasgar, triturar. Los dientes se clasifican en incisivos, caninos,
premolares y molares, cada uno de ellos tiene un papel fundamental para una
adecuada alimentacion y nutricion. Entre las enfermedades mas comunes de los
dientes se encuentran las caries, que son ocasionadas la falta de una adecuada higiene
bucal. Las caries son una puerta de entrada a infecciones peligrosas, cuando se
presenten deben atenderse rapidamente por el odontélogo para no tener que ser

extraido el diente a causa de su mal estado (13).
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- Un diente dafiado ademdas puede causar intensos dolores que afectan la
asistencia de las personas a la escuela o trabajo. Para mantener dientes saludables se
recomienda:

- Cepillar correctamente los dientes después de cada comida, al levantarse y antes
de dormir.

- Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para lo cual se coloca el
cepillo con las cerdas hacia arriba, se presiona suavemente hasta llevar las cerdas del
cepillo hacia abajo, con lo que se permitira eliminar los restos de alimentos adheridos
a los dientes.

- Usar el hilo dental para remover restos de alimentos que han quedado entre los
dientes.

- No excederse ni consumir chucherias o golosinas entre comidas.

- Visitar al odontdlogo periédicamente, se recomienda hacerlo dos (2) o tres (3)

veces al afo.

Aplicar periodicamente solucion de fldor, para lo cual se debe visitar al

odontologo.

Caries Dental

La caries dental se define como una enfermedad de carécter cronico y progresivo, la
misma posee una etiologia multifactorial no transmisible producida por un
desequilibrio ecoldgico, causado por un aumento de carbohidratos fermentables, lo

que ocasiona a un desbalance en la composicion, en la actividad de la biopelicula 'y en
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la consecuente pérdida mineral de los tejidos duros causada por los acidos
bacterianos, que con el tiempo y sin ser controlado ocasiona la pérdida del esmalte
dental, y la mancha marrén caracteristica de la lesion de Caries dental (13).

Es importante destacar que, la prevencidon de la caries desde temprana edad es
indispensable para minimizar la aparicion de enfermedades bucodentales, tales como
la maloclusion, el apifiamiento y la malposicion dentaria. La falta de chequeos o
controles periddicos no permite la deteccion oportuna de placa bacteriana e
infecciones o de malformaciones que generan dolor, dificultad masticatoria, déficit
alimentario y condiciones generales de salud que repercuten en el estado fisico,

emocional y sistémico (14).

Enfermedades Periodontales

Es una infeccién de los tejidos que sostienen los dientes en su lugar. Por lo general,
esta enfermedad se presenta por malos habitos de cepillado y mal uso de la seda
dental, lo que hace que la placa, una capa pegajosa compuesta por bacterias, se
acumule en los dientes y se endurezca. En etapas avanzadas, la enfermedad

periodontal puede causar dolor y sangrado de las encias, dolor al masticar (14).

Gingivitis
La gingivitis o inflamacion de la encia, es la forma mas comdn de la enfermedad
periodontal, la cual afecta al tejido de proteccidn del periodonto. Por consiguiente, es

inducida por la acumulacién de biopelicula en la encia y por una deficiente higiene
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oral. Del mismo modo, la gingivitis combina una respuesta inmunoinflamatoria con
una “disbiosis incipiente” que no se resuelve y se vuelve crénica debido a la
presencia de biopelicula en el entorno gingival de cada unidad dentaria. Si bien es
importante controlar estos factores ya que, la inflamacién causada por la placa
bacteriana da lugar a los cambios degenerativos, necréticos y proliferativos en los
tejidos gingivales. Cabe destacar que, a pesar de que la gingivitis es un estado
reversible muy frecuente en nifios, si la misma no es tratada constituye un factor de

riesgo para la periodontitis (12,15).

Etiologia de la Gingivitis

Para la gingivitis, la placa bacteriana ha sido establecida como el factor etioldgico
primario para la iniciacion de la enfermedad periodontal, sin embargo, para que se
instaure el huésped es susceptible y los patdgenos periodontales que se encuentran no
son suficientes para que ocurra la enfermedad. Por lo tanto, las condiciones
sistémicas del huésped, pueden afectar la prevalencia, progresion y severidad de la
enfermedad. De tal modo, se aprecia que son necesarios factores locales tales como la

placa y factores sistémicos del individuo para la aparicion de la enfermedad (12,15).

1. Factores Locales
La placa bacteriana, biofilm o biopelicula se considera como un factor local, la misma
se clasifica segun su localizacion en supragingival y subgingival, segin sus

propiedades en adherente y no adherente, y por su potencial patégeno en cariogénica
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y periodontopatogénica. La placa dental supragingival se encuentra en las superficies
dentales y esta constituida predominantemente por flora bacteriana sacarolitica Gram
positiva, en las cuales se encuentran microorganismos cariogénicos; sin embargo, es
posible que esta placa se extienda hasta el fondo del surco gingival y entre en
contacto con la encia, recibiendo la denominacion de placa marginal. La placa dental
subgingival se encuentra por completo dentro del surco gingival o de los sacos
periodontales, y esta constituida principalmente por flora bacteriana proteolitica
Gram negativa en la cual se encuentran microorganismos periodontopatogénicos.
Existen otros factores locales que predisponen a una inflamacion gingival al favorecer
la acumulacion de placa bacteriana y obstaculizar los procedimientos de higiene
dental, como lo son las variaciones anatémicas dentales, condiciones dentales
patoldgicas, condiciones anatdmicas gingivales, posicion de los frenillos aberrantes y
factores iatrogénicos, dentaduras parciales, aparatos ortoddnticos, tabaco, variantes
anatomicas maxilofaciales (cobertura superior inadecuada del labio y/o obstrucciones

respiratorias superiores que puedan conducir a una respiracion bucal) (12,15).

2. Factores Sistémicos

Son aquellos que afectan la salud general del huésped y muestran un efecto adverso
sobre el tejido periodontal. Las manifestaciones periodontales de las enfermedades
sistémicas varian segun la patologia de la que se trata, la respuesta del individuo y los
factores locales asociados. Los factores sistémicos no provocan por si solos

una respuesta inflamatoria gingival, sin embargo, al reducir la resistencia del
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periodonto y aumentar la susceptibilidad al efecto de los factores locales contribuyen

a su etiologia (15).

3. Factores Endocrinos

Los cambios fisioldgicos que ocurren por la variacion en los niveles de hormonas
sexuales durante la pubertad y el embarazo han mostrado alterar la relacién
gingivitis-biopelicula de forma significativa, los cambios hormonales observados
durante el ciclo menstrual han mostrado tener un efecto sutil e infrecuente en la
relacion gingivitis-placa dental. Del mismo modo, se ha demostrado que posee un
efecto exacerbado en una gingivitis cronica pre-existente. El efecto de la menopausia
como factor endocrino que regule o modifique la expresion de la gingivitis no ha sido
ampliamente estudiado y sus efectos son aun desconocidos. El efecto de la diabetes
como condicién endocrina patolégica también presenta efectos caracteristicos bien

marcados en la relacion gingivitis-placa dental (12).

4. Alteraciones y deficiencias nutricionales

Los pacientes malnutridos presentan un compromiso en su sistema inmune, lo que
puede afectar a la susceptibilidad individual a la infeccidn, exacerbando la respuesta
gingival a la presencia de placa bacteriana. La deficiencia nutricional mas estudiada
ha sido la de vitamina C, en la cual la encia aparece de color rojo brillante, inflamada,

ulcerada y con tendencia a la hemorragia (11,12).
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5. Farmacos

Existen medicamentos que han mostrado presentar efectos adversos sobre la encia,
estas pueden ser drogas anticonvulsivantes como la fenitoina, los antihipertensivos
como nifedipina, y los inmunosupresores como la ciclosporina causan severas
hiperplasias gingivales, todos estos farmacos no inducen en forma directa la
inflamacién de la encia, sino en forma indirecta debido a la hiperplasia que ocasionan
predisponen a una mayor acumulacion de placa bacteriana y consecuentemente
aumenta la posibilidad de desarrollar una gingivitis en los pacientes que las

consumen (12).

6. Factores psicoldgicos
Siendo el estrés un factor psicologico que se asocia a un incremento de la inflamacion

gingival (12).

Periodontitis

La periodontitis se refiere a la destruccion irreversible de todos los tejidos de soporte
del diente, incluyendo el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. A
diferencia de la gingivitis, la periodontitis se desarrolla en pacientes que presentan
algunos factores de riesgo modificables (tabaco, diabetes no estabilizada, estrés) y/o

no modificables (susceptibilidad genética) (12,15).
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Etiologia de la Periodontitis

La periodontitis se asocia una microbiota disbidtica bien establecida con una
respuesta inmunoinflamatoria excesiva del huésped que, sin resolverse, se vuelve
cronica, pero también destructiva. En efecto, el estado inflamatorio favorece la
colonizacién y el crecimiento de bacterias patdgenas, organizadas en biopeliculas, en
el surco gingival. La microbiota disbidtica y la inflamacién forman un circulo vicioso
que mantiene el desequilibrio. Algunas bacterias como Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Tannerella forsynthia se han
identificado como bacterias asociadas a la periodontitis. Cabe agregar, que la
respuesta inmunoinflamatoria, poco eficaz frente a la disbiosis, conduce entonces a la
destruccion de los tejidos periodontales y si la misma, no se trata, la periodontitis
acaba provocando una reduccion del soporte periodontal y la pérdida de dientes (16).
Después de todo para una correcta prevencion de las enfermedades periodontales es
indispensable identificar los factores de riesgo para la aplicacion de intervenciones y
tratamientos efectivo. También, es necesario diagnosticar precozmente la enfermedad
periodontal para ejercer acciones terapéuticas adecuadas que impidan el progreso de

la enfermedad hacia estadios cronicos y agresivos (16).

2.3  Bases Legales
Es importante acotar que, las bases legales de la presente investigacion se encuentran
establecidas segun los adscritos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela de 1999. Donde se establece en su articulo 83 que la salud es un derecho
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social fundamental, la cual el Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios (17).

En segundo lugar, se toma en cuenta la Ley Sobre el Derecho de Autor de la
Republica Bolivariana de Venezuela, de donde se destaca segun el articulo 1, que la
presente Ley protege los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de
caracter creador (18). Por ultimo, se considerard el articulo 16 de la Ley de Ejercicio
de Odontologia de 1943, la cual hace mencion de que los profesionales que ejerzan la
odontologia deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados para asi
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de salud

publica esto segun lo establecido en su articulo 16 (19).
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2.4 Definicién de Términos

Biofilm dental: También denominada placa dental, biopelicula dental, consiste en
una comunidad microbiana que se encuentra adherida al diente (20).

Calculo dental: Es el producto de la mineralizacion de la biopelicula dental, del
mismo modo, estd compuesto por materiales inorganicos, una matriz organica
compuesta de proteinas salivales selectivamente absorbidas del medio bucal y varias
especies de microorganismos (21).

Denticion primaria: primera denticion presente en la cavidad oral, gracias a ella se
obtiene un correcto desarrollo 6seo maxilar y mandibular, ademas de permitir
funciones basicas como la masticacion y fonacion (22).

Enfermedad periodontal: Es un proceso patogénico resultado de la respuesta del
huésped a la destruccidn tisular inducida por las bacterias anaerobicas, siendo la
gingivitis y la periodontitis enfermedades periodontales que se pueden presentar tanto
en nifios como adultos (7).

Enfermedad sistémica: Enfermedad que afecta a todos los elementos de un mismo
sistema. Significa que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un solo
6rgano (12).

Higiene oral: Proceso por el cual el paciente realiza la correcta limpieza o aseo para
conservar la salud o prevenir enfermedades bucodentales (7).

Indice de Higiene Oral Simplificado (I.H.O.S): Pes un indique permite la
evaluacion de la higiene oral, para ello se requiere que los dientes se encuentren

completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de placa,
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detrito o calculo, en el caso contrario de que los dientes no estén completamente
erupcionados, no se revisaran esos dientes (12).

Patologia: Es la alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucidn es mas o menos previsible (23).
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2.5 Sistema de Variables

Las variables de la investigacidn son factores de riesgo y salud bucal. A continuacion,

en el siguiente cuadro se muestra la operacionalizacion de las variables de la

investigacion.

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variable

Objetivo general: Determinar cuales son los factores de riesgo que influyen en la higiene oral y salud gingival
de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, 11 y 11l de la UJAP, San Diego, Estado Carabobo

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos | ftems
Précticas que ayudan Sgg':jlgio gnigtsal
Higiene a mantener la boca i g
bucal limpia y libre de Habitos fluorados
piay - Dieta 1-7
enfermedades.
Es el principal - Habitos de higiene
indicador de salud, Estado de salud bucal o 8-12
bienestar y calidad de bucal - Gingivitis Cuestionario
Salud vida, dado a que es la - Caries dental
Bucal saluq de los Q|entes, -Bueqo 13-17
encias y el sistema Nivel de -Medio
estomatognatico que -Bajo

permite sonreir,
hablar y masticar.

Conocimiento

Fuente: Carvajal y Sanchez (2023).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1  Nivel de la Investigacién

El nivel de la investigacion fue analitica descriptiva, dado a que en estas
investigaciones interpretan lo analizado; y asi intentan entender situaciones, eventos o
fendmenos en términos de sus componentes y las interconexiones que explican su
integracion. Para ello, se realizd un andlisis critico en funcion de los criterios

establecidos por el investigador (25).

3.2 Disefioy Tipo de Investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcado en la linea de investigacion de
Servicios de Salud de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), dado a esto el
estudio posee un disefio de investigacion de tipo no experimental y transversal, ya
que se tomd la informacion directamente de los sujetos sin la manipulacion
deliberada de variables. De tal modo, el estudio, tendra un disefio transversal debido a
que informacion sera recolectada en un solo momento mediante la realizacion de una
encuesta (26).

De acuerdo al tipo de investigacion, el presente estudio fue de campo, debido a que la
informacidn fue obtenida directamente de la realidad. Asimismo, la investigacion de
campo, es aquella que recoge los datos de la realidad donde ocurren los hechos

(denominados primarios), de tal modo, su valor radica en que permiten cerciorarse de
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las verdaderas condiciones en las cuales se han obtenido los datos, lo cual facilita su

revision o modificacion en caso de surgir (24).

3.3  Poblaciéon y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 540 padres y representantes de los pacientes
pediatricos que acudieron a la Clinica del Nifio I, 11 'y 1l de la UJAP ubicada en San
Diego estado Carabobo, durante el mes de mayo del 2023 para realizar esta
investigacion los representantes fueron sujetos de estudio e informantes claves (27).
Ahora bien, la muestra fue no probabilistica de tipo simple intencional con
representantes voluntarios, esta se define como aquella seleccion en la que no se
conoce la probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para integrar la
muestra (28).

Asimismo, para la seleccién de la muestra se emplearon criterios para su elegibilidad,
por tal motivo la muestra estuvo conformada por un total de 162 de padres y/o
representantes de los pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica del Nifio I, 1l y
11 de la UJAP, durante el mes de mayo del 2023 que representa el 30% de la
poblacién. Que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Padres y/o representantes con nifios de todas las edades.

- Nifos (as) de ambos sexos.

- Nifios(as) que no padezcan alguna condicidn que impida realizar el registro de

los datos en el estudio.
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Criterios de exclusion:
- Nifios que no presenten enfermedad periodontal.
- Nifios quienes sus padres no brinden el consentimiento informado y rechacen

participar en el estudio.

3.4  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el presente estudio, la forma para obtener la informacion fue a través de una
encuesta en su modalidad escrita, la técnica permitio recopilar informacion mediante
un cuestionario de preguntas estructuradas con una escala de respuestas tipo Likert
politomico previamente disefiado el cual fue aplicado a los padres y/o representante
de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, 11 y Ill de la UJAP
durante el mes de mayo del 2023.

Ahora bien, el cuestionario contd con una serie de preguntas y criterios que
garantizardn una visién holistica de la problematica, polindmicas donde las opciones
de respuesta dieron un registro de la problematica permitiendo identificar los habitos
de higiene oral de los pacientes que acuden al drea de Clinica del Nino I, II y III,
describir el estado de salud bucal de los pacientes pediatricos y determinar el nivel de
conocimiento sobre la higiene oral que poseen los representantes de los pacientes
pediatricos en estudio.

El cuestionario lleg6 a los padres por medio de la entrega de los mismos en el area
clinica de odontopediatria de la UJAP. EI mismo estuvo compuesto por 17 preguntas

cerradas politdmicas de escala nominal (ver anexo A). Asimismo, el cuestionario fue
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validado mediante el juicio de tres expertos (2 expertos en el tema y 1 experto
metodologico), los mismos realizaron sugerencias a través de la planilla de validacion

disefiada por la UJAP (ver anexo B), para asi aplicarlo correctamente.

3.5  Técnica de Analisis de Resultados

El analisis estadistico se realizé de manera descriptiva, ya que los datos se agruparon
en distribuciones de frecuencia y porcentajes a través de la construccion de tablas y
graficos las cuales permitiran visualizar los resultados obtenidos de los cuestionarios.
Por otro lado, los célculos estadisticos se realizaron con el uso de funciones del

programa Excel (26).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1  Andlisis y Presentacion de Resultado

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacién, se procedid a
realizar el tratamiento correspondiente para el analisis de los mismos, por cuanto la
informacién que arrojard sera la indique las conclusiones a las cuales llega la
investigacion, por cuanto se determinard cuales son los factores de riesgo que
influyen en la higiene oral y salud gingival de los pacientes pediatricos que acuden a

la Clinica del Nifio I, 11 y 11 de la UJAP, San Diego, estado Carabobo.

Habitos de Higiene Oral de los pacientes que acuden al area de Clinica del Nifio
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de
datos a través de un cuestionario aplicado a 162 padres y/o representante de los
pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica del Nifio I, Il y 11l de la UJAP
durante mayo del 2023.

Variable: Higiene bucal

Dimensidn: Habitos de higiene bucal

Indicadores: Cepillado dental, uso de agentes fluorados, dieta
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Tabla 1. Habitos de higiene bucal

’ S CS AV CN N TOTAL

Items Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
ftem 1 80 49% 14 9% 48 30% 10 6% 10 6% 162 100%
ftem 2 124 77% 10 6% 24 15% 2 1% 2 1% 162 100%
ftem 3 46 28% 30 19% 66 40% 4 3% 16 10% 162 100%
ftem 4 18 11% 6 4% 62 38% 22 14% 54 33% 162 100%
ftem 5 102 63% 32 20% 18 11% 4 3% 6 4% 162 100%
ftem 6 96 59% 18 11% 36 22% 10 6% 2 1% 162 100%
ftem7 102 63% 24 15% 22 14% 6 4% 8 5% 162 100%

Nota: Alternativas de respuesta: siempre (S), casi siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y
nunca (N). Recopilacion del cuestionario empleado a los padres y/o representante de los pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, 11 y Il de la UJAP durante mayo del 2023.

Habitos de higiene bucal
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Gréfico N°1. Distribucion de frecuencia sobre los habitos de higiene bucal. Recopilacion del
cuestionario empleado a los padres y/o representante de los pacientes pediatricos que acuden a la
Clinica del Nifio I, 11 y Il de la UJAP durante mayo del 2023. Alternativas de respuesta: siempre (S),
casi siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y nunca (N).

Se puede observar en la tabla y grafica 1 que, de acuerdo al cepillado dental, los
padres y/o representante de los pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica del
Nifio I, I1 'y 111 de la UJAP sefialaron que 49% de los pacientes pediatricos se cepillan

siempre tres veces al dia, 30% a veces, 9% casi siempre, y 6% casi nunca y 6%
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nunca. Aunado a esto 77% siempre cambia el cepillo dental con frecuencia, 15% a
veces, 6% casi siempre, 1% casi nunca y 1% nunca. Asimismo, sobre el uso de
agentes fluorados 40% a veces utiliza enjuague bucal, 28% siempre lo usa, 19% casi
siempre, 10% nunca lo ha usado, y un 3% casi nunca lo usa.

También se indago sobre la dieta de los pacientes pediatricos, obteniendo que un 63%
siempre consumen chucherias frecuentemente, 20% casi siempre, 11% a veces, 3%
casi nunca y 4% nunca. Al preguntarles sobre si su hijo consume bebidas azucaradas
frecuentemente como jugos de sobre, nestea, bebidas chocolatadas, se obtuvo que un
59% siempre la consumen, 22% a veces, 11% casi siempre, 6% casi nunca y 1%
nunca lo consume. De igual forma, 63% manifestd que el nifio siempre estd
acostumbrado a ingerir meriendas altas en azicar como tortas, ponquesitos y galletas,

15% casi siempre, 14% a veces, 4% casi nunca y 5% nunca lo ingieren.

Estado de salud bucal de los pacientes pediatricos en estudio

De la misma manera se procedia a describir el estado de salud bucal de los pacientes
pediatricos en estudio, resultados que fueron obtenidos del cuestionario llevado a
cabo a los padres y/o representante.

Variable: Salud Bucal

Dimension: Estado de salud bucal

Indicadores: Habitos de higiene bucal, gingivitis, caries dental
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Tabla 2. Estado de salud bucal de los pacientes pediatricos

S CS AV CN N TOTAL
[tems Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
ftem 8 32 20% 6 4% 80 49% 24 15% 20 12% 162 100%
Item 9 26 16% 2 1% 46 28% 6 4% 82 51% 162 100%
Item 10 16 10% - - 18 11% 8 5% 120 74% 162 100%
Item 11 16 10% 8 5% 36 22% 8 5% 94 58% 162 100%
Item 12 32 20% 26 16% 36 22% 8 5% 60 37% 162 100%

Nota: Alternativas de respuesta: siempre (S), casi siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y
nunca (N). Recopilacion del cuestionario empleado a los padres y/o representante de los pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, 11'y 11l de la UJAP durante mayo del 2023.
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Gréfico N°2. Distribucién de frecuencia sobre estado de salud bucal de los pacientes pediatricos.
Recopilacion del cuestionario empleado a los padres y/o representante de los pacientes pediatricos que
acuden a la Clinica del Nifio I, 11 'y 11l de la UJAP durante mayo del 2023. Alternativas de respuesta:
siempre (S), casi siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y nunca (N).

En la tabla y grafico 2, se puede observar que sobre los habitos de higiene bucal se

obtuvo que el 49% a veces lleva a su hijo al odont6logo, 20% siempre lo hace, 15%

casi nunca, 12% nunca y 4% casi siempre; sin embargo, 51% nunca le han aplicado

fluor alguna vez, 28% a veces, 16% siempre lo ha hecho y 4% casi siempre. Sobre el

indicador gingivitis y caries dental se obtuvo que 74% de los nifios nunca le ha

sangrado las encias, 11% sefalo que a veces sangra y 19% que siempre le ocurre. El
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58% de los padres y/o representante sefialaron que nunca han notado que su hijo
sienta molestias al comer, 22% a veces lo ha notado, 10% siempre lo nota y un 5%
casi siempre lo nota y otro 5% casi nunca lo ha notado. Referente a si el paciente
pediatrico ha referido dolor en alguno de sus dientes se obtuvo que el 37% nunca lo
ha referido, 22% a veces lo ha referido, 20% siempre lo ha referido, 16% casi siempre

y 5% casi nunca lo ha hecho.

Nivel de conocimiento sobre la higiene oral que poseen los representantes de los
pacientes pediatricos

Asimismo, se procedio a determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene oral
que poseen los representantes de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del
Nifio I, IT y IIT de la UJAP, San Diego, estado Carabobo; obteniendo:

Variable: Salud Bucal

Dimension: Nivel de conocimiento

Indicadores: Bueno, medio, bajo

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la higiene oral

S CS AV CN N TOTAL

items Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
ftem 13 96 59% 10 6% 12 8% 16 10% 28 17% 162 100%
Item 14 88 54% 14 9% 40 25% 6 4% 14 8% 162 100%
Item 15 32 20% 16 10% 84 52% 18 11% 12 8% 162 100%
Item 16 80 49% 4 3% 14 9% 4 3% 60 37% 162 100%
Item 17 52 32% 6 4% 10 6% 4 3% 90 55% 162 100%

Nota: Alternativas de respuesta: siempre (S), casi siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y
nunca (N). Recopilacion del cuestionario empleado a los padres y/o representante de los pacientes
pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, 1l y Il de la UJAP durante mayo del 2023.
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Nivel de conocimiento sobre la higiene oral
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Grafico N°3. Distribucion del nivel de conocimiento sobre la higiene oral. Recopilacion del
cuestionario empleado a los padres y/o representante de los pacientes pediatricos que acuden a la
Clinica del Nifio I, I1'y Il de la UJAP durante mayo del 2023. Alternativas de respuesta: siempre (S),
casi siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y nunca (N).

En la representacion grafica 3 se muestra que se obtuvo que 59% de los padres y/o
representante encuestados siempre han recibido charlas sobre la higiene oral y 6%
casi siempre; sin embargo, un 17% sefialo que nunca han recibido esa charla, 10%
casi nunca y 8% a veces. De tal manera, que 54% siempre han ayudado a su hijo
durante el cepillado dental, 25% a veces lo ayudan, 9% casi siempre; sin embargo,
8% nuca y 5% casi nunca han ayudado.

Por otro lado, 52% sefialaron que a veces el tiempo de cepillado del nifio es de 2
minutos o mas, para 10% casi siempre es el tiempo; para un 20% siempre duran esos
minutos, 11% casi nunca, 8% nunca. De acuerdo al item 16, el 49% siempre ha
sabido la edad en que comienza el paciente pediatrico a mudar los dientes, 37% no
saben cuando fue el comienzo, 9 % a veces, 3% casi siempre y 3% casi nunca lo

recuerda. Por consiguiente, 55% sefialo que nunca han recibido informacion sobre la
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manera correcta de cepillarse los dientes, 32% siempre lo ha sabido, 6% a veces lo
sabe, 4% casis siempre y 3% casi nunca. De acuerdo a los resultados obtenido se
puede determinar que algunos padres y/o representantes tienen el conocimiento de los
sobre la higiene oral de los pacientes pediatricos que acuden a la Clinica del Nifio I, II
y III de la UJAP, San Diego, estado Carabobo, lo que evidencia que el
desconocimiento es un factor de riesgo que puede influir en la salud oral de los

pacientes pediatricos.

4.2 Discusion de los Resultados

Al describir el estado de salud bucal de los pacientes pediatricos en estudio, se obtuvo
que los padres y/o representantes tienen el conocimiento del cepillado dental, uso de
agentes fluorados y la dieta de los nifios, sin embargo, el alto consumo de chucherias,
bebidas azucaradas y meriendas altas en azicar son factores de riesgos que influyen
en la higiene oral y salud gingival de los pacientes pediatrico. Resultados que se
relacionan a los de Verastegui, quien en su investigacion presento una prevalencia de
caries de 71,3%, demostrando que existe una relacion directamente proporcional
entre el consumo de azlcares y la prevalencia de caries dental y enfermedades
periodontales (10).

Asimismo, sobre el estado de salud bucal se obtuvo que son pocos los pacientes
pediatricos que presentan habitos de higiene bucal; a pesar de que no hubo
manifestacion de gingivitis el 19% de los niflos le sangra siempre las encias. Respecto

a las caries dentales 22% manifestd que los nifios han sentido molestias al comer y
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han referido dolor. Tal como lo descirto por Pawlaczyk et al., en su estudio evaluaron
el estado de higiene y el estado periodontal, encontrando que la mayoria presento una
higiene bucal regular y mala, y el sangrado puede deberse a una gingivitis,
observaron que existe la necesidad de promover la higiene bucal, ya que contribuye al
descenso de la prevalencia de gingivitis en escolares (5).

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la higiene oral que poseen los
representantes de los pacientes pediatricos se obtuvo que a pesar de que siempre han
recibido charlas sobre la higiene oral y han ayudado a su hijo durante el cepillado
dental, no han recibido informacién sobre la manera correcta de cepillarse los dientes.
De manera que la falta de conocimiento es un factor de riesgo que influye en la salud
oral de los pacientes pediatricos, lo que confirma lo expuesto por Potlia et al., sobre
que el apoyo de los padres logra una mejora apreciable en la salud e higiene bucal

del nifio al inculcar una mejor actitud hacia el autocuidado bucal (9).

35



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1  Conclusiones

La salud oral juega un papel fundamental en el mantenimiento de la salud general y
tiene un impacto significativo en el valor de la vida, por esta razon la presente
investigacion determind que entre los factores de riesgo que influyen en la higiene
oral y salud gingival de los pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica del Nifio
I, 11y 11l de la UJAP, esté el desconocimiento de los padres sobre los habitos oral y
algunas veces estos no son conscientes de los riesgos para la salud que sus practicas
de crianza suponen para los nifios, dado a que estos configuran los comportamientos
y actitudes de sus hijos a través del modelado, las practicas de crianza y las
interacciones interpersonales dentro de la familia. En general, se puede decir que el
estilo de crianza de los padres influye en los comportamientos relacionados con la
salud de sus hijos.

Por otra parte, otro factor de riesgo fue el consumo excesivo de azlcar de los
pacientes pediatricos, el riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los azucares
son consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de presentacion tal que el
alimento queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa es el azucar mas
cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia que permite una mayor
adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido y los buffers en

la placa. EI consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azucar y la falta

36



de cepillado dental normal son considerados los factores que mas se asocian al
desarrollo de caries dental. Es muy importante reducir el consumo de alimentos
dulces y prestar especial atencion a los productos con azlcares afiadidos, las bebidas

azucaradas y la cantidad de azicar que se agrega al elaborar comidas.

5.2  Recomendaciones

- A la Universidad José Antonio Péez se le recomienda tomar en consideracion la
presente investigacion para futuras investigaciones basadas en el tema abordado.

- A los estudiantes de Odontologia, se les recomienda impartir charlas del
correcto cepillado a los padres y/o representantes que asistan a las clinicas de la
UJAP para fomentar la higiene oral en nifios.

- Ademas, debido a la relacion existente entre la dieta y la salud oral se hace
necesario instruir a los pacientes y a la poblacién general, sobre la importancia de
unos habitos alimentarios adecuados, facilitando para ello asesoramiento desde el

punto de vista nutricional y de la salud dental.
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ANEXOS



ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN LA HIGIENE ORAL Y SALUD GINGIVAL DE LOS
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ”

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcara con una “X” la respuesta
que considere de su preferencia, siendo las alternativas de respuesta: siempre (S), casi
siempre (CS), a veces (AV), casi nunca (CN) y nunca (N).

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Debe contestar todas las preguntas.

- Su informacidn es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion, tal como fue
acordado en el consentimiento informado del area clinica odontoldgica de la Universidad
José Antonio Péez.

- Responda sinceramente.
Atentamente, las investigadoras

CUESTIONARIO ALTERNATIVAS

ITEMS S CcS AV CN N

. ¢ El nifio se cepilla tres veces al dia?

. ¢ El nifio se cepilla con crema dental?

. ¢ Cambia el cepillo dental con frecuencia?

HIWIN|F-

. ¢ El nifio utiliza enjuague bucal?

5. ¢ El nifio consume chucherias frecuentemente?

6. ¢, Su hijo consume bebidas azucaradas frecuentemente? (jugos de
sobre, nestea, bebidas chocolatadas)

7. ¢El nifio se acostumbra a ingerir meriendas altas en azlcar? (tortas,
ponquesitos, galletas)

8. ¢ Lleva a su hijo periédicamente al odontélogo?

9. ¢ Al nifio le han aplicado fltor alguna vez?

10. ¢ A su hijo le sangran las encias?

11. ;Ha notado si su hijo siente molestias al comer?

12 ¢ Su hijo refiere dolor en alguno de sus dientes?

13. ¢ Ha recibido charlas sobre la higiene oral?

14. ¢ Usted ayuda a su hijo durante el cepillado dental?

15. (El tiempo de cepillado del nifio es de 2 minutos 0 mas?

16. ¢ Sabe usted a qué edad comienza su hijo a mudar los dientes ?

17. ¢ Harecibido usted informacién sobre la manera correcta de
cepillarse los dientes?




ANEXO B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



FORMATO PARA LA VALIDACION

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
HIGIENE ORAL Y SALUD GINGIVAL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Br. Laura, Carvajal y Br. Andrea, Sdnchez

CRITERIOS PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISION
(Oportunidad (redaccion) (Correspondencia)
_ Conveniencia)
Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado | Aplicar | Modificar | Quitar

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X X X X

7 X X X X

8 X X X X

9 X X X X

10 X X X X

11 X X X X

12 X X X X

13 X X X X

14 X X X X

15 X X X X

16 X X X X

17 X X X X
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.1 Firma 3
Eilyns Alvarez v-17.698.536 i ]
Profesion Nivel Académico Fecha CORUTYAE
Odontdlogo Magister 04/05/2023

Tutor Académico




UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
HIGIENE ORAL Y SALUD GINGIVAL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Br. Laura, Carvajal y Br. Andrea, Sdnchez

CRITERIOS PERTINENCIA
(Oportunidad

Conveniencia)

CLARIDAD
(redaccion)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

Items Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado | Aplicar

Modificar

Quitar

1

O 0| N| o g M| W[ N

=
o

[y
[N

12

13

14

15

XIXP > X| X[ X[ X[ X[ X[ X[ X| X[ X[ X]| X

16

XXX X X[ X] X[ X X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X
XXX X[ X| X[ X[ X[ X[ X[ X] X[ X[ X[ X

17

x

XIXPXIXXT X[ X X[ X[ X[ X[ X[ X] X[ X[ X[ X

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.1 Firma
Livia Segovia v-9.445.831 %
Profesion Nivel Académico Fecha —
Odontdlogo 4° nivel 04/05/2023
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello
sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
HIGIENE ORAL Y SALUD GINGIVAL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Br. Laura, Carvajal y Br. Andrea, Sdnchez

CRITERIOS PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISION
(Oportunidad (redaccion) (Correspondencia)
_ Conveniencia)
Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado | Aplicar | Modificar | Quitar

1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.1 Firma

AURA PALENCIA \v-11.147.392

Profesion Nivel Académico Fecha

Lcda. Bioanalisis Magister 23/04/2023

Profesora de Trabajo de Grado
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