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RESUMEN

Introduccion: Los primeros molares permanentes son los dientes definitivos més
susceptibles a la lesion de caries, por sus caracteristicas morfologicas y de ubicacion,
ademas, ccuando este molar erupciona, no reemplaza a ningin diente de la formula

temporal, pudiendo traer confusién a los padres.

Objetivos: Determinar la historia de caries del primer molar permanente en nifios de 6 a
11 afios y establecer el nivel de conocimientos, actitudes y précticas sobre este molar en

sus padres aplicado en el colegio adventista de Talcahuano afio 2023.

Métodos y procedimientos: Estudio descriptivo, transversal y observacional. Realizado
mediante un muestreo no probabilistico, en 61 nifios de 6 a 11 afios y sus padres
asistentes al colegio adventista de Talcahuano. Se aplicé un cuestionario CAP para
establecer los conocimientos, aptitudes y practicas sobre el primer molar permanente en
los padres y se realiz6 un examen clinico utilizando el indice COPD para determinar la
historia de caries de los primeros molares permanentes en los nifios. Se tabularon los

datos en planilla Excel y se procesaron con estadistica descriptiva.

Resultados: De los nifios que participaron un 44,26% se encontro sin historia de caries y
un 55,74% se encontr6 con al menos 1 primer molar permanente afectado con historia de
caries. Con respecto a los padres predomind un nivel moderado de conocimiento
(59,02%), un nivel bueno de actitudes (95,08%) y un nivel regular de practicas
(72,13%).

Conclusiones: Mas de la mitad de los nifios de 6 a 11 afios del colegio adventista de
Talcahuano se encuentra con al menos 1 primer molar permanente afectado por historia
de caries. Los padres presentan buenas actitudes con respecto a higiene oral, pero
regulares conocimientos y practicas con respecto al primer molar permanente e higiene
oral.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad cronica mas comun en todo el mundo y su etiologia es
multifactorial (World Dental Federation [FDI], 2015). En su estadio inicial puede ser
detenida o revertida, pero en su estadio avanzado se produce una cavitacion irreversible,
que afecta la calidad de vida de nifios y adultos, siendo uno de los mayores problemas de
salud publica (FDI, 2015).

Los primeros molares permanentes son los dientes definitivos mas susceptibles a la
lesion de caries, por ser los primeros en erupcionar y por su anatomia oclusal con
numerosas fosas y fisuras, que dificultan su higienizacion (Reyna et al., 2021). Cuando
este molar erupciona, no reemplaza a ningun diente de la formula temporal, lo cual trae
confusion a los padres (Indiarti y Budiardjo, 2018), restando importancia cuando este
molar presenta una lesion de caries, ya que el diente temporal en algin momento se va a
caer (Sanchez et al., 2022). La progresion de la lesion puede ocasionar la destruccién
parcial o total de este diente, repercutiendo negativamente en el desarrollo maxilofacial
y funcion masticatoria. Ademas, a mayor afectacion de este, su rehabilitacion se hace

mas compleja y costosa (Gomez et al., 2015).

Por lo tanto, para prevenir o tratar oportunamente la lesion de caries y sus consecuencias
es fundamental que los padres tengan conocimiento con respecto al PMP (Reyna et al.,
2021), porque, son ellos quienes toman la decision de acudir con el nifio a las atenciones

dentales, influyendo asi en la salud oral de sus hijos (Suma et al., 2016).

Actualmente hay pocos estudios que informen sobre la historia de caries del PMP en



nifios y el nivel de conocimientos, actitudes y précticas de este molar en sus padres.

La presente investigacion busca determinar la historia de caries del primer molar
permanente en nifios y establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de este
molar en sus padres aplicado en el colegio adventista de Talcahuano. Asi, se podra
obtener evidencia que permita en un futuro enfocar de mejor manera la educacion en
salud bucal entregada a los padres y nifios, esperando lograr la prevencion de la caries

dental en este molar.



Capitulo 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes.

A lo largo de la vida existen dos tipos de denticiones, los dientes temporales que
erupcionan aproximadamente desde los 6 meses hasta los 3 afios, los cuales serén

reemplazados por los dientes permanentes que erupcionan desde los 6 afios.

Algo muy importante durante el inicio de esta etapa de erupcion y recambio es la
aparicion del primer molar permanente (PMP), el cual es fundamental para lograr un
adecuado desarrollo dentofacial. (Alzate-Garcia et al., 2016). Sin embargo, sus
caracteristicas anatémicas, de ubicacién y tiempo de erupcion lo vuelven mas
susceptible a la lesién de caries dental, pudiendo terminar en la perdida precoz de este
molar. (Indiarti y Budiardjo, 2018)

La literatura informa que los comportamientos orales de los padres estdn en estrecha
relacion con las tasas de caries de sus hijos, por lo cual entregar a los padres
conocimientos basicos y fundamentales en salud oral contribuird en mejorar la
motivacion de sus hijos con respecto a la salud oral (Indiarti y Budiardjo, 2018) y
tambiéen a que los padres acudan a los controles dentales con sus hijos para recibir
aplicacion de medidas preventivas y curativas sobre todo en el primer molar permanente,
el cual se considera la llave de la oclusion, determinando el patron de masticacion

durante toda la vida. (Ahovuo-Saloranta et al., 2017).



1.2 Problema.

A pesar de la disminucién de la caries dental a lo largo de los afios, las lesiones de caries
en los primeros molares permanentes se siguen viendo frecuentemente en la practica
clinica y el conocimiento de los padres con respecto a este molar e higiene oral resulta
fundamental al momento de querer prevenir la aparicion de la lesion de caries dental.
Actualmente no se encuentran estudios que determinen la historia de caries del primer
molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y que establezcan el nivel de conocimientos,

actitudes y practicas de este molar en sus padres en la comuna de Talcahuano.

Pregunta

¢Cudl es la historia de caries del primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y el
nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre este molar en sus padres aplicado en

el colegio adventista de Talcahuano afio 2023?

1.3 Objetivo General.

Determinar la historia de caries del primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y
establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre este molar en sus padres

aplicado en el colegio adventista de Talcahuano afio 2023.



1.4 Objetivos Especificos.

Determinar la historia de caries del primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afos.

Determinar el nivel de conocimientos, sobre el primer molar permanente en padres de

nifios de 6 a 11 afios

Determinar el nivel de actitudes, sobre el primer molar permanente en padres de nifios

de 6 a 11 afos.

Determinar el nivel de practicas, sobre el primer molar permanente en padres de nifios

de 6 a 11 afios.

1.5 Supuesto de investigacion

Al ser un estudio descriptivo no presenta supuesto de investigacion.

1.6 Justificacion de la investigacion

Se ha observado que el primer molar permanente permanece sano poco tiempo luego de
la erupcion, debido al algunas caracteristicas tales como; su anatomia con fosas y fisuras
mas profundas, su ubicacion posterior en la arcada, su deficiente higienizacion, y
ademas por la falta de conocimiento con respecto al PMP y a la salud oral, es que
finalmente se contribuye al desarrollo de lesion de caries, que con su progreso produce

fractura y la posterior pérdida dental, lo cual trae como consecuencia alteraciones en los



maxilares y sus estructuras vecinas. (Vilvey, 2015)

Los resultados de este estudio despertaran el interés futuro de trabajar en programas
educativos que promuevan la prevencion en salud bucal en padres y nifios, ya que un
conocimiento adecuado de como mantener un optimo estado bucal podria disminuir la
incidencia de caries dental en el PMP y asi prevenir las alteraciones provocadas por esta

perdida prematura.



Capitulo Il. MARCO CONCEPTUAL O TEORICO

2.1 Caries dental e indice COP-D.

La caries dental se considera como una de las enfermedades de mayor peso a nivel
mundial, su severidad y distribucién varian, influyendo en la salud general y la calidad
de vida de las personas. Su aparicion se asocia con factores socioculturales, econémicos,
del ambiente y del comportamiento (Espinoza et al., 2021). La lesion de caries se define
como “la destruccion del diente provocada cuando el biofilm formado en la superficie
dental convierte los azlcares de los alimentos en &cidos, que con el tiempo disuelven el
esmalte dental y la dentina” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La literatura informa que la falta de motivacion de las personas con respecto a la salud
oral, son barreras que impiden a los tejidos orales estar libres de enfermedad. (Taboada-
Aranza y Rodriguez-Nieto, 2018). Durante el periodo de infancia son los padres quienes
necesariamente tienen que preocuparse por la salud bucal de sus hijos, traspasando
conocimientos basicos en salud oral, los cuales se espera se mantengan en el tiempo, ya
que se ha demostrado una correlacion entre los comportamientos orales de los padres y

las tasas de caries de sus hijos. (Indiarti y Budiardjo, 2018).

Para medir la experiencia de la lesion caries dental en la denticion permanente se utiliza
elindice CPO-D, el cual es cuantificado en el afio 1979 por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y es universalmente empleado para realizar estudios sobre la salud
bucodental de la poblacién. Se reconoce como caries pasada a los dientes obturados y a

los que han sido extraidos a consecuencia de una lesion cariosa, y como caries presente a



la pérdida de la continuidad del esmalte. Para abreviar esos conceptos, surgié el termino
COP (Cariado, Obturado y Perdido). El indice individual lo da la sumatoria de los
dientes cariados, obturados y perdidos y un indice grupal se da por la sumatoria de todos
los dientes cariado, obturados y perdidos de una poblacion, dividido por el total de la

poblacion estudiada. (Gémez y Morales, 2012).

Actualmente en Chile segun estudios nacionales realizados entre los afios 2007-2010 la
prevalencia de caries a los 6 afios es de un 70% y a los 12 afios existe una prevalencia
del 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99% en la vejez. Ademas, la
severidad de caries en denticién permanente segun el indice COPD es de 0,16 a los 6
afios, 1,9 a los 12 afios, aumentando de igual manera con la edad llegando a un 21,6 en

la vejez (Ministerio de salud, 2021).

2.2 Primer molar permanente.

El primer molar permanente se considera como la llave de la oclusion, constituye la base
de la estructura oral siendo de gran importancia durante el proceso de masticacion ya
que toda esa funcion recae sobre dicho molar, mientras las demés piezas dentarias se

encuentran en fase de recambio. (Vilvey, 2015).

El PMP se caracteriza por su anatomia coronal de 5 caras, 5 cuspides, numerosos surcos
y fisuras, su erupcion no necesita de la exfoliacion de ningun diente temporal, su
ubicacion durante los primeros afios es en la zona mas posterior de la arcada dental
ocasionando que su aparicién pase desapercibida, ademas, durante su proceso de

erupcion la mineralizacion del diente esta incompleta. Todas estas caracteristicas hacen



que en la edad escolar este molar sea el mas susceptible a la lesion de caries, con la
consecuente cavitacion de la lesion, destruccion coronaria y posterior perdida de la pieza
dentaria (Gomez et al., 2015).

Dentro de las posibles consecuencias de la pérdida del PMP est4, la migracion mesial de
los dientes vecinos, la sobreerupcion del diente antagonista, el desplazamiento de la
linea media hacia el sitio de la extraccion, la alteracion de la funcion masticatoria
(Taboada-Aranza y Rodriguez-Nieto, 2018), los problemas periodontales y desordenes

de la articulacion temporomandibular. (Hatami y Dreyer, 2019).

A pesar de la notable disminucion de la lesién de caries observada desde la década de
1970 en diferentes paises, las superficies oclusales de los primeros molares permanentes,
seguidas de los segundos molares, siguen siendo las superficies dentales mas
frecuentemente atacados por la caries dental. (Carvalho, 2014).

2.3 Conocimientos de los padres.

Segun un estudio de Carvalho (2014), los determinantes biol6gicos mas influyentes para
el desarrollo y la detencion de la caries en las superficies oclusales son la acumulacién
de biofilm en las fosas y fisuras de los molares, sobre todo en periodo de erupcion de los
dientes, por lo cual resulta fundamental que los padres supervisen a sus hijos para lograr
una correcta higiene dental y por consecuencia una efectiva eliminacion del biofilm en

las superficies oclusales de los dientes.



Ademas, se ha encontrado una asociacion significativa entre el comportamiento del
cuidador hacia el cuidado profesional, es decir, el tipo de motivacion que hay por parte
del cuidador para llevar al nifio a sus controles dentales y la prevalencia de lesiones de

caries. (Zambrano de Ceballos et al., 2013)

La literatura informa que se deben promover programas de promocién y prevencion de
la salud oral, para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas que los padres tienen
en salud bucal y sobre todo mejorar el conocimiento acerca del primer molar permanente
dado que este molar es fundamental para el adecuado desarrollo dentofacial de los nifios.
(Tascon et al., 2005), ya que se ha comprobado que los conocimientos adquiridos en

salud bucal por los padres son transmitidos a sus hijos. (Lavastida y Gispert, 2015).
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Capitulo 111. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcion de la metodologia:

- Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, transversal vy

observacional.

Descriptivo — cuantitativo, se tomd registro del nivel de conocimiento de los padres y se
evalud la historia de caries del PMP de los nifios por medio de encuestas validadas.

Logrando una caracterizacion lo mas fiel posible a la realidad.

Transversal — Prospectivo, se realizaron las mediciones de conocimiento e historia de

caries del primer molar permanente en la actualidad, en un tiempo breve y solo una vez.

Observacional, se observé la respuesta de los padres frente al conocimiento del PMP y
se observo la historia de caries dental del PMP de los nifios. No seran intervenidas las

variables.

- Poblacién objeto

11



61 nifios de 6 a 11 afios y sus padres asistentes al colegio adventista de Talcahuano.

- Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, correspondiente a un muestreo voluntario.

- Criterios de inclusion

Nifios de 6 a 11 afios que estén en buena forma fisica y mental.
Nifios de 6 a 11 afios que se encuentren matriculados en el establecimiento.

Padres de los nifios que decidan participar con la investigacién y que hayan firmado el

consentimiento informado.

- Criterios de exclusion

Nifios con trastornos sistémicos, discapacidades mentales, trastornos del desarrollo o un

diente alterado en estructura.

Nifios que todavia a la fecha no presentan el primer molar definitivo totalmente

erupcionado.

Padres de los nifios que no acepten participar en la investigacion.

12



- Recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se les explicé a los padres en que consiste el trabajo de
investigacion y se les pidio firmar un consentimiento informado voluntario para la
participacion de ellos y sus hijos en el estudio (ANEXO). Los datos personales fueron
confidenciales y no seréan aplicados a otro estudio.

Se realizd un cuestionario CAP semiestructurado en los padres para evaluar los
conocimientos, aptitudes y practicas sobre el primer molar permanente. Este fue enviado
via online por medio de cada profesor jefe de curso.

Se realiz6 el indice COPD en los nifios para inspeccion clinica de la historia de caries en
los primeros molares permanentes y se registrd la informacion, con previa autorizacion

por medio de asentimiento informado (ANEXO).

La realizacion de las encuestas a los padres y la inspeccion clinica a los nifios, fueron

realizadas por un unico examinador, quien registré todos los datos

- Instrumentos de recoleccién de informacién

Los datos se registraron en una ficha elaborada en funcion a las variables determinadas.

13



A) Cuestionario CAP sobre el primer molar permanente (ANEXO)

Se utilizd un cuestionario semiestructurado validado en el estudio “Primer molar

permanente: historia de caries en un grupo de nifios entre los 5 y 11 afios frente a los

conocimientos, actitudes y practicas de sus madres” por Jorge Tascon y sus

colaboradores, que fue aplicado a los padres de los nifios.

El cuestionario esta dividido en 5 ejes tematicos donde se detallan:

1.

Identificacion y datos del apoderado: nombre, edad, genero.
Identificacion y datos del nifio: nombre, edad, genero, curso.

Conocimientos sobre el primer molar permanente: se realizaron dos
preguntas politdmicas, donde se quiso evaluar el conocimiento a cerca del
tiempo de erupcién de dientes permanentes y la necesidad de exfoliacion de
diente temporal para erupcion del primer molar. Donde se establecié una
puntuacion de 5 puntos por respuesta correcta (bajo nivel de conocimiento: 0
preguntas correctas, medio nivel de conocimiento: 1 respuesta correcta, alto

nivel de conocimiento: 2 respuestas correctas)

Actitudes sobre la higiene oral de sus hijos y al primer molar permanente: se
realizaron seis preguntas dicotomicas. Donde se establecié 1 punto por
respuesta correcta (Mala actitud: 0 a 2 preguntas correctas, Regular actitud: 3

a 4 preguntas correctas, Buena actitud: 5 a 6 preguntas correctas)

Practicas sobre la higiene oral de sus hijos: se realizaron siete preguntas
dicotdmicas. Donde se establecidé 1 punto por respuesta correcta (Malas

practicas: 0 a 3 preguntas correctas, Regulares practicas: 4 a 5 respuestas

14



correctas, Buenas practicas: 6 a 7 preguntas correctas)

B) Indice COPD (ANEXO)

Se utilizd el indice COPD para identificar la historia de caries del primer molar
permanente en nifios. Se observo es estado del primer molar, si estd ausente o presente,
si estd sin caries 0 con caries, si esta obturado, si esta perdido o con indicacién de
extraccion y se registrara la informacién siguiendo los pardmetros establecidos para
valorar las piezas dentales (C, molares con caries; O, molar con obturacion permanente;

P, molares perdidos por caries).

- Procesamiento y analisis de datos

Se tabularon los datos en planilla Excel y se procesaron con estadistica descriptiva en
SPSS.

- Definicion y descripcion de las variables

Variables Definicion Definicion Clasificacion Indicador
conceptual operacional
Historia de Integridad de Historia de Dependiente  Cuatro  primeros
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caries
Conocimien
to sobre el
primer
molar
permanente
Actitudes
sobre
higiene oral
y el primer
molar
permanente

los primeros
molares

permanentes

Capacidad de
un individué de
obtener
informacién
mediante la
experiencia,
ideas que posee
en su mente y
elementos que
pueden ser 0 no
atiles, precisos
0 estructurables.

Capacidad de
una persona o
para realizar
adecuadamente
cierta actividad,
funcién 0

servicio

experiencia de
caries
clasificandolos
en: Cariados,
obturados y

perdidos

Informacion que

la persona tiene
sobre salud
bucal. Se

establecieron

categorias: bajo,
medio y alto
nivel de

conocimiento.

Aptitud que la
persona  tiene
frente a salud
bucal. Se
establecieron

seis  preguntas
de actitudes
sobre el cuidado
de sus hijos con

la higiene oral.

Cuantitativo

Discreta

Independient

e
Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

ordinal

molares

permanentes (1.6,
2.6, 3.6, 4.6)
cantidad de

cariados, obturados

0 perdidos.

Numero de

aciertos. (5 puntos

cada respuesta
correcta)
0: bajo

conocimiento

5: moderado

conocimiento

10: alto

conocimiento

Numero de aciertos
Si/No

(1  punto  por

respuesta correcta)
0-2: Mala Actitud

3-4:
Actitud

Regular
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Practicas
sobre la

higiene oral

Ejercicio 0
realizacion  de
una actividad de
forma

continuada vy
conforme a sus

reglas.

Contestando la
gncuesta con un

Si o unno

Practica que la Cualitativa
persona ejecuta ordinal

frente a salud
bucal. Se
establecieron

siete preguntas
de practicas ante
el cuidado de
sus hijos con la
higiene oral.
Contestando la
encuesta con un

si o unno

5-6: Buena Actitud

Numero de aciertos
Si/No

(1 punto  por

respuesta correcta)

0-3: Malas
Préacticas

4-5: Regulares

Practicas

6-7: Buenas
Préacticas
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Capitulo IV. RESULTADOS

Se obtuvo una participacion de 61 padres y 61 nifios de 6 a 11 afios, que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

- Historia de caries del primer molar permanente

En la tabla N°1 podemos ver que, de los 61 nifios evaluados, hubo 27 nifios
correspondientes a un 44,26% que se encontraba sin historia de caries y 34 nifios
correspondientes a un 55,74% que se encontraba con al menos 1 primer molar

permanente afectado con historia de caries (Cariado, obturado o perdido).

Tabla N°1: Frecuencias observadas en la historia de caries del primer molar permanente

Molares con historia de caries Frecuencia Porcentaje
0 27 44,26
lo+ 34 55,74

Figura N°1: Frecuencias observadas en la historia de caries del primer molar permanente

55,74%
© 60,00% 44,26%
£ 40,00%
)
2 20,00%
o
o
0,00%
0 al menos 1

Historia de caries
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Se detalla en la tabla N°2 la cantidad de molares que se encontraron afectados por caries,
obturacion o perdidos. Con respecto al numero de molares cariados el 57,38% no
presenta esta afeccion, el 16,39% presenta 1 molar cariado, el 11,48% presenta 3
molares cariados, el 9,84% 2 molares cariados y finalmente con menor porcentaje el
4,92% presenta 4 molares cariados. Con respecto al numero de molares obturados el
77,05% no presenta esta afeccion, el 8,20% presenta 1 molar obturado, el 6,56%
presenta 2 y 3 molares obturados y solo el 1,64% presenta 4 molares obturados. Con

respecto a los molares perdidos, ningun nifio presenta esta afeccion.

Tabla N°2: Frecuencia de molares permanentes cariados, obturados y perdidos

Molares Cariados Obturados Perdidos
N N % N % N %
0 35 57,38 a7 77,05 61 100
1 10 16,39 5 8,20 0 0
2 6 9,84 4 6,56 0 0
3 7 11,48 4 6,56 0 0
4 3 4,92 1 1,64 0 0

Figura N°2: Frecuencia de molares permanentes cariados, obturados y perdidos
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Y finalmente la tabla N°3 nos muestra el indice COPD del primer molar permanente por
edad el cual corresponde a 0,13, 0,82, 1,55, 1,62, 2,57, 1,64 en niflos de 6,7, 8,9, 10 y

11 respectivamente, con un indice COPD del primer molar permanente grupal del 1,38.

Tabla N°3 indice COPD del primer molar permanente por edad

Edad N° COP indice COPD PMP

6 8 1 0,13
7 11 9 0,82
8 11 17 1,55
9 13 21 1,62
10 7 18 2,57
11 11 18 1,64
Total 61 84 1,38

Figura N°3: indice COPD del primer molar permanente por edad

2,5

2,57
155 1,62
1,5
1 0,82
0,5
0,13
0 |
6 7 8 9 10

Edad

1,64

Indice COPD

11

20



En la tabla N°4 se muestran medidas dispersion del indice COPD, con una desviacion

estandar de 1,55 y una varianza de 2,41.

Tabla N°4 Medidas de dispersion indice COPD

Variable  D. Estandar Coef. Variacibn Min Max Rango Varianza

COPD 1,55 0,67 0 4 4

2,41

- Nivel de conocimientos sobre el primer molar permanente

Los conocimientos de los padres con respecto al primer molar permanente se expresan

en la tabla N°5 donde vemos que con respecto al tiempo de erupcién de los dientes

permanentes el 83,61% obtuvo una respuesta correcta y el 16,39% una respuesta

incorrecta, con respecto a si se requiere exfoliacion de un diente temporal para la

erupcién de ler molar permanente el 27,87% obtuvo una respuesta correcta y el 72,13%

de los padres no supo la respuesta correcta.

Tabla N° 5: Conocimientos del primer molar permanente

Preguntas Conocimiento N %
¢A que edad comienza el tiempo de erupcion de los dientes permanentes?
Entre los 6 y 7 afios 51 83,61%
No lo se 8 13,11%
Entre los 10 y 11 afios 1 1,64%
A los 9 afos 1 1,64%
¢Se requiere la exfoliacion de un diente temporal para la erupcion del
primer molar permanente?

Si se requiere 21 34,43%
No lo se 23 37,70%
No se requiere 17 27,87%
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La tabla N°6 muestra el nivel de conocimientos del primer molar permanente, donde se
observa que 36 padres tienen un conocimiento moderado (59,02%), 16 padres tienen un

conocimiento alto (26,23%) y 9 padres tiene un conocimiento bajo (14,75%).

Tabla N°6: Nivel de conocimientos sobre el primer molar permanente

Nivel de conocimientos sobre el primer molar permanente Frecuencia Porcentaje

Bajo 9 14,75%
Moderado 36 59,02%
Alto 16 26,23%

- Nivel de Actitudes sobre el primer molar permanente

Las actitudes de los padres con respecto a higiene oral y el primer molar permanente se
presentan en la tabla N°7, donde se destaca que la mayoria de los padres responde

adecuadamente.

Tabla N°7: Actitudes sobre higiene oral y el primer molar permanente

Actitudes sobre higiene oral y el primer molar permanente Si No

Preguntas N % N %
¢Es importante llevar a su hijo cada seis meses al odont6logo?
59 96,72 2 3,28
¢ Los padres son responsables de ensefiarle al nifio a cuidar sus
dientes? 61 100,00 0 0,00
¢ Es importante cepillar a su hijo después de cada comida?
61 100,00 0 0,00

¢Es importante el uso de la seda dental y el enjuague bucal por
sus hijos? 46 75,41 15 2459
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¢Es importante que el odonto6logo aplique sellantes al primer
molar permanente? 56 9180 5 38,20
¢Es importante ayudar a su hijo a cepillarse?
60 98,36 1 1,64

El nivel de actitudes de los padres se muestra en la tabla N°8 donde se observa que 58
padres correspondiente a un 95,08% presentan buenas actitudes y 3 padres con un 4,92%

presentan actitudes regulares.

Tabla N°8: Nivel de Actitudes sobre higiene oral y el primer molar permanente

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Actitudes sobre higiene oral y el primer molar

permanente
Mala 0 0,00
Regular 3 4,92
Buena 58 95,08

- Nivel de practicas sobre higiene oral

Las practicas de los padres con respecto a la higiene oral se presentan en la tabla N°9,
con respecto al uso de enjuague bucal solo un 31,15% de los nifios lo usa y con respecto

al uso de seda dental solo un 13,11% lo usa.

Tabla N°9: Practicas sobre higiene oral

Préacticas sobre higiene oral Si No

Preguntas N % N %

23



¢Supervisa el cepillado de sus hijos? 48 78,69 13 21,31

¢Sus hijos usan el enjuague bucal? 19 31,15 42 68,85

¢Sus hijos usan diariamente la seda dental? 8 13,11 53 86,89

¢Sus hijos utilizan la crema dental cada vez que se cepillan? 61 100,00 0 0,00
¢Cambian el cepillo de sus hijos cuando las cerdas han perdido

forma? 60 98,36 1 1,64

¢Cambian el cepillo de sus hijos cuando se ve sucio? 59 96,72 2 3,28
¢Cambian el cepillo de sus hijos periédicamente sin importar

su estado? 49 80,33 12 19,67

En la Tabla N°10 se observa el nivel de précticas sobre higiene oral donde 44 padres
presentaron practicas regulares correspondiente al 72,13% de los padres, 15 padres
presentaron buenas practicas correspondiente al 24,59% de los padres y solo 2 padres

presentaron malas practicas correspondiente al 3,28% de los padres.

Tabla N°10: Nivel de précticas sobre higiene oral

Nivel de préacticas sobre higiene oral Frecuencia Porcentaje

Malas 2 3,28
Regulares 44 72,13
Buenas 15 24,59

Figura N°4: Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el primer molar

permanente
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Capitulo V. ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio investigo la historia de caries del primer molar permanente en
nifios de 6 a 11 afios del colegio adventista de Talcahuano y establecid el nivel de
conocimientos, actitudes y practica de este molar en sus padres. Este estudio se
centr6 exclusivamente en el primer molar permanente, ya que este desempefia un papel

clave en el mantenimiento de la salud dental del individuo (Alzate-Garcia et al., 2016).

La caries dental es un problema de salud pablica a nivel mundial, actualmente segun
estudios nacionales la prevalencia de caries en nifios de 6 afios es de un 70% con un
indice COPD en la denticion permanente de 0,16. (Ministerio de salud, 2021).
Considerando que a esa edad el primer molar permanente ya se encuentra erupcionando

estas cifras pueden ser alarmantes.

En este estudio el 44,26% de los nifios se encontraba libre de caries y el 55,74% se
encontraba con al menos 1 primer molar permanente afectado con historia de caries. Lo
cual concuerda con Taboada-Aranza y Rodriguez-Nieto, (2018) en donde también se
observa que més de la mitad de los nifios presentaban historia de caries en algun primer
molar permanente (57,2%), pero difiere de Gomez et al., (2015) donde se obtuvo una

prevalencia de 40,3% y Abuaffan et al., (2018) con una prevalencia de un 61%.

El indice COPD maés bajo fue de 0,13 encontrado en nifios de 6 afios y el mas alto fue
2,57 encontrado en nifios de 10 afos. Esto se condice con otros estudios, donde se

observa que a medida que a medida que aumenta la edad, aumenta el COPD de manera
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significativa. (Vargas et al., 2015 y Fresno at al., 2019)

La variacion de datos que se encuentra en la literatura con respecto a la historia de caries
del primer molar permanente en las poblaciones, (tanto en frecuencia de caries e indice
COPD del PMP) puede deberse a que la caries dental se asocia con factores
socioculturales, econémicos, del ambiente y del comportamiento. (Espinoza et al., 2021)

Por lo que su distribucion y severidad varia de un lugar a otro.

La prevalencia de caries obtenida en este estudio guarda coherencia con lo descrito en la
literatura acerca de la susceptibilidad del primer molar permanente a la lesion de caries,
en donde al ser un molar que erupciona sorpresivamente sin necesidad de exfoliacion,
sumado a sus caracteristicas morfoldgicas, de ubicacion y a la poca motivacion en salud
oral de los padres, el primer molar permanente termina siendo uno de los molares més
afectado por lesién caries, ya que el momento de mayor riesgo para este molar es

durante los primeros afios posterior a su erupcion. (Carvalho, 2014).

Sin embargo, se debe destacar que el indice COPD encontrado en este estudio
corresponde a un dafio observado clinicamente, indice muy utilizado en salud publica,
debido a que permiten una facil comparacion epidemiolégica entre distintas poblaciones,
pero no necesariamente reflejan todo el dafio de la salud oral existente en la poblacién
objetivo de este estudio, ya que para conocer el verdadero estado bucal de esta
poblacion, el examen clinico deberia complementarse con otros examenes mas

exhaustivos.

En la actualidad entregar a la poblacion informacion con respecto a educacion en salud,

resulta en un componente esencial para el éxito de la promocién de la Salud, area en
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donde se pueden obtener cambios en cuanto a conductas bucales saludables de la
poblacion. La mayoria de los factores de riesgos que atentan contra la salud bucal de los
individuos depende de los conocimientos, actitudes y comportamientos aprendidos
adecuadamente desde edades tempranas. Comportamientos que usualmente transmiten

desde los equipos de salud a los padres y estos altimos a sus hijos. (Minsal, 2021)

Este estudio demostrd que con respecto al conocimiento de los padres sobre el primer
molar permanente el 83,61% de los padres sabe que el tiempo de erupcidn de este molar
comienza entre los 6 a 7 afios, por el contrario, Tascon et al. (2005), encontré que solo el
34% de los padres sabia el tiempo de erupcion de este molar. Por otro lado, este estudio
muestra que solo el 27,87% de los padres sabe que este molar no necesita de la
exfoliacion de algun diente temporal para su erupcion, lo cual en un porcentaje mas bajo
concuerda con Tascon et al. (2005) donde solo el 16% de los padres respondid
correctamente a esta pregunta. Esto Gltimo confirma lo expuesto en la literatura, donde
se relata que los padres confunden este molar con un molar de la formula temporal o
bien no se percatan de su sorpresiva erupcion, (Dopico y Castro, 2015) lo cual genera
una despreocupacion por recibir terapias preventivas de lesion de caries en este molar,
como lo son los sellantes de fosas y fisuras o aplicacion de fldor barniz. (Ahovuo-
Saloranta et al., 2017). Finalmente, el nivel de conocimientos que predomind en los
padres fue un nivel de conocimiento moderado correspondiente a un 59,02% de los
padres, sin embargo, en otros estudios podemos encontrar resultados aun menos
alentadores, Gomez et al. (2015) encontré que las madres no tenian conocimiento con
respecto al primer molar permanente encontrando un 66,4 % que respondio de forma

negativa.

Las actitudes de los padres con respecto a la higiene oral y el primer molar permanente

fueron predominantemente buenas correspondiente a un 95,08% de los padres. Esto
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concuerda con lo encontrado en el estudio de Tascon et al. (2005) donde de igual forma
casi la mayoria de los padres tenian buenas actitudes. Por otro lado, el nivel de practicas
sobre higiene oral de los padres en este estudio muestra que predomina un nivel de
practicas regulares correspondiente al 72,13% de los padres, donde las preguntas de
mayor conflicto fueron respecto al uso de enjuague bucal y uso de seda dental donde
solo el 31,15% y 13,11% lo usa en sus hijos, estas 2 ultimas preguntas en el estudio de
Tascon at al. (2015) se observa un uso por parte de los padres de un 36% y 30%
respectivamente que de igual forma se considera un porcentaje bajo. Esto pone en
evidencia lo que expone la literatura con respecto al poco uso de los coadyuvantes de
higiene oral por parte de los nifios y lo expuestos que estan a otro tipo de lesiones orales.
(Elkhodary et al., 2023).

Es importante tener en cuenta que si bien en este estudio las actitudes de los padres con
respecto a higiene oral son bastante favorables, los conocimientos y las précticas de los
padres con respecto al primer molar permanente e higiene oral no son los mejores,
ademas la historia de caries de los primeros molares permanente en los nifios es bastante
preocupante, considerando que otros estudios han relacionado los comportamientos
orales de los padres con las tasas de caries de sus hijos (Ivanna et al., 2018). Por lo tanto,
mejorar la conciencia con respecto a higiene oral y el primer molar permanente en los
padres y cuidadores resulta una medida crucial para mejorar el cuidado de la salud bucal

de nifios y adolescentes.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

En el presente estudio mas de la mitad de los nifios de 6 a 11 afios del colegio adventista
de Talcahuano se encuentra con al menos 1 primer molar permanente afectado por
historia de caries. Los padres presentan buenas actitudes con respecto a higiene oral,
pero regulares conocimientos y practicas con respecto al primer molar permanente e

higiene oral.

Se espera que se sigan fomentando programas educativos que vayan en beneficio de los
padres de familia, cuidadores y sus hijos, entregando informacién acerca de la
importancia del cuidado de la salud bucal y en especial del primer molar permanente.
Ademas, generar una concientizacion en el odontélogo con respecto a la calidad de su
entrega de conocimientos en salud bucal y asi poder contribuir a disminuir la
probabilidad de la aparicion de lesiones de caries y perdidas dentales prematuras del

primer molar permanente con sus posteriores consecuencias.
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ANEXOS

) CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES

He sido invitado/a a participar en una investigacion de titulo “Historia de caries del
primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre este molar en sus padres aplicado en el colegio adventista de Talcahuano
afio 20237, la cual cuenta con el respaldo de Postitulo de especialidad odontolégica en
odontopediatria, UDD y financiamiento del investigador y cuyo(a) investigador(a)
responsable es Katherine Rodriguez.

Entiendo que este estudio busca determinar la historia de caries del primer molar
permanente en nifios de 6 a 11 afios y establecer el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre este molar en sus padres aplicado en el colegio adventista de Talcahuano
afio 2023.

Sé que mi participacion se llevara a cabo de manera voluntaria y consistira en responder
una encuesta, en modo on line, que demorara alrededor de 4 minutos y que ademas
constard de un examen visual dental realizado en hijo. Me han explicado que la
informacion recogida a través de este cuestionario y el examen dental serd confidencial,
no individualizada, y que los nombres de las y los participantes seran asociados a un
namero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras

personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que toda la informacion obtenida en este estudio es confidencial,
cuyo acceso esta limitado al equipo de investigadores, titulares del proyecto, quienes son
responsables de resguardar y manejar bajo estricto anonimato la informacion obtenida.
Por tanto, los datos recogidos seran utilizados sin ningun tipo de informacion que me

individualice.
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Entiendo que mi participacion es voluntaria y no habré retribucion por ella, que puedo
solicitar las respuestas entregadas por mi, si asi lo requiero, y me puedo retirar en
cualquier etapa, sin tener que dar una justificacion de la causa y en el momento que lo
considere pertinente. De ser asi, esto no tendra consecuencia alguna y mis datos seran

eliminados de los registros en el caso, por ejemplo, que ya haya respondido la encuesta.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con
el(la) investigador(a) responsable al correo karodriguezv@udd.cl, en el momento que lo
estime pertinente para cualquier asunto relativo a mi participacion. Ademas, en caso de
cualquier otra consulta sobre mis derechos como participante de este estudio puedo
contactarme con el Dr. Francisco Ceric, Presidente del Comité de Etica Institucional
UDD, fceric@udd.cl o con la Sra. Ximena Ballivian, secretaria del Comité de Etica de la
Universidad del Desarrollo al e- mail xballivian@udd.cl (Direcciéon de Investigacion

UDD). Dicha institucién  no tiene acceso a mis datos obtenidos del estudio.

En pleno conocimiento de esto:

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.
Firma participante:
Fecha:

Firma Investigador(a) a cargo:
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i) CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE

1. Datos del Apoderado:
- Nombre del Apoderado:

- Sexo: Edad:

2. Datos del Nifio:
- Nombre del Nifio:
- Sexo Edad:

- Curso:

3. Conocimientos sobre los dientes permanentes y el primer molar
3.1 Tiempo de erupcidn de dientes permanentes
a) Entre los seis y siete afios
b) A los nueve afios
¢) Entre los diez y once afios

d) No lo sabian
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3.2 Necesidad de exfoliacion de diente temporal para erupcion del primer molar
a) Si se requiere
b) No se requiere

¢) No lo sabian

4. Actitudes sobre higiene oral y el primer molar permanente
4.1 Es importante llevar a su hijo cada seis meses al odontélogo
a) Si

b) No

4.2 Los padres son responsables de ensefiarle al nifio a cuidar sus dientes
a) Si

b) No

4.3 Es importante cepillar a su hijo después de cada comida
a) Si

b) No

4.4 Es importante el uso de la seda dental y el enjuague bucal por sus hijos
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a) Si

b) No

4.5 Es importante que el odontologo aplique sellantes al primer molar permanente
a) Si

b) No

4.6 Es importante ayudar a su hijo a cepillarse
a) Si

b) No

5. Précticas sobre la higiene oral
5.1 Supervisa el cepillado de sus hijos.
a) Si

b) No

5.2 Sus hijos usan el enjuague bucal.
a) Si

b) No
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5.3 Sus hijos usan diariamente la seda dental.
a) Si

b) No

5.4 Sus hijos utilizan la crema dental (pasta dental) cada vez que se cepillan
a) Si

b) No

5.5 Cambian el cepillo de sus hijos cuando las cerdas han perdido forma.
a) Si

b) No

5.6 Cambian el cepillo de sus hijos cuando se ve sucio
a) Si

b) No

5.7 Cambian el cepillo de sus hijos periddicamente sin importar su estado
a) Si

b) No
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1)  ASENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO
DE INVESTIGACION PARA MENORES

Dirigido a: Nifios de 6-11 afios del colegio Adventista de Talcahuano afio 2023.

El siguiente texto se leera y explicara, entregando detalles de la actividad a la que se te
desea invitar a participar. Para participar, primero debes escuchar y ver lo siguiente: La
Dra. Katherine Rodriguez, de la Universidad del Desarrollo, esta realizando un proyecto
que se llama “Historia de caries del primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre este molar en sus padres aplicado en
el colegio adventista de Talcahuano afio 2023”. El objetivo del proyecto es medir la
historia de caries del primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y establecer el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre este molar en sus padres aplicado en

el colegio adventista de Talcahuano afio 2023, y ademas que:

1. Actividad: Asistas a una revision dental la cual tendrd lugar en tu colegio,

durante la jornada académica. Tu participacion en esta actividad no tendra

ninguna nota asociada.

Tu participacién en estas actividades no supone ningun riesgo para ti. Para que puedas
participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero, aunque ellos estén de
acuerdo en tu participacion, ti puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar

0 no.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados.
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Para asegurarnos de que los datos sean anonimos, asociaremos tus respuestas a un
cddigo y luego eliminaremos los datos que contienen tu nombre y apellido, y solo
trabajaremos con el codigo. Ademas, cuando participes de la revision dental, anotaremos
tus resultados con un seudénimo para que nadie pueda vincularlos con tu nombre. Los
datos que entregues seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para el proyecto
de investigacion. Tus profesores podréan ver los resultados generales del proyecto, pero
no sabran el resultado individual ni las respuestas de cada estudiante. La Dra. Katherine
Rodriguez y su ayudante tendran acceso a los datos y ellos seran los encargados de

cuidar y proteger los datos, y tomaran todas las medidas necesarias para esto.

Tu participacion en este estudio no te significard gastos. Por otra parte, la participacion

en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales.

Puedes hacer preguntas en cualquier momento que lo desees. Igualmente, puedes decidir
retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas consecuencias.
Ademaés, tienes derecho a negarte a participar o a dejar de participar en cualquier
momento que lo desees. Por ultimo, si consideras que se ha hecho algo incorrecto
durante la actividad o si tienes dudas o preguntas, te puedes comunicar con el Presidente
del Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo, Francisco Ceric, al email
fceric@udd.cl, o al teléfono 562-23279437. Si decides participar, jmuchas gracias!

Fecha:

Mi nombre es , Soy estudiante del curso

, del Colegio Adventista de Talcahuano. La Dra. Katherine Rodriguez

me ha invitado a participar de un proyecto que se llama “Historia de caries del primer
molar permanente en nifios de 6 a 11 afios y nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre este molar en sus padres aplicado en el colegio adventista de Talcahuano
afio 2023”. Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y ademas quisiera

decir que:
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1. Me han leido lo anterior, y he entendido toda la informacién.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrird por ello. Si tengo alguna duda en
cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que necesite.

4. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinién en cualquier momento,
y nadie me retara por ello.

5. Sé que la informacidén que entregue en esta actividad s6lo la sabran los profesores del
proyecto y la usaran sélo para su investigacion. Si mis respuestas llegasen a ser publicadas, no
estaran relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra cuales fueron mis opiniones y
respuestas.

6. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré Ilamar o escribir a un profesor que
podra responder todas mis preguntas y comentarios. EI nombre de este profesor es Francisco
Cericy sus contactos son fceric@udd.cl, 562-23279437.

7. Si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregaran una copia para
guardarla y tenerla en mi poder si tengo cualquier duda después.

8. Al final de todo, podré pedirle a la Dra. que me invité a participar informacion sobre los
resultados de su proyecto. Sus datos de contacto son Karodriguezv@udd.cl y +56973145907

Katherine Rodriguez
Investigadora responsable

5l, ACEPTO PARTICIPAR MO, QUIERO PARTICIPAR
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V) INDICE COPD
Nombre:
Edad:

Genero:

DIENTE 1.6 | DIENTE2.6 | DIENTE 3.6 | DIENTE 4.6

Molares Cariados

Molares Obturados

Molares Perdidos

Total:
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