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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion de la salud bucal materna en la
prevalencia de caries en la primera infancia en el Centro de Salud Ambo-
Huanuco en el afio 2023. MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacion
basica, enfoque cuantitativo, nivel relacional y descriptivo, disefio de
investigacion relacional, transversal y no experimental. Poblacion: Todas las
madres que asisten al Centro de Salud Ambo que fue de 1370. Muestra: 418
madres e hijos. Muestreo probabilistico aleatorio simple. Prueba estadistica
de Chi Cuadrada RESULTADOS: Nuestro estudio hall6 una prevalencia de
caries materna principalmente moderada (48,1%), pero también niveles bajos
(32,1%) y altos (15,1%) significativos, siendo los grados extremos muy bajo
(2,9%) y muy alto (1,9%) menos frecuentes. Respecto a higiene oral materna,
mas de la mitad (54,30%) es regular, casi la mitad (44,70%) buena y un
pequefio porcentaje (1%) mala. Predomina pues la higiene oral regular en las

madres evaluadas.

La mayoria de madres (55%) presentan pH salival acido que favorece
desmineralizacion dental, no siendo 6ptimo. Un grupo (39%) exhibe pH neutro
saludable y sélo un 6% pH alcalino. En cuanto al indice de caries infantil por
sexo, en grados muy bajo y bajo la distribucion por género es casi similar.
Pero en alto un 80% fueron niflos versus 20% nifias y en muy alto el 100%
nifos, sin casos en nifias, mostrando que, a mayor gravedad, mayor
predominio del sexo masculino. Por edad, los problemas aumentan entre los
2 y 4 afos, con ausencia de caries en menores de 1 afio en todos los niveles
de indice evaluados. CONCLUSIONES: Se evidencio que la mala salud bucal
materna se asocia fuertemente a mayor frecuencia de caries infantil alta (28%)
y muy alta (5,3%), mientras la buena salud correlaciona a predominio de casos

muy bajos y bajos en los hijos. (p = 0,000).

Palabras Clave: Indice de caries, Indice CPOD, Indice de Ceod, ph

saliva, Indice de Higiene Oral.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship of maternal oral health the
prevalence of caries in early childhood in the Ambo-Huéanuco Health Ambo-
Huanuco Health Center in the year 2023. MATERIALS AND METHODS: Type
of basic research. basic research, quantitative approach, relational and
descriptive level, relational, cross-sectional, non-experimental, relational
research design. Population: All mothers attending the Ambo Health Center
which was 1370. Sample: 418 mothers and children. Simple random
probability sampling. Test

Chi-square statistical test RESULTS: Our study found a mainly moderate
prevalence of maternal caries (48.1%), but also significant low (32.1%) and
high (15.1%) levels, with the extreme degrees being very low (2.9%) and very
high (1.9%) less frequent. Regarding maternal oral hygiene, more than half
(54.30%) is regular, almost half (44.70%) is good and a small percentage (1%)

is bad. Regular oral hygiene therefore predominates in the mothers evaluated.

The majority of mothers (55%) have acidic salivary pH that favors dental
demineralization, although it is not optimal. One group (39%) exhibits healthy
neutral pH and only 6% alkaline pH. Regarding the rate of childhood caries by
sex, in very low and low degrees the distribution by gender is almost similar.
But a high 80% were boys versus 20% girls and a very high 100% boys, with
no cases in girls, showing that, the greater the severity, the greater the
predominance of the male sex. By age, problems increase between 2 and 4
years, with an absence of cavities in children under 1 year of age at all index
levels evaluated. CONCLUSIONS: It was that poor maternal oral health is
strongly associated with a higher frequency of high caries (28%). (28%) and
very high (5.3%) frequency of caries in children, while good oral health
correlates with the correlates with a predominance of very low and low cases
in the children (p = 0.000). 0,000).

Key words: Caries index, CPOD index, Ceod index, saliva pH, Oral

Hygiene index. Oral Hygiene Index.
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INTRODUCCION

La Salud bucal materna esta considerada actualmente a nivel mundial
como una situacién importante tanto a nivel personal de la madre y a nivel
social porque afecta a su situacion de vida diaria o durante el embarazo. Se
dice que la mayoria de mujeres que requieren atencion dental son de habla
hispana blanca, un 24% cuentan con seguro médico y un 53% tienen menos
probabilidad de poder ser atendidas. Por otro lado, la caries de la primera
infancia viene a darse en infantes que dependen del cuidado de sus madres
desde el nacimiento hasta la edad de cinco afios y ocho meses

aproximadamente.

En el Perd, segun estudios realizados, se encontré que si existe una
relacion entre estas dos variables en un porcentaje alto. En la ciudad de

Hu&nuco, no se encontrd informacion respecto al tema que se plantea.

En ese sentido esta investigacion ofrecera nuevos conocimientos a partir de
la asociacion de estas dos variables segun su contexto, contribuyendo a
realizar programas preventivos focalizados en poblacion materno-infantil de

esta ciudad y mejorar la orientacion de politicas de salud.

Los resultados obtenidos seran presentados en este trabajo brindando

informacion para seguir impulsando investigaciones en tema de salud publica.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad transmisible de origen multifactorial
gue puede presentar graves repercusiones en la salud general del nifio, tales
como dolor intenso, infecciones y dificultades para la alimentacion. Entre los
factores de riesgo que intervienen en la aparicion de la caries de la primera

infancia (CPI) es principalmente las bacterias y los carbohidratos fermentables
()

Las investigaciones han demostrado que la salud bucal materna es un
factor de riesgo importante para la CPI. Las madres con mala salud oral tienen
mas probabilidades de tener hijos con CPI, pues se ha encontrado que estas
madres presentan un elevando rango de indice de CPOD. Esto se debe a que
las madres con mala salud bucal tienen mas probabilidades de transmitir
bacterias dafiinas a sus hijos, y también tienen mas probabilidades de
amamantar a sus hijos durante periodos mas prolongados, lo que puede

aumentar el riesgo de CPI @,

En China, es alarmante la prevalencia de caries en infantes y también se
encontré la existencia de la relaciéon entre la presencia de caries dental en los
nifios y los habitos de cuidado dental de las madres, pues los datos revelan
qgue la prevalencia de caries en los nifios chinos es alta, con un 86% de los

nifios de 6 afios afectados por caries dental ©).

En Corea, la Influencia de la salud bucal materna en la caries dental
infantil se encontré que cuanto mayor era el numero de dientes cariados,
faltantes u obturados de la madre y el nimero de dientes cariados en su
denticibn permanente, mayor era la puntuacion de dientes cariados, faltantes
u obturados en los nifios para su denticion permanente. La Importancia del
cuidado bucal materno infantil fue que cuanto mejor era el estado de salud

bucal de la madre, mejor era el estado de salud bucal del nifio .

13



En Colombia, se examind la conexion entre la salud bucal de las madres
y la Caries Infantil Temprana en nifios provenientes de familias con bajos
ingresos. Se encontrd que la presencia de caries en las madres estaba
estrechamente relacionada con la presencia de caries en sus hijos. Cerca del
96% de las madres tenian experiencia de caries, mientras que el indice de
caries promedio en los nifios fue de 7,4. y se encontré una asociacion

significativa entre la presencia de caries en las madres y la CIT en sus hijos
®)

En el Perd, se realizé6 un estudio analitico donde se encontré que el
39.2% de las madres sin caries dental también tenian hijos sin caries, mientras
que el 1% tenia hijos con caries. Por otro lado, el 51% de las madres con
caries dental tenian hijos sin caries y el 8.8% tenian hijos con caries. Se
observo que la presencia de caries dental en las madres estaba relacionada

con la presencia de caries en sus hijos ©,

Por lo tanto, la investigacion propuesta generara conocimientos
adicionales sobre la relacion entre la salud bucal materna y la Caries de la
primera infancia en el contexto especifico de Ambo-Huanuco. Estos hallazgos
podran contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion y promocion de la
salud bucal dirigidas a madres y nifios en esa area. Ademas, los resultados
podrian servir como base para intervenciones y politicas de salud publica

destinadas a reducir la carga de la CPI y mejorar la salud bucal infantil.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual sera la relacion de la salud bucal materna con la prevalencia
de caries en la primera infancia en el Centro de Salud Ambo-Huanuco
en el afio 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01. ;Cual es la prevalencia de caries materno en el Centro de

Salud Ambo-Huénuco en el afio 20237

14



1.3.

1.4.

Pe.02. ¢ Cual es el estado de higiene oral materno en el Centro de
Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023?

Pe.03. ¢ Cual es el nivel del PH salival materno en el Centro de

Salud Ambo-Huéanuco en el afio 20237

Pe.04. (Cudl es la prevalencia de caries en la primera infancia
segun sexo y edad en el Centro de Salud Ambo-Huénuco en el afio
20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la relacion de la salud bucal materna en la prevalencia
de caries en la primera infancia en el Centro de Salud Ambo-Huanuco

en el afio 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Determinar la prevalencia de caries materno en el Centro

de Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023.

Oe.02. Evaluar el estado de higiene oral materno en el Centro de

Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023.

Oe.03. Medir el nivel de pH salival materno en el Centro de Salud

Ambo-Huanuco en el afio 2023.

Oe.04. Evaluar el indice de caries en la primera infancia segun sexo

y edad en el Centro de Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023.
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La caries en la primera infancia es una afeccion comun vy
multifactorial y existen conocimientos previos de que esta enfermedad

puede tener graves repercusiones en la salud oral y general de los nifios
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1.5.

Este estudio complementa a la teoria de poder contribuir el
conocimiento cientifico ya existente sobre los factores de riesgo de la
caries en la primera infancia, en particular el papel de la salud bucal
materna, proporcionando informacion cientifica valiosa para futuros
estudios y para el disefio de intervenciones preventivas basadas en

evidencias.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion tiene como prioridad la relevancia practica
significativa de identificar la salud bucal materna como un factor de

riesgo de la caries de la primera infancia.

Este estudio de acuerdo a los resultados sirve para poder informar
a los profesionales de salud y educadores sobre la importancia de la
salud bucal materna y permitir el desarrollo de programas de promocion
y prevencion especificos.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion sirve para contribuir al cuerpo de conocimientos
existentes al proporcionar nuevos datos sobre la relacion entre la salud
bucal materna y la caries en la primera infancia en el contexto especifico
del Centro de Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023. Ademas, al realizar
un estudio en un entorno especifico, se podran obtener como
herramientas los resultados aplicables a nivel local, lo que puede tener
un impacto directo en la practica clinica y en las politicas de salud. La
investigacién también puede servir como punto de partida para futuras
investigaciones y como referencia para otros académicos vy

profesionales interesados en el tema.
LIMITACIONES

En el presente proyecto de investigacion, no presentan ninguna

limitacion para la investigacién que puedan afectar su ejecucion.
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1.6. VIABILIDAD

La viabilidad técnica, operativa y econdmica se basa en, la disponibilidad
de equipos y materiales necesarios para realizar las mediciones y
evaluaciones de la salud bucal materna y de los nifios, y esta sera estricto el
cumplimiento de los protocolos éticos y legales en la realizacion de la
investigacion, incluyendo la obtencion de consentimiento informado de los
participantes y el manejo adecuado de los datos. Ademas de tener la
disponibilidad de fondos o recursos financieros para cubrir los costos
asociados con la investigacion seran cubiertas en su totalidad por el

investigador. Por lo tanto, esta investigacion es viable y factible.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brazil, 2023, Leal () desarrollo un estudio titulado “¢ Existe una
asociacion entre los factores maternos y el desarrollo de caries de la
primera infancia?”; siendo su recopilacién de acuerdo en un estudio
longitudinal de mujeres embarazadas de 18 afios o mas que dieron a luz
a término y cuyos hijos tenian controles dentales regulares. El estado de
salud bucal de los participantes se evalu6 en el momento de la
inscripcién, a los 2 meses y anualmente a partir de entonces; teniendo
como resultados que, para la visita de los tres afios, el 6% de los nifios
tenian 1 o mas lesiones de caries de dentina cavitadas. La educacion
materna y el estado de residencia aumentaron las posibilidades de que
el nifo presentara una lesion de caries a los tres afios, ademas de influir
en la magnitud de las asociaciones detectadas con otras variables, las
caries dentales no tratadas también se relacionaron significativamente
con las caries infantiles; se concluyd6 que las variables
sociodemograficas demostraron tener una influencia importante en el
desarrollo de caries de la primera infancia, destacando la necesidad de
abordar los problemas estructurales que limitan la disponibilidad de

atencién odontolégica y alimentacion saludable.

En Estados Unidos, 2022, Foxman et al. ® desarrollo un estudio
titulado “Factores maternos y riesgo de caries en la primera infancia: un
estudio de cohorte prospectivo”; siendo la recopilacion el reclutamiento
de mujeres embarazadas =218 afos en los EE. UU. durante el embarazo;
todas las mujeres que dieron su consentimiento para dar a luz a término
y sus bebés se sometieron a evaluaciones dentales regulares; teniendo
como resultados que en un modelo de regresion logistica ajustado por

covariables, los nifios cuyas madres habian tenido dos 0 mas embarazos
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anteriores, fumado cigarrillos después del parto o tenian una lesién
cariosa reciente sin obturar tenian al menos el doble de probabilidades
de experimentar una lesion dental a los tres afios. La magnitud de estas
asociaciones vari0 segun la educacidon materna y el estado de
residencia; concluyo que las caries maternas no tratadas, pero no la
higiene bucal materna o la dieta, se asociaron con el riesgo acumulativo
de caries infantil a los tres afios, pero se modificaron segun la educacién
materna y el estado de residencia. Es necesario abordar los problemas
estructurales y de comportamiento que reducen el uso del cuidado dental
restaurativo para prevenir los impactos adversos asociados con la caries

en la primera infancia.

En Australia, 2020, Hariyani et al. ® desarrollo un estudio titulado
“La experiencia de caries materna influye en la caries de la primera
infancia de los hijos: un estudio de cohortes de nacimiento”; siendo su
recopilacion mediante un estudio de cohorte de nacimiento basado en la
poblacién que us6 datos de 1040 diadas madre/hijo. Se realizaron
examenes orales estandarizados de las madres y los nifios cuando los
nifios tenian 2-3 afios para determinar la prevalencia de ECC (resultado
principal) y la experiencia de caries materna (variable de exposicion
principal). Las caracteristicas sociodemograficas maternas, las
condiciones de restriccion de tiempo (estado de relacion, estado laboral
y numero de nifios en el hogar) y comportamientos de salud dental
(frecuencia de cepillado y consumo de bebidas azucaradas) sirvieron
como covariables; teniendo como resultados que la prevalencia de CIT
en niflos de 2 a 3 afos fue del 10,6% (IC95%: 8,7%-12,5%). Fue mayor
en nifios cuyas madres tenian mayor experiencia de caries. Los nifios
cuyas madres tenian mayor experiencia de caries tenian un 86% (RP =
1,86 (1,27-2,72)) mayor riesgo de tener CIT que aquellos cuyas madres
tenian poca experiencia de caries. Los nifios cuyos dientes no se habian
cepillado la noche anterior tenian un mayor riesgo de ECC (PR = 1,4
(1,01-1,9)) que sus contrapartes. Las mujeres nacidas en Australia,
Nueva Zelanda o el Reino Unido tuvieron descendencia con menor

riesgo de ECC; concluyo que la experiencia de caries materna fue un
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factor de riesgo independiente para la CIT de los hijos. Sin embargo, los
buenos comportamientos de salud bucal practicados por las madres
para sus hijos pueden aliviar dicho riesgo. Las madres deben recibir
apoyo para adoptar buenos comportamientos de salud bucal y una dieta

saludable para sus hijos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pert (Lima), 2021, Falcon et al. ® desarrollo un estudio titulado
“Asociacion entre caries dental de madres y de sus hijos menores de 72
meses en el centro de crecimiento y desarrollo - lactancia materna
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima -Perd”; El estudio utilizé un
meétodo de recopilacion analitico, observacional y transversal y analizo
102 parejas madre-hijo cuyos hijos tenian menos de 72 meses. Con el
fin de hallar una posible relacion entre el nimero y la intensidad de las
caries y otros factores como la edad, el sexo y el nivel educativo, se
realizaron examenes bucales a ambas personas. Se realiz6 con la
prueba Chi-cuadrado modificada de Yates y Fisher. Habia un 95% de
confianza en el estudio, y el valor p era inferior a 0,05, lo que significa
que era estadisticamente significativo. Lo que encontraron fue que el
59,8% de las madres tenian caries bucales, pero sélo el 9,8% de los
nifios las tenian. Las madres tenian una puntuacién media de 6,8 dientes
dafiados, ausentes y obturados (DMFT), que mostraba el grado de caries
dental que tenian. También se observo que su nimero de CPOD era de
16,7. En el estudio, los nifios tenian una media de 0,3 caries por nifio, y
el mismo numero de caries en sus dientes de leche. Los investigadores
descubrieron que no habia relacion entre las caries dentales de la madre
y sus bebés menores de 72 meses en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima, Pera.

En Junin (El Tambo), 2019, Condor Astucuri, Jesis Mauro [10]
desarrollo un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las madres en
salud bucal y el indice de caries de los nifios de la Institucion Educativa
Inicial ‘Mi Pequefio Mundo’ El Tambo — Junin”. Para la recopilacion se

utilizé un plan transversal que no es un experimento. Utiliza el método
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cuantitativo y puede describir y encontrar correlaciones. Esto lo convierte
en una forma importante de hacer investigacion. Para calificar los
factores estudiados se utilizaron dos herramientas que han demostrado
su eficacia. Se encontré una fuerte asociacién negativa de gran tamafio
(-0,873**) entre el nivel de informacién sobre salud bucal de las madres
y el indice de caries de sus hijos, como muestra la Rho de Spearman.
Asimismo, dado que sig. = 0,000 es inferior al nivel de significacion de p
= 0,05, rechazamos la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis
alternativa (Ha). Existe una relacion importante entre el conocimiento de
las mamés sobre salud bucal y el nUmero de caries en sus hijos que
asisten a la institucion educativa inicial «Mi Pequefio Mundo» de El
Tambo, Junin. La conclusiéon fue que las mamas que no saben mucho
sobre salud bucal son parte de la razén por la que los nifios de entre tres

y cinco afos tienen tantas caries.

En Lima (Arequipa), 2018, Aza et al. M1 desarrollo un estudio
titulado “Relacion del pH salival de la madre con el pH salival del nifio y
caries de aparicion temprana en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
servicio de odontopediatria del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa”; Se trataba de un estudio sumario y transversal. El grupo
estaba formado por 176 nifios de entre 3 y 5 afios que recibieron
atencion odontoldgica en el departamento de odontologia juvenil del
HRHD-Arequipa. Se utilizé una ficha de historia clinica y un pH-metro
digital (HANNA HI98103) para medir el pH de la saliva. Se utilizaron
meétodos estadisticos como la asociacién de Spearman y Pearson para
comprobar la teoria general y asegurarse de que los métodos eran
correctos. La investigacion demostro que los nifios de entre 3 y 5 afios
tenian una puntuacion de caries mucho mas alta, independientemente
de su sexo. Otra cosa que se observo fue que tanto las mamas como los
nifios tenian mas saliva 4cida, aunque las nifias lo hacian con mas
frecuencia. Existe una relacion leve entre el pH de la saliva de la madre
y el de la saliva de su hijo. También se encontré una relacion directa
entre las caries de aparicion temprana y el pH de la saliva del nifio. No

se encontrd ninguna relacion significativa entre las caries de aparicion
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2.2.

tempranay el pH de la saliva de la madre. Estos resultados respaldan la
teoria del estudio al mostrar una relacion entre el pH de la saliva de

madres e hijos y las caries de aparicién temprana.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado antecedentes a nivel local.
BASES TEORICAS.
2.2.1. SALUD BUCAL MATERNA
a) Definicion

La importancia de la salud bucal desde la perspectiva de la OMS,
menciona que esta es importante para realizar funciones esenciales y
promover el bienestar psicosocial, ademas que estas pueden afectar la
calidad de vida de las personas, sefialdndolas como enfermedades a
nivel mundial y su carga estd aumentando, especialmente en paises de
ingresos bajos y medianos y las poblaciones mas vulnerables y
desfavorecidas experimentan una mayor carga de enfermedades
bucodentales, lo que destaca la necesidad de abordar las desigualdades

y promover la equidad en la salud oral 9,

La salud bucal ha sido reconocida recientemente como importante
para la salud general. Mantener una buena salud oral tiene el potencial
de mejorar la salud y el bienestar de las mujeres en edad reproductiva
durante el embarazo y en general a lo largo de su vida. La relacién entre
las enfermedades bucodentales y la pérdida de dientes, resultados
adversos en el embarazo, enfermedades cardiovasculares y diabetes no

puede ser ignorada (2.

Las mujeres que buscan atencion dental con mayor frecuencia son
de raza no hispana blanca, tienen un nivel socioeconémico mas alto,
estan casadas, tienen seguro dental y han completado mas de la escuela
secundaria. Entre las mujeres que reportaron necesidad de atencién

dental, las mujeres con seguro médico publico tenian entre un 24% y un
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53% menos de probabilidades de buscar atencion dental que las mujeres

con seguro privado (13-15),
b) Factores que influyen en la salud bucal de la madre

La cavidad oral esta expuesta al ambiente externo y colonizada por
microbios. Las enfermedades mas comunes relacionadas con los
microbios en la boca son la caries dental y las enfermedades
periodontales. La caries dental es causada por el crecimiento microbiano
y el metabolismo de los carbohidratos, especialmente el azlcar en la
dieta. Por otro lado, la periodontitis es una inflamacion crénica del
periodonto (tejido que rodea los dientes) causada por una biopelicula
microbiana que conduce a la destruccion del tejido conectivo y la pérdida
de insercion, seguida de la reabsorcion Osea, la mala higiene oral
favorece el crecimiento de microbios en la boca, lo que resulta en caries

dental y periodontitis (6).
» Factores Dentogingivales

Las caries dentales, la gingivitis y la infeccién periodontal son
enfermedades infecciosas de multiples origenes que pueden empeorar
y remitir con el tiempo. La bacteria Streptococcus mutans, asociada con
las caries dentales, se transmite principalmente de madre a hijo/a por
contacto con la saliva. Altos niveles de S. mutans en la madre son el
mayor indicador de riesgo de caries en sus hijos; los nifios que adquieren
S. mutans a una edad temprana tienen un mayor riesgo de desarrollar
caries dentales que aquellos que adquieren la bacteria a una edad mas
avanzada. La adquisicion de S. mutans, junto con una alta ingesta de
azucar en la dieta, crea un ambiente favorable para el desarrollo de
caries. Por lo tanto, la mala salud oral de la madre, los malos habitos de
higiene oral y los patrones dietéticos que promueven una alta
colonizacion con S. mutans pueden aumentar tanto la contaminaciéon de
la cavidad oral del nifio como la presencia de sustratos para el
crecimiento bacteriano. Ademas, el control de la transmision bacteriana

de los estreptococos mutans de la madre al hijo/a reduce
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significativamente la carga microbiana en la boca del nifio/a, asi como la

presencia de caries 2.
» Factores Nutricionales

La nutricidn tiene un impacto significativo en la salud bucal. Tanto
la desnutricion como la sobrenutricion pueden afectar la mucosa bucal y
los tejidos dentales. Ademas, la mala salud bucal puede influir en la
ingesta dietética y provocar desnutricion, mientras que el estado
nutricional deficiente puede tener efectos negativos en la salud
bucodental. Existen vinculos evidentes entre la mala salud bucal y
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades

cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (7. 18),
» Higiene bucal

Una buena higiene bucal es fundamental para mantener una salud
bucal 6ptima. El cepillado regular de los dientes es clave para eliminar la
placa dental, una pelicula de bacterias que puede causar caries y
enfermedades de las encias. Incluso los dientes con empastes pueden
estar en riesgo de caries si la placa se acumula debajo de ellos o si las
encias se han separado de los dientes (19 20),

» Habitos nocivos

La nicotina, que es el componente del tabaco responsable de la
adiccion, tiene efectos adversos en la salud bucal. EI consumo de
nicotina a través del tabaquismo puede tener un impacto significativo en
las encias y los dientes, pues esta asociado con enfermedades
periodontales, que son afecciones que afectan las encias y los tejidos de
soporte de los dientes. Estas enfermedades periodontales pueden incluir
la inflamacion de las encias, el sangrado, la recesion gingival y la pérdida
Osea alrededor de los dientes. Ademas de las enfermedades
periodontales, fumar también puede contribuir a otros problemas
bucales, como el mal aliento y la decoloracibn de los dientes

deteriorando la salud bucal 1. 22),
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> Ph Salival

La saliva ayuda a mantener un pH casi neutro (6,7-7,3) en la
cavidad bucal. La saliva regula el pH mediante dos procesos.
Inicialmente, el flujo de saliva elimina los carbohidratos que las bacterias
pueden digerir, eliminando asi el acido creado por las bacterias. En
segundo lugar, la actividad amortiguadora de la saliva neutraliza la
acidez formada por los alimentos y las bebidas, asi como la actividad
microbiana. El pH salival bajo proporciona un entorno acidogénico para
el crecimiento de bacterias aciduricas que conducen a la caries dental,
lo que nuevamente reduce aun mas el pH salival y conduce a un circulo

vicioso. (23-29),

c) Importancia de la salud bucal materna para la salud bucal

infantil

La salud bucal materna es fundamental para la salud bucal infantil,
ya que muchas bacterias causantes de caries y enfermedades de las
encias son transmitidas de madre a hijo a través de la saliva. Si la madre
tiene una mala salud dentobucal, aumenta el riesgo de que su hijo

también la tenga (20:26-27),

Las influencias maternas son de gran importancia en esta etapa,
ya que los nifios en edad preescolar no pueden cuidar de si mismos y
dependen de sus cuidadores para su cuidado diario. El cuidador se
convierte entonces en un posible modificador importante de los factores
gue podrian afectar la salud bucal del nifio a corto y largo plazo. Varios
estudios han mostrado una asociacion entre el conocimiento y la actitud
maternos hacia la salud bucal y el estado de salud dental de sus hijos.
Aunqgue existen informes de baja conciencia y actitudes deficientes hacia
la salud bucal entre las madres nigerianas, no se ha establecido el

impacto de esto en el estado de salud bucal de sus hijos 9,
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2.2.2. CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA
a) Definicion

Se define como la presencia de caries en uno o mas dientes
primarios en nifios de hasta 71 meses de edad. La CPI se caracteriza
por un rapido desarrollo de caries en varios dientes poco después de su
erupcion, incluso en areas menos propensas a la caries. La Caries de la
primera infancia es una enfermedad compleja causada por la interaccion
de microorganismos cariogénicos, exposicion a carbohidratos

fermentables y factores sociales (2% 30),
b) Factores de riesgo y causas de la caries en los nifios pequefios

La caries dental es el resultado de la interaccion de diversos
factores etiolégicos, que incluyen microorganismos cariogénicos,
carbohidratos fermentables y superficies dentales susceptibles. Se han
identificado varios factores de riesgo asociados con la caries de la
primera infancia, como el bajo nivel socioecondmico, el estado de
minoria, el bajo peso al nacer y la transferencia de microorganismos de
madre a hijo. Se estima que entre el uno y el doce por ciento de los nifios

menores de 6 afios en el mundo desarrollado sufren de CP| (31-36),
c) Impacto de la caries en la salud y desarrollo de los nifios.

La caries dental es muy comun en la infancia y afecta a un alto
porcentaje de nifios en edad escolar, segun la Organizacién Mundial de
la Salud. Esta condicién tiene un impacto negativo en la calidad de vida
de los nifios y sus familias, especialmente en aquellos con malas
condiciones socioecondmicas. La caries dental infantil no tratada causa
dolor dental y dificulta la alimentacion y el suefio de los nifios, lo que a
su vez afecta sus actividades diarias, incluida la asistencia escolar.
Ademas, tiene un impacto negativo en las familias, ya que los padres se
sienten preocupados y culpables, deben tomar tiempo libre para cuidar

al nifio y enfrentan dificultades financieras Gb.
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La caries dental en los nifios puede tener un impacto significativo
en su calidad de vida. Ademas de los problemas estéticos y funcionales
gue causa, la caries dental puede afectar la capacidad de masticar,
hablar y dormir de los nifios, asi como su rendimiento escolar y su
bienestar psicologico. La caries dental no tratada puede acumularse y
empeorar con el tiempo, lo que agrava estos efectos negativos en la
calidad de vida del paciente. Ademas, la caries dental puede afectar no
solo al paciente, sino también a las personas que lo rodean, interfiriendo

en sus actividades diarias 4.
2.2.3. INDICES UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO
a) Indice de higiene oral simplificado

Se ha simplificado el indice de Higiene Bucal, una técnica utilizada
para categorizar el estado de higiene bucal de diferentes grupos
demogréficos. Si bien el indice de Higiene Bucal Simplificado puede no
poseer el mismo nivel de sensibilidad que el indice original, proporciona
un medio mas rapido para evaluar la limpieza bucal de ciertos grupos
demogréficos. El indice revisado se distingue de la version original por
las variaciones en la evaluacion de las superficies de los dientes, los
criterios para elegir las superficies a evaluar y las puntuaciones
potenciales que se pueden lograr. El indice de Higiene Bucal
Simplificado evalla los desechos y calculos en seis superficies, a saber,
cuatro dientes posteriores y dos dientes anteriores. Por el contrario, el
indice de Higiene Bucal evalGa residuos y célculos en un total de 12
superficies. Si se necesita mas informacion sobre higiene bucal mas alla
de la que ofrece el indice de Higiene Bucal Simplificado, se pueden
utilizar tanto el indice original como el enfoque de evaluacion de toda la

superficie 1),
b) indice de Cpod - Ceod

Desde su establecimiento por Klein, Palmer y Knutzon en 1930, el
indice CPOD ha sido consistentemente la medida mas utilizada en el
campo de la odontologia. Esto ha ayudado enormemente a la
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acumulacion de una base de datos importante sobre la progresion de la
enfermedad de caries dental. El indice CPOD se utiliza ampliamente
como instrumento epidemiolégico en varios paises para evaluar la
prevalencia de caries dental dentro de una poblacion, particularmente en
investigaciones transversales. El objetivo de este indice es evaluar la
aparicion de caries dental en dientes permanentes. Se basa en el uso de
las abreviaturas C (que indica caries), P (que representa dientes
perdidos debido a caries) y O (que indica dientes obturados). El calculo
implica la suma de estos tres componentes, que luego se dividen por el
namero total de personas investigadas. Para evaluar la caries en los
dientes temporales se utiliza una versién modificada conocida como ceo-
d. Esta forma elimina especificamente la consideracion de dientes
perdidos, ya que es dificil determinar si su ausencia es consecuencia de
caries o de la caida normal de los dientes temporales©Y,

» Phmetro Digital

El phmetro digital es una herramienta Gtil para medir el pH. Este
dispositivo contiene un sensor que cambia su voltaje en funcién del pH
de la sustancia con la que entra en contacto. Los phmetros digitales
pueden abarcar diferentes valores de pH del intervalo universal de 0 a
14 o intervalos mas especificos, dependiendo de las aplicaciones. Para
utilizar el phmetro digital, simplemente se sumerge el electrodo en la
sustancia a medir y se lee el valor de pH en la pantalla digital del
dispositivo. Este phmetro ofrece una forma rapida, sencilla y precisa de

obtener una medicion del pH. 22,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
> Cpod: Experiencia de caries de la denticion permanente ¢4,
> Ceod: Experiencia de caries de la denticion decidua ©5).

> Indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion: Forma de

cuantificar el biofilm dental 8,
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» Placa dental: Pelicula pegajosa e incolora compuesta principalmente por
bacterias, restos de alimentos y saliva, que se forma constantemente

sobre los dientes G7).
> Ph Salival: Valor que indica el nivel de acidez o alcalinidad de la saliva®®).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe una asociacion entre el estado de la salud materna y la

prevalencia de caries en nifios durante la primera infancia
2.4.2. Hipotesis de Nula (Ho)

No hay diferencia significativa en la prevalencia de caries en nifios

durante la primera infancia en relacién con el estado de la salud materna
2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Salud bucal materna.
2.5.2. VARIABLE 2
Caries en la primera infancia.
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
indice de Buena (0.0 a 0.6)
higiene oral Regular (0.7 a 1.8) Ficha de
simplificado de Mala (1.9 a 3.0) Categorico  Cualitativa recoleccion de
Greene y Ordinal datos
Vermillion
(IHOS)
Muy Bajo (0.0 a 1.1)
Estado de Bajo (1.2 a 2.6) Ficha de
Variable 1 salud de la Moderado (2.7 a 4.4) Categorico  Cualitativa recoleccion de
Salud  bucal boca y los Indice de Cpod Alto(4.5a6.5) Ordinal datos
materna dientes de las Muy Alto (6.6 a +)
madres PH — Acido (<6.6)
PH Salival PH — Neutro (6,7 — 7.5) Categérico  Cualitativa Ficha de
PH — Alcalino (>7.6) Ordinal recoleccion de
datos
Muy Bajo (0.0 a 1.1)
Forma de Bajo (1.2 a 2.6) Ficha de
Variable 2 caries dental Moderado (2.7 a 4.4) Categérico  Cualitativa recoleccion de
Caries de la que afecta a Indice de Ceod Alto (4.5a6.5) Ordinal datos
primera nifios menores Muy Alto (6.6 a +)
infancia de 6 afios
Variable Edad del 3 afios Continua Ficha de
Interviniente paciente en Afio 4 afios Razén recoleccion de
Edad afos 5 afios datos
Variable Género del Masculino Nominal Ficha de
Interviniente paciente Sexo Femenino Nominal recoleccion de
Sexo datos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se clasific6 como basica ©9 el objetivo principal de esta
investigacion fue obtener informacion basica y tedrica sobre la conexién entre
la salud bucal materna y el riesgo de caries en la primera infancia. El énfasis
estuvo en generar conocimiento cientifico y lograr una comprension mas

profunda del vinculo entre estos factores.
3.1.1. ENFOQUE

El método cuantitativo se basaba en la recopilacion de datos
numeéricos y el uso de andlisis estadisticos para responder a preguntas
de investigacion especificas “9), esto permiti6 medir variables como la
frecuencia de caries en niflos pequefos, la salud bucodental de las
madres y otros factores de riesgo relacionados con estas variables de
forma objetiva y mensurable. Para obtener datos numéricos y realizar
estudios estadisticos, se utilizaron métodos organizados de recopilacion

de datos y herramientas estandar.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Descriptivo: Fue de un nivel de investigacion descriptivo, pues esta
investigacion describird las variables en estudio de forma individual,
teniendo en cuenta las caracteristicas y las variables de la presente

investigacion “1),

Relacional: esta investigacion también tiene caracteristicas de
investigacion relacional, se realizo las relaciones de las variables en

estudio ¢V,

Transversal: Fue también caracteristica fue nuestra investigacion,
pues estas observaciones para la recoleccion de la afirmacion para

nuestra investigacion, se realizé en un solo momento ©9).
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3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacion se realiz6 de manera no experimental,

con un enfoque transversal y correlacional. ¢2),

La representacion es:

/01
\lr

0:

Leyenda:

M = Muestra.

O1 = Observacion 1 (Salud bucal maternas)

02 = Observacion 2 (caries de la primera infancia)

r = Relacidon entre Variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue el conjunto de madres y nifios de la primera infancia que
asisten al Centro de Salud Ambo-Huanuco en los meses de agosto y
setiembre del afio 2023. Esta poblacion estuvo conformada por todas las
madres que acudieron al centro de salud para recibir atencion de
crecimiento y desarrollo de sus hijos, asi como sus hijos en la etapa de
la primera infancia de 3 a 5 afios de edad, que fuero un total de 1370

entre madres e hijos,
3.2.2. MUESTRA

La muestra para nuestra investigacion fue una muestra de
probabilidad aleatoria simple, que resulté en una muestra intencional de
sujetos voluntarios que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos en el estudio, compuesta por 418 madres y 418 nifios.
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N=-—————————————- -

Donde:

N: Poblacion: 1370

p: Probabilidad de éxito: 0.5

g: Probabilidad de fracaso: 0.5

E: Nivel de precision o error estimado: 0.04

Z: Limite de confianza: 1.96

Aplicando la formula nos da un resultado de 418 unidades

muestrales que deben ser parte de nuestra investigacion para tener un

nivel de confianza del 95%.

Criterios de Inclusion

Madres dispuestas a participar voluntariamente en el
estudio y que firmen el consentimiento informado.
Madres con hijos en la primera infancia.

Madres que acuden regularmente al Centro de Salud

Ambo-Huanuco para recibir de Cred.

Criterios de Exclusién

Madres que hayan recibido tratamientos dentales en los
ultimos seis meses.

Madres que estén actualmente en tratamiento para
alguna enfermedad dental.

Madres que tengan limitaciones cognitivas o de
comunicacion que dificulten la recoleccion de datos.
Madres que tengan enfermedades cronicas o sistémicas
gque puedan afectar la salud bucal de sus hijos.

Madres con habitos nocivos.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion: Para la presente investigacion, se utilizé la técnica de
recoleccion de datos que fue la observacion por de examenes clinicos.
En este caso, el examen clinico se realizard tanto a la madre como al
nifio. La observacién a través del examen clinico sera una herramienta
fundamental para recopilar informacion relevante y detallada sobre la
salud bucal de las madres y sus hijos en la primera infancia, y permitira

analizar las variables de interés.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de observacion: El instrumento de recoleccion de datos
utilizado para este proposito sera la guia de observacion. La Guia de
observacion es un documento estructurado que permitira recopilar
informacion relevante sobre la salud bucal de las participantes. En la
guia de observacion se registraran los resultados obtenidos del examen
clinico, incluyendo los indices de interés como el indice de higiene oral
simplificado (IHOs), el indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(cpod) de las madres, y el indice de dientes cariados, perdidos y

obturados (Ceod) de los hijos, asi también el nivel de ph salival.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Estos indices estan validados internacionalmente y estan

actualmente en uso, no es necesario la validacién de estos instrumentos.
3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

El Cpod, IHOs, Ceod e indice de pH salival, aunque no son
instrumentos nuevos 0 novedosos que requieran pruebas adicionales de
confiabilidad y validez, han sido sometidos a una validacion formal por
parte de 2 especialistas y un juez. Su utilidad y aplicacion se han

examinado y evaluado exhaustivamente en investigaciones anteriores, y
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3.4.

su eficacia se ha corroborado en multitud de ensayos clinicos. El proceso
de validacion por expertos garantiza que estos instrumentos son
precisos y fiables para su uso tanto en la practica clinica como en la

investigacion.
3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Permisos a la institucion: Se solicitaron permisos formales para

realizar la investigacion en el centro de salud de Ambo.

Seleccion de la muestra: Se seleccionaron aleatoriamente madres
y sus hijos en la primera infancia que acudieron al Centro de Salud
Ambo-Huéanuco durante el afio 2023.

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado

de las madres participantes antes de realizar cualquier evaluacion.

Examen clinico: Se realizé un examen clinico a las madres y a los

nifios para evaluar su salud bucal.

Ficha de registro: Se utiliz6 una ficha de registro disefiada
especificamente para esta investigacion para registrar los datos

obtenidos durante el examen clinico.
TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO.

La técnica que se utilizé para el procesamiento y analisis de la

informacion de datos en esta investigacion fue el analisis estadistico. Los

datos se ingresaron en una hoja de célculo Excel y un software estadistico

como el Spss v 26, donde se realizaron diversas operaciones para obtener

resultados cuantitativos.

3.5.

ANALISIS DE LA FORMACION DE DATOS.

En nuestra investigacién, se examind la relacion entre la salud bucal

maternay la prevalencia de caries en la primera infancia en el Centro de Salud

Ambo-Huanuco en el afio 2023. Para lograr esto, se utilizé la prueba

estadistica de Chi Cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo se expondran los resultados obtenidos a través del
proceso de analisis y tabulacion de datos. El propdésito de esta investigacion
fue determinar si la salud bucal materna constituye un factor de riesgo para la
aparicion de caries en nifilos pequefos en el Centro de Salud Ambo-Huanuco
en el afo 2023. A continuacion, se describen en detalle los resultados

obtenidos:

Tabla 1. Determinar la prevalencia de caries materno en el Centro de Salud Ambo-Huanuco
en el afio 2023

] ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Muy Bajo 12 29 29 2,9
Bajo 134 32,1 32,1 34,9
Moderado 201 48,1 48,1 83,0
Alto 63 15,1 15,1 98,1
Muy Alto 8 1,9 1,9 100,0
Total 418 100,0 100,0

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

1

m Muy Bajo mBajo m Moderado Alto  m Muy Alto

Grafico 1. Determinar la prevalencia de caries materno en el Centro de Salud Ambo-Huanuco

en el afio 2023
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Interpretacion

Segun la tabla y grafico 1, la mayoria de las madres (48,1%) presentan
un nivel moderado de caries. Un 32,1% muestra un nivel bajo y un 15,1% tiene
un nivel alto de prevalencia de caries. Los niveles muy bajo y muy alto son
minoritarios, con 2,9% y 1,9% respectivamente. La prevalencia de caries
materno en el Centro de Salud Ambo-Huanuco en 2023 es principalmente
moderada, afectando a casi la mitad de las madres (48,1%). Sin embargo, es
relevante que cerca de un tercio tienen baja prevalencia (32,1%) y una

proporcion importante (15,1%) presenta niveles altos de caries.
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Tabla 2. Evaluar la prevalencia de higiene oral materno en el Centro de Salud Ambo-Huanuco

en el afio 2023

] ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 187 44,7 44,7 44,7
Regular 227 54,3 54,3 99,0
Malo 4 1,0 1,0 100,0
Total 418 100,0 100,0

54,30%

44,70%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

[

0,00%

1

B Bueno MRegular Malo

Grafico 2. Evaluar la prevalencia de higiene oral materno en el Centro de Salud Ambo-

Huanuco en el afio 2023
Interpretacion

Segun la tabla y grafico 2, la mayoria de las madres (54,30%) presentan
una higiene oral regular. Un 44,70% muestra una buena higiene oral y sélo un
1% tiene mala higiene oral. La prevalencia de higiene oral de las madres en
el Centro de Salud Ambo-Huanuco en 2023 es principalmente regular, siendo
mas de la mitad de ellas (54,30%). Sin embargo, es positivo que cerca de la
mitad (44,70%) tiene una buena higiene oral. Los casos con mala higiene oral

son muy pocos (1%).
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Tabla 3. Medir el nivel de pH salival materno en el Centro de Salud Ambo-Huanuco en el afio
2023

] _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Acido 230 55,0 55,0 55,0
Neutro 163 39,0 39,0 94,0
Alcalino 25 6,0 6,0 100,0
Total 418 100,0 100,0

60%
50%
40%
30%
20%

10% I

0%

B Acido M Neutro Alcalino

Grafico 3. Medir el nivel de pH salival materno en el Centro de Salud Ambo-Huanuco en el
afio 2023

Interpretacion

Segun la tabla y grafico 3, mas de la mitad de las madres (55%)
presentan un pH salival acido. Un 39% tiene un pH neutro y sélo un 6%
alcalino. El nivel de pH salival de las madres en el Centro de Salud Ambo-
Huénuco en 2023 es principalmente acido, afectando a mas de la mitad de
ellas (55%). Esto indica que la saliva tiene cierta acidez, lo cual no es lo ideal
ya que favorece procesos como la desmineralizacion dental. Sin embargo, es
positivo que una proporcion importante (39%) tiene un pH neutro saludable.

Los casos con pH alcalino son muy pocos (6%).
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Tabla 4. Determinar el indice de caries en la primera infancia segun sexo en el Centro de

Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023

Sexo
i i Total
Masculino Femenino
) Recuento 58 44 102
Muy Bajo
% 56,9% 43,1% 100,0%
] Recuento 49 67 116
Bajo
% 42.2% 57,.8% 100,0%
Recuento 83 88 171
Ceod Moderado
% 48,5% 51,5% 100,0%
Recuento 20 5 25
Alto
% 80,0% 20,0% 100,0%
Recuento 4 0 4
Muy Alto
% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 214 204 418
Total
% 51,2% 48,8% 100,0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Masculino Femenino

m Muy Bajo mBajo m Moderado Alto = Muy Alto
Grafico 4. Determinar el indice de caries en la primera infancia segin sexo en el Centro de

Salud Ambo-Huéanuco en el afio 2023

Interpretacion

En el nivel muy bajo de indice de caries, el 56,9% corresponde a nifios
de sexo masculino, mientras que el 43,1% a nifias de sexo femenino. Esto
significa que la mayoria de los casos con muy baja prevalencia de caries se

presentan en varones. En la categoria bajo de caries, hay un 42,2% de casos
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en ninos y un 57,8% en nifas. Es decir que en este nivel hay una ligera mayor
prevalencia de caries en el sexo femenino en comparacion al masculino. En
la categoria moderada del indice de caries infantil, la distribucién por género
es muy similar, con un 48,5% en varones y un 51,5% en mujeres. En la
categoria alto de prevalencia de caries en la primera infancia, se observa que
la gran mayoria de casos (80%) se presentan en el sexo masculino, mientras
gue solo el 20% restante son nifias de sexo femenino. Finalmente, en el nivel
de caries infantil muy alto, el 100% de los casos registrados corresponde a
nifios de sexo masculino, sin observarse ninguna nifia clasificada en este

nivel.
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Tabla 5. Determinar el indice de caries en la primera infancia segun edad en el Centro de

Salud Ambo-Huéanuco en el afio 2023

Edad
Total
1 3 4
] Recuento 0 44 33 25 102
Muy Bajo
% 0,0% 43,1% 32,4% 24,5% 100,0%
) Recuento 4 44 50 18 116
Bajo
% 34% 37,9% 43,1% 15,5% 100,0%
Recuento 0 53 68 50 171
Ceod Moderado
% 0,0% 31,00 39,8% 29,2% 100,0%
Recuento 0 4 13 8 25
Alto
% 0,0% 16,0 52,0% 32,0% 100,0%
Recuento 0 4 0 0 4
Muy Alto
% 0,0% 100,0%0 0,0% 0,0% 100,0%
Recuento 4 149 164 101 418
Total
% 1,0% 35,6% 39,2% 24,2% 100,0%
100,0%
100,0% T
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 37,9% f
= 15,5%
50,0% 81,0% 43,1%
29,295 32:0%
40,0% 16,0 324 )y
30,0% 24,5%
) 0,0%
20,0% 3,4% / 0,0%
10,0% 0,0% 0,0% -I 0,0%
OJO% I -
1 Afio 3 Afios 4 Afios 5 Afios

H Muy Bajo MEBajo M Moderado Alto Muy Alto
Grafico 5. Determinar el indice de caries en la primera infancia segin edad en el Centro de

Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023

Interpretacion

Segun la tabla y grafico 5, en el nivel muy bajo de caries, no se registran
casos en menores de 1 afo. El 43,1% de los casos se presenta en nifios de 3
anos, el 32,4% en los de 4 afios y el 24,5% en los de 5 afios. En la categoria
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baja de caries, la mayoria de los casos estan en nifios de 4 afios con un
43,1%, seguido de un 37,9% en los de 3 afios. Los de 5 afios representan un
15,5% y los menores de 1 afio sélo un 3,4%. En la categoria moderado se
presenta en el 31,0% en nifios de 3 afios, 39,8% en los de 4 afios y 29,2% en
los de 5 afios. No se registran casos en menores de 1 afio. En la categoria de
alto, la mayoria (52,0%) son nifios de 4 afios, mientras que un 32,0% tiene 5
afos y el 16,0% tiene 3 afios. Tampoco hay casos en nifios de hasta 1 afio.
En la categoria muy alta, el 100% de casos reportados es en nifios de 3 afios.
Destaca la ausencia total de caries en los infantes de hasta 1 afio en todos
los niveles. Esto parece indicar que los problemas de caries aumentan
conforme crecen los nifios, concentrandose entre los 2 y 4 afos

principalmente.
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Tabla 6. Determinar la relacion de la salud bucal materna en la prevalencia de caries en la

primera infancia en el Centro de Salud Ambo-Huénuco en el afio 2023

Ceod
Muy , Muy  Total
) Bajo Moderado Alto
Bajo Alto
Recuento 28 20 34 0 0 82
Estado  Bueno
g % 34,1% 24,4% 41,5% 0,0% 0,0% 100,0%
e
Recuento 65 83 109 4 0 261
Salud  Regular
B | % 249% 31,8% 41,8% 15% 0,0% 100,0%
ucal
Recuento 9 13 28 21 4 75
Materno Malo
% 12,0% 17,3% 37,3% 28,0% 5,3% 100,0%
Total Recuento 102 116 171 25 4 418
otal
% 24,4% 27,8% 40,9% 6,0% 1,0% 100,0%
45,0% 41,5% 41,8%
40,0% 37,3%
' 34,1%
35,0% 31,8%
30,0% 28,0%
,0% 24,9% 244
25,0%
17,3%
20,0%
12,0%
15,0%
10,0% 1,5 5,3%
. 0,0%
5,0% 0,0% 0,0% :rl
0,0% -
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

mBueno mRegular Malo

Grafico 6 Determinar la relacion de la salud bucal materna en la prevalencia de caries
en la primera infancia en el Centro de Salud Ambo-Huanuco en el afio 2023.

Interpretacion

Segun la tabla 6 y grafico 6, en la categoria de salud bucal materna
buena, la mayoria de los casos (41,5%) tienen un nivel moderado de caries
infantil. Le siguen los niveles muy bajo (34,1%) y bajo (24,4%). No se registran
casos altos ni muy altos con madres de salud bucal buena. Cuando la salud
bucal materna es regular, también predomina el nivel moderado de caries
infantil con 41,8%. El 31,8% es bajo y el 24,9% muy bajo. Hay un 1,5% en el

nivel alto y ningun caso muy alto. Por tltimo, en madres con salud bucal mala
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la distribucién cambia. El 37,3% de casos infantiles tiene caries moderada,
pero ya aparecen porcentajes relevantes en alto (28%) y muy alto (5,3%). El
17,3% es bajo y 12% muy bajo. Se observa que, a mejor salud bucal de la
madre, menores niveles de caries se registran en los infantes (mas casos de
caries muy baja y baja). Por otro lado, la mala salud bucal materna se asocia
a peor perfil de caries infantil, con mayor frecuencia de casos altos y muy altos.
Esto evidencia una relacion entre la situacion de salud bucal de la madre y la
prevalencia de caries en sus hijos pequefios. Las malas condiciones bucales

maternas podrian ser un factor de riesgo para el desarrollo de caries infantil.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Se pudo utilizar herramientas estadisticas de analisis inferencial para
sacar conclusiones o hacer afirmaciones generales sobre un grupo mas
grande basandote en una muestra. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado, un
tipo de andlisis aleatorio, para hallar la relacion entre la salud bucodental de
las madres y el numero de caries de la primera infancia en los nifios que

acudieron al Centro de Salud de Ambo-Huanuco en 2023.

Hipotesis de Investigacion (Hi): La salud bucal materna se asocia con la
prevalencia de caries en la primera infancia en el Centro de Salud Ambo-
Huénuco en el afio 2023

Hipotesis de Nula (Ho): La salud bucal materna no se asocia con la
prevalencia de caries en la primera infancia en el Centro de Salud Ambo-

Huénuco en el afio 2023.

Tabla 7. Prueba de Hip6tesis Con Chi Cuadrado

Significacion

Valor gl o )
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de
105,6732 8 0,000
Pearson
Razén de
o 81,877 8 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal
) 34,587 1 0,000
por lineal
N de casos validos 418

Interpretacion

Segun la tabla 6, la prueba Chi cuadrado arroj6 un valor de 105,673 con
8 grados de libertad y una notoriedad asintética (bilateral) de 0,000. Esto
indica que el valor de Chi cuadrado es estadisticamente significativo (p <
0,05). Tanto la prueba de Chi cuadrado de Pearson como la Razon de
Verosimilitud coinciden en mostrar esta significacion estadistica de la
asociacién. Ademas, la asociacion lineal por lineal también salié altamente

significativa. Considerando una significacion estadistica de 0,05, se rechaza
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la hipétesis nula (Ho) dado que la significacion calculada estd muy por debajo
de ese valor (p = 0,000). Por lo tanto, con un 95% de confianza se acepta la
hipotesis alterna (Hi) de investigacion, es decir, se comprueba que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la salud bucal de la madre y la
prevalencia de caries en los hijos en la primera infancia. Los andlisis
descriptivos iniciales se ven respaldados por esta prueba que valida la
asociacion entre ambas variables en nuestra poblacion estudiada. Asi que
podemos afirmar que la mala salud bucal materna constituye un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de caries infantil en los menores de 5

anos.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Investigamos la relacion entre la salud bucal de la madre y la incidencia
de caries infantil temprana en el Centro de Salud Ambo-Huanuco 2023. La
salud bucal de la madre es un factor de riesgo importante para la caries infantil
temprana. Los hallazgos de nuestro estudio arrojan luz sobre la relacion entre
la salud oral de la madre y la salud dental de sus hijos, asi como sobre la
forma en que la préactica clinica y las politicas de salud publica pueden utilizar

esta informacién en el futuro.

En nuestra investigacion se observo que un 48,1% de las madres tienen
un nivel moderado de caries, siendo este el grupo mas grande. Un 32,1% de
las madres presentan un nivel bajo de caries, mientras que un 15,1% tiene un
nivel alto. Los niveles extremos, muy bajo y muy alto, son menos comunes,
con un 2,9% y un 1,9% respectivamente. La prevalencia de caries materno es
principalmente moderada, pero una proporcion significativa de madres
presenta niveles bajos y altos de caries. Estos resultados son congruentes
con los encontrados por Falcon M. ®), pues este autor evaliian la prevalencia
de caries dental en madres siendo un 59.8% de prevalencia, esto hace notar
gue en ambas investigaciones es alta la prevalencia de caries en las madres
Aunque ambos estudios abordan una temética similar, es destacable
mencionar que también existen diferencias metodoldgicas. La categorizacién
del nivel de caries materna en nuestra investigacién aporta una perspectiva

mas amplia sobre este factor.

Segun nuestro hallazgo se encontré que en el Centro de Salud Ambo-
Huanuco durante el afio 2023, la prevalencia de higiene oral materna se
distribuye de la siguiente manera: mas de la mitad de las madres (54,30%)
tienen una higiene oral regular, casi la mitad (44,70%) presenta una buena

higiene oral, y s6lo un pequeiio porcentaje (1%) tiene mala higiene oral. Asi
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gue la mayoria de las madres tienen una higiene oral regular, y los casos de
mala higiene oral son muy pocos. Con respecto a ello en el estudio realizado
por Hariyani N. et al. ©) no reporta datos sobre higiene oral materna y seria
muy importante que en futuras investigaciones se evalle si la higiene oral
materna también tiene alguna correlacion con la salud bucal de sus hijos y no
solo enfocarnos en el indice de caries dental materno. Si bien ambos estudios
abordan la tematica de higiene oral materna, nuestra investigacion aporta una

perspectiva mas detallada al categorizar este factor en diferentes niveles.

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestra investigacion se observo
que en el Centro de Salud Ambo-Huéanuco durante el afio 2023 més de la
mitad de las madres (55%) tienen un pH salival acido, lo que indica que su
saliva tiene cierta acidez. Esto no es lo ideal ya que favorece procesos como
la desmineralizacion dental. Sin embargo, un 39% de las madres presenta un
pH neutro saludable, lo cual es positivo y s6lo un pequefio porcentaje (6%)
tiene un pH alcalino. En relacion a estos resultados podemos mencionar a Aza
R. 19 donde este autor encontré que en madres habia un mayor porcentaje
de madres con oh acido, datos congruentes con los encontrados en nuestra
investigacion (55%), es asi que en ambos estudios predominan los pHs

salivales acidos en madres

Nuestra investigacion también hallo el indice de caries Ceod segun sexo
y se encontro que en el nivel muy bajo de caries hay un 56,9% en nifios y un
43,1% en nifias. En la categoria baja, un 42,2% son nifios y un 57,8% nifas.
En el nivel moderado la distribucién es similar con un 48,5% para varones y
un 51,5% en mujeres. En la categoria alto de caries infantil, un 80% son nifios
y un 20% nifias. Finalmente, en el nivel muy alto de caries el 100% son nifios
Y N0 se registran casos en nifias. En nuestra investigacion, no se encontraron
estudios recientes que analicen las caries en nifios menores de 5 afios segun
el sexo. La mayoria de los estudios existentes no estratifican los datos por
sexo. Esta falta de analisis diferenciado puede deberse a la falta de
importancia dada por los investigadores. Pero, en nuestra investigacion
realizada, se encontraron diferencias, con indices de caries (Ceod) mas altos

en varones que en mujeres en los niveles de caries muy altos y altos. Este
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hallazgo requiere mas investigacion para entender las posibles causas de esta

diferencia de género en los indices de caries infantiles tempranas.

Asi también se encontré en nuestro estudio en el indice de caries de
Ceod segun edad que, en el nivel muy bajo de caries no hay casos en
menores de 1 afio, concentrandose en 3 afios (43,1%), 4 afios (32,4%) y 5
afos (24,5%). En la categoria baja predomina los 4 afios con 43,1%, seguido
de 3 afios (37,9%), 5 afos (15,5%) y menores de 1 afio (3,4%). En el nivel
moderado la distribucién es 31,0% en 3 afios, 39,8% en 4 aflos y 29,2% en 5
afos, sin casos en menos de 1 afio. En alto prevalecen los de 4 afos (52,0%)
sobre 5 afos (32,0%) y 3 afios (16,0%). En muy alto el 100% fueron de 3 afios.
No se registraron caries en menores de 1 afio en ningun nivel. Esto evidencia

gue los problemas aumentan entre los 2 y 4 afios principalmente.

Durante la busqueda bibliografica, no se hallaron estudios que
categorizaran los indices de caries temprana infantil (ceod) por edad
especifica en afios y niveles de severidad, pero Falcon et al.® analizo y
reporto que en menores de 72 meses existe un ceod promedio de 0.3 sin
distribuciones por edad. Asimismo, Aza 9 estudid la caries en infantes de 3
a 5 afos, exponiendo la prevalencia para ese rango de edad en conjunto sin
analisis por cada afio de vida. Es asi que nuestro estudio permite identificar
variaciones afio a afio, resaltando que entre los 2 y 4 afios de edad se
concentran los problemas de caries infantiles tempranas. Se requiere mas
investigacion para confirmar que las edades de 2 a 4 afios son de mayor
riesgo, asi las iniciativas preventivas podrian enfocarse en este rango etario

critico.

De acuerdo a los resultados de nuestra investigacion se encontré que,
en madres con buena salud bucal predomina la caries infantil moderada
(41,5%), seguida de muy baja (34,1%) y baja (24,4%), sin casos altos ni muy
altos. Si la salud materna es regular, también prevalece la moderada (41,8%),
luego baja (31,8%) y muy baja (24,9%), con poco alto (1,5%) y nada de muy
alto. Cuando la salud bucal materna es mala, aunque sigue habiendo
principalmente moderado (37,3%), ya aparecen porcentajes relevantes de alto

(28%) y muy alto (5,3%). Se evidencia que a mejor salud bucal materna, el
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perfil de caries infantil es mejor, con mas casos leves. Mientras que la mala
salud se asocia a mayor frecuencia de caries alta y muy alta en los infantes.
Estos resultados son comparables y similares a los hallados por Leal ), donde
encontré que las caries maternas no tratadas se asociaron a caries infantiles
a los 3 afios. Asi también Foxman ® concluyo que la caries maternas no
tratadas duplicaron el riesgo de caries infantiles a los 3 afios. Asi también
Hariyani © hallo que a mayor experiencia de caries materna, 86% mas riesgo

de caries infantil temprana (CIT) en los hijos.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries materno es principalmente moderada, afectando
al 48,1% de las madres. También hay una proporcién importante de
madres con caries en nivel bajo (32,1%) y alto (15,1%). Los niveles
extremos muy bajo (2,9%) y muy alto (1,9%) son menos frecuentes en la

poblacién estudiada.

Mas de la mitad de las madres (54,30%) presentan una higiene oral
regular que debe mejorarse. Sin embargo, es positivo que casi la mitad
(44,70%) muestre una buena higiene oral. Los casos de higiene oral

materna mala son muy pocos (1%).

La mayoria de madres (55%) tienen un pH salival acido, lo cual favorece
la desmineralizacion dental y no es lo 6ptimo. Un grupo importante (39%)
tiene un pH neutro saludable. Sélo una pequefia proporcion (6%) presenta

pH alcalino.

En los niveles de caries infantil alto (80% nifios vs 20% nifias) y muy alto
(100% nifios) se observa un predominio significativo del sexo masculino,
mientras que en los niveles bajo y moderado la distribucion por género es

mMAas equitativa.

Los problemas de caries en los infantes aumentan entre los 2 y 4 afios,
sin registrarse casos en menores de 1 afio. Esto evidencia que el riesgo

crece conforme se acercan a los 4 y 5 afos.

La mala salud bucal materna se asocia fuertemente a una mayor
frecuencia de caries infantil de niveles alto (28%) y muy alto (5,3%). En
cambio, la buena salud se relaciona a predominio de caries muy baja y

baja en los hijos.

El analisis estadistico mediante la prueba Chi Cuadrado comprueba la

relacion significativa entre la salud bucal materna y la prevalencia de
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caries infantil (p<0.05). Con un nivel de confianza del 95%, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta que la mala salud bucal de la madre es un factor
de riesgo importante para la aparicion de caries en niveles alto y muy alto

en los hijos menores de 5 afos.
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RECOMENDACIONES

1. A la universidad se le recomienda seguir impulsando la investigacion en
temas de salud publica bucodental local para mejorar la orientacion de
politicas de salud, asi como transmitir los hallazgos a facultades y
escuelas relacionadas para que refuercen en sus curriculos la formacion

de recursos humanos en prevencion y promociéon de la salud bucal.

2. Para los odontélogos, reforzar la consejeria sobre salud bucal cuando
atienden a gestantes y madres de familia, asi como implementar
estrategias para la deteccion temprana de factores de riesgo de caries en

pequefios de hasta 5 afos.

3. A los estudiantes se les recomienda tomar mayor interés en areas de
prevencion y educacion en salud bucodental materno-infantil, asi como
contribuir con el desarrollo de mas investigaciones y proyeccion social

sobre esta problematica.

4. Por dltimo, al Centro de Salud Ambo-Huanuco se le recomienda emplear
los hallazgos de esta y otras investigaciones para el disefio de programas
preventivos focalizados en poblacion materno-infantil. También se sugiere
que el area de obstetricia participe en la atencion articulada de la gestante
con el servicio de odontologia para prevenir de forma temprana esta

problematica.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores Metodologia Poblacion y Fuente

Investigacién muestra (instrumento
recoleccion de
datos)

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1 : Tipo de Poblacién Técnica de

¢, Cual sera la relacion Determinar la relacion investigacion Salud bucal materna investigaciéon Esta poblacion recoleccion de

de la salud bucal de la salud bucal (Hi) Basica. estara datos

materna con la materna en la Hi: Existe una Indicadores IHOs: Enfoque conformada por

prevalencia de caries prevalencia de caries asociacién entre Buena (0.0 a 0.6) Este estudio todas las Instrumento de

en la primera infancia en la primera infancia el estado de la Regular (0.7 a 1.8) se encuentra madres gue recoleccion de

en el Centro de Salud en el Centro de Salud salud materna y Mala (1.9 a 3.0) en un enfoque acuden al datos

Ambo-Huanuco en el Ambo-Huanuco en el la prevalencia de Indicadores Cpod: cuantitativo. centro de salud

afio 20237 afo 2023. caries en nifios Muy Bajo (0.0a 1.1) Nivel para recibir e Ficha de registro.

Problemas Objetivos durante la Bajo (1.2 a2.6) Descriptivo 'y atencién de e indice Cpod

especificos especificos primera infancia ~ Moderado (2.7 a 4.4) relacional crecimiento Yy e jndice Ceod

Pe.Ol1. Oe.01. Hipotesis nula Alto (4.5a6.5) Disefio = de desarrollo de o ph salival

¢Cuadl es la prevalencia Determinar la (Ho) Muy Alto (6.6 a +) investigacién sus hijos, asi

de caries materno en el prevalencia de caries Ho: No hay Indicadores PH: Relacional, como sus hijos

Centro de Salud Ambo- materno en el Centro diferencia PH — Acido (<6.6) transversal, en la etapa de

Huéanuco en el afio de Salud Ambo- significativa enla PH — Neutro (6,7 —7.5) no la primera

20237 Pe.02. Huanuco en el afio prevalencia de PH - Alcalino (>7.6) experimental infancia de 3 a

¢ Cuadl es el estado de 2023.. caries en nifios 5 afios de edad,

la higiene oral materno Oe.02. durante la Variable 2: /0 siendo un total

en el Centro de Salud Evaluar el estado de la primera infancia M| de 1370.

Ambo-Hudnuco en el higiene oral materno enrelacionconel Caries de la primera N Muestra

afo 20237 en el Centro de Salud estado de Ila infancia 0: La muestra

Pe.03. Ambo-Huénuco en el salud materna probabilistica

¢Cudl es el niveldel PH afio 2023. Indicadores: aleatorio simple

materno en el Centro 0e.03. Muy Bajo (0.0 a 1.1) gue cumpla con

de Salud Ambo-

Medir el nivel de pH
materno en el Centro

Bajo (1.2 a 2.6)

Moderado (2.7 a 4.4)

los criterios de
inclusién y
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Huanuco en el afio
2023?

Pe.04.

¢, Cudl es la prevalencia
de caries en la primera
infancia segln sexo en
el Centro de Salud
Ambo-Huanuco en el
afio 20237

de Salud Ambo-
Huanuco en el afo
2023.

Oe.04.

Determinar la
prevalencia de caries
en la primera infancia
segin sexo en el
Centro de Salud
Ambo-Huéanuco en el
afio 2023.

Alto (4.5 a 6.5)
Muy Alto (6.6 a +)

exclusién
establecidos en
el estudio vy
estara
conformada por
418 madres y
418 nifios.
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ANEXO 2

CARTA DE AUTORIZACION

GERENCIA REGIONAL Di DIRECCION p
DESARROLLO SOCIAL REGIONAL DE SALUD .

MICRO RED DE SALUD AMBO

“Ano de la Unidad, la paz y el desarrolio”

CARTA DE AUTORIZACION

EL JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD AMBO, QUE EL FINAL SUSCRIBE:

AUTORIZA:

Ala Sta. YADIRA ALICIA DIMAS SALCEDO, alumna de la Universidad Privada
de Huanuco con grado de bachiller de la facultad de Ciencias de la salud del P.A de
Odontologia, se autoriza el proceso de investigacion titulado “SALUD BUCAL MATERNA
COMO FACTOR DE CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD
AMBO - HUANUCO 2023”, de acuerdo al documento presentado.

Se da la autorizacion a la presente solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

Ambo, 28 de Noviembre del 2023

Atentamente,

Malecén Huertas S/N - Ambo
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ANEXO 3
CONCENTIMIENTO INFORMADO

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de |la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por
Alumina de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es “DETERMIMAR LA IN FLUEMCIA
DE LA SALUD BUCAL MATERMA EN LA PREVALENCIA DE CARIES EM LA PRIMERA INFAMCIA EN EL
CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO EN EL ANO 2023” .

51 usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista

o completar una encuesta, o lo que fuera segun &l caso). Esto tomara aproximadaments 10
minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Lz informacien que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro propasito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacién
y por lo tanto, seran anonimas.

Jitiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualguier momento durante
su participacion en €l. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudigue en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacian.

Acepto participar woluntariamente en esta investizacion. He sido informado (a) de que I3
finalidad de este estudio es "DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LA SALUD BUCAL MATERNA EN LA
PREVALENCIA DE CARIES EN LA PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO
EN EL ANO 2023” .
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cuzl tomard
aproximadaments 10 minutos.
Reconozoo que la informacion que yo provea en el curse de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sochre el proyecto en
cualgquier momento y que puedo retiramme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto 3Carres perjuicio algunoc para mi perscna.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Mombre del Participante
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ANEXO 4
FICHA DE REGISTRO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD E
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA
Ficha de Registro

1. INFORMACION GENERAL:
Nombre del estudio: "SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE
RIESGO DE CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE
SALUD AMBO-HUANUCO 2023"
Investigador:
2. DATOS GENERALES:

e Edad:

e Sexo:
3. VARIABLES DE ESTUDIO:

SALUD BUCAL MATERNA

16 15 14 13 12 21 22 23 24 25 27 28

l\I

el @é@ ééé‘- Y
@@WW T

32 33 34 35 36 37

0 1 Y, 46 45 44 3 42 41
(NN N N N N N N I I
indice de Higiene Oral indice de Cpo - d

Buena 0.0a0.6 Muy Bajo c+ E + O 00al
Regular ' = 0.7a1.8 Bajo 12a26

Mala 6 1.9a3.0 Moderado 3 2.7a4.4
V55= V51= V6.5= Alto = 45a6.5
L8.1= V7.1= L75= Muy Alto 65a+




PH Salival de la Madre:

Acido

Neutro Alcalino

CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA
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indice de Ceo - d
MuyBajo [C + E + O 0.0al
Bajo 12a26
Moderado 3 27a44
Alto = 45a6.5
Muy Alto 6.5a+
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ANEXO 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UuDH

| UNIVERBIDAD DK HUANUGT

CSHELY \CADCACA PROVENINN,

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Titulo de la investigacion:

O DUONTOLOGY

"SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE CARIES DE LA

PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO 2023"

I DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO

Apellidos y Nombre

Cargo o institucion donde labora

. ALEGRA CARMNUANAMEBO EDWVARD

L UeivERtiBRS B WoRyuco

.’
Nombre del instrumento de evaluacion: Fienn_oe  Ouserun son

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del instrumento

93200873 837

08 RA6os™© 2023

. AOmAs Sauevo Yaoira Auca

. ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracion
SI NO
Claridad Los indicadores estan formulados son un lenguaje apropiado y claro )(
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en conductas )(
G lizacion El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia y
y la tecnologia
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica 3(
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad {)(
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las estrategias D74
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos tedrico cientificos W
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas adecuado D(
[IR OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
ViGae
\'A RECOMENDACIONES
V.
............................ del 2023

lanambo

66



ESUAELY \:AACED PRSI

UNIVENSIOAD OE HUANUGO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

15 BRONTOLOGIY

Titulo de la investigacion:
"SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE CARIES DE LA
PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO 2023"

I DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO
Apellidos y Nombre . Saldi Castro Martinez

Iocemte de \a Oniversidad o< Hodnowo

Ficha de Opservosion

Q62042 868

. Hoenoo 01 /fo3/ 2023

Ay Jpueo Ynowas

Cargo o institucion donde labora

Nombre del instrumento de evaluacion:

Teléfono

Lugar y fecha

Autor del instrumento

Il ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracion

Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados son un lenguaje apropiado y claro M
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en conductas 1%
Contextualizacion El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia X

y la tecnologia

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las estrategias e
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico cientificos =
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la investigacion = %
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas adecuado | )(

1. OPINIOZEENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
\iable

. RECOMENDACIONES

‘astro Ivia -
gsm Masdiofacia
Esp. o Redlolo o B e

837 - R

Hudnuco, A de..2 °+° ........... del 2023
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CSCACL CADCID T L

AUID-H
.7 s UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _ R
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION" """ THI!

Titulo de la investigacion:
“SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE CARIES DE LA

PRIMERA INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO 2023"

I DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO
Apellidos y Nombre : Jomes Chavez.. Jobert-
: Pacente de Universtdad ke Heaneco

Vg
Fiesn  pE Opseruacion

Cargo o institucion donde labora
Nombre del instrumento de evaluacion:
Teléfono .. 68 61 87

. 03/08/2023  Hwivd

. Dimes Jauepo Yaowa Auun

Lugary fecha

Autor del instrumento

Il ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracion
SI NO
Claridad Los indicadores estan f lados son un lenguaje aproplado y claro X
Objetividad Los Indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en conductas X
G lizacio El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia x
y la tecnologia

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica ¥
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad 5
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos tedrico clentificos ¢
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable s
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la i igacion | %
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno © mas adecuado | X

. OPI\;‘JISZGENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
i

V. RECOMENDACIONES
V. ;

Hudnuco, .®.. de .. 490770 ........ del 2023

GOBIERNO REGIONAL ’:&JANUCO
Vacaan Medraec”

JR—
Mg. orres Chavez
a Oral y Maxilofacial
COP 4829 RNE 3246
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

“SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE CARIES DE LA PRIMERA

INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO 2023”

IHOS
Nombre del | IHOS
instrumento
Autor Garza Valle Alfredo Daniel; Gloria Flores Ingrid; E tal 2022
Descripcion Descripcion del instrumento El indice de higiene bucal fue creado
del por Greene y Vermillion en 1960. Se utiliza en todo el mundo y ha
Instrumento | contribuido significativamente a la comprension de la enfermedad

periodontal. El uso de este método es aplicable a la investigacion
epidemiolégica y a la evaluacion de programas de educacion
odontolégica durante un largo periodo de tiempo. También puede
emplearse en ensayos clinicos y para evaluar los estandares de
higiene bucal de un individuo..

Estructura y
dimensiones

Arquitectura y mediciones

¢ El indice de placa dentobacteriana (IPDB), a veces
denominado indice de desechos (DI)

¢ El indice de calculo (Cl), también conocido como indice de
calculo (Cl)

Técnica

Para calcular el valor del indice individual por sextante, se toma en
cuenta la condicion de la superficie dentaria que presenta la mayor
cantidad de acumulaciéon de placa dentobacteriana y/o calculo,
estableciendo tanto para superficies vestibulares/labiales y
palatinas/linguales

Momento de
la Aplicacion

Para determinar el valor del indice individual por sextante, se
considera el estado de la superficie dental que presenta mayor
acumulacion de placa dentobacteriana y/o calculo. Esta evaluacion
incluye las superficies bucal/labial y palatina/lingual.

Tiempo de aplicacién La calificacion de cada componente se
establece en una escala que va de 0 a 3. Esta calificacion se basa
en hallazgos numéricos que indican la extensién de placa o calculo
presente en las superficies de los dientes, segun lo establecido
para el examen. Médico o perteneciente al ejercicio de la medicina.

Tiempo
promedio de
la Aplicacion

5 a 10 minutos
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“SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE CARIES DE LA PRIMERA

INFANCIA EN ELCENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO 2023”

CPOD
Nombre del | CPOD
instrumento
Autor Macbani Olvera, Pedro. 2017
Descripcion Un indice que proporciona una representacion numérica de la
del aparicion de caries en los dientes permanentes, tanto en el pasado
Instrumento | como en el presente.

El indice proporciona una representacion distinta tanto de la
progresion pasada del proceso de caries (componentes rellenos y
eliminados) como de la condicion actual de las lesiones cariadas
del individuo (caries y extracciones recomendadas).

Estructura y
dimensiones

Examen a dientes cariados, obturados y extraidos

Técnica

Estadisticamente representa el promedio X de dientes cariados +
obturados + extraidos

Momento de
la Aplicacion

El codigo y criterio del CPOD va de 0 a 5 respectivamente

Tiempo
promedio de
la Aplicacion

5a 10 min
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“SALUD BUCAL MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE CARIES DE LA PRIMERA

INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD AMBO-HUANUCO 2023”

PH SALIVAL
Nombre del Ph Salival
instrumento
Autor Solitec, 2017
Descripcion Son instrumentos de medicion que se utilizan para determinar el
del nivel de acidez o alcalinidad de una solucion. Los peachimetros,
Instrumento | miden el pH utilizando un electrodo de vidrio que genera una

senal eléctrica proporcional al pH de la solucion.

Estructura 'y
dimensiones

El dispositivo tiene correccién de temperatura automatizada y
ofrece la opcién de calibracion de 1 o 2 puntos, garantizando un
alto nivel de precision con un margen de £0,1 pH.

Técnica

El medidor de pH salival tiene un rango de pH de -2,00 a 16,00.
pH Resolucion de la medicion de pH: 0,1 unidades de pH

Precision del pH: £0,1 unidades

Antes de su uso, asegurese de haber calibrado correctamente el
medidor.

Sumerja el electrodo en la muestra a examinar mientras agita
delicadamente la solucién. Espere hasta que la indicacién de
estabilidad de la pantalla LCD haya desaparecido.

La pantalla LCD principal en la pantalla indica el valor de pH, que
se ajusta automaticamente a la temperatura. La pantalla LCD
secundaria en la pantalla muestra la temperatura de la muestra.

Momento de
la Aplicacion

Aplicaciones relacionadas con el cuidado personal y de la salud
(medicion de la orina y saliva)

Tiempo
promedio de
la Aplicacion

5 minutos
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ANEXO 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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