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Resumen

A diferencia de otras enfermedades, la caries dental es una enfermedad prevenible durante la
infancia, no obstante, continta siendo la enfermedad oral mas comun de nifios en todo el
mundo y es considerada un problema de salud publica pendiente e importante en paises en
vias de desarrollo e industrializados. El presente estudio tuvo por objetivo analizar los
determinantes psicosociales y etapas de cambio en las conductas de salud oral de nifios de 2
a 7 afos. Se realizo un estudio transversal en base a una muestra de 183 nifios de madres que
asistieron a una clinica odontoldgica y seleccionadas de manera aleatoria utilizando las
técnicas de muestreo por conveniencia y bola de nieve respectivamente. Una encuesta fue
distribuida de manera presencial en una clinica odontologica y via web, mediante una
herramienta en linea. El presente estudio obtuvo que la autoeficacia para el cepillado dental
dos 0 mas veces al dia aument6 la probabilidad de que el nifio se encontrara en etapas de
proteccién para la salud oral [RM 2.1 (IC95% 1.460-7.072), p 0.004]. En otro orden, las
barreras percibidas para el cepillado dental de los nifios obtuvieron una media de 1.5+0.7. Se
concluy6 que la autoeficacia reportada por las madres de los nifios con relacion a las
conductas de proteccion fue el determinante que mas distinguio, de manera significativa, las

conductas de salud oral.

Palabras clave: caries dental, conductas de salud oral, determinantes psicosociales, etapas

de cambio, Modelo de Creencias en Salud, Modelo Transtedrico.
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Introduccion

Una dentadura saludable y funcional es trascendental en cada etapa de la vida, pues permite
funciones fundamentales como el habla, la sonrisa, la socializacion o la ingesta de alimentos?.
Las enfermedades bucodentales, como la caries dental (CD) afectan a un area limitada del
cuerpo humano pero sus consecuencias perjudican al cuerpo de manera global. Esta
enfermedad puede llegar a ser dolorosa y afectar incluso la calidad de vida, el bienestar fisico
y psicosocial, ademéas de que es capaz de ocasionar la pérdida prematura de los dientes
(deciduos) y sus respectivos efectos negativos como la pérdida de espacio para el diente
permanente y otros problemas®?. Hay paises en vias de desarrollo donde menos del 31% de
los nifios de 2 a 7 afios estan libres de esta enfermedad?®. El cepillado, el uso de hilo dental,
los chequeos dentales regulares y el consumo bajo o nulo de carbohidratos fermentables

(jugos, refrescos, etc.) pueden minimizarla*®.

Lamentablemente, los enfoques tradicionales de educacion en salud que buscan
principalmente mejorar el conocimiento de la salud oral de los padres no han sido efectivos
para mejorar la salud bucal de los nifios, siendo el comportamiento particular de las madres,
el que mas les influye, como ya esta ampliamente comprobado®. La falta de reconocimiento
de la importancia de los dientes deciduos por los padres esta asociada con habitos de salud y
resultados adversos en los hijos, como cepillado dental menos frecuente’. Por lo tanto, la
adquisicion de conductas de salud (acciones capaces de influir en el bienestar fisico, mental
o social del individuo)® pueden tener un efecto positivo, donde conductas adecuadas de
cepillado dental, uso de hilo dental y visita al dentista regular producirian una mejor calidad

de vida.

Existen varias teorias que explican la conducta de salud y guian de manera eficaz hacia un
cambio, como es el Modelo Transtedrico (MTT) y el Modelo de Creencias en Salud (MCS).
El primero postula que el cambio de comportamiento implica el progreso a través de etapas
de cambio. Asi mismo, esta teoria ha identificado procesos de cambio para producir progreso

como el balance decisional y la autoeficacia®1°.
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Por otra parte, el MCS busca predecir el comportamiento del individuo con respecto al
cuidado de la salud y proporcionan el estimulo para actuar y los factores psicosociales y
estructurales que afectan las percepciones del individuo, como por ejemplo las barreras
percibidas para poner en marcha acciones preventivas, las cuales son modificables'®!!, Estos
modelos han sido ampliamente estudiados en conductas diversas como el tabaquismo,
alcoholismo y uso de drogas®!>%4, pero han sido escasamente aplicados en conductas de
salud oral y menos aun para estudiar cuatro conductas relacionadas con la salud oral como
son el cepillado dental, uso de hilo dental, visitas al dentista y consumo de azlcares refinados

en un mismo estudio.

Por lo tanto, esta investigacion tuvo por objetivo analizar los determinantes psicosociales y
las etapas de cambio en las conductas de salud oral de los nifios de 2 a 7 afios. La informacién
generada por este estudio permitird planificar programas de promocion de la salud y ser
utilizado ademas por los pediatras en las consultas para identificar los pacientes con alto

riesgo de CD.
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CAPITULO I. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Tillis et al.* en el afio 2003, en su estudio analizaron la conducta de limpieza interdental
regular 3 0 mas veces por semana mediante hilo dental, palillo, cepillo interdental o irrigador
oral en personas con uso regular de dentista particular en Estados Unidos. El 21% estaba en
precontemplacion, 2.9% en contemplacion, 1.4% en preparacion, 2.3% en accion'y 59.7% en
mantenimiento. El puntaje de balance decisional en precontemplacion fue -12.46 + 14.3, en
contemplacion -12.21+10.7, en preparacion -5.26+11.6, en accion 0.93x12.5 y en
mantenimiento 6.21+10.7. El cruce de pros y cons ocurrid en etapa de accion. Ademas, el
puntaje de pros fue significativamente superior en mantenimiento en comparacion a
precontemplacion; en accién comparado a precontemplacion; y, en preparacion comparado

a precontemplacion.

Schwarzer et al.?® en el afio 2007, realizaron un estudio bajo el titulo de: “Adoption and
Maintenance of Four Health Behaviors: Theory-Guided Longitudinal Studies on Dental
Flossing, Seat Belt Use, Dietary Behavior, and Physical Activity”. Este tuvo como finalidad
evaluar la efectividad de un modelo de prediccion que integra la planificacion y la
autoeficacia como variables mediadoras post intencionales. Se realizaron cuatro estudios
longitudinales sobre el uso de hilo dental (Estudio I, N 1/4 157), uso del cinturén de seguridad
(Estudio II, N 14 298) comportamientos dietéticos (Estudio III, N 14 700) y actividad fisica
(Estudio IV, N 1/4 365). El uso del hilo dental y el cinturon de seguridad se evalud en los
estudiantes mediante cuestionarios distribuidos presencialmente, mientras que los
inventarios de comportamiento dietético y actividad fisica se presentaron al publico en
general en Internet. El estudio pudo determinar que la autoeficaciay la planificacion parecian
ser funcionales como predictores de los comportamientos de salud, mientras que la

percepcion del riesgo de salud parecia ser un factor insignificante. EI mismo reportd una
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media de autoeficacia de 2.7+ 0.93 y de percepcion de riesgo, 2.9 + 0.74 (escala de 0 a 4), en

quienes utilizaban hilo dental.

Buglar et al.*® en el afio 2010 en un esfuerzo por examinar la tendencia decreciente de la
salud bucal, utilizaron el MCS para comprender las creencias que subyacen al autocuidado y
el cepillado dental en pacientes australianos entre las edades de 18 y 79 afios. Al emplear una
encuesta tipo Likert con una escala de 1-4, los beneficios percibidos (pros del MTT) del
cepillado obtuvieron una media de 3.95+0.46 y las barreras percibidas (cons del MTT)
2.25+0.61. La susceptibilidad percibida para el riesgo de desarrollar enfermedad oral obtuvo
una media de 3.01+0.83; a 0.80. La media de severidad percibida de enfermedad oral fue de
3.88 £0.45; a 0.53. La autoeficacia obtuvo 3.88+0.85. Los autores concluyeron que la

autoeficacia predijo significativamente el comportamiento.

Morowatisharifabad et al.?%, en el afio 2011 en Iran, realizaron un estudio para probar la
aplicabilidad del MTT para comprender el cambio en la conducta de limpieza interdental en
estudiantes de secundaria en Iran. Dentro del resultado, se obtuvo que el 49.6% estaba en
precontemplacion, 5.3% en contemplacion, 24.1% en preparacion, 8.6% en accion 'y 12.5%
en mantenimiento. La media de edad fue de 17.53 + 0.5. La media de autoeficacia fue de
26.56 + 6.5 (rango posible 4-40) (p<0.01). La media de cons fue de 32.42 + 5.7 (rango posible
9-45) (p<0.01). La media de autoeficacia de los que estaban en precontemplacion fue de
24.73 £6.7; en accion 30 £5.1 y de 30.73 £4.2 en los de mantenimiento (p<0.000). La media
de pros de los que estaban en precontemplacion fue de 25.37 £7.5; en accion 21.45 £5.8 y
22.55 15 en mantenimiento (p<0.002). Por dltimo, la media de cons de los que estaban en
precontemplacion fue de 31.37 £5.8; en accion 35.77 £5.2 y en mantenimiento 33.66 +5.2
(p<0.001). Se concluyd que el MTT es util para determinar las etapas de la conducta de
limpieza interdental entre los estudiantes y se sugirio realizar méas estudios para respaldar la
capacidad del modelo para comprender los determinantes del comportamiento de limpieza
interdental y para planificar programas de intervencion con el fin de mejorar el

comportamiento entre los estudiantes.
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Naidu et al.?® en el afio 2013 en un estudio realizado en Trinidad en nifios de 3-5 afios de
edad, el 48.6% de los nifios que estaban en precontemplacion para acudir al dentista (nunca
habian acudido al dentista) tenian alguna experiencia de CD (CPOD> 0) (p <0.001). Los
nifios evaluados en el estudio tenian una media de edad de 3.7+0.67 y el 50.2% eran varones.
El 70.9% de los nifios no presentaba experiencia de caries (CPOD= 0) mientras que el 29.1%
de los nifios tenia alguna experiencia de CD (CPOD> 0), con proporciones similares entre
nifios y nifias. EI CPOD medio para toda la muestra fue de 1.4+ 3.01 (IC 95%). Cuando se
excluyeron los nifios sin experiencia de CD (con CPOD=0), el CPOD promedio para el resto
de la muestra (con CPOD> 0) fue 4,82 £3.83 (IC del 95%; IC 3.93-5.72) con la mayoria de

la CD sin tratamiento.

Folayan et al.?® en el afio 2014 en un estudio realizado en Nigeria, identificaron que la
mayoria de las madres (82.4%) y los nifios (88.3%) informaron estar en precontemplacion
para el cepillado (frecuencia de una vez al dia). Significativamente menos nifios estaban en
accion para el cepillado en comparacién con sus madres (p = 0.006). Que las madres
estuviesen en accion para el cepillado fue un predictor importante para que los nifios
estuviesen en accion (OR 21; 8.6- 52.7) (p <0.001). Para evaluar la asociacion entre las
conductas preventivas de salud oral de la CD de los padres y la conducta preventiva de salud
oral de la caries de los nifios y su experiencia de CD encontraron que el uso de hilo dental
fue extremadamente bajo en la poblacion de estudio. El uso de seda dental por los nifios fue
mucho menor que su uso en las madres (6.6% vs 2.2%, p = 0.006). El uso de hilo por parte
de las madres fue un importante predictor del uso de hilo por parte del nifio: las
probabilidades de que el nifio usara hilo dental cuando la madre lo usaba también aumentd
en mas de 5 veces (1.00 — 28.12, p = 0.05). El estudio demostré que el 2.3% de los padres, el
3.5% de las madres y el 2.5% de los nifios estaban en accion para las visitas al dentista (habian
visitado la clinica dental en los Gltimos 12 meses) por lo que se calificd la utilizacion del
servicio dental como extremadamente pobre (p=0.62). Ademas, que los padres y madres
estuvieran en accion para las visitas no fue un predictor de la visita del nifio a la clinica dental
durante el mismo periodo. Para el consumo de refrigerios con aztcar menos de una vez al
dia fue menos prevalente en los nifios (30.2%) en comparacion con sus madres (73.6%). El

consumo de azucar menos de una vez al dia por parte de las madres predijo su consumo

15



menos de una vez al dia en el nifio: las probabilidades de que el nifio consuma aztcar menos
de una vez al dia cuando la madre también consumia menos de una vez al dia tenian mas de
tres veces (OR 3.07, 1.64 — 5.78, p <0.001). En ese estudio el 13.9% de los nifios tenia CD,
y la media del CPOD fue de 0.09 y ceod 0.2.

Zetu et al.! en el afio 2014 realizaron una investigacion con el objetivo de analizar las
diferencias de género en los factores psicologicos definidos por el Modelo de Creencias en
Salud aplicado a la conducta de higiene bucal. Fueron seleccionados 288 estudiantes de
primer afio de pregrado de la Facultad de Medicina General, Universidad de Medicina y
Farmacia “Carol Davila”. Todos los participantes dieron su consentimiento informado por
escrito para su participacion. La investigacion se realiz6 bajo un cuestionario que contenia
85 preguntas disefiado bajo el modelo de creencias en salud. Se realizaron analisis de
regresion lineal maltiple utilizando la gravedad percibida, la susceptibilidad percibida, los
beneficios percibidos, las barreras percibidas y la autoeficacia como variables independientes
en el grupo de estudio. como resultado no se encontraron diferencias de género significativas
cuando se compararon los comportamientos de salud bucal: el 52,96% de las mujeres dijeron
que se cepillaron cada uno de los dientes dos 0 mas de dos veces al dia en comparacion con
el 50,70% de los hombres (P> 0,05); El 30,92% de las mujeres usaron hilo dental diariamente
en comparacion con el 28% de los hombres (P> 0,05); EI 41,67% de las mujeres visitaron a
su dentista hace menos de 6 meses en comparacion con el 42,25% 19,72% de los hombres
(P> 0,05). Sin embargo, se encontraron efectos de interaccion significativos entre el género
y los posibles determinantes de la higiene bucal. Las mujeres informaron valores mas altos
en la gravedad percibida (P <0.05) y la autoeficacia (P <0.05) y valores mas bajos en las
barreras percibidas (P = 0.001). No se observaron diferencias significativas relacionadas con
la susceptibilidad percibida y los constructos de beneficios percibidos entre hombres y
mujeres (P> 0.05), se identificd que la autoeficacia fue un predictor del comportamiento de

salud oral.

En el afio 2016, Emani et al.'®> un estudio realizado en Karnataka, India tuvo la finalidad de
evaluar el cumplimiento de pacientes con una enfermedad bucal crénica a un plan de

tratamiento propuesto aplicando el MTT de cambio de comportamiento en funcion de sus
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habitos diarios de cepillado y el cumplimiento del tratamiento sugerido. Entre los resultados
la etapa de precontemplacidn se distinguio por tener mas cons y menos pros para el cepillado
dental regular (frecuencia > 2 veces diarias) y la autoeficacia fue un factor determinante que
resultd superior en accién y mantenimiento (p <0.001). El estudio concluyd que el MTT
puede aplicarse con éxito a los pacientes con la enfermedad bucal cronica para evaluar su

cumplimiento con el tratamiento sugerido.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

No encontrados.

1.1.3. Antecedentes Locales

No encontrados.
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1.2. Planteamiento del problema

A diferencia de otras enfermedades médicas, la caries dental (CD) es una enfermedad
prevenible durante la infancia?®, sin embargo continda siendo la enfermedad mas comun en
todo el mundo y es considerada un problema de salud publica pendiente e importante en
paises en vias de desarrollo e industrializados, en los cuales menos del 31% de los nifios de
2 a 7 afos estan libres de esta 32830, La evidencia cientifica de que los efectos de las
enfermedades orales como la CD van mas alla de la cavidad oral esta bien establecida, pues
esta es capaz de impactar en el crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio, el suefio y el
desempefio escolar; ocasiona problemas del habla, socializacion, absentismo escolar y
laboral. También, produce dolor a 7 de cada 10 nifios que la padecen y puede desencadenar

en una reduccion de la calidad de vida, el bienestar fisico y psicosocial 12,

Las conductas de salud originan acciones capaces de influir en el bienestar fisico, mental y
social del individuo; si estas son beneficiosas para la salud ocurrira un mejoramiento de la
salud y calidad de vida; mientras que si son dafiinas provocaran todo lo contrario. En el caso
de salud oral, las conductas dafiinas en los nifios estan asociadas a la falta de reconocimiento
de los padres acerca de la importancia de los dientes deciduos, lo que provoca, por ejemplo,

un cepillado dental menos frecuente o consumo de azUcares refinados en los nifios 6.

Existen varias teorias que explican las conductas de salud y guian de manera eficaz hacia un
cambio positivo o beneficioso, como es el Modelo Transtedrico (MTT) y el Modelo de
Creencias en Salud (MCS). El primero postula que el cambio de conducta implica el progreso
a través de etapas de cambio. Asi mismo, esta teoria ha identificado procesos de cambio para
producir progreso como el balance decisional y la autoeficacia®1°. Por otra parte, el MCS
busca predecir la conducta del individuo con respecto al cuidado de la salud y proporcionan
el estimulo para actuar; y los factores psicosociales y estructurales que afectan las
percepciones del individuo, como por ejemplo las barreras percibidas (0 cons) para poner en

marcha acciones preventivas, las cuales son modificables'®!!,
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Estos modelos han sido ampliamente estudiados en conductas diversas como el tabaquismo,
alcoholismo y uso de drogas®!?14 en varias partes del mundo, pero han sido escasamente
aplicados en Latinoamérica, y en Republica Dominicana no se pudo localizar ninguno en

conductas de salud oral. Por todo lo anterior surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los determinantes psicosociales y las etapas de cambio en las conductas de salud

oral de los nifios de 2 a 7 afios?

¢ Cudl es el perfil sociodemografico de las madres y nifios bajo estudio?

¢ Cuales son los antecedentes odontoldgicos de los nifios bajo estudio?

¢ Cudl es la frecuencia de la conducta de salud oral de cepillado dental de los nifios reportado
por las madres?

¢ Cudl es la frecuencia de la conducta de salud oral de uso de hilo dental de los nifios reportado
por las madres?

¢Cual es la frecuencia de la conducta de salud oral de consumo de azucares refinados de los
nifios reportado por las madres?

¢Cudl es la frecuencia de la conducta de salud oral de visitas al dentista de los nifios reportado
por las madres?

¢Cudles son las etapas de cambio de conductas de salud oral de los de los nifios reportado
por las madres?

¢Cudles son los determinantes psicosociales de las madres acerca de la salud oral de sus

hijos?
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1.3. Justificacion

Lamentablemente, los enfoques tradicionales de educacion en salud que buscan
principalmente mejorar el conocimiento de la salud oral de los padres no han sido efectivos
para mejorar la salud bucal de sus hijos. Por otro lado, la investigacion de conductas de salud
oral multiples pudiera representar el futuro de la odontologia preventiva. Debido a que las
enfermedades crénicas, como la CD, suceden por conductas maltiples, es razonable pensar
en disefiar intervenciones capaces de influir simultaneamente en ellas, por ejemplo, cepillado
dental y evitar consumo de azucares refinados, pues esto permitiria evitar el empeoramiento
de la calidad de vida de los nifios, ya que esta enfermedad muchas veces viene acompafiada
de dolor; puede ocasionar la pérdida prematura de dientes deciduos y sus respectivos efectos
como la pérdida de espacio para el diente permanente; es la causa principal de absentismo
escolar y laboral; es capaz de impactar en el crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio al
influir en la ingesta de alimentos, el suefio y el desempefio escolar; puede llevar a una
endodoncia, absceso o incluso una septicemia. Ademas, presentar CD en la infancia aumenta
la probabilidad de padecerla en la adultez, en los dientes permanentes. Asimismo, la
Federacion Dental Mundial estima una relacion bidireccional estrecha entre salud bucodental

y salud general 1:24:30-32,

La informacion generada por este estudio permitirad indicar los determinantes psicosociales y
etapas de cambio del MTT vinculadas a conductas de riesgo para la salud oral. Ademas, el
comprender los determinantes, permitiria ser de utilidad en el disefio de programas de
promocion de la salud para beneficio de los nifios y efectividad en la lucha contra la reduccion
de la CD que podria incluso ser utilizado en las consultas pediatricas para localizar poblacion
en riesgo y ser remitida al odontopediatra para prevencion y proteccién especifica contra la
CD en la nifiez y lograr modificar los factores psicosociales de los padres que se relacionan

con la presencia de enfermedades orales.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.1.1 Analizar los determinantes psicosociales y las etapas de cambio en las conductas de

salud oral de los nifios de 2 a 7 afos.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Identificar el perfil sociodemografico de las madres y nifios bajo estudio

1.4.2.2 Determinar los antecedentes odontoldgicos de los nifios bajo estudio.

1.4.2.3 Identificar la frecuencia de la conducta de salud oral de cepillado dental de los nifios
reportado por las madres.

1.4.2.4 Identificar la frecuencia de la conducta de salud oral de uso de hilo dental de los nifios
reportado por las madres.

1.4.2.5 Identificar la frecuencia de la conducta de salud oral de consumo de azlcares
refinados de los nifios reportado por las madres.

1.4.2.6 Identificar la frecuencia de la conducta de salud oral de visitas al dentista de los nifios
reportado por las madres.

1.4.2.7 Identificar las etapas de cambio de conductas de salud oral de los de los nifios
reportado por las madres.

1.4.2.8 Identificar los determinantes psicosociales de las madres acerca de la salud oral de

sus hijos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Caries dental

La caries dental (CD) es una enfermedad multifactorial, ocasionada por la interaccién entre
la superficie del diente, biofilm bacteriano, la presencia de azucares en la dieta y otros
factores de riesgo, como la falta de prevencion efectiva. Esta es la enfermedad mas frecuente
en la infancia, y ocasiona dolor a 7 de cada 10 nifios que la padecen®. También puede afectar
la calidad de vida?, es la causa principal de absentismo escolar y laboral', y es capaz de
impactar en el crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio al influir en la ingesta de alimentos,

el suefio y el desempefio escolar*32.

Si se deja sin tratamiento, la CD puede conllevar a una extensa destruccion del diente, con
dolor e infeccion. Esto Gltimo puede originar la formacion de un absceso o incluso una
septicemia. En esta fase ya es necesaria la realizacién de un tratamiento de endodoncia o la
extraccion del diente. A pesar de estos efectos a los que puede llevar esta afeccion, la CD no
tratada es la enfermedad crénica mas frecuente de entre los 291 procesos estudiados entre
1990 y 2010 en el marco del Estudio Internacional sobre la carga de las Enfermedades® y es
considerada un problema de salud publica importante y pendiente en paises en vias de
desarrollo y en los industrializados?®3°. De acuerdo a la OMS, esta constituye la enfermedad
mas prevalente®3, que en términos mundiales afecta entre el 60-90% de los nifios en edad

escolar y casi el 100% de los adultos!34,

La importancia de que los nifios durante su infancia estén libres de CD radica en que de lo
contrario, la existencia de esta en las etapas iniciales de la vida es una muestra de que méas
adelante se presentaran problemas relacionados a la salud oral* y pone en riesgo tanto a nifios
y sus dientes primarios como a adultos y sus dientes permanentes®® y, quienes la padecen
durante la infancia presentan mayor probabilidad de padecerla en la denticion permanente y
tener secuelas sociales y econdmicas considerables a nivel familiar. La relevancia de prevenir

la CD radica en que esta enfermedad no solo afecta la salud oral sino también la salud general
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de quien la padece. Las conductas que permiten su prevencion o su aparicion se analizan a

continuacion32:35,

2.2 Conductas de salud oral

Los factores de riesgo debidos a comportamientos insanos juegan un papel trascendente en
la aparicion de la CD segln la Academia Americana de Odontologia Pediatrica®® y son
factores modificables®?’, tales como la mala higiene bucal, y la cantidad y frecuencia en el
consumo de azucares refinados®. Para abordar los factores de riesgo se necesita tomar en
cuenta los determinantes de la conducta de riesgo e intentar aproximarse a los motivos
subyacentes de esas conductas, como principio para ayudar a los individuos a adoptar un

comportamiento mas sano?.

En contraposicion a otras enfermedades médicas, esta enfermedad es prevenible durante la
infancia®’, mediante una atencion preventiva precoz®!, cepillado dental, uso de hilo dental,

visitas al dentista regulares y el consumo bajo o nulo de aztcares (jugos, refrescos, etc.)*®.

La reduccion del ataque &cido del esmalte dental puede llevarse a cabo a traves de una
reduccion de la ingesta total y la frecuencia de consumo de los azlcares. La proteccion de la
superficie dental puede llevarse a cabo asegurando una adecuada exposicion a los fluoruros,
por ejemplo, usando pasta fluorada en el cepillado dental diario. Asimismo, pueden llevarse

a cabo acciones para reducir el efecto del biofilm a través de una buena higiene oral*.

2.2.1. Cepillado dental y uso de hilo dental

Biofilm bacteriano es una comunidad variada de los microorganismos que estan presentes en
la superficie del diente (mas de 700 especies microbianas toda la cavidad oral) y su formacion
en una persona sana incluye un patron ordenado de colonizacion por un rango de bacterias,

gue una vez que establece un equilibrio dinamico, la composicion de la microbiota residente
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de cada sitio permanece relativamente estable a lo largo del tiempo®. Sin embargo, se vuelve
una biopelicula patégena cuando suceden cambios que llevan al proceso de la enfermedad.
Las bacterias orales producen acidos al fermentar los azlcares de la dieta y esos acidos
disuelven el esmalte y ocasionan su deterioro (desmineralizacion), pudiendo desencadenar
en CD. La etiologia de la CD obedece a un esquema compuesto por cuatro agentes (huésped,
microorganismos, dieta y tiempo) y la interaccion de los mismos, siendo estos cuatro factores
imprescindibles para que se inicie la lesion cariosa*!. El control de la placa dental es vital
para prevenir la CD, debido a que esta es el agente principal en la etiologia, inicio y el

progreso de la enfermedad“C.

La eliminacion de la placa a través del uso del cepillo dental es la manera de higiene bucal
mas empleada®. Se recomienda ademas el uso de hilo dental para remover la placa que el

cepillado es incapaz de remover°,

Efecto del cepillado dental. La CD normalmente inicia a la vista en las fisuras del diente?,
por lo tanto, el cepillado de los dientes es catalogado como un comportamiento de
autocuidado basico para conservar la salud oral que evita el cimulo de placa bacteriana,
siendo el cepillado dos veces al dia un precepto social para prevenir la enfermedad
ampliamente reconocido’4>43, Se recomienda iniciar la limpieza de la encia desde el
nacimiento hasta que aparezca el primer diente con gasa o pafio limpio himedo o cepillo
dental de dedal de silicona después de cada alimento, y realizar a partir de la erupcion del
primer diente la higiene bucal con cepillo dental e incluir la pasta dental a partir de los 3 afios
de edad®e.

Efecto del hilo dental. La CD ademas de ser frecuentemente iniciada a la vista en las fisuras
del diente, también es comUn que inicie de forma escondida en los espacios interdentarios?,
y las bacterias que la causan sobreviven en esos espacios*4. Para prevenirla, los individuos
deben seguir las indicaciones genéricas de uso de hilo dental por lo menos una vez al dia, y
los nifios a partir del primer contacto proximal entre dos dientes, quienes se consideran
capaces de usarlo por si solos a partir de los 10 u 11 afios de edad. El hilo dental puede ser

empleado antes o después del cepillado dental y ejerce funciones complementarias muy
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trascendentes como herramienta auxiliar para la profilaxis oral que eliminan los restos de
alimentos y placa que el cepillado no puede eliminar4®45,

Aunque el uso del hilo dental en algunos estudios transversales no muestra ninguna
asociacion relevante con la prevalencia de caries, otros longitudinales han encontrado una
reduccion significativa en la incidencia de CD proximales en deciduos con el uso de hilo
dental diario, por lo que su uso es recomendado puesto que ademas los hébitos saludables
adquiridos en la infancia contintan durante la vida adulta, con numerosos beneficios para la

salud oral y general“®.

Conductas de riesgo: 1) La frecuencia nula o menor a 2 veces al dia de cepillado dental es
una conducta de riesgo para la CD porque la placa dental no es removida eficientemente y
ocasionada con el tiempo el deterioro del esmalte (desmineralizacién). 2) La frecuencia nula
0 menor a una vez al dia de uso de hilo dental es una conducta de riesgo en CD porque la
placa que el cepillado no puede remover queda entre los dientes y puede causar
desmineralizacion y desencadenar en CD. 3) La placa dental que se forma por una frecuencia
de cepillado o uso de hilo dental nulo o bajo pueden ocasionar CD porque las bacterias orales

producen &cidos capaces de desmineralizar el diente.

2.2.2. Visitas al dentista

La primera visita del nifio debe ser antes del primer afio de edad (o en el periodo comprendido
entre los 6-12 meses de edad y la erupcion del primer diente) 12340, Ademas, la frecuencia
anual de visitas al dentista para chequeo rutinario debe ser de al menos una vez, siendo en la
literatura el periodo de revision recomendado méas cominmente en la atencion dental el de 6
meses*®. Sin embargo, la Asociacion Dental Americana (ADA) recomienda, para el
mantenimiento de una salud oral éptima, que la frecuencia de visitas al dentista debe ser
definida por el odontologo, de acuerdo a la salud oral existente y al historial de salud de cada
paciente®. Por otro lado, se recomienda las citas cada 6 meses, cuando se identifica riesgo

bajo o moderado de CD y cada 3 meses cuando el riesgo se considere alto %,
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Por otro lado, la edad en la que los nifios reciben atencion dental por primera vez, y las
razones de tales visitas dentales, varian mucho y dependen de muchos factores. Estos factores
pueden incluir el estado socioeconémico de los padres, el nivel de educacién y la experiencia
dental previa, asi como factores gubernamentales y geogréaficos. Los objetivos principales de
recomendar visitas tempranas al dentista son prevenir la CD y detectar y detener la progresion
de cualquier lesion cariosa incipiente. Las metas adicionales incluyen educar a los padres
sobre la higiene oral adecuada para bebés y nifios pequefios, el uso de fluoruro, habitos orales,
manejo de la denticién, formas de prevenir accidentes que podrian dafiar la caray los dientes,

y el vinculo entre la dieta y la salud oral®*.

Un estudio realizado por Murshid 5! en Arabia Saudita determiné que el 32.2% de los nifios
tenian su primera visita dental entre las edades de 1-3 afios, 52.9% entre las edades de 3y 5
afios, 14.0% entre las edades de 5y 8 afios, y solo el 1% tuvieron sus primeras visitas dentales
cuando tenian mas de 8 afios. Casi el 60% de los nifios asistieron a colegios de odontologia
de universidades y alrededor del 40% asistio a la clinica privada. El dolor fue el factor

dominante (71.5%) de la primera visita y el chequeo 27.3%.

Los resultados del estudio reflejaron la falta de atencién de los padres y de profesionales de
la salud sobre la importancia del chequeo dental temprano. Ningun nifio fue remitido para
revision dental por un médico o pediatra. Por lo tanto, se recomienda aumentar la conciencia
sobre la importancia de la primera consulta dental de un nifio entre los padres y los
proveedores de atencion médica ya que estos se retinen con los padres en las primeras etapas
de la vida de los nifios, lo que los coloca en una posicion privilegiada para educar a los padres,
coordinarlos y derivar a sus hijos a dentistas pediatricos para chequeos dentales en una edad

temprana®’.

Al destacar la importancia de la visita temprana de los nifios al dentista, los odontopediatras
tendran la oportunidad de educar a los nuevos padres y mujeres embarazadas sobre las
técnicas y los materiales de intervencion temprana. El estudio concluy6 que hay una falta de
cumplimiento de los padres con la visita dental inicial de sus hijos a la edad estandar

recomendada por las principales academias dentales. El hecho de que el dolor dental fue la
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razén mas comun para visitar la clinica dental indica que, si el dolor no fuera un factor
potencial, la mayoria de los padres ni siquiera llevarian a sus hijos a una visita al dentista.
Esto plantea grandes preocupaciones sobre el futuro de la salud oral. La referencia temprana

a las clinicas dentales es esencial®?.

Efectos de las visitas al dentista

El examen precoz y la atencion preventiva protegen la salud oral. Por lo tanto, mientras mas
temprano visite el dentista, mayores seran las probabilidades de prevenir la CD3!. Por otro
lado, mientras mas se posponga la primera visita al dentista de un nifio mayor es la
probabilidad de que desarrolle CD y problemas dentales graves. La CD no diagnosticada y
no tratada es un riesgo de infecciones y molestias o dolores graves, evitan que estos puedan
comer o dormir e incluso pérdida prematura de dientes deciduos. Dichas consecuencias
pueden afectar la salud y el desarrollo general de los nifios. Teniendo en cuenta estos
problemas, las visitas dentales tempranas esta justificada en los nifios a partir de la edad

anteriormente recomendada®!.

Ademas, el gasto dental cuando los nifios van al dentista antes del primer afio de edad son
inferiores en un 40% en los primeros cinco afos de vida, en comparacion con los que no van
al dentista antes de su primer afio. Cuando se carece de atencidn preventiva, el impacto de la
CD en el infante puede ser significativo. Las CD en los nifios se han relacionado incluso con
un peso corporal inferior al ideal y el tiempo perdido en la escuela. Los efectos de la mala

salud oral pueden sentirse durante toda la vida®..
Conducta de riesgo
El visitar al dentista menos de una vez al afio es una conducta de riesgo debido a que no se

logra la atencion preventiva y el diagnéstico de signos precariogénicos (reversibles) y puede

desencadenar en CD, que es irreversible.
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2.2.3. Consumo de azucares refinados

Aunque el azicar por si sola no es el Unico determinante de la cariogenicidad de un
alimento®, es el factor de riesgo principal para la CD! y los niveles mas altos de esta
enfermedad se encuentran en los paises con ingresos medios, en los que el consumo de azUcar
esta creciendo. No hay limite minimo sano de consumo de azUcares refinados o libres. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los azlcares afiadidos deben ser <10%
del total de energia diaria®. Estos azlcares son descritos por la OMS como aquellos
monosacaridos y disacaridos agregados a las comidas por el fabricante, cocinero o
consumidor (incluido los refrescos, dulces, galletas, etc.), asi como también los azlcares

presentes de forma natural en miel, jarabes y jugos de fruta">?-54,

2.2.3.1. Efectos del consumo de azucares refinados

Para que las bacterias que ocasionan la CD puedan sobrevivir, necesitan de carbohidratos
(azucares) fermentables, por lo tanto, estos constituyen un factor vital para el proceso de la
CD, tal como histéricamente, numerosos informes de expertos independientes y de consenso
lo han concluido, incluida la Academia Americana de Pediatria. Los azlcares son

susceptibles a bacterias con capacidad de fermentacion y pueden incrementar el riesgo de
CD47'52’53.

El consumo de azlcar altera la mezcla de bacterias presentes en la boca favoreciendo las
bacterias que convierten los azlcares en acidos, los cuales desmineralizan el esmalte de los
dientes. Los episodios repetidos de ingesta de azlucar durante todo el dia aumentan la
frecuencia de los ataques acidos y el riesgo de desarrollar caries dental'. La NOM-013-SSA2-
2015, recomienda promover el mantenimiento de habitos alimenticios bajos en azucares y
evitar el consumo de azucares entre comidas. Asimismo, considera de bajo riesgo de CD a
los que tienen nula ingesta de entre comidas (alimentos, golosinas y bebidas endulzadas) o

limitada a 2 veces al dia. En riesgo moderado estan cuya ingesta de carbohidratos refinados
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entre comidas es de 3 0 mas veces al dia y de alto riesgo cuya ingesta es de 4 0 mas veces al

diase.

2.2.3.2. Conductas de riesgo

El consumo bajo o nulo de azlcares (jugos, refrescos, etc.) minimiza el riesgo de CD® por lo
gue su consumo se considera una conducta de riesgo por estar relacionada a la CD pues es el

factor principal que la ocasiona.

2.3. Adquisicion de conducta de proteccion/deseable o abandono de

conducta de riesgo para la caries dental

El Modelo Transteérico (MTT) se ha mostrado como un modelo integro y englobado de
cambio de comportamientos llamado también modelo de las etapas del cambio. Este se
concentra en procesos de toma de decisiones del sujeto®5. Dentro de las etapas que forman
parte de este modelo se encuentran la etapa de precontemplacion, contemplacion,

preparacion, accién y mantenimiento®5°.
Precontemplacion

En esta los individuos no tienen intencion de cambiar, de realizar una accion especifica de
cambio en su comportamiento de riesgo para la salud, usualmente medida en el lapso de los

siguientes seis meses®9:,
Contemplacion

En esta etapa estan los individuos con intencion de cambiar, y que les interesa modificar su
comportamiento en los proximos seis meses. La persona ve que hay un problema e inicia a
meditar acerca del cambio, aunque todavia no ha responsabilizado a la actuacion. Los que se
encuentran en esta etapa reconocen los beneficios de cambiar en comparacion con los que se
encuentran en precontemplacion, pero el valor de los factores contrarios al cambio es

maysculo®°8,
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Preparacion

Aqui la persona ya ha tomado una decisidén de cambio y presenta la responsabilidad propia
para ejecutarlo. Ademas, intenta cambiar en el futuro cercano, habitualmente en los préximos
30 dias?®.

Accidn

Es la etapa en la que las personas se encuentran realizando cambios objetivos, mesurables y
exteriorizados de su comportamiento. En general, las personas en esta etapa tienen una
valoracion muy grande de los beneficios de cambiar y demuestran un nivel mayor de

autoeficacia. La accidn es una etapa reconocida como inestable por el potencial de recaida o

la rapida progresion a la etapa de mantenimiento®9.56,
Mantenimiento

Es un periodo de por lo menos seis meses después del cambio observable, en el que las
personas trabajan activamente en la prevencion de volver a tener el comportamiento no

deseado para la salud®9:%6,

Para intentar entender el desarrollo del paso de etapa de conducta, el MTT plantea también,
el balance decisional y la autoeficacia, producto de factores de motivacion y cognicion que
intervienen como barreras (cons) y facilitadores (pros). Basicamente, el modelo aprecia
como predecible el progreso de una etapa a la otra por incremento de autoeficacia y de
creencias a favor; y reduccion de creencias en contra®®’. Desde otra perspectiva, el MCS
inserta variables como barreras y beneficios, homologables a los pros y cons del MTT,
también la severidad y amenaza percibida de enfermarse 8; y ha sido mezclado con el MTT.
Comprender estos modelos y sus etapas es muy util para los clinicos, educadores para la
salud y profesionales de la salud publica, pues permite identificar la intencién de los pacientes
y posibilidad de conservar o poner en marcha una accion por un tiempo prolongado.
Inclusive, para apoyar a un individuo para que adquiera una conducta beneficiosa de salud
fundamentalmente se debe encontrar la etapa en la que se encuentra y los determinantes de

esas etapas.
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CAPITULO IIl. LAPROPUESTA

3.1. Hipotesis de trabajo
H1: “El 20% o menos de los nifios se encuentran en las etapas de cambio de precontemplacion

y contemplacion para la conducta de cepillado dental”.

HO: “El 20% o menos de los niflos no se encuentran en las etapas de cambio de

precontemplacion y contemplacion para la conducta de cepillado dental”.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variable independiente

Determinantes psicosociales
Perfil sociodemografico de la madre y el nifio

Antecedentes odontolégicos

3.2.2. Variables dependientes

Etapas de cambio de conductas de salud oral
Conductas de salud oral
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién operacional Indicadores Dimension
Son factores psicosociales Pros 3 items por cada
que influyen en la Cons conducta bajo

Determinantes
psicosociales

adopcion de una
determinada conducta de
salud.

Autoeficacia
Percepcion de
riesgo
Percepcion de
severidad

estudio, respuestas
en escala de Likert
(1= Nada, 4=
Mucho; No sabe =
2.5). Posteriormente,
(Qiteml +...item3)
/3.

Etapas de cambio
de conducta de
riesgo

El modelo de etapas de
cambio de conducta
asume que no todas las
personas estan en la
misma disposicion de
iniciar una conducta
positiva, o bien, de
abandonar una negativa, y
los localiza en una de las

5 etapas que lo componen.

Percepcion de la
madre en cuanto al
cambio o no de las
conductas de salud
de su hijo.

-Pre-contemplacion
-Contemplacion
-Preparacion
-Accion
-Mantenimiento

Perfil
sociodemogréfico de
la madre y el nifio

Resume las caracteristicas
demogréficas de un grupo
de individuos.

Edad de la madre y
del nifio

Escolaridad de la
madre

Sexo del nifio

Ocupacion de la
madre

Afos cumplidos

Grado maximo de
estudios

Femenino - Masculino

Autoempleo, empleo
remunerado, ama de
casa, jubilada,
pensionada,
desempleada
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Antecedentes
odontoldgicos

Historial de tratamientos
odontoldgicos pasados

Historia clinica

Dolor dental (Si vs
No)

Motivo principal de
Gltima visita al
dentista (sintomas,
recibir tratamiento,
chequeo/limpieza,
nunca ha ido).

Conductas de salud
oral

Son acciones capaces de
influir en el bienestar fisico
y mental de un individuo

Cepillado dental

Uso de hilo dental

Visitas al dentista

Consumo de
azucares

Nunca.
1 vez al dia.
> 2 al dia.

Nunca.
A veces.
1 0 mas veces.

Nunca ha ido.
<1 vez al afio.
1 vez al afio.
> 2 al afio.

6+ veces.

3 a5 veces.
1 0 2 veces.
<1vez
Nunca
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Transversal.

4.2. Localizacion, tiempo
Para la recoleccidn de datos se utilizé un cuestionario en linea, dirigido a madres de nifios de
2 a 7 afos de edad de varias instituciones educativas siguiendo la metodologia que se lleva

en esta modalidad de encuesta. La investigacion se realiz6 en junio — agosto 2020.

4.3. Universo y muestra
Universo: Todas las madres dominicanas de nifios de 2 a 7 afios de edad.

Muestra: Madres dominicanas de nifios de 2 a 7 afios de edad que cumplan con los criterios

de seleccion.

Célculo del tamafio de la muestra: Con base en las hipotesis, precision 5%, nivel de
confianza 95% y proporcion de pérdida esperada de 15%, se requerird un tamafio minimo de
entre 289 y 380.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusién

- Madres dominicanas de nifios de 2 a 7 afios de edad que acepten participar en el

estudio.

4.5.2. Criterios de exclusion
- Madres que no dominen el idioma espafiol.

- Madres que no tengan la capacidad de leer.

4.5.3. Criterios de eliminacion

- Cuando la encuesta no sea completada en al menos 80%.
Técnica muestral: Se utilizaron dos técnicas muestrales: bola de nieve y por

conveniencia.
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4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

Instrumentos de medicién

El instrumento de medicion consistio en un cuestionario distribuido a través de encuestas en
linea, el cual tuvo los siguientes apartados: Etapa de cambio para frecuencia de consumo de
azucares refinados, cepillado dental y visitas al dentista; determinantes psicosociales:
autoeficacia, pros, cons, percepcion de riesgo y percepcion de susceptibilidad); antecedentes
del nifio, y perfil sociodemogréafico de ambos. El instrumento fue validado en México (Anexo
A), con un Alfa de Cronbach superior a 0.8, y luego se adecud cultural y linguisticamente los
items sometiéndolos a consenso de expertos con especial interés en validar el contenido de
estos. Los items fueron redactados evitando ambigiedad y vocabulario técnico que no

formara parte del lenguaje cotidiano. No obstante, se realizé pre-prueba y prueba piloto.
Escalas de respuesta

Nada, poco, mas 0 menos, mucho, no seé.

Confiabilidad

Se estimo el alfa de Cronbach en las siguientes sub-escalas: pros, cons y autoeficacia de las

cuatro conductas.
Procedimientos

Inicialmente se invité a participar a las madres de nifios que acudieron a una clinica
odontologica y de escuelas (muestreo por conveniencia) de manera masiva por medio de
correo electrénico y redes sociales (WhatsApp). Se les solicitdé de manera voluntaria el
consentimiento informado, (Anexo B) una vez comprendido el objetivo del estudio, riesgos,
beneficios, aclaracion de dudas, y una vez la plataforma verificé que el participante cumplia
con los criterios de seleccion, se inicio la encuesta de manera automatica después del acceso
al link proporcionado. Se les pidi6 a los participantes enviarla a la mayor cantidad de

personas posible que cumplieran con los criterios de seleccion (muestreo por bola de nieve).
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El procedimiento se explica en la figura 2. Una vez colectados los datos, estos fueron
capturados y sujetos a validacion, es decir, a correccion de valores aberrantes y respuestas

fuera de rango.

1.Contactar a las madres de nifios de 2 a 7 anos

A4

2. Consentimiento informado

N

3. Encuesta

A4

4, Anélisis de los datos obtenidos

Figura 2. Flujograma de procedimientos.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Se estimd la prevalencia puntual y el IC95% de estadios de cambio de las conductas de salud
oral bajo estudio. A nivel univariado, se analiz6 la asociacion entre determinante psicosocial
en escala categorica y estadio de cambio mediante la prueba de chi cuadrada; y aquellos en
escala no categorica, mediante ANOVA de una-via para comparaciones multiples si la
distribucion fue normal; de lo contrario, se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis H. El analisis
multivariado consisti6 de regresion logistica multinomial siendo los determinantes
psicosociales de los padres las variables independientes; el estadio de cambio de conducta
que presentaron los nifios, la variable dependiente; y el perfil sociodemogréafico y
antecedentes. La magnitud de la asociacion fue determinada con razones de momios (RM) e
intervalos de confianza (IC) de 95%, utilizando la etapa de precontemplacién como

referencia.
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4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

La investigacion se llevd a cabo con respeto a los principios bioéticos, enfatizando la
autonomia de las personas y buscando siempre el mayor beneficio, que no cause dafio
individual ni colectivo, cumpliendo con las normas y declaraciones de principios
internacionales como: la Declaraciéon de Helsinki, el Reporte Belmont, las Normas para la

Investigacion Biomédica en Sujetos Humanos, CIOMS y el Codigo de Nuremberg.
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CAPITULO V - RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Se encuestaron un total de 183 madres entre las edades de 19 a 52 afios (Tabla 1), cuyos hijos
tenian una edad media de 4.5+ 1.9 afios, la edad minima fue 2 y la maxima 7 afios. El nivel
de escolaridad que con mayor frecuencia se presentd fue licenciatura o posgrado (Tabla 2).
El sexo mas frecuente de los nifios fue el femenino (Tabla 3). La razén principal de la tltima
visita al dentista por la cual la madre llevaba el nifio era para un chequeo en general. Se pudo
identificar que quién asume mayor compromiso con relacion a la higiene dental del nifio es
la madre (Tabla 4).

Tabla 1. Edad de la madre (n = 183)

Edad, en afios

Minimo 19
Maximo 52
Media 32.2
Desviacion estandar 6.8

Fuente: propia del autor

Tabla 2. Distribucion del nivel de escolaridad méaxima (n = 181)

Escolaridad maxima n (%)
Ninguna 6 (3.4)
Primaria 17 (9.6)
Secundaria 9(5.1)
Preparatoria/ técnica 25 (14.0)
Licenciatura/ posgrado 121 (68.0)

Fuente: propia del autor
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Tabla 3. Frecuencia del sexo de los nifios (n = 181)

Sexo n (%)
Femenino 97 (54.2)
Masculino 82 (45.8)

Fuente: propia del autor

Tabla 4 Antecedentes odontol6gicos del nifio (n= 181)

Razoén principal ultima visita n (%)
Sintomas 14 (7.9)
Tratamiento 9(5.1)
Chequeo 85 (48.0)
Nunca ha ido 67 (37.9)
No sabe 2(1.1)
Mayor compromiso higiene dental del nifio

Mama 160 (90.4)
Papa 14 (7.9)
Hermano 1(.6)
Otro 2(1.1)

Fuente: propia del autor

Para la conducta de cepillado dental, la mayoria de las madres respondieron que los nifios se

cepillaban 2 0 mas veces al dia; para la conducta del uso del hilo dental los resultados fueron

opuestos, pues la mayoria de las madres indicaron que nunca lo han utilizado para la higiene

bucal de sus nifios. Por otra parte, 7 de cada 10 madres indicaron que llevan sus nifios al

dentista, Asimismo, 7 de cada 10 madres reportaron que permitian que sus nifios consumieran

azucares 1 o 2 veces por semana (Tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencia de las conductas de salud oral de los nifios (n=181)

n (%)
Cepillado dental (n=181)
1 vez al dia 68 (38.0)
2 0 mas veces al dia 112 (62.0)
Hilo dental (n=181)
Nunca 133 (75.6)
A veces 39 (22.2)
1 0 mas veces al dia 4 (2.3)
Visitas al dentista (n=174)
Nunca ha ido 47 (27.3)
<1 vez al afio 32 (18.6)
1 vez al afio 24 (14.0)
22 veces al ano 69 (40.1)
Consumo de azUcares (n=180)
Nunca 8 (4.5)
<1 vez a la semana 31 (17.4)
1 0 2 veces a la semana 62 (34.8)
3 a5 veces a la semana 47 (26.4)
6 veces a la semana 0 mas 30 (16.9)

Fuente: propia del autor

Con relacién a las etapas de cambio, mas de la mitad de las madres estaban en etapas de
proteccion (accion o mantenimiento) para el cepillado; para el uso del hilo dental, casi la
totalidad de las madres se encontraban en las etapas de riesgo (precontemplacion,
contemplacion, preparacion); con relacion a las visitas al dentista, casi la mitad se
encontraban en etapa de proteccion (accion o mantenimiento). Para el consumo de azucares

mas de la mitad de las madres encuestadas estaban en etapa de riesgo (Tabla 5).
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Tabla 5. Etapas de cambio de conductas de salud oral de los nifios (n=181).

Cepillado dental
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Fuente: propia del autor

Hilo dental
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En cuanto a Percepcidn de riesgo y percepcion de severidad de las madres sobre las conductas

de salud oral de los nifios aproximadamente 3.7 de cada 10 madres entendian que habia

mucha posibilidad de que algun dia el nifio podria desarrollar caries en los dientes de leche

por falta de uso de hilo dental; o creia que algun dia su nifio pudiera perder un diente de leche

antes de tiempo por caries. Asimismo, mas de la mitad consider6 que la caries en los dientes

de leche podria ser muy grave para sus hijos y que el dolor por una caries en un diente de

leche puede ser muy grave (Tabla 6).
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Tabla 6. Determinantes psicosociales (percepcion de riesgo y de severidad) de las madres

sobre las conductas de salud oral de los nifios. (n=181)

. Qué tanto cree que algin dia el niiio ,Cree que algin dia su niiio pueda
podria desarrollar caries en los perder un diente de leche antes de
dientes de leche por falta de uso de tiempo por caries?
hilo dental? -
. 36.9%
=00 43.6% 35.0 24.1%
40.0 37.4% 30.0
25.0
30.0 17.9%
5% 20.0
10.0 7.3% 11'.7% 1(5) 'g 11.2%
00 50 ]
Nada Poco Mas o Mucho 0.0
menos/No Nada Poco Mas o Mucho
sabe menos/No
sabe
;Que tan grave podria llegar a ser el .Que tan grave podria llegar a ser la
dolor por una caries en un diente de caries en los dientes de leche?
leche?
70.0
70.0 59.6
ot 58.7% .0
06 50.0
40.0 40.0
31.5%
- 29.6% 30.0
20.0 119% 20.0
10.0 ~ - 10.0 9.0%
o —= 1]
; 0.0
Nada Poco Mas o Mucho )
mesios/ No Poco Mas o menos/No Mucho

sabe sabe

Fuente: propia del autor

La Tabla 7 muestra la estadistica descriptiva representada por la media, desviacién estandar
y otras medidas de los determinantes psicosociales. Las barreras percibidas (o cons) para el
cepillado dental de los nifios reportados por las madres obtuvieron una media de 1.5+0.7, lo
que sugiere que las madres percibian pocas barreras para que el nifio ejerciera la conducta de
cepillado; mientras que los beneficios percibidos (o pros) del uso de hilo dental reportaron
una media de 3+0.7 indicando que la mayoria de las madres no estaba segura de si era
importante el uso del hilo en el nifio. Por otro lado, la autoeficacia para el uso del hilo dental
fue de 2.9+0.8, lo que sugiere que las madres se sentian medianamente capaces de ayudar al
nifio a utilizar el hilo dental. Las barreras percibidas (o cons) para las visitas al dentista dieron
a relucir una media de 2.3+0.8, indicando que la mayoria de las madres considero factible

llevar el nifio al dentista a pesar de las condiciones u adversidades que les fueron planteadas
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en el cuestionario. La autoeficacia para las visitas al dentista del nifio reflejé una media de

3.5£0.6, lo que sefiala que la mayoria de las madres manifestaron un término medio de

capacidad para llevar el nifio al dentista en las condiciones mostradas.

Tabla 7. Media y desviacién estandar de los determinantes psicosociales de las conductas

de salud
N Media | DE | Alfa |items | Minimo | Maximo
Barreras percibidas
(cons) para cepillado 179 1.5 0.7 0.7 3 1 4
dental.
Beneficios percibidos
(pros) para uso de hilo 179 31 0.7 0.7 3 1 4
dental.
Autoeficacia para 179 3.3 0.7 | 08 | 3 1 4
consumo de Azlcares.
Autoeficacia para el uso
de hilo dental. 179 2.9 0.8 0.7 3 1 4
Barreras percibidas
(cons) para las visitas al 179 2.3 0.8 0.7 3 1 4
dentista.
Autoeficacia para las 179 35 0.6 0.7 3 1 4

visitas al dentista.
Fuente: propia del autor
DE, desviacién estandar

El andlisis de la regresion logistica mostré que la alta autoeficacia para el bajo o nulo

consumo de azlcar aument6 la probabilidad de que el nifio se encontrara en conducta de
proteccién para la salud oral [RM 6.252 (1C95% 12.276-17.178), p 0.000].
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5.2. Discusion

Las barreras percibidas (p. ej., doloroso, dificil, inquietante, inconveniente y que requiere
mucho tiempo) pueden actuar como obstaculos a la hora de comprometerse con el
comportamiento para la salud®. En el presente estudio, las barreras percibidas para el
cepillado dental obtuvieron una media de 1.46+0.68, lo que sugiri6 que las madres
percibieron pocas barreras para que su nifio ejerciera la conducta. En cambio, Buglar et al. 18
obtuvo una media de 3.95+0.46 de barreras percibidas para el cepillado dental. Esta
diferencia en los resultados puede deberse a que, en Republica Dominicana, culturalmente,

el cepillarse esta asociado a los habitos de higiene cotidianos.

El uso del hilo dental es una herramienta importante en la higiene oral, y al igual que el
cepillado dental, evita la formacion de biopelicula, pero especificamente en los espacios
interproximales donde el cepillo dental es incapaz de llegar. Este estudio pudo determinar
que mas del 95% de los nifios no utilizaba el hilo dental. Resultados similares encontraron
Folayan et al. 2, donde solo el 2.2% lo utilizaba®®. En cuanto a esta misma conducta el
presente estudio obtuvo una media de 3.1+0.73 en beneficios percibidos lo que sugirio que
las madres no se sentian seguras de si era necesario su uso en el nifio, mientras que las
barreras percibidas fueron de 2.2+0.85 lo que indic6 que estas percibian pocas barreras. La
autoeficacia para la conducta anterior mostr6 una media de 2.9+0.84. Por su parte Schwarzer
et al. 2° reportaron los beneficios percibidos del uso de hilo dental con los valores a

continuacion: media 3.52+0.61; barreras percibidas 2.66+0.58, autoeficacia 3.16+0.95.

Las etapas de cambio del MTT describen una serie de cinco etapas progresivas por medio de
las cuales los individuos pasan al cambio conductual. Los resultados mostrados en un estudio
realizado en Estados Unidos por Tillis et al. * para la conducta de limpieza interdental, el
21% estaba en la etapa de precontemplacion, 2.9% en contemplacién, 1.4% en preparacion,
2.3% en accion y 59.7% en mantenimiento. Los resultados del presente estudio mostraron
una frecuencia de 6.6%, 55%, 36%, 1.1%, 1.1% respectivamente para cada etapa. Dentro de
los resultados de un estudio realizado en Iran por Morowatisharifabad et al. 2 un 49.6 %
estaba en precontemplacion para el uso del hilo dental < 3 veces a la semana. Los resultados

obtenidos en el presente estudio mostraron para esta etapa un 6.6% obteniendo asi una
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discrepancia entre las muestras estudiadas. Estas diferencias pueden verse explicadas por

factores culturales, ambientales y sociales propios de cada pais.

El consumo de azlcares constituye uno de los principales factores para el desarrollo de la
caries dental 1°. En un estudio realizado por Folayan et al. 2° en Nigeria el consumo de
refrigerios con azucar inferior a una vez al dia fue menos prevalente en los nifios (30.2%),
en comparacion con sus madres (73.6%). En el presente estudio solo un 17% de los
encuestados reporté consumir dulces o bebidas azucaradas por debajo de una vez a la

Semana.

La asistencia temprana al odontopediatra es esencial en la tarea de prevenir la caries

dental. Con relacion a esta conducta este estudio encontré que el 27.3% de los nifios de 2 a
7 afos nunca habia acudido al dentista. Resultados inferiores a los encontrados por Naidu et
al. 28 en Trinidad, quien report6 que el 48.6% de los nifios de 3-5 afios de edad estaban en

precontemplacion para acudir al dentista (nunca habian acudido al dentista).

La autoeficacia es definida frecuentemente como la seguridad de una persona en la propia
capacidad para lograr los resultados deseados®:. La alta autoeficacia para el cepillado dental
(> 2 veces al dia) y para el consumo bajo de azucar (<1 vez a la semana) aumento la
probabilidad de que el nifio se encontrara en etapas de proteccion para la salud
oral [RM 2.1 (1C95% 1.460-7.072), p 0.004] y [RM 6.7 (1C95% 2.064-21.819), p .002]
respectivamente. Emani et al. 1> encontraron que la autoeficacia fue un factor determinante
que resultd superior en las etapas de accion y mantenimiento (p <0.001). Buglar et al.*®
comprobaron que la autoeficacia predijo significativamente este comportamiento. De manera
similar un estudio realizado por Zetu et al. 1%, identificé que la autoeficacia fue un predictor
del comportamiento de salud oral. Por otro lado, la autoeficacia para el uso de hilo dental en

este mismo estudio reporté una media de 26.56 + 6.5 en el presente obtuvimos 2.9+0.84.

45



5.3. Conclusiones

La alta autoeficacia reportadas por las madres de los nifios con relacion a las conductas de
proteccién para la salud oral fue el determinante que mas distinguid, de manera significativa,

las conductas de salud oral de los nifios.

El mayor porcentaje de encuestados se ubicé en etapas de accion o mantenimiento para el
cepillado dental con una frecuencia de dos veces al dia. Sin embargo, uno de cada tres nifios
se encontraba en etapas de riesgo (precontemplacién, contemplacion o preparacion) para esta
conducta elemental en la higiene oral diaria. Seguidamente, para las conductas del uso de
hilo dental se pudo determinar que casi la totalidad de las madres estaba en etapas de riesgo.
De igual forma se pudo definir que para las etapas de las visitas al dentista y consumo de
azucares refinados, la mayoria de las madres se encontr6 en etapas de riesgo (pre-
contemplacion, contemplacion, preparacion), aunque con valores inferiores a las etapas para

la conducta del uso de hilo dental anteriormente mencionada.

Un mayor nimero de madres reporto altos niveles de percepcion de riesgo de caries dental y
sus efectos adversos en la denticion decidua. Sin embargo, los porcentajes no fueron
proporcionales con las madres en etapas de proteccion, lo que sugiere que la percepcién de

riesgo y severidad no siempre determin6 que la madre se encontrara en estas etapas.

Las barreras percibidas o cons para el cepillado dental dos veces al dia lograron identificar
pocas barreras para esta conducta, indicando que la mayoria de las madres se sentian capaces
de llevar a cabo la tarea bajo las circunstancias planteadas en la encuesta, independientemente
de que lo llevaran a la accion. Asimismo, los pros del uso de hilo dental indicaron que la
mayoria de las madres no se sentian seguras 0 no sabian si es necesario el uso del hilo dental
en los nifios. Por otro lado, la mayor parte de ellas consider6 como importante Ilevar al nifio

0 nifia al dentista por lo menos una vez al afo.

Los determinantes psicosociales lograron identificar las barreras y los beneficios percibidos
de las madres encuestadas entorno a las conductas de cepillado dental, uso de hilo dental,
ingesta de alimentos azucarados Yy visitas al dentista de sus hijos. Por otra parte, el Modelo
Transtedrico mostré afinidad en determinar la etapa para el cambio en las cuales se

encontraba la poblacion estudiada con respecto a las conductas mencionadas anteriormente.
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Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de enfatizar el remover las barreras que
impiden comportamientos de salud oral en la infancia. Asimismo, los odont6logos trabajen
en el aumento de la autoeficacia de los padres de nifios con dentadura decidua y mixta como

parte de la promocidon y educacion para la salud bucal.
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5.4. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se recomienda:

Promover la autoeficacia reforzando la confianza de los padres en su capacidad para
realizar cambios positivos que guien a una mejor salud oral del nifio.

Fomentar el uso del hilo dental desde las tempranas etapas de la nifiez para la prevencion
de caries proximales.

Se recomienda que el odontélogo se relacione con las teorias de cambio de
comportamiento presentes en este estudio, con el fin de entender mejor las creencias y
motivaciones de los pacientes con respecto a el habito de salud que se quiere promover,
de esta manera desarrollar planes de promocion de salud lo méas adecuado posible.

Se recomienda tomar en cuenta la autoeficacia en el desarrollo de campafias en pro de la
salud oral durante la infancia para continuar la lucha contra la incidencia de la caries
dental y sus efectos.

Se recomienda continuar con la investigacion y realizar una comparacion entre las

conductas de salud oral de los padres y las conductas de salud oral del nifio
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ANexos

Anexo A. Encuesta
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Anexo B. Consentimiento informado en linea

Determinantes psicosociales y las etapas de cambio en
las conductas de salud oral de nifios de 2 a 7 afios

El objetivo del estudio es identificar los determinantes del cepillado dental, uso del hilo
dental, visitas al dentista y consumo de azUcar de los nifios y sus padres. Si acepta participar,
respondera un cuestionario sobre los factores que influyen en conductas de salud; le tomara
unos 7 minutos. Su participacion es: voluntaria; confidencial; sin costo ni pago; libre. Esta
encuesta no es un examen de conocimiento, por lo tanto, siéntase en la libertad de elegir la
opcion que mas refleje la realidad. Puede retirarse en cualquier momento sin que esto
implique consecuencia alguna. Los resultados del estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser identificadas las personas.

Cualquier inquietud escriba a Iliana De la Rosa, al 809-909-1015

57



Glosario

Amenaza percibida. Unidn de susceptibilidad y severidad.

Autoeficacia. Hace referencia a la confianza o capacidad percibida de un individuo para
gjecutar con éxito una conducta determinada.

Azucar refinado. El que se saca de la cafia de azucar y llega hasta un proceso de purificacion.
Esta presente en los alimentos procesados como pan blanco, harinas, golosinas, postres y
frutas en almibar.

Balance decisorio. Hace referencia a la diferencia de pros y contras para adquirir un cambio
de conducta de riesgo para la salud.

Barrera. Percepcion de obstaculo al cambio.

Beneficio. Percepcion de consecuencias favorables de las acciones destinadas a disminuir la
amenaza de una enfermedad.

Severidad. Percepcion subjetiva de la gravedad de la enfermedad.

Susceptibilidad. Percepcion subjetiva de riesgo de enfermarse.
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