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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad del
programa de competencias en salud bucal de padres/cuidadores, en la
prevencion de las enfermedades estomatognaticas en poblacion infantil, del
Centro de salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022. El tipo de investigacion
fue cuasi experimental, aplicada, prospectivo y longitudinal. La muestra
estuvo constituida por la participacion de 27 padres/cuidadores y 27 nifios.
En los resultados se reporté que de los padres/cuidadores que participaron
el 88% fueron madres, y el 55.56% tienen menos de 30 afios. En cuanto a
los nifios que participaron el 62.90% tenia una edad entre 3 a 5 afios, y que

el 74.1% fueron del sexo masculino.

Los resultados obtenidos fueron positivos después de aplicar el programa,
ya que lograron un buen conocimiento el 67% de los padres/cuidadores, y el
85% logro una actitud adecuada en cuanto a la salud bucal. De igual forma
al evaluar sus practicas, las que inicialmente el 100% tenia una mala
practica, se logro que el 78% de los padres/cuidadores tuvieran una practica
regular al final del programa. En cuanto a la evaluacion clinica de los nifios
se observo que el 98% tuvieron una buena higiene (IHO-S), asi mismo se
vio un incremento en la cantidad de dientes obturados y una disminucion de

los dientes diagnosticados con caries dental.

Se puede concluir en que es efectivo el programa de competencias en salud
bucal de padres/cuidadores, en la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas en poblacion infantil, ya que existe diferencia

estadisticamente significativa antes y después de aplicar el Programa.

Palabras claves: competencias en salud bucal, promocion de la salud bucal,

programa de salud
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of the oral
health skills program for parents/caregivers, in the prevention of stomatognathic
diseases in children, from the Conima-Moho-Puno-Peru 2022 Health Center. The
type of research was quasi-experimental, applied, prospective and longitudinal.
The sample consisted of the 27 parents/caregivers and 27 children. In the results,
it was reported that of the parents/caregivers who participated, 88% were
mothers, and 55.56% were under 30 years of age. As for the children who
participated, 62.90% were between 3 and 5 years old, and 74.1% were male.
The results obtained were positive after applying the program, since 67% of the
parents/caregivers achieved a good knowledge, and 85% achieved an adequate
attitude regarding oral health. Similarly, when evaluating their practices, which
initially 100% had a bad practice, it was achieved that 78% of the
parents/caregivers had a regular practice at the end of the program. Regarding
the clinical evaluation of the children, it was observed that 98% had good hygiene
(IHO-S), likewise there was an increase in the number of filled teeth and a
decrease in teeth diagnosed with dental caries.

It can be concluded that the oral health skills program for parents/caregivers is
effective in preventing stomatognathic diseases in children, since there is a

statistically significant difference before and after applying the Program.

Keywords: oral health competencies, oral health promotion, health program
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INTRODUCCION

En el Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) del Peru, se identificaron los
principales problemas sanitarios y las iniciativas politicas de concertacion para
dirigir los esfuerzos y recursos para mitigar los dafos. Entre ellos se menciona
que, dentro de los 12 principales problemas sanitarios del PerU, se encuentra la
alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal. (1)

Asi también, el ultimo reporte del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) en el afio
2005 refiere que la prevalencia nacional de caries dental era del 90.4 %; siendo
en la denticiéon temporal 60.5%. (2), y en el censo se describié una poblacién
total de 3.405.500 nifios de 0 a 5 afios de edad (3).

La caries en la primera infancia (ECC) se diferencia de la caries dental en adultos
por su rapido desarrollo, su diversidad en cuanto a factores de riesgo, y los
métodos de control. Como ocurre con la mayoria de las enfermedades no
transmisibles, la etiologia y la prevencion de la ECC estan fuertemente
determinadas por factores socio comportamentales (modos de vida de la familia,
conductas y las normas comunitarias), econémicos, ambientales y sociales,
conocidos en su conjunto como determinantes sociales de la salud. Es
importante que los padres/cuidadores tengan conocimiento de los factores que

originan la caries dental, para poder mejorar la salud bucal de sus hijos.

En el Peru se han aplicado diferentes programas de concientizacion a través del
ministerio de salud, muchos de ellos solo basados en la transmision de
conocimientos de prevencion o centradas en el origen de la caries dental, pero

para que el conocimiento sea aplicado, este debe ser asumido por el individuo
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de tal manera que llegue a provocar un impacto sobre sus valores, pensamientos

y actitudes ante la salud oral, asi como en su practica diaria.

Para impulsar un cambio temprano sobre las percepciones en salud bucal, son

los padres /cuidadores quienes tienen la labor de difundir buenos habitos de

higiene a sus hijos, para ello es necesario que no solo tengan el conocimiento
adecuado, sino también la actitud que se requiere para poder inculcar en los
menores de edad una actitud positiva ante el cuidado de la salud bucal. Es
indispensable empezar a construir nuevos modelos de atencion en salud bucal
que contribuyan a empoderar a los padres /cuidadores, asi poder disminuir las

enfermedades bucales de la infancia temprana de sus menores hijos.

El presente trabajo se realiza con el objeto de demostrar la efectividad del
programa de conocimiento, actitudes y practicas en salud bucal de los
padres/cuidadores, ya que teniendo un impacto positivo en estos factores se
podrd influir a mayor escala y que de esta forma pueda ser transmitible a sus
menores hijos, teniendo como resultado un cambio real a lo largo del crecimiento

y desarrollo de la poblacion infantil.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La Caries de Infancia Temprana (ECC) es atribuida a muchos factores,
relacionada principalmente al consumo frecuente de azucar. Un panel de
expertos en la Cumbre Global de Bangkok defini6 a la ECC como una
enfermedad dindmica, multifactorial, mediada por el biofilm, impulsada por el
azucar que resulta de las fases de desmineralizacion y remineralizacion de los
tejidos duros, determinadas por factores biologicos, conductuales vy
psicosociales (1). Es importante que los padres/cuidadores tengan
conocimiento de los factores que originan la caries dental, para poder mejorar
la salud bucal de sus hijos. En referencia a la caries dental, en el estudio sobre
la carga mundial de morbilidad 2019 (Global Burden of Disease Study, 2019),

indican que es el transtorno mas frecuente de la salud. (4)

A pesar de existir logros durante los dltimos afios en salud bucal, sigue
existiendo problemas en muchas comunidades de la poblacion mundial,
especialmente entre los grupos desfavorecidos de paises en desarrollo
asociados a bajos niveles socioeconémicos, grupos étnicos o grupos etarios
olvidados (6), Algunos estudios han encontrado asociacion entre escolares de
bajo nivel socioecondémico y una mayor prevalencia de caries dental asi como
mala condicién de higiene oral; se encuentran también frecuencias mas altas

de habitos inadecuados de higiene bucal y dieta (8).

La mejora en la condicion de salud bucal se atribuye a cambios de actitud, al
estilo de vida, al uso efectivo de los servicios de salud oral, a la
implementacion de intervenciones basadas en comunidad o centros
educativos, a la adopcién de préacticas regulares de autocuidado y al uso de

dentifricos fluorados (7).
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Para el sector de la salud en muchos paises las enfermedades bucodentales
afectan alrededor 3500 millones de personas. La mayoria de los paises de
ingresos bajos y medianos no pueden prestar servicios de tratamiento a las
enfermedades bucodentales, ya que estos suelen ser caros y no se suelen

ser incluidos dentro de la cobertura sanitaria universal (1)

En varios paises a nivel internacional presentan diversos problemas
bucodentales como la caries dental, gingivitis, entre otros. Es asi que paises
como México indican que el 45.7% en nifios menores de 6 afios presentan
caries dental. En Ecuador los nifilos de 3 a 11 afios el 62.38% presentan
problemas bucodentales. Asi también Perl no es ajeno a esta problemética
teniendo una alta incidencia de caries dental, la cual se evidencia
principalmente en nifios de edad escolar, dando a entender que en nuestra
realidad debemos de incentivar a la poblacion a una cultura de prevencion a

esta enfermedad.

A nivel nacional esta problematica presenta una mayor incidencia en tres
departamentos del Peru, siendo Puno uno de ellos; donde el 96% de su
poblacién presenta caries dental, siendo los nifios los mas afectados, ya que
en ellos existe una falta de supervision de higiene por parte de sus padres, asi
como también una mala orientacién. La principal causa de lesion de caries se
debe a una serie de factores como la inadecuada higiene bucal, malos habitos

alimenticios, poca concientizacion y falta de conocimiento de los padres.

Se impone promover una salud dental mediante la estimulacién de actitudes
y conductas positivas: brindar informacién a los padres acerca de cémo
prevenir enfermedades dentales durante los cuidados prenatales vy
posnatales, asesorarlos sobre la dieta, la higiene bucal y el uso del fluor;
asimismo alentar a los padres a presentar el problema dental en edades
tempranas, para estimular a que el niflo acepte sin temores el ambiente dental

y al especialista (26)
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Es por ello que se desarrollard un programa que toma en cuenta las
competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil de Conima - Moho-
Puno- Perl 2022, el cual se vendra desarrollando en fases, para asi poder
evaluar su efectividad en los pobladores. La mejor forma de combatir la caries
dental no solo es con los tratamientos dentales o las rehabilitaciones, sino
también tratando de evitar su aparicidon nuevamente, siendo posible esto con
programas de educacion y promocion de la salud bucodental, donde los
responsables directos que son los padres/ cuidadores adquieran adecuados
conocimientos, actitudes y practicas, y asi poder evitar futuras patologias en

la cavidad bucal de los nifos.

Al tener en cuenta los antecedentes descritos y la problematica que existe en
los padres /cuidadores que acuden a los Establecimientos de salud, es
necesario el desarrollo de esta investigacion el cual nos lleva a la formulacion
del siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es la efectividad del programa
de competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil del Centro de Salud

Conima - Moho- Puno- Peru 20227?

1.1.1 Formulacion del Problema

1.11.1 Problema General
¢, Cual es la efectividad del programa de competencias en salud bucal
de padres/cuidadores en la prevencion de las enfermedades

estomatognaticas en la poblacion infantil del Centro de Salud Conima-
Moho- Puno- Peru 20227

1112 Problemas Especificos
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¢, Cudl es la efectividad del programa, en relacion al conocimiento
sobre salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en la poblacion infantil, del Centro
de Salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022?

¢, Cual es la efectividad del programa, en relacion a la actitud sobre
salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en la poblacion infantil, del Centro
de Salud Conima- Moho- Puno- Peru 20227

¢, Cual es la efectividad del programa, en relacion a las practicas
sobre salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognéticas en la poblacion infantil, del Centro
de Salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022?

¢Cuél es la efectividad del programa, en relacibn a las
enfermedades estomatognaticas en la poblacion infantil, del Centro
de Salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad del programa de competencias en salud

bucal de padres/cuidadores en la prevencién de las enfermedades

estomatognaticas en la poblacién infantil, del Centro de Salud
Conima- Moho- Puno- Peru 2022

1.2.2 Objetivos Especificos

Determinar la efectividad del programa, en relaciéon al conocimiento

sobre salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
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enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil, del Centro de
Salud Conima- Moho- Puno- Pera 2022.

e Determinar la efectividad del programa, en relacion al tipo de actitud
sobre salud bucal de padres/cuidadores en la prevencién de las
enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil, del Centro de
Salud Conima- Moho- Puno- Pert 2022.

e Determinar la efectividad del programa, en relacién a las practicas
sobre salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil, del Centro de
Salud Conima- Moho- Puno- Pera 2022.

e Determinar la efectividad del programa, en relacion a las enfermedades
estomatognaticas en la poblacion infantil, del Centro de Salud Conima-
Moho- Puno- Peru 2022.

1.3 Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.3.1 Justificacién
Las caries dentales es la enfermedad con mayor prevalencia en los nifios,
las investigaciones con respecto a la efectividad de los diferentes
programas de promocion de la salud bucal son escasos, la mayoria de
estudios solo se limitan a la prevalencia, incidencia, factores de riesgo y

conocimiento en salud bucal.

La presente investigacion tiene gran importancia ya que a diferencia de
muchos programas que solo se refieren al conocimiento, para generar
mayor impacto debe ir acompafiado de un cambio de actitud y buenas
practicas que se deberia abordar en los mismos programas, para mejorar

la salud bucal.
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1.- Relevancia tedrica, evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
los padres/cuidadores del distrito de Moho- Puno, nos indicara el grado
de conocimiento tedrico, actitudes y buenas préacticas que hasta el
momento se ha tenido a través del trabajo del personal del centro de

salud.

2.- Relevancia social, porgue la poblacion escogida es de bajos recursos
econémicos, ayudando este trabajo de investigacion a obtener un
diagnostico situacional del distrito en lo referente a salud bucal. De esta
manera se podra rediseflar programas de promocion, educacion y
prevencion sobre salud bucal en base a las necesidades de la poblacién,
permitiendo mejorar, concientizar sobre la salud bucal a los padres

/cuidadores.

1.3.2. Importancia

Es necesario realizar esta investigacion cientifica, sobre un programa de
conocimientos, actitudes y practicas de los padres/cuidadores sobre salud
bucal en el centro de Salud de Moho, porque la poblacién de estudio se
encuentra en una de las zonas rurales del Departamento de Puno, donde
muchos de los programas no llegan, esta poblacion carece de informacion
sobre salud bucal, como es asi los habitos de higiene, técnicas de
cepillados, medidas preventivas en salud bucal, entre otros. Se debe
entender que durante la nifiez se debe educar, orientar, guiar y formar
buenos hébitos, de esta forma se estableceran buenas précticas,
conocimientos y actitudes de salud bucal con la ayuda de los

padres/cuidadores.

En los nifios, se pueden generar un desorden funcional, sistémico y

estético de la cavidad bucal, por la falta de cultura de prevencion durante
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1.4

sus primeros afios de vida. El Per( es un pais con la mas alta incidencia
de caries dental, presentando el 95.5% de los nifios de 3 a 11 afios caries
dental, y siendo tres regiones las méas afectadas: Pasco, Puno y

Apurimac.

Por todo ellos debe ser redireccionado la odontologia pediatrica,
cambiando el comportamiento de los padres/cuidadores en cuanto a lo
referente del cuidado bucal. El rol de todo el personal de salud que labora
en centros de salud debe tener la capacidad para brindar no solo
conocimientos a los padres /cuidadores de una buena salud bucal, sino
de promover una actitud positiva en ellos, incentivando asi a poner en
practica todas las recomendaciones e indicaciones dadas por el personal
de salud asistencial, beneficiando no solo a la familia sino también a la
comunidad , por lo cual se ve necesario aplicar este tipo de programa
dirigido no solo al conocimiento de salud oral y ademas incentivar una

actitud positiva de la mano con las buenas practicas de higiene.

Para la realizacion de este estudio se contard con el apoyo del personal
de salud del centro de salud, ya que es de importancia que puedan invitar
y motivar a los padres/cuidadores para su asistencia al centro de salud y
puedan participar al programa de competencias en salud bucal, asi mismo

se indicara que deben venir con sus hijos a dicho programa.

Limitaciones en la Investigacion

El trabajo de investigacion se encuentra limitado ya que se puede
observar que por la situacion mundial de pandemia, recién las pequefias
empresas se estan recuperando y reactivando sus actividades
econdémicas, dado ello la poblacion se encuentra enfocada en su

economia dejando de lado sus controles periddicos al centro de salud,
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pero este inconveniente ha sido superado gracias al apoyo de las
promotoras de salud quienes ayudaron en la promocion del programa de

salud bucal.

Asi mismo por el tiempo transcurrido en el cual la poblacién no asistio a
los centros de salud para sus revisiones periédicas, se ha podido proveer
poca recurrencia al centro de salud, pero esto se superara tomando una
muestra reducida de los participantes durante programa de competencias

de salud bucal.

Se observo también una aprension por parte de los padres /cuidadores
ante el programa dirigido a la salud bucal, ya que consideran que puede
existir algun tipo de contagio por el tema de pandemia; esta dificultad se
superara tomando en consideracion muchas medidas de bioseguridad
tanto para el personal asistencial como a los participantes y todo
instrumental debidamente estéril, ademas se ha previsto que el ambiente
donde se realizara sera abierto y amplio.

En la bibliografia no se han encontrado trabajos previos analizando
programas de salud dirigidos al conocimiento, actitud y practicas de los
padres /cuidadores en salud bucal.

Delimitacion del Area de Investigacion

El presente estudio busca examinar la efectividad del programa de
competencias en salud bucal de los padres /cuidadores en la prevencion
de las enfermedades estomatognaticas de la poblacion infantil, que

asisten al centro de Salud Conima.

La efectividad de este programa en los padres/cuidadores se hara en
etapas: en la primera etapa se haran las coordinaciones previas con el

centro de Salud Conima, en una segunda etapa se examinara mediante
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un test el nivel de conocimiento con respecto a la salud bucal, su grado
de actitud y sus practicas diarias de los padres /cuidadores, asi mismo se
realizard una evaluacion clinica del indice ceo-d y IHO-S de sus menores
hijos, todo ello antes del desarrollo del programa de competencias en

salud bucal.

Después de desarrollar el programa orientado a incrementar no solo los
conocimientos de salud bucal a los padres/cuidadores, sino a sembrar una
actitud positiva ante estos temas y asi mejorar sus practicas en referencia
al cuidado bucal de sus hijos; se volvera a evaluar mediante el test a los
padres/cuidadores y se realizara la evaluacién clinica bucal de sus
menores hijos, de esta forma se valorara el cambio de sus condiciones
bucales con respecto a la primera evaluacion asi como también las

respuestas que se obtenga del test.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Canizales Manios S. y cols. (2018), en su investigacion “Conocimientos,
Actitudes y Practicas en salud oral de padres y/o cuidadores de nifios de la
primera infancia de Anapoima-Cundinamarca entre los afios 2012 vy
2018’,(Bogota-colombia) = Se realizo una encuesta CAPs a los cuidadores de
nifios (0-6 afos), estos se dividieron en 2 grupos: un grupo correspondiente a
los cuidadores de nifios pertenecientes al proyecto entre 2012-2017 (antiguos)
y un grupo que ingreso al proyecto en el 2018 (nuevos). Se analizaron los
resultados, agrupando las preguntas en Conocimientos, Actitudes y Practicas
y comparandolas entre los dos grupos. Se encuest6 a 160 padres, los padres
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concuerdan en sus respuestas frente a lo esperado para prevencion de caries;
en actitudes, se presenta diferencia entre los antiguos y nuevos; en practicas,
se encontraron diferencias significativas con relacion al cepillado.
Conclusiones: Se evidencié que los cuidadores de nifios participantes, tanto
nuevos como antiguos, tienen unos CAPs acordes a los preceptos de
prevencion de la caries de los expertos. Sin embargo, los resultados no
pueden ser concluyentes para medir el impacto del proyecto y deben ser
complementados con otros estudios. (13)

Kanika S Dhull y cols (2018), realizaron un estudio “Conocimiento, Actitud y
Practica de las Madres hacia la Salud Bucal Infantil” (India), que tuvo como
objetivo evaluar las competencias de la madre hacia el cuidado de la salud
bucal infantil, fue un estudio transversal en una muestra de 185 madres
primerizas con un hijo de 9 a 24 meses de edad que acudieron al
Departamento de Odontopediatria. Se uso un cuestionario estructurado, el
cual fue completado y devuelto antes de salir de la clinica. Dentro de los
resultados se hallé que el 52,5% de las madres respondieron que el primer
diente erupciona a los 6 meses. Un total de 86,5% de las madres no estaban
al tanto de la primera visita dental. el 77,8% no estuvo de acuerdo en que la
bacteria causante de la caries se transfiera de la madre al hijo; El 53% de las
madres no estuvo de acuerdo en que la alimentacién nocturna con biberén
provogue caries dental y el 78,4% no estuvo de acuerdo en que la lactancia
nocturna provoque caries dental en los nifios. El 65,4% de las madres sienten
gue no es necesario el control dental cuando sale el primer diente y el 95,7%
de las madres no tenian informacion sobre el cuidado de la salud bucal infantil.
El 72,4% de las madres iniciaron el uso del cepillo y la pasta dental después
de la erupciéon de todos los dientes primarios y solo el 5,9% de las madres
tenian conocimiento sobre la correcta dosificacion de la pasta dental para los
nifios. Llegando a la conclusion de que el conocimiento general y la actitud de

las madres hacia el cuidado de la salud bucal de los nifios es deficiente. Los
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profesionales de la salud que contactan a las madres primerizas deben estar

capacitados para difundir informacion adecuada sobre el cuidado de la salud
bucal infantil. La madre debe recibir educacion sobre salud bucal durante su
control prenatal. (16)

Ramesh Nagarajappa y cols. (2013) en su estudio de “Salud bucal infantil:
conocimientos, actitudes y practicas de los padres en Udaipur, India”. Tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
relacionados con la salud bucal infantil (IOH) de los padres en Udaipur, India.
Se realiz6 un estudio transversal entre 470 padres que visitaron el
Departamento de Pediatria del Hospital Rabindranath Tagore. Para recolectar
los datos, se utilizé un cuestionario de 32 items. Se hallo que la mayoria de
los padres tenian un buen conocimiento sobre la erupcién de los dientes, pero
tenian un conocimiento pobre sobre la limpieza (58,7%) y el desarrollo de
caries (48,5%). Los padres en el grupo de edad de 25 a 30 afilos mostraron
puntuaciones mas altas en conocimiento (25,90 + 3,93), actitud (15,71 + 2,23)
y practica (20,09 + 2,50). Las mujeres progenitoras mostraron una media de
conocimientos (21,45 + 4,27) y puntuaciones de actitud (14,97 + 2,15)
significativamente mas altas que los padres varones. Llegando a la conclusion
de que el conocimiento de los padres sobre el cuidado bucal fue inadecuado.
Los profesionales de la salud, que son los primeros en entrar en contacto con
las mujeres embarazadas y las nuevas madres, deben difundir informacion

adecuada y precisa sobre el cuidado de la salud bucal de los bebés. (15)

Gonzalez Martinez F. y cols (2011), en su estudio sobre “Conocimientos,
actitudes y practicas en salud bucal de padres y cuidadores en hogares
infantiles, Colombia” realizado en un total de 333 padres y 8 cuidadores
durante el 2010 mediante encuestas. Obtuvo como resultado que los padres
obtuvieron buenos niveles de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables

(74,5%). Se percibio actitudes positivas en los padres cuidadores para asi
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poder desarrollar diversas estrategias, aunque se considerd que los padres
son los responsables directos de implementar buenos habitos orales.
Conclusiones. Se percibié condiciones favorables por los padres/cuidadores,
siendo una oportunidad para promocionar buenos habitos higiénicos en los
nifos. (14)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Victorio Pérez, J. (2017) , realizé un estudio de “Relacién entre
conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el estado
de salud bucal de nifios de 3 a 5 afios de edad que pertenecen al
centro educativo inicial N° 120 “casuarinas”, distrito de ventanilla, afio
2017”7, este estudio es de tipo observacional transversal, y
prospectivo, realizado en nifios de 3 a 5 afos del C.E. Inicial N°120
"Casuarinas"”, Distrito Ventanilla junto con sus padres/cuidadores,
quienes aceptaron dicha investigacion. A todos los nifios de la
investigacion se realizé primero examen bucal, determinando su ceo-
d y el IHO-S; mientras que a sus padres/cuidadores respondieron un
cuestionario de sus conocimientos actitudes y practicas con respecto
a la salud bucal los cuales se relacion6 con el examen clinico de los
nifios. Se encontré asociacion en actitudes y el estado de salud bucal

(indice ceo-d e IHO-S) en los nifios de 3 a 5 afios de edad (9).

Rodriguez Cruces V. (2018), en su “Programa “Sonrisitas” de Salud
Bucal dirigido a padres de nifios preescolares de la Institucién
Educativa Inicial N°086, San Juan Lurigancho, 2017” ,siendo de tipo
cuasiexperimental el tipo de muestreo fue por conveniencia, el cual
consistié en 130 padres y sus 130 hijos preescolares, divididos en 2

para el grupo control y el grupo experimental; los datos se obtuvieron
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con un pre test y post test mediante el uso de dos instrumentos: un
test para medir el nivel de conocimientos de salud bucal de padres y
el otro una ficha odontologica para medir el indice de ceo-d e IHO-S
de los nifios. La aplicacién del Programa “Sonrisitas influyo de manera
positiva en el estado de salud bucal de los nifios, y en el nivel de
conocimientos de los padres; puesto que hubo una diferencia

significativa entre el post test y el pretest del grupo experimental. (10)

Quichca Aguirre B. y Cols (2016), en su “Programa educativo
"sonrie feliz" en el conocimiento y practica sobre salud bucal de
padres de los nifios de la I.E.I. N°568 de la comunidad de Pucarumi -
Huancavelica-2016", que fue experimental. Se empleo un
cuestionario de salud bucal a los padres y niflos de 5 afios,
categorizando el conocimiento en bueno, regular y malo; mientras que
la practicas se categorizo en inadecuado y adecuado. Al término del
programa se dieron los resultados; los nifios y padres mostraron un
100% de conocimiento bueno y un 100% de practica adecuada. Por
ende, se concluye que el Programa Educativo Sonrie Feliz, fue eficaz
en el conocimiento y practica sobre salud bucal de padres y nifios de
5 afos, con un grado de significancia del 95%. (11)

Pariajulca Fernandez 1. (2017), “Efectividad del programa de
odontologia social (POS) en el conocimiento de salud bucal de
profesores, cuidadores y el estado de salud bucal de nifios en tres
colegios del distrito de ventanilla durante el periodo marzo - mayo
2017”. Fue una investigacion experimental. Como resultado se reporto
que si existe una diferencia en cuanto al conocimiento antes y
después de aplicar el Programa de Odontologia Social, observandose
un avance significativo en el conocimiento de salud bucodental. Se

encontré una mejora en el IHO en relacion al grupo control, asi
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también el conocimiento sobre salud bucal del grupo experimental es

mayor, confirmandose la hipotesis de que el POS es efectivo (12).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1.- Promocion de Salud

En 1986 en Ottawa, se realizd la Primera Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud, la cual consiste en proporcionar proporcionar a los
pueblos los recursos necesarios para mejorar la salud. Para hallar el bienestar
fisico, social y mental un individuo o grupo debe identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de adaptarse al medio que lo
rodea. La salud no se percibe como el objetivo, sino, como la fuente de riqueza
de la vida cotidiana. Tratandose de un concepto positivo que resalta los

recursos sociales y personales.

Dado que la salud trasciende la idea de vida sana, la promocién no se refiere
exclusivamente al sector salud. Un aspecto de la promocion de la salud es el
autocuidado siendo un conjunto de acciones y decisiones gue toma una
persona para mantener y mejorar su estado de salud, previniendo y
atenuando de esta forma el impacto negativo de la enfermedad.

Los miembros del equipo de salud deben estimular la practica del
autocuidado, brindando a la poblacién los medios teéricos y practicos para
desarrollarla eficazmente. Logrando de esta forma una participacion mas
activa de la poblacion y optimizando los recursos designados a ellos por el
estado.

Posee tres componentes la Promocion de la Salud: educacion para la salud,

informacion y comunicacion. (17)

La educacion para la salud es una forma de ensefianza que pretende un
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cambio de actitud y conducta tanto en el individuo como a la colectividad, el
cual parte de las necesidades detectadas y que intenta mejorar las

condiciones de salud del individuo y su comunidad.

La OMS la define como “la encargada de orientar, organizar y promover
aguellos procesos educativos que influyen en los conocimientos, actitudes y

practicas en relacion a la salud del individuo y de la comunidad”. (17)

2.2.2.- Programa de Salud

Los programas son definidos, como el disefio de un conjunto de actuaciones,
entre si relacionados, para la obtencion de una meta. Para la Organizacion
Panamericana de Salud “un programa se elabora para atender en forma
continua un conjunto delimitado de problemas o necesidades de grupos
especificos de la poblacion estableciendo areas de concentracion con el fin
de optimizar la utilizacién de recursos existentes para el logro de objetivos

desagregados en ambitos concretos” (17).

Para mejorar en aquellos problemas catalogados de impacto de salud publica
es gue surgen los programas de salud, los cuales estan orientados a ciertos
grupos poblacionales, y se miden por la eficiencia o la eficacia, asi como al
logro de sus objetivos y el uso de los recursos a un bajo costo.

Para la salud bucal, se tienen diversos programas, algunos son promocionales
mientras que otros preventivos, o incluso en algunos casos ambos
desarrollados a la vez. Estos se miden segun la variacion de los indices de
salud bucal e incremento del conocimiento hacia la salud bucal entre otros.
Los programas promocionales de la salud estan formados por acciones de
fomento, educacién para la salud y el uso de estrategias. Mientras que los
programas preventivos emplean el uso de flior por distintas vias o colocacién

de sellantes. Los principales responsables de los programas son los
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gobiernos, y en algunos casos empresas privadas u organismos no

gubernamentales quienes colaboran.

2.2.3.- Programa Educativo

Se define como un documento técnico, el cual es preparado por personal
especializado, dejando constancia de los objetivos asi como también de las

actuaciones puestas a su setrvicio.

Un programa educativo responde a un plan de accion, planteamiento de
metas, prevision, seleccion, planificacion y disponibilidad de medios. En dicho
documento se indican los objetivos educativos a lograr, mediante ciertos
contenidos con un plan de accion en el cual incluimos una evaluacion de

caréacter formativo. (18)

Los programas educativos, tienen componentes relacionados entre si con el

fin de producir modificaciones en el comportamiento de las personas:

o Las personas comprometidas: guian, aprenden y orientan.
o El ambiente: recursos didacticos, métodos didacticos, evaluacion y

supervision.

Las etapas de un programa educativo son: planificacion, ejecucion y

evaluacion

2.2.4.- Salud Bucal

Las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas
comunes, afectando a las personas ya que causan dolor, molestias,

desfiguracion e incluso en algunos casos la muerte.

La salud bucodental es definida por la OMS como «un estado exento de dolor
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bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion
oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para

morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial».

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad

de vida en general.

Las principales causas de morbilidad por enfermedades y trastornos
bucodentales son 7: la caries dental, enfermedad periodontal, cancer bucal,
manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos dentoalveolares y labio-
paladar hendido. Casi todas las enfermedades y afecciones son en gran

medida prevenibles o tratables en sus etapas iniciales.

Los factores de riesgo comportamentales relativos a las enfermedades
bucodentales son comunes a otras importantes enfermedades no
transmisibles, entre ellas una dieta malsana rica en azucares libres, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol; asi mismo hay que
considerar la mala higiene bucodental y la exposicién insuficiente al flGor
tienen efectos negativos en la salud bucodental.

Se ha visto que las desigualdades en lo que respecta a la salud bucodental
existen entre diferentes grupos de poblacion de todo el mundo y durante
todo el ciclo de vida, es asi que se contempla que los determinantes sociales

tienen un fuerte impacto en la salud bucodental. (1)

Segun el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016, estima que las
enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacion a nivel
mundial y que la caries dental en es el trastorno mas prevalente en los
dientes permanentes. Se estima que a nivel mundial unos 2400 millones de
personas padecen de caries dental en sus dientes permanentes, y asi

también que son afectados 486 millones de nifios. (2)
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2.2.4.1 Salud Bucal en el Infante

La infancia es un momento critico para establecer habitos, tanto buenos como
malos, que tienen el potencial de afectar la salud oral futura de un individuo,
asi como la salud y el bienestar general en la adolescencia y mas alla.
Mantener dientes de leche sanos, también conocidos como dientes primarios,
es fundamental para facilitar el crecimiento y desarrollo adecuados en los
nifos. Los dientes primarios son importantes para comer, hablar y el
crecimiento de la mandibula. La caries dental y la pérdida prematura de
dientes de leche pueden provocar problemas graves en la denticion
permanente Los profesionales de atencidén pediatrica primaria suelen tener
multiples visitas con bebés y sus padres antes de ver a un dentista y, por lo
tanto, tienen un papel crucial que desempefiar en la promocién de préacticas y
hébitos positivos de salud bucal.

La odontologia para nifios se basa generalmente en la prevencion. En
realidad, no hay ninguna fase importante de este campo que no sea preventiva
en su perspectiva mas amplia. La odontologia pediatrica es en verdad un
servicio de dedicacion, puesto que la prevencion es siempre la meta final de

la ciencia médica en su totalidad.

2.2.5.- Caries Dental

La caries dental y las enfermedades periodontales han sido histéricamente
consideradas como las mas importantes cargas mundiales de la salud oral.
Asi mismo las consecuencias psicosociales de estas enfermedades a menudo
disminuyen significativamente la calidad de vida futura. La caries es una
enfermedad no transmisible (ENT) a nivel mundial, la cual es prevenible,

posee una gran importancia tanto meédica, social como economica (19).

pag. 18



Caries de la Primera Infancia (ECC)

La caries en la primera infancia (ECC) se diferencia de la caries dental en
nifos mayores y adultos por su rapido desarrollo, su diversidad en cuanto a
factores de riesgo, y los métodos de control. Como ocurre con la mayoria de
las ENT, la etiologia y la prevencion de la ECC estan fuertemente
determinadas por factores socio comportamentales (modos de vida de la
familia, conductas, normas comunitarias entre otros), econémicos,
ambientales y sociales, conocidos en su conjunto como determinantes
sociales de la salud (20). Las presiones sociales y econdmicas suelen influir
en los comportamientos y practicas de los nifios y las familias, especialmente
en los principales cuidadores, y por lo general dan lugar a una salud
bucodental deficiente. La prevalencia de la ECC esta aumentando
rapidamente en paises de ingresos bajos y medianos (21).

La creacion de entornos propicios es crucial para la integracion de la
prevencion y el control de la ECC en las actividades de salud publica. Los
equipos de atencion primaria, incluidos los agentes de salud comunitarios, son

esenciales para el éxito de los programas destinados a prevenir la ECC.

Casi todos los factores de riesgo de la ECC son modificables. Se pueden
agrupar segun influyan en los nifios, la familia y la comunidad (22). En este
caso reviste particular importancia la salud de los padres (incluidos el estado
nutricional y la salud bucodental); las creencias y los comportamientos
familiares relacionados, por ejemplo, con la alimentacién del lactante y la
eleccion de alimentos y bebidas complementarios; y la capacidad, los
conocimientos y la voluntad para adquirir y proporcionar al nifio alimentos
saludables. Igual que en el caso de los factores causantes de la obesidad
infantil, para comprender la etiologia y el control de la ECC es esencial evaluar
los efectos derivados del consumo excesivo y frecuente de azucares libres.

Nunca se insistira demasiado en la importancia de establecer buenos habitos

pag. 19



de alimentacion en la infancia, con miras a minimizar el riesgo de ECC y
obesidad. Habida cuenta de que las pautas de alimentacion siguen una
trayectoria desde la infancia hasta la adultez, el establecimiento de habitos

adecuados en los primeros afos es un objetivo principal.

2.2.5.1 Etiologia

La caries dental esta determinada por el equilibrio dinamico entre los factores
patolégicos que conducen a la desmineralizacion y los factores de proteccion
que llevan a la remineralizacion. Los factores patogénicos incluyen bacterias
acidogénicas (Streptococcus mutans y lactobacilos), la disfuncién salival y la
frecuencia de la ingestion de hidratos de carbono fermentables de la dieta.
Los factores de proteccion incluyen el flujo salival, la mayoria de los
componentes de la saliva tales como: el calcio, fosfato, fluoruro, proteinas
protectoras y sustancias antibacterianas como la lisozima. Y sustancias
exogenas como la clorhexidina, los fluoruros en sus diversas aplicaciones, el
uso de la goma de mascar que estimula la funcién salival, la aplicacién de
selladores y una dieta no cariogénica. El esquema propuesto por
Featherstone en el 2000, muestra el equilibrio entre los factores y se le conoce
como «balance de la caries» (23).

El equilibrio dinamico entre la desmineralizacion y la remineralizacion
determinara el resultado final de la enfermedad; sin embargo, la intervencion
en el proceso de la caries puede ocurrir en cualquier etapa, ya sea
naturalmente o por la mediacién de alguin procedimiento o tratamiento. Se
debe enfatizar que, desde esta perspectiva, la enfermedad es reversible, si se
detecta a tiempo y dado que la desmineralizacion se puede detectar en las
primeras etapas, como lesiones iniciales o incipientes, antes de la cavitacion,

lo que no necesariamente implica una intervencion quirurgica (fresa y pieza
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de mano), sino la implementacion de acciones odontolégicas no invasivas con

base en tratamientos farmacolégicos (24).

Por todo lo dicho cabe mencionar que la caries dental es considerada de
origen multifactorial y compleja. La tradicional triada de Keyes: bacterias,
huésped y azlcar; se ven muy afectadas por todos los factores socioculturales
y ambientales que modifican el comportamiento del cuidado bucal, la ingesta
de azucar y el acceso a servicios dentales (25). Los factores primarios que

originan la caries dental:
A. Factores del Huésped
A.1) Diente:

Empiezan a desarrollarse en el feto, es importante una buena nutricion de la
madre durante el embarazo para el desarrollo de los dientes. La dieta de la
madre debe de tener cantidades adecuadas de calcio, fésforo, vitamina C y

vitamina D.

Cada diente tiene cuatro partes principales:

e Esmalte dental: la capa exterior del diente y el tejido méas duro del
cuerpo, se encuentra a nivel de la corona del diente.

e Dentina: la capa interior y la parte principal del diente y el tejido dental
mas grande.

e Pulpa: tejido suave en el interior del diente que contiene el nervio y la
capacidad de producir dentina.

e Cemento: capa que envuelve a la dentina, a nivel de la raiz.

Es asi que la erupcion de la denticion temporal comprende aproximadamente
desde los 6 meses hasta los 2 afios y medio. Esta compuesta por 20 dientes:
10 superiores y 10 inferiores. Es importante conservar y tratar los dientes de

leche puesto que nos conservan el espacio para los definitivos y ayudan a la
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masticacion, debemos evitar infecciones que pueden repercutir en los dientes
permanentes(26).

Los dientes permanentes comienzan a aparecer sobre los 6 afios de edad,
compuesta por 32 dientes: 16 superiores y 16 inferiores. Alrededor de los 12-
13 afos la denticién esta completa, faltando solo las muelas del juicio que

comienzan a erupcionar a partir de los 18 afos.

Segun la anatomia algunos dientes facilitan el acumulo de placa o donde el
flujo salival es limitado; como son las fosas y fisuras, y las superficies
proximales, zonas predispuestas a la caries dental. También el apifiamiento

dentario facilita esta acumulacion.

Asi mismo los dientes atraviesan por un proceso de desarrollo post eruptivo
gue incluye cambios en la conformacion de la superficie del esmalte. Durante
este proceso, existe un recambio de iones en la hidroxiapatita del esmalte,
siendo el fldor uno de los iones que reemplaza, y ofrece mayor resistencia
(27).

En los ultimos afios se habla de las alteraciones del desarrollo del esmalte
(DDE) que pueden originar una pérdida de la integridad de la superficie del
diente, siendo un factor de riesgo importante para la ECC y clinicamente se

observa como hoyos, surcos o grandes areas de esmalte perdido.

El DDE en la denticion primaria se encuentra relativamente entre el 22% al
49% de niflos sanos y en mas del 60% de nifios prematuros. Se menciona
gue los DDE se presentan cuando existe un historial de afecciones médicas
congénitas, cuando el nifio nace de forma prematura, cuando presenta
enfermedades metabdlicas, presencia de infecciones en edad infantil e
ingesta de ciertos medicamentos. La alta prevalencia de ECC observada en
nifios con afecciones congénitas o adquiridas puede explicarse por el hecho

de que muchas de estas afecciones interrumpen la formacién del esmalte.
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A.2) Saliva

La saliva es la combinacion de fluidos provenientes de glandulas salivales y
se puede observar un flujo menor durante la noche. En los nifios, la secrecién
puede verse alterada por su estado fisiologico y también emocional (28).
Alrededor del 99% de saliva es agua, el 1% restante se basa en moléculas
organicas, grandes y pequenas, y electrolitos. El elemento mas importante de
los componentes inorganicos es el ion calcio, que interviene en la adhesion
de los microorganismos Gram-positivos a la pelicula adquirida. Basicamente
trabaja como un factor protector del diente. Entre sus mecanismos

encontramos:
¢ Accion de limpieza mecanica y favorecedora de la limpieza de las comidas.

e Efecto tampdn, tienen la capacidad de neutralizar las disminuciones de pH

en el medio bucal producido por las bacterias de la placa dental.

e Promocion de la remineralizacion y disminucion de la desmineralizacion,
bien sean organicos como determinadas proteinas, o inorganicos como iones

fldor o calcio (27).
B. Factores Microbianos

Los microorganismos mas comunes son bacterias altamente acidégenas y
aciduricas conocidas como estreptococos mutans (EM). Estudios recientes
que utilizan técnicas moleculares han confirmado el predominio de EM en la
odontologia presente en la placa de nifios con caries de infancia temprana
(ECC) (29).

Las investigaciones longitudinales muestran que los nifios con niveles muy
altos de EM tienen 6 veces mas probabilidades de experimentar caries
adicionales con el tiempo que aquellos sin EM en la primera visita

odontoldgica (30).

pag. 23



La virulencia de EM se asocia con su capacidad de generar grandes
cantidades de &cido y alta tolerancia al acido. ElI pH bajo provoca la
desmineralizacion (31).

Ademas, tenemos que tener presente que los EM necesitan de sacarosa para
generar polisacaridos extracelulares, las cuales permiten una fuerte adhesion
celular a la superficie del diente y aumentan la patogenicidad de la biopelicula
dental. (32)

Los Estreptococos son rapidamente adquiridos por nifios a partir de los
primeros meses de vida por diversos factores asociados con los habitos de la
madre hacia sus bebes (33), aunque la transmision de otros miembros de la
familia, cuidadores y nifios también puede ocurrir. Estas condiciones orales

maternas aumentan en sus hijos el riesgo de colonizacion de EM (33).

C. Factores Dietéticos

El azlcar es el factor dietético mas importante en el desarrollo de la caries
dental y aquel que determina la inclinacién de la balanza de la salud a la
enfermedad, siendo la sacarosa el carbohidrato mas cariogénico porque
puede ser fermentada por las bacterias orales y es usado como sustrato para
la sintesis de polisacéaridos intracelulares y extracelulares en la placa dental
(34).

Los azucares dietéticos incluyen todos los monosacaridos (glucosa,
galactosa, fructosa) y disacaridos (sacarosa, maltosa, lactosa), y los azlcares
totales incluyen monosacaridos y disacaridos tanto presentes de forma natural

en los alimentos como aquellos que se agregan a los alimentos (35).

El término azlUcares agregados, ademas de monosacaridos y disacaridos

agregados, a veces incluye miel, jarabes dentro de esta clasificacion.
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Los azucares naturales incluyen azucares ubicados fisicamente en la
estructura celular de granos, frutas y verduras, ademas de los presentes de
forma natural en la leche y los productos lacteos. La evidencia sugiere que los
azucares naturalmente presentes en los cereales, las frutas enteras y las
verduras y también en la leche (36) no contribuyen de forma importante al

desarrollo de la caries dental.

Los azucares distintos de estos azucares naturales intrinsecos estan
clasificados por la OMS como azucares libres que incluyen todos los
monosacaridos y disacaridos agregados a los alimentos por el fabricante, el
cocinero o el consumidor, ademas de los azucares naturalmente presentes en
la miel, los jarabes y los jugos y concentrados de frutas. Es la ingesta de

azucares libres la que debe restringirse por razones de salud (37).

El impacto de las frutas, verduras y granos en la estimulacion mecéanica del

flujo salival ayuda a mitigar el riesgo potencial de los azlcares.

Si uno combina la ingesta de azdcar con una disminucién del flujo salival, los
efectos son acumulativos: cuando los nifios se duermen con un biberén lleno
de liquidos dulces, el riesgo de ECC aumenta considerablemente, porque el

flujo salival se reduce durante el suefio.

En el caso de nifios menores de 12 meses, se ha debatido si la lactancia
materna podria causar caries dental, una revision sistematica reciente informa
que la lactancia materna en la infancia es protectora para la ECC. Sin
embargo, la revisibn y otras pruebas epidemiolégicas sugieren que la
lactancia materna durante la noche y al exceder los 12 meses puede estar
asociada con un mayor riesgo de ECC. Estos resultados pueden explicarse
por el hecho de que, aunque la leche materna tiene baja cariogenicidad
intrinseca, los efectos de la lactancia materna después de los 12 meses
probablemente estén fuertemente modulados por otros factores de riesgo,

como la ingestion de azucares en la dieta, presencia de defectos en el

pag. 25



desarrollo del esmalte y una higiene bucal inadecuada, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2015 brindo recomendaciones en
cuanto al consumo de azucares libres para reducir los riesgos de las
enfermedades no transmisibles en niflos y adultos especialmente obesidad y
caries dental. La evidencia refiere que cuando los niveles de azlcares libres
ingeridos son mayor al 10% de energia total se observa mayor incidencia de

caries dental comparado con el consumo menor al 10% de energia (38).

Basado en estos resultados, la OMS da fuertes recomendaciones tanto a
ninos como adultos en reducir el consumo de azucares libres en menos del
10% del total de energia ingerida o < 60g al dia o0 < 15 a 20 kg/persona/afio,

sugiriendo que sea idealmente menos del 3% 0 5% (38).
2.2.6.- Gingivitis

La gingivitis se define como la inflamacion de la encia. Los hallazgos clinicos
iniciales incluyen enrojecimiento e inflamacién del margen gingival, y
sangrado después del sondeo. Cuando las condiciones persisten, los tejidos
que fueron inicialmente edematosos comienzan a volverse fibréticos. Los
margenes gingivales, normalmente con un contorno en forma de filo de
cuchillo, pueden volverse ondulantes, y la papila interdental puede volverse
bulbosa y alargada. Puede presentarse la formacion de bolsas periodontales
si una significativa hipertrofia o hiperplasia de la encia ocurren. Sin embargo,
todos estos hallazgos clinicos son reversibles cuando el agente etioldgico, es

decir, la placa bacteriana es removida. (39)
2.2.6.1. Placa Bacteriana

La placa bacteriana es un ecosistema microbiano compuesto de estructuras
microbianas agrupadas sobre la superficie de la estructura dentaria y cuyo
volumen y composicion dependeran de los microorganismos presentes,

localizacion, dieta y antigliedad de formacion entre otros (40). La poblacion
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bacteriana de la placa dental es considerada parasitaria o que significa que
requiere del huésped para su supervivencia. Sobre la superficie del esmalte
recién pulida se forma rapidamente una capa acelular constituida por
glicoproteinas y proteinas; esta capa se denomina pelicula adquirida y en su
formacion estan implicados la saliva, productos bacterianos y fluido gingival.
Los microorganismos y bacterias que formaran la placa bacteriana se
adhieren a esta pelicula adherida, no se adhieren directamente al esmalte del
diente, y empezaran la colonizacién bacteriana (41).

Para evaluar la presencia y cantidad de esta placa bacteriana y célculo dental,
podemos utilizar el IHO-S de Greene y Vermellon (1964), el cual dice que
tomando 6 piezas dentarias (16, 11, 26, 36, 21 y 46) y con la ayuda de una
solucién reveladora se pueden registrar valores para cada pieza que luego se
promediara; el indice examina tanto placa blanda como la calcificada. La suma

de ambos constituye el IHO-S.

Criterios:

-Depositos blandos: Depositos duros
0 | No hay depésitos ni pigmentaciones. 0 | No hay tartaro.
Existen depdsitos en no mas del 1/3, Tartaro supragingival que cubre no mas del
o hay pigmentacion. 1/3 de la superficie dentaria.
Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
Existen depdsitos que cubren mas del pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
1/3, pero menos que 2/3. o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.
Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o existe
3 |una banda gruesa continua de tartaro
supragingival que rodea la porcion cervical del
diente,

Los depbsitos cubren mas de 2/3 de
la superficie dentaria.

Segun la clasificacion de Greene y Vermillon, los niveles de IHO-S pueden
ser: bueno (IHO-S = 0.0-1.0), regular ((IHO-S = 1.1-2.0), malo (IHO-S = 2.1-
3.0), muy malo (IHO-S = + 3.0). (42)

2.2.7.- Maloclusiones
Las maloclusiones dentales son, después de la caries y los problemas

periodontales, uno de los problemas més habituales en salud bucodental
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segun la Sociedad Esparfola de Odontopediatria (SEOP) . Se trata de
una alteracion en el proceso de crecimiento 6seo de los maxilares, asi como
en la posicion de los dientes, lo que produce un mal funcionamiento del

aparato masticatorio y en muchas ocasiones alteraciones estéticas asociadas.

En muchos casos las maloclusiones comienzan a manifestarse desde la
infancia, a lo largo del desarrollo de la anatomia del nifio. La genética y la
herencia paterna, asi como algunos malos habitos desarrollados a edades

tempranas estan en el origen de estas alteraciones.

Por esta razon, es una patologia que se debe tratar desde la edad infantil.

Los principales habitos infantiles que pueden producir una alteracién en el

crecimiento y contribuir a la aparicion de maloclusiones son los siguientes:

= La respiracion oral: es el acto o habito de respirar por la boca y suele
empezar a edades tempranas. La respiracion oral puede ser solo
nocturna, al hablar o mixta (cuando el nifio respira a la vez por nariz y
boca).

» La succion digital (cuando se chupan el dedo): el dedo queda en
contacto con el paladar y hace que con el tiempo este se deforme. La
deformidad del paladar a causa de la succién digital puede acarrear
problemas como una mala mordida, dientes mas separados o un paladar
profundo y estrecho.

= Uso prolongado e inadecuado del chupete: puede causar trastornos en el
desarrollo del paladar y por tanto de la mandibula del nifio, desplazando
sus dientes e incluso la propia mandibula. Se recomienda evitar el uso de
chupete en los nifios mayores de 2 afos.

»= La deglucién atipica e interposicion lingual: provocan que la lengua tenga
un apoyo prolongado en los dientes de la regidn anterior. Esta posicion
de la lengua entre los dientes de ambas arcadas es uno de los factores

causantes de maloclusiéon mas frecuentes.
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Podemos clasificar las maloclusiones dentales en los tres planos del

espacio:

Maloclusiones en el plano transversal: se producen cuando no existe
una coordinacion entre las anchuras del maxilar superior y la
mandibula. La mas comun es la mordida cruzada, debida a un maxilar
superior demasiado estrecho.

Maloclusiones en el plano vertical: pueden derivar en una mordida
abierta o una sobremordida aumentada. Esto implica que los incisivos
superiores e inferiores no llegan a tocarse, o en el caso de
sobremordida aumentada, que entran demasiado en contacto y
pueden quedar solapados.

Maloclusiones en el plano sagital: hacen referencia a la posicion de la
mandibula y los dientes inferiores respecto al maxilar y dientes de la

arcada superior.

o La maloclusion de clase | indica una correcta relacion entre
el hueso maxilar y la mandibula.

o La maloclusion de clase Il indica una posicion adelantada
del maxilar superior, generalmente asociada a una
mandibula con posicién atrasada y poco desarrollo.

o La maloclusién de clase Il indica una posicion adelantada
de la mandibula respecto al maxilar superior, lo que suele
implicar una mordida invertida con los incisivos inferiores por

delante de los superiores.

El hecho de no realizar un tratamiento a tiempo puede agravar la maloclusion

y generar la necesidad de tratamientos mas complicados en el futuro, pero lo

mas importante es que puede derivar en una alteracion de las distintas

funciones orales, como alteraciones en la fonacién, dificultad en la

pag. 29



masticacion o alteraciones de la deglucién y sellado labial, entre otras (43).

2.2.8.- Elementos y Técnicas de Higiene Bucal

2.2.8.1. Cepillo Dental

El cepillo dental se utiliza para la remocion de residuos que se encuentran
sobre la superficie dental y tejidos adyacentes. Deben ser biocompatibles
con los tejidos intraorales, remover residuos sin generar lesiones, ser fuertes

y resistentes de manera que no se deformen con su uso diario.

Los cepillos eléctricos rotacionales y oscilatorios han sido reportados de alta
eficiencia para la remocién de placa bacteriana y reducciéon de Gingivitis

(44). Se recomienda las siguientes caracteristicas:

* Mango largo, recto, ancho, ergonémico, que sea coémodo y antideslizante
para asegurar la firmeza al tomarlo.

» Cabeza pequena de goma para facilitar el acceso.

» Cerdas suaves y tupidas en la parte frontal para facilitar la limpieza de los
dientes posteriores y las superficies linguales con 3 6 4 hileras de penachos
parejos, con multiples filamentos redondos y cénicos de nylon. Las fibras
deben estar localizadas a diferente altura ya que generan menos efecto
abrasivo.

e Textura extra suave, suave o media.

Sin embargo, mas importante es la técnica de cepillado.

2.2.8.2 Tecnica de cepillado

Al erupcionar los primeros dientes se debe empezar con el cepillado

minimamente dos veces al dia, utilizando cepillos dentales infantiles. (45)
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e El cepillado debe ser realizado por el adulto o cuidador principal, hasta
los 9 afios. La posicion que debe adoptar el adulto debe permitirle
visualizar todas las piezas dentales a cepillar, manteniendo en todo
momento la cabeza del nifio en una posicion estable.

e Recomiende el cepillado manual, ya que este es mas efectivo para la
remocion de la placa bacteriana.

e Se recomienda la técnica de cepillado de Bass modificada: la posicion
inicial es colocar la parte activa del cepillo en posicién inclinada de 45
grados frente al margen gingival, se debe generar una leve presion
contra los dientes y el margen gingival, se debe dar pequefios
movimientos vibratorios de un lado a otro. Si los primeros y segundos
molares se encuentran en erupcion, la direccion del cepillado debe ser
vestibulo-lingual/palatino o en cruz (VL y luego MD).

¢ Indigue comenzar el cepillado siempre por el mismo lado y llevar un
orden o secuencia, realizando el cepillado varias veces en la misma area
antes de pasar a la siguiente, cubriendo las tres superficies dentales
(cara externa, cara interna y cara oclusal).

¢ Indicar cepillar suavemente la lengua con movimientos de atras hacia
adelante.

e Mas importante que la técnica empleada, es la minuciosidad con que se

realiza; asi las técnicas resultan mas eficaces (46).

2.2.8.3 Hilo Dental

El hilo dental esta conformado por multiples filamentos unidos dentro de una
hebra o un solo filamento en cinta. Su material es fibra sintética, a la cual se
le puede o no adicionar cera. Su funcion es remover la biopelicula y restos
de comida desde las superficies proximales de dientes naturales o

artificiales, encias y protesis fijas (47).
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Por lo tanto, se recomienda con el fin de disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedad gingival y caries interproximal. El cepillado sin limpieza
interdental con hilo dental no previene el desarrollo de gingivitis (48). Su uso
se recomienda antes y después del cepillado dental, para lograr una

adecuada higiene oral.

La técnica para su uso es:

e Enrollar 45 centimetros de hilo dental alrededor del dedo medio de cada
mano, apretar la seda entre los dedos pulgares y los dedos indices
dejando 2 6 3 centimetros de largo entre uno y otro dedo.

e Use los dedos indices para guiar suavemente la seda dental entre las
superficies de contacto de los dientes usando un movimiento de zigzag.

e Después se deslizaré el hilo dental de arriba hacia abajo sobre la

superficie del diente y también debajo de la encia (49).

2.2.8.4. Colutorio

El control de la caries y de la placa bacteriana son unas de las principales
finalidades que se esperan del uso de un colutorio. Se tiene que tener en
cuenta que, en condiciones normales, el control quimico no sustituye al control
mecanico, sino que solo es un complemento.

Asi mismo es importante saber que el uso de colutorios esta contraindicado
en ninos menores de seis afios, pues su maduracion neuromuscular no es la

suficiente y corren el riesgo de intoxicacion por ingesta (50).

Aun asi, tiene especial utilidad como:
¢ Cuando existe alguna dificultad para realizar un correcto control
mecanico o no se puede realizar, tras cirugias.
e En situaciones de riesgo alto de desarrollo de caries ya sea por

pacientes con reduccion del flujo salival o portadores de tratamiento
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ortodoncico o enfermedades periodontales (51).

e Combatir la halitosis.

e Tratamiento de la gingivitis y la periodontitis inhibiendo o
disminuyendo las bacterias asociadas a la placa.

e Los colutorios de fluoruro sédico son recomendables en nifios
mayores cuyo esmalte es mas poroso para disminuir el riesgo de

caries (52).

Los componentes activos en los colutorios, normalmente, son agentes
antimicrobianos que tienen un efecto temporal reduciendo el total de los

microorganismos presentes en la cavidad oral.

2.2.8.5 Pasta Dental

Actualmente, casi la totalidad de pastas dentales comercializadas en diversos
paises, contienen fluoruros, siendo usadas como el principal medio de

liberacion de fluoruros en forma topica al medio bucal.

La efectividad terapéutica de los dentifricos se basa en la liberacién de fluoruro
al medio oral en el momento del cepillado. Por lo que su férmula debe
proporcionar F soluble. Se entiende por fluor soluble el fluoruro que tiene la
capacidad de disociarse de la masa homogénea del dentifrico. Diversos
estudios han considerado necesario al menos 1000 ppm de F soluble para

gue una pasta dental tenga efecto anticaries (53).

La incorporaciéon de la pasta dental fluorada en los habitos de higiene oral
diaria ha sido la verdadera responsable de la reduccion en la prevalencia de
caries dental en el mundo.

A partir del afio 2003, a raiz de la publicacion de multiples revisiones

sisteméaticas (54) la evidencia cientifica es contundente en relacion a la
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efectividad de las pastas dentales con concentraciones de = 1000 partes por
millon (ppm) de fldor en la reduccion de caries, tanto en la denticion
permanente como en la primaria. Los beneficios anticaries de la pasta dental
fluorada se potencian si el cepillado dental es supervisado (55) y si se realiza

al menos 2 veces al dia (56)

En relacion al riesgo de fluorosis, contrario a lo que se podria pensar, la
evidencia indica que cepillarse con pastas de baja concentracion de flGor
(< 600ppm) no disminuye el riesgo de fluorosis, pero si aumenta

significativamente el riesgo de caries dental (57).

Por ello, para lograr un balance entre los beneficios anticaries de la pasta
fluorada y el riesgo de fluorosis dental leve por ingesta, en los nifios y nifias
de hasta 3 afos no se debe colocar mas que un “granito de arroz” o
“raspadita”. Esta cantidad equivale a 0.1ml, lo que supondrian 13 cepillados
dentales al dia con una pasta de 1,000ppmF o 8 cepillados al dia con una
pasta de 1,500ppmF para alcanzar el limite tolerable (asumiendo que se
traguen 100% de la pasta).

Para nifios y nifias mayores de 3 afios (a cuya edad hay mayor capacidad
para escupir y menor riesgo de tragarse la pasta), se sugiere una cantidad de

pasta tamano “alverjita”.

Esta cantidad equivale a 0.25ml, lo que supondrian 8 cepillados al dia con
pasta de 1,000ppmF o 6 cepillados al dia con una pasta de 1,500ppmF para
alcanzar el limite tolerable (asumiendo que se traguen 100% de la pasta) .
Para maximizar el efecto preventivo de la pasta dental, se sugiere que el nifio
no se enjuague con agua durante o después del cepillado, sino que sélo

escupa el exceso (56).

En un estudio realizado por Twetman, se demostré que la reduccion de caries
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fue mayor en una poblacién con técnica de cepillado en comparacion con otra
sin técnica de cepillado aun utilizando pasta dental fluorada (58). Sin embargo,
la concentracion de fluoruro dentro del rango de 1100 a 2500 ppm, resulta en
una reduccion adicional de caries del 6% (59).

2.2.8.6. Visita Odontoldgica

La utilizacion del cepillado dental con pasta fluorada debe empezar en cuanto
erupcione el primer diente primario (alrededor de los 6 meses de edad), cobra
vital importancia la visita odontolégica antes del primer afio de vida para
valorar el riesgo de caries, asi como para explicar a los padres las medidas
de prevencion de la caries dental. Los nifios y nifias que acuden
tempranamente al odontélogo tienen mas probabilidades de recibir cuidados
orales apropiados ya que la visita odontoldgica precoz provee una excelente
oportunidad para educar a los padres (antes de que aparezca el problema) y
de reducir el riesgo del nifio a enfermedades bucales. Es por ello que todas
las academias cientificas internacionales recomiendan la primera visita dental

de un nifio durante el primer afio de vida (60).

2.2.9. Conocimientos, Actitudes y Practicas

2.2.9.1 Conocimientos
El conocimiento se define como la informacion que acumula una persona a lo
largo de su vida mediante la interaccion con el entorno. El conocimiento es el

acumulo de informacién, adquirido de forma cientifica o empirica (61).

Los conocimientos de salud bucal no siempre estan fuertemente asociados
con los comportamientos de los individuos hacia la prevencion de
enfermedades bucales. Sin embargo, se cree que un mayor conocimiento

puede conducir a mejores acciones de salud y a modificaciones del
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comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios de salud
bucal en las primeras etapas de la enfermedad. Existen estudios que
documentan que los conocimientos de salud bucodental se encuentran
directamente relacionados con el nivel de instruccion, con el nivel
socioecondémico, con las actitudes hacia la prevencién de patologias bucales
y con el estado de salud bucal que presentan los individuos. El conocimiento
puede ser adquirido de diversas maneras: en lo cotidiano, que implicaria el
reconocimiento de nuestro entorno, adquirido a lo largo de la existencia de
cada persona como resultado de sus vivencias y experiencias; y por otro lado,
el conocimiento cientifico, que es el considerado como verdadero, ya que
utiliza métodos e instrumentos para lograr una descripcion o explicacion de la

realidad existente (62).

El conocimiento establece que, habiendo percibido un estimulo, el individuo
lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia existente
entre el bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del
individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el input
recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a adoptar una

conducta determinada (63).

Para que el conocimiento llegue a la accién, debe ser incorporado por el
individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la
salud (64).

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios
de conducta; pero en otros, no es condicién necesaria ni suficiente”. Cuando
el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en términos que
resulten significativos para el grupo objetivo.

La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio rango de
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factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las
creencias. Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del
conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas
(65).

2.2.9.2 Actitudes

Es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un objeto (ya sea una
persona, una accion o una idea). La actitud es la forma de actuar de una
persona, el comportamiento que emplea un individuo para hacer las cosas.
La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento que
tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una
discrepancia, los hechos son interpretados (o malinterpretados), de tal forma,
que la contradiccion entre conocimientos y actitudes desaparece. No existe
una progresion lineal, desde las actitudes hacia las conductas. A menudo, un
cambio de actitud precede a un cambio de conducta; de igual modo un cambio
de conducta puede preceder o influir en una actitud (66).

La actitud quiza es la variable mas estudiada en psicologia social, porque es
un elemento para la prediccién de conducta. Predispone a cierta regularidad
en los sentimientos, pensamientos del individuo para actuar en relacién con

algun aspecto de su ambiente (66).

2.2.9.3. Practicas

Es el conjunto de actos y comportamientos exteriores de un ser humano y que
por esta caracteristica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados
por otros. Por este motivo se dice que es toda actividad humana que sea
observable por otra persona. El comportamiento no es solo un mero conjunto
de interacciones, estimulos y respuestas, sino una disposicion individual

frente a determinados estimulos que provocan una respuesta segun la
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persona. El comportamiento precisa una manifestacion externa en el mundo
o realidad (66).

2.2.10.- Programa de Competencias de Salud Bucal de Padres/Cuidadores
en la Prevencion de las Enfermedades Estomatognaticas en Poblacion
Infantil, del Centro de Salud Conima - Moho — Puno - Peru 2022

El programa de competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la
prevencion de las enfermedades estomatognaticas en poblacion infantil, del
Centro de Salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022, busca unir las areas de
salud bucal y educacion, y asi ponerlo al servicio de poblaciones de menos
recursos, en los centros de salud de los diferentes distritos de la ciudad de
Puno, el fin de este programa es proteger la salud bucal de la poblacion
infantil, a través de un modelo de atencién enfocado en 3 competencias

importantes que son los conocimientos , actitudes y practicas.

Este programa integral de salud bucal, tiene su eje de accion en el primer nivel
de atencion, el cual posee una relacion directa con la promocion, prevencion
y proteccion de la salud bucal, es asi que se desarrollara sesiones educativas
y actividades, dirigidos a fomentar la salud oral en nifios del distrito de Moho.
El programa de competencias en salud bucal, se aplicara en los padres
/cuidadores de nifios infantiles, quienes acuden al centro de salud de Moho.

Al finalizar nuestro programa en el mes de Junio del 2022, se obtendra los
resultados de las encuestas dirigidas en cuanto al conocimiento , las actitudes
y buenas practicas en salud bucal del infante, las cuales se tomaran desde la
primera sesién, asi podremos corroborar que no solo el conocimiento es
necesario para incentivar mejorar la salud bucal, sino que también es un factor
determinante el cambio de actitud, y las buenas practicas que manejan

diariamente para lograr una mejor salud bucal del infante.
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A través del compromiso y dedicacion por parte del personal del centro de
salud de Moho, en calidad de mejorar la salud bucal, se plante6 la necesidad
de incentivar en los padres /cuidadores de infantes mejorar y reforzar sus
conocimientos, asi como su actitud y buenas précticas, ya que se debe
recordar que los modelos a seguir de cada nifio son sus padres o cuidadores
mas cercanos, por tal razén se propuso realizar este programa en sesiones
educativas con material didactico y practicas en vivo, para restablecer habitos
de salud bucal y dieta saludable; asi mismo conjuntamente se llevara a cabo
una evaluacion odontolégica de los nifios en cada sesion, reflejandose a

través de ello los cambios positivos en cuanto al cuidado bucal.

o Vision
Generar un impacto en los padres /cuidadores de nifios infantes, quienes
asisten al centro de salud, para comprometerse en mejorar sus practicas en
el cuidado bucal, apoyados y guiados por el personal del centro de salud

durante los controles periédicos de los nifios.

o Mision
Contribuir en la mejora de salud bucal de infantes de poblaciones de escasos
recursos, mediante la educacion en salud mediante el conocimiento, las
actitudes y buenas practicas en salud bucal, esperando a futuro disminuir los
problemas en salud bucal. Ayudando de esta forma a mejorar la calidad de

vida y el desarrollo de nifios sanos.

o Objetivo
Demostrar que el programa de competencias en salud bucal de
padres/cuidadores en la prevencion de las enfermedades estomatognaticas
en poblacion infantil, es un modelo de atencion comunitaria odontolégica con
énfasis en la prevencion, promocién y participacion de los padres /cuidadores,
logrando mejorar los indices de salud bucal de los nifios del hogar, de manera

sustentable en el tiempo.
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2.2.10.1 Descripcion del programa de competencias en salud bucal de
padres/cuidadores en la prevencién de las enfermedades estomatognaticas

en poblacion infantil.

El investigador autofinanciara el programa, el cual esta disefiado a corto plazo,
comprende sesiones educativas, evaluaciones clinicas de indices de higiene
oral y maloclusiones, asi como también la utilizacibn de cuestionarios
enfocados al conocimiento, actitud y buenas practicas de salud bucal, lo cual
que nos permitira valorar el impacto del programa en distintos tiempos en que
se desatrrollara.

El programa contiene la siguiente estructura en cada sesion de aprendizaje:

Evaluacién Clinica

a) Diagnostico Clinico de Cavidad Oral.

Se procedera a la evaluacion clinica de cada infante que asista
acompafiado(a) de su padre/cuidador con el equipo odontolégico
correspondiente (espejo y explorador bucal), evaludndose inicialmente su
indice de cpo-d con el llenado de la ficha odontoldgica (odontograma), asi

también se identificard aquellas maloclusiones o habitos nocivos.

b) indice de Higiene Oral Simplificado

Mediante pastillas reveladoras se detectara y localizara las zonas en donde
se forme la placa bacteriana. Las pastillas reveladoras de placa, al

disolverse en la saliva en la boca, pintan la placa dental, de esta forma

facilita detectar las zonas en donde se encuentra y la visualizacion de dicha
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placa; ayudando de esta forma a eliminarlo por medio del cepillado sobre las

areas pintadas.

Modo de empleo

» Mastique la pastilla reveladora.

* Disolverla en la boca con la saliva y pasela por todos los dientes.
* Escupir el excedente de saliva.

* Las zonas coloreadas es la placa dental y restos alimenticios.

* Cepille los dientes hasta eliminar la placa dental.

Sesiéon Educativa

Durante el mes de junio se realizara sesiones educativas dictadas por el
investigador, quien va a exponer temas relacionados a salud bucal,
englobando los factores que originan la caries dental y las medidas que se

requieren para mantener la salud bucal.

Dentro de la misma sesion se empleara material didactico que fomente las
buenas practicas de salud bucal en los participantes de la sesion, creando
un ambiente donde puedan desenvolverse y participar de manera activa,
generando un cambio de conducta y actitud ante la responsabilidad que
tienen para poder limitar los procesos involucrados en las patologias de la
cavidad oral, y asi entender que los principales aspectos a tener en cuenta

para el cuidado de la salud bucal no requiere de mucho tiempo o esfuerzo.

Durante las sesiones educativas, se desarrollaran los siguientes temas:
- Anatomia dental
- Caries dental
- Gingivitis

- Maloclusiones (habitos nocivos)
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- Elementos y Técnicas de Higiene bucal: cepillo, técnicas de
cepillado, hilo dental, colutorio y pasta dental.

- Dieta /AzUcar

Al término de la dltima sesién educativa se utilizara un cuestionario con
items de conocimientos, actitudes y buenas practicas de la salud oral de
todo lo aprendido, asi también se entregara cepillos, hilos y pastas dentales,

para reforzar lo aprendido durante las sesiones.

El Programa de Salud Bucal fue realizado de la siguiente manera:

Primera etapa:

- Presentacion, aceptacion del proyecto con el jefe encargado del centro de
salud Moho - Puno.

-Se sensibilizara al personal de salud de los diferentes servicios del centro
de salud para que incentiven la participacién de los padres /cuidadores que
recurren para algun tipo de atencion al centro de salud.

-Se informa al personal de salud que seran 3 sesiones para trabajar, asi

mismo se irdn dando incentivos en cada una de las 3 sesiones.

Segunda etapa

Es la etapa donde se desarrollaran propiamente cada sesién con la
participacion de los padres /cuidadores y la evaluacion clinica de sus hijos.

Cada sesion se realizd cada 15 dias.

- Se evaluara la condicién inicial de placa bacteriana de nifios que asistieron

con sus padres, mediante el indice de higiene oral simplificado de Greene y
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Vermillion.

- Asi mismo se aplicard una encuesta a los padres

/cuidadores, con 29

preguntas sobre los conocimientos de salud bucal, actitudes y buenas
practicas de higiene.
12 Sesién educativa:
Actividad Tiempo Recursos
de
Ejecucion
Evaluacion - Serealizara el 60 min en | Recurso Humano:
Previa odontograma. total Padres/cuidadores
- Serealizara la y sus hijos
evaluacion del IHO-
S a los nifios
- Se realizaré test 15 min
inicial, con el
cuestionario de
conocimiento,
actitudes y practicas
de salud bucal
Motivacion - Seindica a los 5 min Recurso material:
padres/cuidadores, Canastas (
el sorteo de una productos béasicos
canasta, entre los alimenticios e
participantes de la implementos de
sesion. higiene bucal)
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Tema de
la sesion

educativa

Anatomia dentaria,
cavidad bucal y

gingivitis

Elementos

educativos

Se entregaran
tripticos del tema.
Se utilizara
maquetas, asi
mismo pancartas,
papelégrafos del
tema a desarrollar.
Dindmicas para que
los padres participen
en cuanto a lo
aprendido.

Sesion de preguntas
abiertas,

Se entregaran
materiales de
higiene bucal:

cepillo, pasta dental

Recurso material:
Tripticos
Maguetas
Lapices

Fichas

Cepillos dentales

Pastas dentales

Actividad

Se realizara la
exposicion del tema,
empleando los
elementos
educativos.

Al término de la
sesién los padres
cepillaran los dientes

de sus menores

20 min

Recurso Humano:

Odontopediatra
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- hijos en dicha
sesion, y asi se
podra corregir la
forma de cepillado

gue realizan.

Termino

- Seda
recomendaciones
principales para
evitar la caries
dental , asi mismo
se entregara la
canastay se
motivara a los
padres para su
retorno en la 2da

sesion.

5 min

Recurso Humano:

Odontopediatra

22 Sesion educativa:

Actividad

Tiempo de

Ejecucion

Recursos

Motivacion

- Seindicaalos
padres de familia, el
sorteo de una
canasta, entre los
participantes de la

sesion.

5 min

Recurso material:
Canastas (de
productos
basicos

alimenticios e
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implementos de

higiene bucal)

Tema de
la sesion

educativa

Caries dental y
maloclusiones

(habitos nocivos)

Elementos

educativos

Se entregaran
tripticos del tema de
la sesion educativa a
los
padres/cuidadores.
Se utilizara
magquetas, asi mismo
papelégrafos del
tema a desarrollar.
Se realizara
dinamicas para que
los padres participen
en cuanto a lo
aprendido.

Se entregaran
materiales de higiene
bucal: hilo dental

Recurso material:
Tripticos
Magquetas
Esquemas
Lapices

Fichas

Hilo dental

Actividad

Se realizara la
exposicion del tema,
empleando los
elementos
educativos.

Al término de la

20 min

Recurso
Humano:

Odontopediatra
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sesion los padres
usaran el hilo dental
en los dientes de sus
menores hijos, y asi
se podra corregir la

forma de uso.

Termino -

Se da
recomendaciones
principales para
evitar la gingivitis y
estar alerta de los
hébitos nocivos, asi
mismo se entregara
la canasta y se
motivara a los padres
para su retorno en la

3ra sesion.

5 min

Recurso
Humano:

Odontopediatra

32 Sesién educativa:

Actividad

Tiempo
de

Ejecucion

Recursos

Motivacion -

Se indica a los
padres de familia, el
sorteo de una

canasta, entre los

5 min

Recurso material:
Canastas (de
productos basicos

alimenticios e
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participantes de la

sesion.

implementos de

higiene bucal)

Tema de
la sesion

educativa

Dieta/ azlcar,
elementos y técnicas

de higiene bucal

Elementos

educativos

Se entregaran
tripticos del tema de
la sesién educativa a
los
padres/cuidadores.
Se utilizara
maquetas de dientes
y de la boca, asi
mismos
papelografos del
tema a desarrollar.
Se realizara
dindmicas para que
los padres participen
en cuanto a lo
aprendido.

Los padres
mostraran todos los
implementos de
higiene bucal que

tengan en casa.

Recurso material:
Tripticos
Maguetas
Esquemas
Lapices

Fichas

Imagenes e

Impresiones

Actividad

Se realizara la

2 0 min

Recurso Humano:
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exposicion del tema,
empleando los
elementos
educativos.

Al término de la
sesion los padres
emplearan todos los
elementos de
higiene bucal en sus
menores hijos, y asi
poder corregir el

empleo de ellos.

Odontopediatra

Termino

Se da
recomendaciones
principales del tema,
asi mismo se
entregara la canasta
y se motivara a los
padres para traer a
sus hijos a los
controles periédicos
en el centro de
salud.

Se busca el
compromiso de la
poblacion para
incentivar una
cultura de

prevencion

5 min

Recurso Humano:

Odontopediatra
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Evaluacion - Serealizara el 60 min en | Recurso Humano:

Final odontograma a cada | total Padres/cuidadores
nifio. y sus hijos

- Serealizara la
evaluacion del IHO-

S a los nifios

- Se realizara post 15 min
test, con el
cuestionario de
conocimiento,
actitudes y préacticas

de salud bucal

Tercera etapa

Comprende la valoracion y andlisis de la evaluacion clinica y del cuestionario
del CAP de salud bucal tanto al inicio como al final del programa, para

evaluar su efectividad.
2.3 Formulacion de la Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
El programa de competencias en salud bucal de padres/cuidadores, es

efectivo en la prevencion de las enfermedades estomatognaticas en

poblacion infantil, del Centro de salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

El programa de competencias, en relacion al conocimiento sobre
salud bucal de padres/cuidadores es efectivo en la prevencion de
las enfermedades estomatognaticas en la poblacion infantil, del
Centro de Salud Conima- Moho- Puno- Pert 2022.

El programa de competencias, en relacion al tipo de actitud sobre
salud bucal de padres/cuidadores es efectivo en la prevencion de
las enfermedades estomatognaticas en la poblacion infantil, del
Centro de Salud Conima- Moho- Puno- Pert 2022.

El programa de competencias, en relacion a las practicas sobre
salud bucal de padres/cuidadores es efectivo en la prevencion de
las enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima- Moho- Puno- Pert 2022.

El programa de competencias, en relacién a las enfermedades
estomatognaticas en la poblacién infantil, si es efectivo, en el
Centro de Salud Conima- Moho- Puno- Pera 2022.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Aspectos metodologicos

3.1.1 Tipo de investigacion

Cuasi experimental, porque se realiza dos evaluaciones (un pre testy

un post test) en el mismo grupo, en tiempos diferentes.
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Aplicada, ya que con la aplicacion de este programa se trata de
resolver problemas de la cavidad estomatognatica.

Prospectivo, porque nuestros datos seran recolectados a través de
los instrumentos que aplicaremos de forma planificada.

Longitudinal, porque nuestras variables se miden en dos periodos de
tiempo, con un pre test y un post test, realizando una comparacion
entre ambas.

Analitico, porque nuestro estudio presenta dos variables que son las
competencias en salud bucal y las enfermedades estomatognéticas.

3.1.2 Identificacion de Variables

Conocimiento. — es la informacién o ideas que posee la persona, a
partir de referentes colectivos, experiencia y la informaciéon que
maneja, entre otros, Se obtendra a partir de un conjunto de
enunciados sobre el conocimiento de caries dental, erupcion dental,
alimentacion, higiene bucal y tratamiento. Encontraremos los
siguientes indicadores: caries dental (enunciado 1 y 2), erupcion
dental (enunciado 3y 4), alimentacion (enunciado 5y 6), higiene bucal
(enunciado 7,8 y 9). Dicha variable es de tipo cualitativa de escala
nominal, donde las posibles respuestas pueden ser: bueno, regular,
malo.

Actitudes. — se refiere a las reacciones afectivas hacia un objeto o
situacion, es la disposicion a una accién supeditadas a la influencia
de las situaciones de vida, de la educacion y de la ensefianza. Se
obtendra a partir de enunciados sobre caries dental, alimentacion,
higiene bucal, visita al odont6logo y uso del biberon. Encontraremos
los siguientes indicadores: caries dental (enunciadol1), alimentacion
(enunciado 12,13, y 14), higiene bucal (enunciado 15,16 y 17), visita
al odontdlogo (enunciado 18), uso del biberon (enunciado 19). Dicha
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variable es de tipo cualitativa de escala nhominal, donde las posibles
respuestas pueden ser: adecuado e inadecuado.

Practicas. — son las acciones que realizamos a lo largo de la vida,
como el resultado de los habitos y costumbres. Es mas complejo ya
gue implica, conocer, tener voluntad y recursos poner en practica ese
conocimiento. Encontramos los siguientes indicadores:
microorganismos (enunciado 20), visita al odontologo (enunciado 21),
alimentacion (enunciado 22,23,24 y 25), higiene bucal (enunciado 26
y 27), interés por conocer la salud bucal del nifio (enunciado 29).
Dicha variable es de tipo cualitativa de escala nominal, donde las
posibles respuestas pueden ser: bueno, regular, malo.

Placa Dental. — Con la ayuda del indice de IHO-S nos da
aproximadamente un valor de higiene bucal. Es la suma del valor
obtenido en el componente de residuos blandos y placa calcificada
(IHO-S). Se obtendra a partir de la ficha odontologica. Esta variable
es de tipo cuantitativa, de escala razén, donde las posibles respuestas
pueden ser: Bueno (0.0- 1.2), Regular (1.3 — 3), Malo (3.1 — 6).
Experiencia de Caries (indice ceo-d). - Historia de lesiones de caries
de cada diente. El indice ceo-d es la cantidad de dientes deciduos que
presenta lesiones cariosas, obturaciones o dientes por extraer. Se
obtendra a partir de la ficha odontolégica. Esta variable es de tipo
cuantitativa, de escala razén, donde las posibles respuestas sean:
muy bajo (0.0 — 1.1), Bajo (1.2 - 2.6), Moderado (2.7 — 4.4), Alto (4.5
—6.5), muy alto (6.6 — a mas).

Sexo del nifio. - Caracteristicas biologicas que determina a un ser
humano como hombre o mujer. Apariencia externa del desarrollo de
los caracteres del nifio. Se obtendra segun el registro de la ficha
odontoldgica. Esta variable es de tipo cualitativa, de escala dicotomica
nominal. Donde las posibles respuestas son: masculino, femenino.

Edad del nifio. - NUmero en afios y meses del menor de edad. Es el
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tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento de la
evaluacion. Se obtendra segun el registro indicado en la encuesta.
Esta variable es de tipo cuantitativa, de escala razén. Donde las
posibles respuestas son: menores de 3, 3 a 6 afios, mayores de 6

anos.

3.1.3 Operacionalizacion de Variables

Anexo 1

3.2 Poblacién y Muestra
La muestra esté constituida por aproximadamente 25 padres/cuidadores que

asisten al Centro de Salud Moho-Puno, y 25 nifios (hijos).

3.2.1 Criterios de Inclusion
e Padres o cuidadores que asisten regularmente al Centro de Salud
Conima - Moho-Puno - Peru
¢ Nifios considerados sanos que sean hijos de los

padres/cuidadores que asistan al programa

3.2.2 Criterios de Exclusion
¢ Nifios que presenten alguna condicion especial o enfermedad
sistémica
e Padres/cuidadores que falten en una de las sesiones educativas
programadas.

¢ Nifios que falten en una de las sesiones educativas programadas.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.3.1 Técnica

Se aplicaron dos técnicas: observacion (anexo 5) y encuesta

(anexo 6).

Mediante la observacién se recogieron datos de indice ceo-d, IHO-
Sy el tipo de maloclusion. Asi también, se aplicé una encuesta para
medir los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de
los padres/cuidadores en la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas en poblacion infantil, del Centro de salud Conima-
Moho- Puno- Peru 2022, dicho instrumento fue validado y utilizado

en otros estudios.
3.3.2 Instrumento

Se utilizo una encuesta validada por el Bachiller Carlos Manuel Rios
Angulo en su trabajo de investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas de madres de familia sobre salud oral en preescolares, en
el policlinico Pacasmayo ESSALUD, 2014”. Ha sido validado por
medio de juicio de experto, sometiéndolo a la prueba de confiabilidad
en el test de alfa de CRONBACH. El tamafio de la muestra fue de
25, para las preguntas de conocimientos sobre salud oral alcanzaron
valores de x=0.76 , para actitudes sobre salud oral fue x=0.80 y para
practicas sobre salud oral fue x=0.72. Los valores hallados fueron

satisfactorios por lo que considero apto para su aplicacion (67).

Las evaluaciones clinicas de las condiciones estomatologicas del
infante, asi como el empleo de la encuesta sobre las competencias
en salud bucal a los padres/cuidadores, se realizaran antes y
después de dicho programa, evaluando de esta forma la existencia
de un cambio positivo y mejoras en cuanto a la salud bucal después

de aplicar dicho programa.

Fue asi que se evalué la cavidad bucal de los nifios, para los indices
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ceo-d e IHO-S.

3.4. Procesamiento de la informacion.

Se ingreso toda la informacion en una base de datos en Excel, el cual serd
utilizado para el andlisis estadistico descriptivo, a través del programa SPSS.

El andlisis realizado sera principalmente descriptivo comparativo.

3.5 Aspectos éticos

Este estudio respeta la privacidad de informacion de todos los participantes,
los cuales solo seran utlizados para fines del presente trabajo de
investigacion. No existe ningun dafio para los sujetos del estudio.

Los participantes colaboraran de forma voluntaria y ninguna persona sera
obligada a formar parte de este estudio. Uno de los beneficios para los
participantes sera la informacion brindada para mejorar sus condiciones de
salud bucal.

A cada padre/cuidador participante se le entregara un consentimiento
informado, el cual explicara brevemente el objetivo y la importancia de este
estudio (Anexo 3). Solo aquellos que estén de acuerdo y firmen dicho
consentimiento participaran con sus hijos en el presente estudio.

Esta investigacion se llevara a cabo después de la aprobacion del Comité de
Etica Institucional de la Universidad Peruana San Juan Bautista.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Descripcion de la Poblacion
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Tabla 1

Sexo y edad de los nifios

Sexo del Nifio Total
Masculino Femenino
menores de 3 Recuento 1 0 1
afios % del total 3.7% 0.0% 3.7%
Edad del N Recuento 11 6 17
Nif de 3 a 5 afos
Ino % del total 40,7% 22.2% 63,0%
mayores de 5 Recuento 8 1 9
afios % del total 29.6% 3.7% 33,3%
Recuento 20 7 27
Total
% del total 74,1% 25,9% 100,0%

Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022
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Grafica l
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Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022

Andlisis e Interpretacion:

Se evalu6 en total a 27 nifios, el 63% pertenece al grupo etario entre 3 a 5 afios; asi
mismo mencionar que el 74.1% de la muestra fue del sexo masculino.
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Tabla 2

Edad y Tipo de Cuidador

Cuidador Total
Madre Otros

Menores de 30 Recuento 15 0 15
afios % del total 556%  0,0% 55,6%
Recuento 9 1 10

Edég zel De 30 a 40 afios
urdador % del total 33,3% 3,7% 37,0%
Mayores de 40 Recuento 0 2 2
afios % del total 0,0% 7,4% 7,4%
Recuento 24 3 27

Total

% del total 88,9% 11,1% 100,0%

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022
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Grafica 2
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Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022

Andlisis e Interpretacion:

Se evalud en total a 27 padres/cuidadores, de ellos el 88% fueron madres. También
se registro que el 55.56% tienen menos de 30 afios.
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4.2 Competencias de Salud Bucal

Tabla 3

Conocimiento. Programa de Competencias en Salud Bucal de
padres/cuidadores en la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas en poblacion infantil. Centro de Salud Conima- Moho
- Puno- Peru 2022

Pre test Post test

Recuento 0 18
Bueno

% del total 0% 67%

Recuento 2 9
Regular

% del total 7% 33%

Conocimientos en salud bucal

Recuento 25 0
Malo

% del total 93% 0%

Recuento 27 27
Total

% del total 100% 100%

Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022
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Grafica 3
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Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022

Andlisis e Interpretacion:

En la evaluacion del pre test se observé que el 93% de la poblaciéon poseia un
conocimiento malo en cuanto a salud bucal; mientras que el 7%, fue regular, ninguno
fue bueno. Después de aplicar el Programa de Competencias se vio un incremento
significativo, ya que el 67% de los padres/cuidadores posee un buen conocimiento
de salud bucal y un 33% todavia presenta un regular conocimiento, mientras que
ninguno tuvo un conocimiento malo.
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Tabla 4

Actitudes. Programa de Competencias en Salud Bucal de padres/cuidadores
en la prevencion de las enfermedades estomatognaticas en poblacion infantil.
Centro de Salud Conima- Moho - Puno- Peru 2022

Pre test Post test

Recuento 27 4
Inadecuado

% del total 100% 15%

Recuento 0 23
Adecuado

% del total 0% 85%
Total Recuento 27 27

% del total 100% 100%

Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022
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Grafica 4
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Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022

Andlisis e Interpretacion:

En la evaluacion del pre test se observé que el 100% de la muestra poseia una
inadecuada actitud frente a la salud bucal. Después de aplicar el Programa de
Competencias se vio una mejora significativa, ya que el 85% de los
padres/cuidadores logro una actitud adecuada.
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Tabla 5

Practicas. Programa de Competencias en Salud Bucal de padres/cuidadores
en la prevencion de las enfermedades estomatognaticas en poblacion infantil.
Centro de Salud Conima- Moho - Puno- Peru 2022

Pre test Post test
Recuento 0 21
Regular
% del total 0% 78%
Recuento 27 6
Préacticas en salud bucal Malo
% del total 100% 22%
Recuento 27 27
Total
% del total 100% 100%

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022
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Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022

Andlisis e Interpretacion:

En la evaluacion del pre test se observé que el 100% de la muestra poseia una mala
practica con respecto a la salud bucal. Luego de aplicar el Programa de
Competencias se observa una disminucion del porcentaje de los que tienen una mala
practica, siendo el 78% de los padres cuidadores quienes mejoran sus practicas
catalogdndose como regular.
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4.3 Enfermedades Estomatognaticas

) Tabla 6
Indice de Higiene Oral del Nifio

Evaluacion Inicial (Pre test) Evaluacion Final (Post test)

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total| Recuento 9% del total Recuento % del total Recuento % del total

Menores de 3 afios Recuento 1 4% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
De 3 a5 aflos Recuento 1 4% 16 59% 0 0% 15 56% 2 7% 0 0%
Mayor de 5 afios Recuento 4 15% 5 19% 0 0% 9 33% 0 0% 0 0%
Total 6 22% 21 78% 0 0% 25 93% 2 7% 0 0%

Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Pert 2022

Analisis e Interpretacion:

En la evaluacion inicial (pre test) se observo que el 78%de los nifios presentaba una regular higiene oral. Y teniendo en consideracion los que
tenian una buena higiene, son los mayores de 5 afios quienes representan el 15%. Al analisis del post test se observa un incremento en el
namero de nifios que logran tener una buena higiene, representando este grupo el 93% de ellos; segun los grupos atareos, los nifios entre 3 a 5
afios representan el mayor porcentaje de nifios que lograron una buena higiene, siendo un 56.
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Grafica 6
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Tabla 7

Dientes Perdidos Careados y Extraidos

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Total careados Recuento 158 120
% del total 81,9% 62,2%
Total perdidos Recuento 27 27
% del total 14,0% 14,0%
Total obturados Recuento 8 46
% del total 4,1% 23,8%
Sumatoria de Recuento 193 193
dientes diagnosticados % del total 100.0% 100.0%
Indice de ceo-d Recuento 7,1481482 7,1481482

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Per( 2022
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Grafica 7
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Fuente: Poblacién infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Pert 2022

Andlisis e Interpretacion:

En la evaluacion clinica inicial dentro de las piezas dentarias evaluadas, se
diagnostico dientes con lesion de caries, perdidos y obturados, dentro de ellas se
observo que el 81.9% son piezas dentarias con lesioén de caries, mientras que solo
el 4.1% son piezas dentarias obturadas. En la evaluacion clinica final se observa una
disminucion de las piezas con lesiones de caries ya que solo representan el 62.2%
asi mismo existe un incremento de piezas dentarias obturadas en un 23.8%.
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4.4. Prueba de Hipotesis

Tabla 8

Prueba de muestras independientes con respecto al conocimiento en
salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en poblacion infantil. centro de salud
Conima- Moho - Puno- Peru 2022

Pruebade T
de
Studentsde
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Sig. Diferencia de confianza de
(bilat Diferencia  de error la diferencia
F Sig. t gl  eral) de medias estandar Inferior Superior
Cono- Se 32,967 ,000 -15,059 52 ,000 -1,593 ,106 -1,805 -1,380
cimient asumen
0 sobre varianzas
salud iguales
oral No se -15,059 40,6 ,000 -1,593 ,106 -1,806 -1,379
asumen 53
varianzas
iguales

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022

Andlisis e Interpretacion:

El programa de competencias, en relacion al conocimiento sobre salud bucal
de padres/cuidadores es efectivo en la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas en la poblacion infantil, del Centro de Salud Conima- Moho-
Puno- Perd 2022, ya que como podemos observar P<0.05, siendo

estadisticamente significativo.
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Tabla 9

Prueba de muestras independientes con respecto a las actitudes en
salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognéaticas en poblacion infantil. centro de salud
Conima- Moho - Puno- Peru 2022

Prueba de
T de
Students de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
Diferenci  confianza de la
Sig. Diferenci ade diferencia
(bilateral ade error Inferio Superio
F Sig. t gl ) medias  estandar r r
Actitude Se 26,50 ,00 - 52 ,000 -,852 ,070  -,992 -, 712
s sobre asumen 4 0 12,22
salud varianza 7
oral s iguales
No se - 26,00 ,000 -,852 ,070  -,995 -,709
asumen 12,22 0
varianza 7
s iguales

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022

Andlisis e Interpretacion:

El programa de competencias, en relacion a las actitudes sobre salud bucal
de padres/cuidadores es efectivo en la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas en la poblacién infantil, del Centro de Salud Conima- Moho-
Puno- Pert 2022. Al observar un grado de significancia de P<0.05, siendo

estadisticamente significativo.
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Tabla 10

Prueba de muestras independientes con respecto a las practicas sobre
salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognéaticas en poblacion infantil. centro de salud
Conima- Moho - Puno- Peru 2022

Pruebade T
de Students

de igualdad
de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de
Sig. Diferenci  Diferenci la diferencia
(bilateral ade a de error Inferio Superio
F Sig. t gl ) medias  estandar r r
Practic Se 58,24 ,00 - 52 ,009 -,222 ,082  -,386 -,059
a sobre asumen 0 0 2,72
salud  varianza 6
oral s iguales
No se - 26,00 ,011 -,222 ,082 -390 -,055
asumen 2,72 0
varianza 6
s iguales

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022

Andlisis e Interpretacion:

El programa de competencias, en relacion a las actitudes sobre salud bucal
de padres/cuidadores es efectivo en la prevencion de las enfermedades
estomatognaticas en la poblacion infantil, del Centro de Salud Conima- Moho-

Puno- Pera 2022. Siendo estadisticamente significativo, al ser P<0.05.
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Tabla 11

Prueba de muestras independientes. Anélisis de promedios por indices
de Higiene Oral IHO- Simplificado

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
Diferenci confianza de la
Sig. Diferenci ade diferencia
(bilateral ade error Inferio  Superio
F Sig. t gl ) medias = estandar r r
Indice de  Se 10,96 ,00 7,30 52 ,000 , 704 ,096 510 ,897
Higiene asumen 2 2 3
Oral varianza
simplificad s iguales
0-IHO-S Nose 7,30 43,82 ,000 , 704 ,096 509 ,898
asumen 3 8
varianza
s iguales

Fuente: Poblacion infantil. centro de salud Conima- Moho - Puno- Perd 2022

Analisis e Interpretacion:

En relacion a las enfermedades estomatognaticas en la poblacién infantil,
especificamente con respecto al indice de higiene oral se observa que hay un
cambio estadisticamente significativo, demostrando de esta manera que

clinicamente también se observa un cambio.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusiéon

La calidad de vida mejora notablemente con el cuidado y la preservacion de
la salud, dentro de ello esta por ende la importancia de la salud bucal, y uno
de los aspectos basicos que podemos cuidar desde casa es la buena higiene
bucal, aunque esta es determinada e influenciada muchas veces por el
entorno familiar, haciendo referencia a los padres o cuidadores, quienes en
la etapa infantil son los responsables directos de mantener la salud bucal.
En la etapa inicial se espera crear buenos habitos de higiene, ya que recién
a partir de los 7 afios los nifios adquieren habilidades psicomotoras; asi
mismo se debe cuidar mucho la dieta del infante y llegar a crear buenos
habitos alimenticios.

El principal propdsito de este trabajo de investigacion es medir la efectividad
del programa de competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la
prevencion de las enfermedades estomatognaticas en poblacién infantil en el
distrito de Puno. Siendo significativo este programa que se enfoc6 en los
conocimientos, actitudes y practicas desarrolladas por los padres/cuidadores,
asi mismo se pudo observar el cambio de las condiciones clinicas
estomatognaticas observadas en sus menores hijos.

En nuestro estudio se evalu6 en total a 27 padres/cuidadores de los cuales el
88%fueron madres y que el 55.56% tienen menos de 30 afios. Esto coincidié
con lo hallado en el estudio de Jhoana Victorio Perez que en su estudio hallo
que el 84.8% fueron mujeres los cuidadores y que el 51.9% tenia una edad
entre 20 a 30 afos.

Asi también dentro de los participantes del estudio que fueron los nifios se
hallo que el 74.1% fueron del sexo masculino, y tomando en cuenta la edad
se supo que el 62.90% tenia una edad entre 3 a 5 afos.

Durante la evaluacién inicial se han encontrado que el conocimiento sobre
salud bucal que tenian los padres/cuidadores (pree test) fue un 93% malo,
pero después de aplicar el programa de competencias se obtuvo resultados
significativos y satisfactorios ya que en la evaluacion post test, el 67%
demostré tener un conocimiento bueno, lo cual indica que los temas como
higiene, dieta, entre otros cuando son explicados de manera didactica son de
mucha importancia, ya que a través de ellos se puede aumentar y fortalecer
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el bajo conocimiento que los padres tenian inicialmente. Asi se puede decir
que la eficacia del programa de competencias fue muy significativa.

La eficacia del programa educativo de competencias en salud bucal, en la
practica fue significativa, porque en la evaluacion de entrada pre test, los
padres/cuidadores demostraron una mala practica al 100% sobre salud bucal,
pero después de aplicar el programa educativo de competencias en salud
bucal, sde obtuvieron resultados significativos y satisfactorios, ya que en el
post test aunque en ningun padre/cuidador se logré una buena préactica, el
78% tuvieron una préactica regular, lo cual indica que el programa en la practica
fue efectiva.

Las actitudes de los padres cuidadores en el pre test el 100% de ellos fueron
inadecuados, pero luego del programa de competencias se vio que el 85% ya
poseia una adecuada actitud frente a loa salud bucal, lo que nos lleva a
entender que sobre la efectividad del programa de competencias de salud
bucal.

En cuanto a la evaluacion clinica de los nifios, inicialmente se evaluo el IHO-
S hallando un indice regular en el 78% de los nifios (IHO-S = 1.1-2.0), y solo
un 22% poseian una buena higiene bucal (IHO-S = 0.0-1.0). Después de la
aplicacion del programa se vio un cambio significativo en la mejora de las
condiciones bucales, es asi que se observo que el 93% de los nifios tenian un
buen indice de higiene oral, y solo un 7% tenian una regular higiene. Cabe
sefalar también que durante las evaluaciones iniciales como finales (pre y
post test) no se hall6 a ningun nifio con una mala higiene oral (IHO-S = + 3.0).
También se evaluo los dientes con lesion de caries, obturados y por extraer;
y se hallé que durante el programa de competencias (comparando la
evaluacion inicial con la dltima evaluacion) los nifios presentaron un
incremento en la cantidad de dientes obturados, por ende, se vio también una
disminucién en la cantidad de dientes diagnosticados con lesidn de caries, de
esta forma encontramos un cambio clinico positivo en los nifios.

5.2. Conclusiones

Con los resultados obtenidos podemos concluir que si es efectivo el programa
de competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la prevencion de las
enfermedades estomatognaticas en poblacion infantil. centro de salud
Conima- Moho - Puno- Peru 2022
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Nuestro estudio reporto que existe diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al conocimiento de los padres/cuidadores en la evaluacion del antes 'y
después de aplicar nuestro Programa de Competencias en salud bucal de
padres/cuidadores, evidenciando un incremento en el nivel de conocimiento
en salud bucal.

Asi también el estudio revelo que existe diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a las actitudes de los padres/cuidadores en la
evaluacion del antes y después de aplicar el Programa de Competencias en
salud bucal de padres/cuidadores, mostrando un incremento en cuanto a las
actitudes en salud bucal después de desarrollar el Programa de
Competencias de salud bucal.

En cuanto a las practicas nuestro estudio reporto que existe diferencia
estadisticamente significativa en la evaluacion del antes y después de aplicar
el Programa de Competencias en salud bucal de padres/cuidadores,
mostrando una mejora en las practicas, después de desarrollar el Programa
de Competencias de salud bucal.

Durante la evaluacion clinica de la cavidad bucal de los nifios se vio una
mejoria en la higiene, en su ultima revision el 98% de los nifios tenian una
buena higiene bucal (IHO-S). Asi también se vio que no existi6 un aumento
de lesiones de caries, y muy por el contrario se aprecio un incremento en el
namero de piezas obturadas, por ello podemos decir que si es efectivo el
Programa de Competencias en relacibn a las enfermedades
estomatognaticas.

5.3. Recomendaciones

Para los posteriores estudios se recomienda que el periodo de tiempo en
gue se desarrolle el programa de competencias en salud bucal sea un
tiempo mayor a un mes.

Asi también que las charlas educativas sean lo mas dinamico posible y que
no se extienda en un tiempo mayor a 20 min. Para que luego se pueda
realizar una retroalimentacién con todos los participantes.

Se sugiere que los incentivos dados en diversos programas de salud bucal
sigan siendo elementos de higiene bucal, asi mismo algunas ocasiones
deberian contener productos que necesiten o requieran la poblacién, como
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son asi los productos de la canasta basica, para dar una mayor motivacion,
asi los padres/cuidadores al recurrir puedan mantener una mejor actitud
durante el desarrollo de la sesion.

También se ha visto incrementar el tiempo en el cual se pone en practica las
técnicas de higiene, asi como incrementar la participacion de la mayoria de
los asistentes, lo cual debe realizarse de preferencia después de cada
sesion educativa.

También se puede hallar unos mejores resultados, si las evaluaciones
clinicas de los nifios se realizaran en periodos de tiempo mas largo, asi
tendriamos mejores resultados en cuanto al hecho de que los
padres/cuidadores mantienen la buena higiene de sus menores hijos.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Tipo Escala Valores
De
Medicion
Conocimiento Ideas, informacion o Conjunto de enunciados | Caries dental enunciados 1y 2 | Cualitativa | Nominal
mensajes que maneja o sobre el conocimiento de
posee un individuo, a partir caries dental, erupcion Erupcion dental enunciados 3 | Cualitativa | Nominal
de diversos factores: la dental, alimentacion, y4 Bueno
socializacion (referentes higiene bucal y
colectivos) la experiencia y tratamiento Alimentacion enunciados 5 y6 | Cualitativa | Nominal -Regular
el acceso informativo entre
otros. Higiene bucal enunciados 7,8 | Cualitativa | Nominal | \510
y 9.
Tratamiento enunciado 10 Cualitativa | Nominal
Actitudes Reacciones afectivas hacia Conjunto de enunciados Caries dental enunciado 11. Cualitativa | Nominal | -Adecuado
un determinado objeto, como sobre caries dental,
de acuerdo con las bucal, visita al odontdlogo 13,14
condiciones condicionadas a y uso del biberén. o bucal = Cualtat Nominal
la expresion y al |g|ene15u1c§ e;l?mma 0s ualitativa ominal
conocimiento bajo la O Y L
mqugnua de las sﬂuggones Visita al odontdlogo enunciado | Cualitativa | Nominal
de vida, de la educacion y de 18
la ensefianza.
Uso del biberén enunciado 19. | Cualitativa | Nominal
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Tipo Escala De Valores
Medicion
Practicas Aquellas acciones y Conjunto de preguntas Transmision de Cualitativa Nominal
eventos que realizamos a lo sobre transmision de microorganismos pregunta
largo de nuestra vida, son microorganismos, visita 20.
resultado de los habitos y al odontologo, _ _ _ Bueno
costumbres. Es de nivel alimentacion, higiene isita al odontélogo pregunta | Cualitativa Nominal
méas complejo porque bucal e interés por 21. _Regular
implica, conocer, tener conocer sobre la salud Al P — Cualtat Nominal
voluntad y recursos para bucal de su nifio. imen a;?;fi%”” as ce, ualitativa omina -Malo
ejercitar ese conocimiento. e Yeo.
Higiene bucal preguntas 26 | Cualitativa Nominal
y 27.
Interés por conocer sobre la | Cualitativa Nominal
salud bucal de su nifio
pregunta 29.
Placa dental indice epidemiolégico que Suma del valor obtenido Ficha odontolégica Cuantitativa Razén -Bueno
nos da aproximadamente en el componente de
un valor de higiene bucal. residuos blandos y placa 0.0-12
calcificada (IHO-S).
( ) - Regular
13-3
- Malo
31-6
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Experiencia de Historia de lesiones de Numero de dientes Ficha odontolégica Cuantitativa Razén -Muy bajo (0.0

Caries (indice ceo- caries de cada diente temporales que tiene o -1.1)

d) han tenido lesiones _

cariosas, obturaciones o - Bajo

extraccion dental por
. P (1.2-2.6)
caries.

- Moderado
(2.7 - 4.4)
- Alto
(4.5-6.5)
- Muy alto (6.6
a mas)

Sexo del nifio Caracteristicas biolégicas Apariencia externa del Ficha odontolégica Cualitativa | Dicotdbmica - Masculino
gque determina a un ser desarrollo de los Nominal .
humano como hombre o caracteres del nifio. -Femenino

mujer

Edad del nifio NuUmero en afios y meses Tiempo transcurrido Registro de la edad Cuantitativa Razoén - menores de 3

del menor de edad.

desde su nacimiento
hasta el momento del
examen.

indicado en encuesta.

-3 -6 afos

- mayores de 6
afos
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema Principal Objetivo Principal Hipétesis Principal V1. TIPO DE ESTUDIO
-Relevancia  tedrica,
¢Cual es la efectividad | peterminar la efectividad | E! programa de evaluar los COMPETENCIAS Enfoque: Cualitativo
del programa de competencias en salud conocimientos,
del programa de : - - Conocimiento
. actitudes y practicas :
competencias en salud competencias en salud bucal de - Actitud
bucal de | pycal 4o | padres/cuidadores, es de los | - Practicas Tipo de estudio:
padres/cuidadores en padres/cuidadores en la efectivo en la prevencion padres/cuidadores del cuasi experimental,
., distrito de  Moho- aplicada,
la prevencion de las prevencién de las | de las enfermedades
enfermedades enfermedades estomatognaticas en Puno, nos indicara el V2: prospectivo,
estomatognéticas en estomatognaticas en la poblacién infantil, del grado de conocimiento longitudinal y
la poblacién infantil del poblacién infantil, del Centro de salud Conima- tedrico, ~ actitudes y analitico.
' , buenas préacticas que | ENFERMEDADES
Centro de  Salud ; Moho- Puno- Perd 2022. P P
- Centro de Salud Conima- hasta el momento se | ESTOMATOGNATICAS Nivel: descriptivo y

Conima- Moho- Puno- explicativo.

Pera 2022?

Moho- Puno- Pert 2022

Obijetivos Especificos

Hipotesis Especificas

ha tenido a través del

trabajo del personal

- indice de ceo-d
- IHO-S
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Problemas especificos

¢ Cudl es la efectividad
del programa, en
relacion al
conocimiento  sobre
salud bucal de
padres/cuidadores en
la prevencién de las
enfermedades
estomatognéticas en
la poblacion infantil,
del Centro de Salud
Conima- Moho- Puno-
Peru 2022?

¢, Cudl es la efectividad
del programa, en
relacion a la actitud
sobre salud bucal de
padres/cuidadores en

la prevencion de las

Determinar la efectividad
del programa, en relacién
al conocimiento sobre
salud bucal de
padres/cuidadores en la
prevencion de las
enfermedades
estomatognaticas en la
poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima-
Moho- Puno- Peru 2022.

Determinar la efectividad
del programa, en relacién
a la actitud sobre salud
bucal de
padres/cuidadores en la
prevencion de las
enfermedades
estomatogndticas en la
poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima-
Moho- Puno- Pera 2022.

El programa de
competencias, en
relacion al conocimiento
sobre salud bucal de
padres/cuidadores es
efectivo en la prevencion
de las enfermedades
estomatognaticas en la
poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima-
Moho- Puno- Peru 2022

El programa de
competencias, en
relacion a la actitud sobre
salud bucal de
padres/cuidadores es
efectivo en la prevencion
de las enfermedades
estomatognaticas en la
poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima-
Moho- Puno- Peru 2022

del centro de salud.

-Relevancia social,
porque la poblacién
estudiada es de
recursos economicos
bajos y que en base a
las conclusiones que
se obtengan sera
posible realizar un
verdadero diagnostico
situacional en el
distrito en lo referente
a salud bucal. De esta
manera se podra

redisefiar programas

de promocion,
educacion y
prevencion sobre

salud bucal en base a
las necesidades de la
poblacién, permitiendo
mejorar, concientizar

sobre la salud bucal a

POBLACION
/MUESTRA:

Compuesta por 25
padres/cuidadores y
25 nifios

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION
DE INFORMACION

-Encuesta

-Ficha Odontoldgica

Los datos seran
registrados en
Excel y SPSS
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enfermedades

estomatognaticas en
la poblacion infantil,
del Centro de Salud
Conima- Moho- Puno-

Pera 2022?

¢, Cudl es la efectividad
del programa, en
relacion a las practicas
sobre salud bucal de
padres/cuidadores en
la prevencién de las
enfermedades

estomatognéticas en
la poblacion infantil,
del Centro de Salud
Conima- Moho- Puno-

Pera 2022?

Determinar la efectividad
del programa, en relacién
a las practicas sobre
salud bucal de
padres/cuidadores en la
prevencion de las
enfermedades

estomatognéticas en la
poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima-

Moho- Puno- Pert 2022.

El programa de
competencias, en
relacién a las practicas
sobre salud bucal de
padres/cuidadores es
efectivo en la prevencion
de las enfermedades
estomatognéticas en la
poblacién infantil, del
Centro de Salud Conima-

Moho- Puno- Pert 2022

los

/cuidadores.

padres
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER
PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

TITULO:

‘EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL
DE PADRES/CUIDADORES EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES ESTOMATOGNATICAS EN POBLACION INFANTIL.
CENTRO DE SALUD CONIMA- MOHO - PUNO- PERU 2022”

PROPOSITO

Medir la efectividad del programa de competencias en salud bucal de padres/
cuidadores en la prevencion de las enfermedades estomatognaticas en la
poblacion infantil; para poder hacer un diagnostico y mejorar los puntos
débiles del programa, asi poder realizarlo mas adelante en todo el
macrorregion, disminuyendo la frecuencia e incidencia de caries dental de los
nifos.

PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en esta
“visita” sucederd lo siguiente: “Se hara una evaluacion clinica de la cavidad oral de
su menor hijo con todos los implementos de bioseguridad para resguardar la salud del
menor de edad, dichas evaluaciones se haran en dos ocasiones, asi mismo se
realizara en 3 sesiones charlas sobre temas de ambito dental, durante los cuales se
entregaran encuestas para ser respondidos por el padre de familia”

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
RIESGOS POTENCIALES

Cualquier riesgo potencial durante las evaluaciones clinicas, se disminuira
realizando dicha actividad en un ambiente amplio y ventilado, utilizando
instrumental estéril empaquetado individualmente, asi mismo el evaluador
utilizarad implementos de bioseguridad (EPP).
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Asi mismo las sesiones educativas se efectuaran en un ambiente abierto
(patio), con los asientos debidamente separados entre padres, a los cuales se
les pedira que en todo momento conserven su mascarilla, disminuyendo asi
cualquier riesgo de contagio.

BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

Entre los beneficios brindados a los participantes se encuentra: incrementar
el conocimiento sobre salud bucal, mejorar los habitos de higiene, asi como
informar del riesgo de la dieta cariogénica en los nifios; asi mismo, con el
examen bucal se establecera la necesidad de tratamiento para cada nifio,
dando a conocer a sus padres sobre ello.

COMPENSACION POR TU PARTICIPACION
Ademas de los beneficios que tendran los participantes, se brindara un

incentivo y compensacién por su interés en dicho proyecto, por ello en cada
reunion se realizara el sorteo de una canasta con productos de higiene bucal
y productos alimenticios.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
La informacién obtenida mediante las encuestas se guardara en una base de datos
solo en la computadora del investigador principal, a la cual solo tendra acceso el
investigador, asi mismo, la informacién de cada participante se registrara de forma
anonima. Durante la evaluacion clinica se tomardn todas las medidas de
bioseguridad protegiendo y resguardando la salud tanto del evaluado como del
evaluador.
LA ELECCION DE PARTICIPAR

Todos los participantes estan en la libre potestad de decidir participar como
también no, en dicho proyecto de investigacion

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Yesmile Danny Condori Cary

Correo: yesmile.condori@gmail.com

Celular: 957880601
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios
de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista
al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento informado,
ademas de una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTUDIO

Por favor, indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir
informacion general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores si
tu direccion y/o teléfono han sido cambiados. La forma de contactar a los
investigadores esta bajo el rubro “Contacto con los investigadores.

Si quiero recibir informacion general sobre lo que se averigu6 con el
estudio.

No quiero recibir ninguna informacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR

He explicado este estudio al participante y contestado todas sus
preguntas. Creo que ellella comprende la informacién descrita en
este documento y accede a participar en forma voluntaria.

Yesmile Danny Condori Cary

Nombre del investigador

Firma del investigador/a Fecha (tiene que ser el mismo
dia cuando firma el participante)
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CONTACTO FUTURO

Nos gustaria invitarte a participar de futuros estudios sobre “Efectividad Del
Programa De Competencias En Salud Bucal De Padres/Cuidadores En La
Prevencion De Las Enfermedades Estomatognaticas En Poblacion Infantil.
Centro De Salud Conima- Moho - Puno- Peru 2022”

Si estas de acuerdo en que te contactemos en el futuro, los investigadores de
la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendran un registro con
tu nombre, nimero de teléfono y direccién con la finalidad de contactarte en el
caso de que hubiera un estudio futuro que podria interesarte y para el cual

seas elegible.

Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estaras obligado a
participar en el mismo y puedes solicitar que tu nombre sea retirado de la lista
en cualquier momento, sin que tus derechos a recibir cualquier servicio se

vean afectados.

Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No”

Sl. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion,
aunque

entiendo que este consentimiento no significa que participare
en los mismos.

NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES/ CUIDADORES

Mediante el presente documento YO ...........coooiiiiiiiiiiiiii
(Nombre del padre/cuidador) identificado (a) con DNI..................... acepto
participar en la investigacion realizada por el C. D. Yesmile Danny Condori
Cary, COP 28928.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: medir la efectividad del
programa de competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la
prevencion de las enfermedades estomatognéticas en poblacion infantil del
Centro de Salud Conima- Moho- Puno- Peru 2022

Con esta finalidad responderé un cuestionario para dicho estudio. La
informacion obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro
propadsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del participante

Fecha: ..o
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA SER
PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

TITULO:

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL
DE PADRES/CUIDADORES EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES ESTOMATOGNATICAS EN POBLACION INFANTIL.
CENTRO DE SALUD CONIMA- MOHO - PUNO- PERU 2022”

PROPOSITO

Medir la efectividad del programa de competencias en salud bucal de padres/
cuidadores en la prevencion de las enfermedades estomatognaticas en la
poblacién infantil; para poder hacer un diagnostico y mejorar los puntos
débiles del programa, asi poder realizarlo mas adelante en todo el
macrorregion, disminuyendo la frecuencia e incidencia de caries dental de los
nifos.
PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este asentimiento informado, se te podra
revisar la cavidad bucal hasta en dos oportunidades, usando todos los implementos de
proteccién tanto del personal evaluador (EPP) como del personal evaluado (instrumental

debidamente esterilizado y empaquetado) en un ambiente adecuado para resguardar su
salud.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

RIESGOS POTENCIALES
Cualquier riesgo potencial durante las evaluaciones clinicas, se disminuira realizando
dicha actividad en un ambiente ventilado y adecuado, utilizando implementos limpios
y estériles, empaquetados individualmente, asi mismo el personal evaluador utilizara

implementos de bioseguridad (EPP).

BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

Entre los beneficios brindados se encuentra establecer la condiciéon bucal de cada
participante y medir su riesgo de caries, de esta forma podra saber la necesidad de
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tratamientos que requiere y poder prevenir futuras lesiones de caries.
COMPENSACION POR TU PARTICIPACION
Dentro de la compensacion, debido a su apoyo y su asistencia durante las

evaluaciones, es que al final se realizara un sorteo de premios, agradeciendo de esta
forma su participacion en el desarrollo del proyecto.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida de los registros de las historias clinicas (odontograma) se
guardara en una base de datos solo en la computadora del investigador principal, a
la cual solo tendra acceso el investigador, asi mismo, la informacion de cada
participante se registrara mediante una codificacion.

LA ELECCION DE PARTICIPAR

Todos los participantes estan en la libre potestad de decidir participar como
también no, en dicho proyecto de investigacion

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
Yesmile Danny Condori Cary
Correo: yesmile.condori@gmail.com

Celular: 957880601
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios
de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista
al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este asentimiento informado,
ademas de una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTUDIO

Por favor, indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir
informacion general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores si
tu direccion y/o teléfono han sido cambiados. La forma de contactar a los
investigadores esta bajo el rubro “Contacto con los investigadores.

Si quiero recibir informacion general sobre lo que se averigudé con el
estudio.

No quiero recibir ninguna informacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR

He explicado este estudio al participante y contestado todas sus
preguntas. Creo que el/ella comprende la informacion descrita en
este documento y accede a participar en forma voluntaria.

Yesmile Danny Condori Cary

Nombre del investigador

Firma del investigador/a Fecha (tiene que ser el mismo
dia cuando firma el participante)
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CONTACTO FUTURO

Nos gustaria invitarte a participar de futuros estudios sobre “Efectividad Del
Programa De Competencias En Salud Bucal De Padres/Cuidadores En La
Prevencion De Las Enfermedades Estomatognaticas En Poblacion Infantil.
Centro De Salud Conima- Moho - Puno- Peru 2022”

Si estas de acuerdo en que te contactemos en el futuro, los investigadores de
la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendran un registro con
tu nombre, nimero de teléfono y direccién con la finalidad de contactarte en el
caso de que hubiera un estudio futuro que podria interesarte y para el cual

seas elegible.

Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estaras obligado a
participar en el mismo y puedes solicitar que tu nombre sea retirado de la lista
en cualquier momento, sin que tus derechos a recibir cualquier servicio se

vean afectados.

Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No”

Sl. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion,
aunque

entiendo que este consentimiento no significa que participare
en los mismos.

NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 5

PROGRAMA DE COMPETENCIAS EN SALUD BUCAL DE
PADRES/CUIDADORES EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
ESTOMATOGNATICAS EN POBLACION INFANTIL.

Sesion Actividad
lra Motivacion - Sorteo de una canasta de productos basicos
Sesion alimenticios e implementos de higiene bucal
Evaluacién - Se realizara el odontograma e indice de IHO-S a
Inicial los nifios.
- Cuestionario de CAP en salud bucal a los
padres/cuidadores.
Tema de la - Anatomia dentaria, cavidad bucal
sesion - Caries dental
educativa
Actividad - Exposicién del tema.
- Al término de la sesion los padres cepillaran los
dientes de sus hijos (pasta y cepillo)
2da Motivacién - - Sorteo de una canasta de productos basicos
Sesién alimenticios e implementos de higiene bucal
Tema de la - Dieta /azlcar
sesién - Gingivitis
educativa
Actividad - Exposicién del tema.
- Al término de la sesién los padres usaran el hilo
dental en sus hijos
Motivacién - Sorteo de una canasta de productos basicos
alimenticios e implementos de higiene bucal
3ra Tema de la - Maloclusiones (habitos nocivos)
Sesidn | sesién - Elementos y técnicas de higiene bucal
educativa
Actividad - Exposicién del tema
- Al término de la sesion los padres emplearan
todos los elementos de higiene bucal que tengan
en casa en sus menores hijos.
Evaluacién - Serealizara el odontograma e indice de IHO-S a
final los nifios.
- Cuestionario de CAP en salud bucal a los padres
/cuidadores
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ANEXO 6

FICHA ODONTOLOGICA
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ANEXO 7

ENCUESTA

Nombres y Apellidos:

Edad:

Teléfono celular:

Nombre de su hijo:

Fecha de nacimiento de su hijo:

Padre /cuidador: Mama ( ) Papa ( ) Otro:

Lea detenidamente las proposiciones que a continuacion se presentan
y marque con un aspa la alternativa que mejor exprese su punto de
vista.

ACTITUDES SOBRE SALUD ORAL Muy de | No Muy en
acuerdo | se desacuerdo

1) Pienso que la caries se trasmite por usar los
mismos utensilios para comer.

2) Considero que una dieta balanceada es
esencial para la salud dental del bebé.

3) Considero que alimentar al bebé por la
noche sin limpieza oral posterior puede causar
caries

4) Opino que una alimentacioén frecuente de
golosinas puede causar caries

5) Pienso que los dientes de un nifio deben ser
cepillados.

6) Pienso que el nifio es capaz de lavarse los
dientes por si mismo.
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7) Opino que tragar pasta dental puede causar
dafo a la salud del nifio.

8) Considero importante que el nifio visite al
dentista antes de los dos afios.

9) Opino que el uso prolongado de biberén
puede producir mala posicion de dientes.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL

Verdadero

Falso

No
Se

10) La caries es una enfermedad infectocontagiosa
del diente

11) La caries puede aparecer en nifios menos de 2
afios.

12) El primer diente en la boca del bebé puede
aparecer a partir de los 5 meses.

13) Los 20 dientes de leche estan completos en la
boca a la edad de 2 afios.

14) El principal tipo de comida que puede causar
caries es el azucar.

15) El cambio de biberén a taza deberia iniciarse a
partir de los 15 meses.

16) La higiene oral del bebé después de cada
comida deberia realizarse incluso antes de que
aparezca el primer diente.

17) Cepillar los dientes del bebé es importante para
su salud bucal.

18) Usar pasta dental con fluor es importante para
prevenir las caries.

19) Es necesario curar o restaurar las caries en los
dientes de leche.
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PRACTICAS SOBRE SALUD ORAL

Siempre

Frecuente-

mente

Veces

Nunca

20) ¢, Sopla la comida para enfriarla
antes de darsela al nifio?

21) ¢ Con que frecuencia realiza un
examen oral al nifio?

22) ¢Qué tan seguido le da alimentos
dulces al nifio?

23) ¢ Qué tan seguido le da liquidos o
jugos dulces al nifio?

24) ¢ Qué tan seguido le da agua pura
al nifio después de las comidas?

25) ¢ Empieza a darle al nifio alimentos
semi solidos antes de los 6 meses?

26) ¢ Qué tan seguido realiza la
higiene oral en el nifio?

27) ¢La cantidad de pasta dental que
usa para el cepillado de los dientes del
nifio es del tamafio de una arveja?

28) ¢ .usa el biberén con algun liquido
dulce para el bebé?

29) ¢ Hace algun esfuerzo por mejorar
sus conocimientos sobre salud bucal?
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