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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar el efecto
del programa preventivo sobre conocimiento de salud bucal en padres
de alumnos con necesidades especiales en centro educativo basico

especial, lquitos 2023.

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo, comparativo,
longitudinal y el diseiio fue experimental de tipo cuasi experimental. La
muestra estuvo conformada por 180 padres o0 apoderados. La técnica

empleada en la investigacién fue la observacion y cuestionario.

Los principales resultados que se obtuvieron en cuanto al nivel de
conocimiento sobre salud bucal antes de la intervencion educativa se
obtuvieron que el 13,3% present6 un conocimiento regular, y el 86,7% un
conocimiento malo. Después de la intervencién educativa se obtuvo que el
37,8% presentd un conocimiento bueno, el 30% presentd un conocimiento

regular y el 32.2% present6 un conocimiento malo.

Se aplicé la prueba estadistica para muestras emparejadas T de Student,
en donde se obtuvo un p valor = 0,000 (p< 0,05) (p< 0,05) el cual nos indica
que existen diferencias entre las medias de puntaje del nivel de
conocimiento de padres. Con una probabilidad de error menor al 5% el nivel
de conocimiento de los padres es mayor al nivel de conocimiento antes de
la aplicacion de la intervencion educativa. Se concluyé que el programa
preventivo influye significativamente sobre el conocimiento de salud bucal
en padres de escolares con habilidades diferentes en centro educativo

béasico especial.

Palabras claves: Programa preventivo, Conocimiento, salud bucal.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the effect of the
preventive program on oral health knowledge in parents of students with

special needs in a special basic educational center, Iquitos 2023.

The study was descriptive, quantitative, prospective, comparative,
longitudinal and the design was experimental, quasi-experimental. The
sample was made up of 180 parents or guardians. The technique used in

the research was observation and questionnaire.

The main results obtained regarding the level of knowledge about oral
health before the educational intervention were that 13.3% had fair
knowledge, and 86.7% had poor knowledge. After the educational
intervention, it was found that 37.8% presented good knowledge, 30%

presented average knowledge and 32.2% presented poor knowledge.

The statistical test for paired samples was applied Student's T, where a p
value = 0.000 (p < 0.05) was obtained (p < 0.05) which indicates that there
are differences between the mean scores of the level of parental knowledge.
With a probability of error less than 5%, the parents' level of knowledge is
higher than the level of knowledge before the application of the educational
intervention. It was concluded that the preventive program significantly
influences oral health knowledge in parents of schoolchildren with different

abilities in a special basic educational center.

Keywords: Preventive program, Knowledge, oral health.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

Antecedente Internacional

Cardozo, J., & et. al. (2022). Realizaron un estudio sobre Nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal de madres de nifios de 4 afios que
concurren al Mitai Roga V de la Ciudad de Corrientes Capital (2019-
2020) Argentina. Se presenta una investigacion cualitativa realizada
en madres de nifios de 4 afos ciudad de Corrientes, para evaluar
conocimiento sobre Salud Bucal. Se buscd generar comprension
acerca de las representaciones sociales de madres sobre
conocimiento de salud bucal. Se seleccionaron a las madres de
aqguellos nifios que tenian 4 afos y que ademas habian acudido al
Centro de Desarrollo Infantil Mitai Roga V entre el afio 2019, y 20
marzo del 2020, quienes fueron observadas directamente y se les
entrevisto con el fin de obtener informacioén. Se trabajo con el conjunto
de significados que tiene las madres respecto a las medidas
preventivas sobre cuidado de salud bucal de los nifios. La muestra no
probabilistica incluy6é a 6 madres de nifios de 4 afios. Se realizé una
observacion directa con anotaciones en cuaderno de campo y
entrevistas profundas a las madres, las que fueron grabadas en
terreno. Para analizar los datos fue usado el método comparativo
constante de Glausser y Strauss. Del analisis se desprende que en
las madres la informacion, nivel de conocimientos, es insuficiente
sobre Salud Bucal, esto lleva al desinterés y a la apatia. Se efectian
propuestas para un espacio de abstraccion y reflexion de los
resultados con los actores involucrados en esta tematica tan relevante

académicamente.

Crespo. et al (Cuba - 2019) el investigador tuvo como finalidad
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valorar la efectividad de un programa educativo en la modificacion del
nivel de conocimientos sobre salud bucal en adolescentes; la
investigacion tuvo un disefio de tipo cuasiexperimental sin grupo
control de intervencibn comunitaria, en la cual participaron 158
estudiantes, obtenidos de un muestreo aleatorio simple a 50
individuos, donde se realiz6 el llenado de una encuesta y un control
de placa dentobacteriana antes y después de la intervencion. Donde
se elabor6 y aplico el Programa Educativo Nuestra Meta: una boca

sana.

La investigacion se ejecuté en Holguin, en la escuela secundaria
bésica Rafael Freyre Torres, iniciando un septiembre del 2014 y
finalizando un febrero del 2015. Se manifest6é en los resultados que
previo de la instruccion, el 50% de los adolescentes dieron como
resultado un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal, y
posteriormente el 86% evidencio un conocimiento adecuado. Cuando
se inicié la intervencion, la mayoria presentaba una higiene bucal

deficiente, lo cual al finalizar presentaron eficientemente una mejoria.

El grado de cognicion sobre prevencion de caries dental,
periodontopatias y traumatismos dentarios fue en su mayoridad
regular; cancer bucal fue malo previo a la intervencién y adecuado
tras de esta. En conclusién, el autor nos demostrd que la ejecuciéon de
este programa educativo ser eficaz, segun los resultados obtenidos
en cuanto a la modificacion de los conocimientos sobre salud bucal,

evaluados de satisfactorios.?

Vargas J.y Col. (2019) En su estudio, tuvieron por objetivo incorporar
estrategias ludicas para perfeccionar la higiene bucal de la poblacion
con Sindrome de Down en la Fundacion CINDES de la ciudad de
Pereira en el periodo 2017-2. La investigacion tuvo un enfoque
cualitativo analizando el comportamiento de las 12 personas con SD

16



y sus padres o cuidadores, observandolos en su entorno natural y
analizando sus habilidades previas acerca de las técnicas de higiene
oral. En cuanto a los resultados el nivel de conocimiento al inicio fue
regular por el poco tiempo que duraba el cepillado dental, el no uso
de hilo dental y mala conducta a la hora del cepillado; con la aplicacion
de estrategias ludicas se logré que las personas con sindrome de
Down aprendieran a identificar las estructuras de la cavidad oral, los
implementos de higiene bucal y todos aquellos riesgos que conllevan
no realizar una higiene bucal adecuada, asimismo, perfeccionaron la

realizacion de la técnica de cepillado, y se cre6 cierta autonomia.3!

Rodriguez K. y Col. (2017) El tipo de estudio que realizaron fue
descriptivo y transversal, aplicadas a 41 familias, las cuales dentro de
sus integrantes habian algunos con sindrome de Down, todos
pertenecientes al area de salud del “Policlinico Julian Grimau” de
Santiago de Cuba(enero 2015 - enero 2016). Se evalué la actitud de
los responsables legales de los pacientes. En cuanto a los resultados,
el 92,3 % de los casos fueron familias no receptivas, cuyos hijos
presentaron mayor porcentaje de enfermedad bucal, el 88.8% de los
enfermos bucales estaban bajo la tutela de familiares con una actitud
no salutogénica. El 80% de los tutores legales poseian un nivel de
conocimiento adecuado, pero con una actitud no salutogénica bucal,

solo el 20% tenian una actitud salutogénica.3?

Antecedente Nacional

Chéavez L. (2021) El estudio tuvo como obijetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en los padres de personas con
sindrome de Down pertenecientes a la asociacion “Colectivo 21” .
Lima. UNMSM. Para ello se aplicé a 94 padres un cuestionario
compuesto de veinte preguntas sobre salud oral, enfocadas en cuatro
areas (prevencion en salud oral, dieta, enfermedades orales e higiene

oral). Los resultados arrojaron que el nivel de conocimiento sobre
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salud oral en los padres fue bueno con un 47,9%, seguido de un nivel
de conocimiento regular con un 35,1%, continuando con un nivel de
conocimiento malo con un 10,6% y por altimo un nivel de conocimiento
muy bueno con un 6,4%. Se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y grado de instruccion
(p<0,05). Se concluye que conocer los factores que influyen en el nivel
de conocimiento sobre salud oral de los padres contribuye a un mejor
manejo de la prevencion en la salud bucal de las personas con

sindrome de Down.1!

Miranda J. (2021) EIl presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo principal determinar la relaciébn entre la cultura sanitaria
familiar y el estado de la salud bucal de los integrantes con Sindrome
de Down de la Asociacién Union Down de la ciudad de Cajamarca el
afio 2019. La investigacion es descriptiva, correlacional, de disefio no
experimental, de corte transversal. La Muestra fue no probabilistica y
conformada por 25 personas con sindrome de Down y 25 padres o
tutores de estas personas, a quienes se les aplico un cuestionario
estructurado y validado. Los resultados muestran que el 64% de
padres tiene conocimiento moderado de la salud bucal, asi el 48,0%
indic6 que el cepillado de los dientes debe hacerse una vez al dia, la
mitad reconoce a la caries dental, la tercera parte indico que el cepillo
de dientes debe cambiarse cada 3 meses; el 80% refirié que sus hijos
tienen habitos no saludables (44%) como chuparse el dedo, objetos,
el 40% ofrece golosinas a sus hijos diariamente y consulta al
odontdélogo en casos de molestias bucodentales, predomina las
creencias negativas y la mayoria (80%) tiene actitud de rechazo hacia
la salud bucal. La prevalencia de caries dental 64%, indicador muy
alto, el 80% presentdé enfermedad gingival, el 60% de intensidad
moderada. El estudio mostro una relacién significativa entre las
variables (cultura sanitaria familiar y estado de salud bucal), con un
valor de p <0.05.16.
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Cervantes, S., y col. (2020). El objetivo de la investigacion fue
mejorar el nivel de conocimiento de técnicas preventivas en salud
bucal mediante el Programa Educativo denominado “Boquitas sanas,
caritas felices” en nifios menores de 5 afios, quienes se encontraban
en estado de vulnerabilidad en la ciudad de Puno (Peru). Dicho
estudio fue experimental, longitudinal y prospectivo con pre y post test

aplicando como metodologia el educativo y comunicativo.

Para evaluar la higiene oral se emple6 el indice simplificado de
Greene -Vermillion, ademas de la utilizacion de cuestionario, el cual
fue validado para su aplicacion. Destacaron de los resultados que el
programa deberia considerarse en prevencién y promocion de la
salud bucal, ya que se vio una mejora del conocimiento de la
poblacién adulta y fue evidenciada con mejoras en la salud bucal de
los nifios. Se concluy6 que la aplicacion de un programa educativo
sobre prevencién en salud bucal, ayuda a mejorar el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la salud oral de sus hijos,
produciendo una disminucion de la placa bacteriana en los nifios, lo

cual fue evidenciado al aplicar el indice de higiene oral°.

Sarmiento M. (2019) En su investigacion tuvo como objetivo,
determinar el nivel de conocimiento sobre la salud oral, de los padres
de alumnos con sindrome de Down del Centro Educativo Béasico
Especial Santo Toribio, Florencia de Mora- 2019. La muestra lo
conformaron 40 padres de familia. Se utilizé como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Los resultados indicaron que, el
70.3% de los padres de familia presentaron un nivel de conocimiento
medio, el 21.6% conocimiento bajo y el 8.1% un nivel de conocimiento
alto. Segun sexo. El 80% de la poblacion femenina present6 un nivel
de conocimiento bueno y el 57.1% de la poblacién masculina presento
un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a edad, el 70.8% de los
padres entre 31y 41 afios presentaron nivel de conocimiento medio y
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el 69.2% de padres con 42 a mas afios presento nivel de conocimiento
medio. Se concluyd que el nivel de conocimiento presentado en el

estudio fue de nivel medio.3?

Jara D. (2018) En su investigacion buscaron determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de alumnos con sindrome
de Down de un Centro de Educacion Especial. El estudio fue
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional con un enfoque
cuantitativo. Para poder cumplir con el objetivo general del estudio, se
utilizé6 una muestra que estuvo conformada por 40 padres de los
alumnos con sindrome de Down del Centro de Educacion Especial,
gue fueron seleccionados en forma no aleatoria por conveniencia, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion que se plantearon
en el estudio. Los resultados mostraron que en gran mayoria en un
namero de 20 padres el (50%) presenta el nivel de conocimiento
Regular; ademas, se aprecia que en un numero de 14 padres el (35%)
presentan un nivel de conocimiento Bajo. También se observa que
solo en una minoria de padres, el (15%) presenta un nivel de
conocimiento Alto. Se concluydé que el nivel de conocimiento fue

Regular.34

Antecedente Local

Rengifo, F., & Rivas, O. (2022). El propésito del estudio fue
determinar el efecto del programa preventivo sobre conocimiento de
salud bucal en adolescentes atendidos en el Centro de Salud I-4
Bellavista Nanay, Loreto 2022. En cuanto al disefio de estudio que
ellos utilizaron fue experimental, de tipo cuasiexperimental. La
muestra estuvo conformada por 130 adolescentes, siendo 65
adolescentes del grupo experimental y 65 adolescentes del grupo
control. Los resultados muestran que, el 46,2% son de sexo masculino
y el 53,8% del sexo femenino; asimismo, el 90,8% no recibié charla

de salud bucal. Antes de la aplicacion del programa preventivo, el
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grupo experimental tuvo un puntaje de 7.17 + 2.589 y el grupo control
un puntaje de 7.58 = 2.358. En cuanto al nivel de conocimiento inicial
en adolescentes correspondientes al grupo experimental y de control,
no se encontraron diferencias significativas (p=0.400). Después de la
aplicacion del programa preventivo, el grupo experimental tuvo un
puntaje de 14.02 + 2.427 y el grupo control un puntaje de 11.14 +
2.957. En cuanto al nivel de conocimiento final en adolescentes
correspondientes al grupo experimental y de control, si se encontraron
diferencias significativas (p=0.017). Se concluye que, la aplicacion de
un programa preventivo en salud bucal mejora el nivel de

conocimiento de los adolescentes.13

Flores, E y Ayala, C. (2021) La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre higiene
oral en madres y estado de higiene oral de nifios con habilidades
diferentes en los centros basica especial “claverito” e “lquitos” 2020.
Obteniendo los diagnosticos mas comunes, del 100%(60) de
estudiantes, el diagndstico es, el 16,7%, Autismo; el 1,7%, Ceguera
Binocular; el 3,3% Deficiencia Intelectual; el 1,7% Deficiencia Visual;
el 5% Multidiscapacidad; el 5% Retardo Mental; el 1,7% Retardo
Mental Leve; el 1,7% Retraso Del Desarrollo; en mayor porcentaje
Sindrome De Down con 61,7%, finalmente, Trastorno Del Desarrollo
con 1,7%; Segun el nivel de conocimiento de higiene oral en las
madres, en su mayoria es Regular en un 68,3%, seguido de un nivel
Bueno en un 25%, mientras que el 6,7% del total con nivel Malo;
Segun el estado de higiene oral de los nifios, en su mayoria es
Regular en un 81,7%, seguido de un nivel Bueno en un 11,7%,
mientras que el 6,7% del total con estado Malo; Segun la relacion de
nivel de conocimiento y estado de higiene oral de los nifios, el 23,3%
tuvieron un nivel de conocimiento Bueno pero estado de higiene oral
Regular; el 1,7% con nivel de conocimiento bueno y estado de higiene

Bueno. Por otro lado, los que tuvieron un nivel de conocimiento

21



Regular; el 51,7% tenian estado de higiene Regular; el 10,0% con
estado de higiene Bueno, y un 6,7% con estado de higiene Malo; Asi
mismo, los que tuvieron un nivel de conocimiento Malo; el 6,7% tenian
estado de higiene Regular; en donde se concluye que no existe

relacion estadistica significativa entre las variables.!?

Pasquel, L., & et. al. (2019). En su investigacién buscaron determinar
el efecto del programa preventivo sobre el conocimiento de salud
bucal en madres de nifios de la I.E.l. N° 591 Modelo, Loreto 2019. El
tipo de estudio fue cuantitativo, disefio experimental de tipo cuasi
experimental. La muestra fueron 124 madres de nifios matriculados
en la Institucion Educativa. Los resultados mostraron que las madres
jovenes conformaban la mayoria con un 61,3%. El 37,9% de madres
tuvieron secundaria incompleta. Previo a la aplicacion del programa,
el grupo experimental y de control obtuvieron un nivel de conocimiento
malo. Después de la aplicacién del programa preventivo el nivel de
conocimiento fue bueno en el grupo experimental, y en el grupo
control se mantuvo el nivel de conocimiento malo. A la prueba t de
Student se encontr6 diferencias significativas en el nivel de
conocimiento inicial de las madres del grupo experimental y control
(p=0,000); En cuanto al nivel de conocimiento final tanto en el grupo
experimental y control, se encontraron diferencias significativas
(p=0,000). En conclusién, la aplicacién de un programa preventivo en
salud bucal mejora significativamente el conocimiento de las madres

de nifios menores de 5 afios.1’

Torres V. (2018) El presente estudio, tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres y la higiene oral en los alumnos de un Centro Educativo
Basico Especial. La muestra lo conformaron 62 alumnos y 62 padres
de familia. En cuanto a los principales resultados, el nivel de

conocimiento sobre salud bucal si esté relacionado con la higiene oral.
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Con respecto a la higiene oral, el 30.6% (19) presentaron buena
higiene oral, en un 61.3% (38) la higiene oral fue regular, y en el 8.1%
(5) la higiene oral fue mala. El 29.0% (19) de alumnos tuvieron buena
higiene oral y un nivel de conocimiento alto de sus padres en salud
bucal. Asimismo, el 4.8% (3) obtuvieron mala higiene oral y nivel de

conocimiento bajo de los respectivos padres.3®

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Paciente discapacitado

El paciente discapacitado, es aquella persona que posee ciertas
deficiencias en la parte fisica, mental, sensorial o intelectual Las
personas con discapacidad son aquellas que tienen deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que, bajo ciertas
circunstancias su participacion plena y efectiva puede verse
afectada en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.
Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, alrededor del 15%
de la poblacién vive con algun tipo de discapacidad. En cuanto al
sexo las mujeres poseen mayor probabilidad de sufrir alguna
discapacidad y en cuanto a la edad las personas mayores.

Este grupo de personas que poseen alguna discapacidad en
materias de salud presentan desigualdades marcadas si lo
comparamos con aquellas que no presentan alguna discapacidad.
Es asi que la OPS enfocada en estos problemas procura que se
mejore la equidad sanitaria y la inclusion del sistema de salud para
este grupo de personas en conformidad con los principales marcos

regionales y mundiales de derechos humanos.

En la actualidad, es bien entendido que la discapacidad nace de la
interaccion entre el estado de salud y la multitud de factores que
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1.2.2.

influyen en su entorno. Se han hecho grandes progresos para que el
mundo sea mas accesible para las personas que viven con
discapacidad; sin embargo, se requiere mucho mas trabajo para

satisfacer sus necesidades.18

Paciente con necesidades especiales

Persona con necesidad especial, es aquella que por alguna
enfermedad que padezca, tratamiento que recibe o alguna
discapacidad que padezca, requiere de cuidados especificos y
concretos. En odontologia estos pacientes son conocidos como
“pacientes especiales”; es asi que estos pacientes se deben manejar
con mucho cuidado cuando se realiza un diagnéstico de su salud

bucodental.

Hay que tener en cuenta que no existe ninguna patologia bucal
exclusiva de este tipo de pacientes; cada uno debe ser valorado de
forma individual. Aun asi, si se puede afirmar que las caries y las
enfermedades de las encias suelen ser patologias bucales muy
prevalentes en este colectivo, ya que su condicién suele afectar al

normal desempefio de una higiene bucodental correcta.®

1.2.3. Patologia bucal en personas con discapacidad

1.2.3.1. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es quizas la condicion patologica
bucal mas comun que afecta a la poblacién adulta general, pero
en cuanto concierne a los individuos impedidos, es el problema

dental de mayor prevalencia en todas las edades.
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1.2.3.2.

Esto es debido a la gran acumulacion de placa, el problema se
complica en individuos con sindrome de down, cuya

susceptibilidad a la enfermedad periodontal parece ser irrestricta.

La droga anti-epiléptica fenitoina (dilantina) produce una
hiperplasia gingival en muchos pacientes que reciben esa terapia

por mucho tiempo.?3

Caries dental

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial que consiste en la desmineralizacion vy
desintegracion progresiva de los tejidos dentarios calcificados. Se
considera que la caries esta producida por los acidos formados
por las bacterias de la placa mediante el metabolismo de los
azucares de la dieta. La caries dental afecta a personas de
cualquier edad y es una de las enfermedades humanas mas

frecuentes.36

Existen diversos tipos de clasificacibn de las caries, como
superficial, intermedia o profunda, también aguda o cronica, y la
clasificacion de Black en clase I, II, lll, IV y V, de acuerdo a su
localizacion. Las localizaciones que se observan con mayor
frecuencia, tanto en la denticiébn decidua o permanente, son las
fosas y fisuras, las superficies proximales y las zonas gingivales

de las superficies lisas libres.?*

1.2.4. Higiene bucal en pacientes con necesidades especiales

En personas con necesidades especiales se presentan numerosos

problemas de salud bucal debido a la mala higiene, la dieta blanda y

las dificultades para el tratamiento, la proporcién de caries dental en
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nifos con necesidad especial se ve incrementada, y los problemas
de salud bucal son vuelven mas severos por ciertas anomalias

dentales que pudieran presentar.

Aquellos procedimientos considerados habituales para realizar una
higiene bucal no logran el objetivo que es el de controlar la placa
bacteriana, ademas el de prevenir la formacién de caries dental y la
aparicion de enfermedades periodontales, dado que ambas
afecciones poseen la misma causa, las que a su vez pueden causar
la pérdida dental prematura, uno de los factores de riesgo en
maloclusiones, en las que también juegan un papel fundamental los

habitos deformantes.??

La importancia de la buena salud oral de los pacientes afectados con
discapacidades fisicas e intelectuales motivd a varios autores a
preparar un programa de higiene oral y de prevencion de
enfermedades dentales y periodontales, demandando Ila
participacion de los demas miembros de las respectivas familias, los

educadores y los profesionales especializados.?®

El indice de Higiene Oral fue desarrollado por Green y Vermillion en
el afio 1960, se incluye solo seis superficies dentales representativas

de todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca.

Su objetivo es determinar cuantitativamente los depdsitos blandos y
duros sobre las superficies dentarias, el estado de higiene oral se
mide Unicamente en superficies de dientes completamente

erupcionados o que hayan alcanzado el plano oclusal.
Consta de dos elementos: El indice de Placa y el indice de Célculo.

Ambos son valorados en una escala de 0 a 3. Para realizar la

medicion se toman las caras vestibulares de cuatro piezas dentales
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1.2.5.

(primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho
y el incisivo central izquierdo); asimismo se toman las caras linguales
de dos piezas dentales (primer molar izquierdo y el primer molar

inferior derecho).

Para obtener el indice deben estar presente en boca como minimo
dos de las piezas dentarias sefialadas, de lo contrario el indice se

obtiene evaluando todas las piezas presentes en boca.?*

Los valores son los siguientes:
BUENO: 0.0-1.2

REGULAR: 1.3-3.0

MALO: 3.1 -6.0. (23)

Técnica de cepillado en personas con necesidades especiales

La situacion discapacitante determinara si sera capaz de utilizar un
cepillo dental por sus propios medios 0 no. Se han realizado ciertas
modificaciones a algunos cepillos dentales con la finalidad de facilitar

Su manejo por las personas con discapacidad.

La técnica de cepillado para pacientes discapacitados debe ser
eficaz pero sencilla, y la mas recomendada frecuentemente es el
método horizontal o de barrido, la cabeza del cepillo se posiciona en
un angulo de 90° respecto de la superficie dental y se realiza
movimiento horizontal. Las superficies oclusal, lingual y palatino de
los dientes se cepillan con la boca abierta y las superficies

vestibulares se limpian con la boca cerrada.?®
La técnica de Fones es indicada para los nifios de edad preescolar

su aprendizaje requiere menor tiempo de ensefianza y es de simple

comprensién, siendo recomendada para nifilos que carezcan de
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habilidad, motivacién o interés, o inclusive también, cuando no se
cuente con el tiempo necesario para poder realizar una adecuada

ensefanza.

En esta técnica los movimientos realizados en las superficies
vestibulares, linguales o platinas de los dientes son circulares y en

las superficies oclusales e incisales son anteroposteriores.

Existen varios factores que intervienen para escoger los cepillos
dentales, o incluyendo el material de las cerdas, el largo, el diametro
y el nimero total de las cerdas, el tamafio de la cabeza (parte activa)
del cepillo, el nUmero y colocacién o posicion de los penachos de las
cerdas; la angulacién de la cabeza en relacién al mango del cepillo

y la forma del mango.?®

En el caso de los nifios lo mas recomendable son cepillos con cerdas
blandas de punta redondeada. Se aconseja un tamafo de cabezal

de cepillo mas pequefio y un mango mas grueso que el adulto.?’

a) Hilo dental
Por lo general no es recomendado el uso de hilo dental en nifios
pequefios. Los diastemas y los espacios primates,
caracteristicos de la denticién decidua, permiten la limpieza de
las superficies proximales sin necesidad de emplear el hilo
dental. Sin embargo, los nifios mayores y los adolescentes si

deben utilizarlo.

Existen hilos dentales con sera y sin cera, es ideal que estos
tengan hebras paralelas ya que, al ejercer presion sobre la
superficie del diente a limpiar, formaran una especie de cinta

gue facilitara su uso. Tome un segmento de hilo dental de uno
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30 a 40 cm; enrolle una vuelta del hilo en uno de los dedos

medios y en el dedo medio.?®

b) Fluor
Es un elemento perteneciente al grupo de los halégenos,
electronegativos, que generalmente van unidos a otros
elementos ya que posee gran reactividad. El fldor reduce la
incidencia de la caries dental y disminuye o invierte la
progresiébn de las lesiones ya existentes. Favorece la
capacidad del esmalte para la remineralizacion retrasando asi

la progresion de cualquier lesion cariosa.?®

El flior puede utilizarse tanto en forma sistémica como tépica.
El flior posee un efecto protector frente a la caries cuando se
usa en forma tdpica en la fase post eruptiva; Asimismo, el fllor
via sistémica parece tener un efecto preventivo mas modesto,
actuando principalmente en el periodo pre eruptivo por
incorporacion de fluor a través de la circulacion sanguinea al

esmalte en desarrollo.?’

1.2.6. Manejo odontoldgico en pacientes con necesidades especiales

1.2.6.1. Evaluacion odontolégica del paciente

Durante la evaluacion dental inicial de los pacientes con
necesidades especiales, es de vital importancia el conocimiento
de su historial médico, detallado, para reducir el riesgo de
empeoramiento de su estado. Todo esto sera de ayuda a la hora
de realizar un buen diagnéstico y elaborar un correcto plan de

tratamiento.
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1.2.6.2.

El registro médico debe contener informacién sobre la queja
principal, la historia de la enfermedad actual, las condiciones y/o
enfermedades médicas, hospitalizaciones y cirugias, alergias, la
experiencia con anestésicos u otros farmacos, se debe registrar
si tiene el paciente tiene todas sus vacunas, ademas el historial
debe contener el nombre del médico o médicos que tratan al

paciente, asi como también historia familiar, social y odontoldgica.

Se debe realizar a todo paciente un examen completo y detallado
de la cabeza y el cuello. En cuanto al examen bucal, se anotara
toda necesidad odontolégica, ademas de realizar una evaluacién
de la actividad cariogénica, problemas de origen periodontal,
problemas oclusales y presencia de lesiones en la mucosa. El
analisis de los factores de riesgo para el desarrollo de la caries,

debe ser realizado en primer lugar y revalorado periédicamente.

Manejo de conducta

El control de la conducta es quizas considerado uno de los
mayores desafios en aquellos pacientes que presenten
necesidades especiales, pudiendo interferir con la seguridad de la
atencion. No obstante, dicho comportamiento podra ser manejado
en el consultorio con la colaboracion de los padres o
responsables. Estabilizacion protectora puede ser (til para estos
pacientes, cuando las técnicas habituales de control de la
conducta no sean eficaces. En los casos en la que mediante la
estabilizacién protectora no se consiga llegar a la atencion
deseada se puede indicar la sedacién o anestesia general. De no
ser posible la realizacion del tratamiento por consultorio; el

hospital es lugar mas adecuado para realizar el tratamiento.
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1.2.6.3.

1.2.6.4.

Sedacion y anestesia general

Con frecuencia, quién atiende a las personas con necesidades
especiales se enfrenta a situaciones en las que es necesario el
uso de la analgesia, sedaciéon o incluso anestesia general. La
practica de la sedacion consciente con 0xido nitroso esta regulada
por el Consejo Federal de Odontologia desde que el cirujano
dentista sea habilitado por un curso impartido por una institucion
competente que cuente con registro en el consejo. La atencion
con analgesia y/o sedacion se debe manejar con bastante
precision, mas, aun, por la comodidad en la disminucion de la
ansiedad del paciente y al brindar mayor facilidad en la realizacion
de las técnicas odontoldgicas con la mejor calidad de atencion.

La anestesia general se utiliza cuando todos los demas métodos
fueron ineficaces para realizar procedimientos dentales, en
pacientes que no pueden ser atendidos en condiciones normales,
por presentar alguna discapacidad o enfermedad. Es de suma
importancia tener conocimiento del proceso de admision del
paciente, el procedimiento que se le va a realizar y los controles
postoperatorios. Este tipo de tratamiento dental esta indicado
especialmente para los nifios con retraso mental, trastornos
emocionales y de la conducta; discapacidad fisica y movimientos
involuntarios; discrasias sanguineas, hemofilia y enfermedades
sistémicas importantes; trastornos respiratorios y cardiopatias

graves.
La comunicacion con el paciente
Para que haya una buena comunicacion con los pacientes

especiales durante el tratamiento odontolégico, es de suma

importancia realizar la evaluacion el grado de funcién intelectual
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1.2.6.5.

del paciente. Muchas veces la informacion que nos brindan los
padres o0 persona responsable antes de interactuar con el
paciente nos puede resultar de gran utilidad para planificar el
trabajo a realizar en la consulta. Durante la atencion dental es de
suma importancia tratar de comunicarse directamente con el
paciente; muchas veces aquellos pacientes que no pueden
comunicarse verbalmente, lo pueden hacer a través de maneras

poco convencionales.

Consentimiento informado

Asi como en la atencion de rutina, por seguridad y resguardo del
profesional que llevard a cabo el tratamiento odontolégico en
pacientes con necesidades especiales, es necesario obtener el
consentimiento informado, firmado por el paciente cuando sea
posible, o por su representante legal. El instrumento tiene efecto
legal y establece que el paciente y/o su tutor fue suficientemente
informado y esclarecido de dudas por el profesional sobre los
procedimientos terapéuticos a realizar, asi como el diagnéstico,
objetivo, limitaciones, riesgos y pronostico del tratamiento. El
documento debera indicar el regreso del paciente al
consultorio/hospital dentro del periodo que el profesional indique,
ademas debe indicar la necesidad de informar si se presentase
algun problema durante este tiempo; ademas, se podra obtener la
autorizacion para poder usar las fotografias y radiografias del
paciente. El consentimiento informado debe ser parte de la
documentacion adjunta a los registros médicos dentales y de
otras pruebas complementarias constantes en los registros del

paciente.
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1.2.6.6. Manejo preventivo y de restauracion

Como se ha mencionado, los pacientes con necesidades
especiales tienen un mayor riesgo para la enfermedad periodontal
y caries que, a su vez, puede presentar un riesgo de muerte para
ellos. Se debe realizar un adecuado control de la higiene oral para
atenuar estos problemas. Cuando él paciente tenga dificultad de
realizar un procedimiento de limpieza adecuado, son los padres y
responsables de él quienes deberan participar de este proceso.
Los odontdlogos deben brindar orientacion sobre los cuidados
bucales en estos pacientes, también deben dar informacion sobre
el posicionamiento del paciente con discapacidad a la hora de la
ejecucioén de los procesos de limpieza. Para facilitar el manejo de
los cepillos dentales por pate del paciente con discapacidad fisica,
estos deben ser adaptados; también, se podra indicar la
utilizacion de cepillos eléctricos, que hacen que Ilos
procedimientos de limpieza sean mas faciles. Siempre se debe
indicar el uso pasta dental con flior, por sus beneficios. Otro
instrumento que también debe ser fomentado es el hilo dental que

muchas veces debe ser empleado con el adecuado apoyo.

Otra medida preventiva importante para mantener la salud bucal
esta relacionada con la evaluacion nutricional y el consiguiente

asesoramiento dietético del paciente.
Asimismo, es de mucho beneficio el uso de selladores, como

medida eficaz para la prevencion de lesiones cariosas en fosas y

fisuras.3°
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1.3.

Definicion de términos basicos

- Programa: Es la segmentacion del dia de trabajo, para permitir

que el profesional odontoldgico ejecute sus tratamientos. 36

- Prevencion: Accidn que es realizada para evitar que se

desarrolle una enfermedad. 36

- Caries: Es una enfermedad que produce la degeneracion del

diente. 36

- Enfermedad periodontal: Es cualquier tipo de trastorno del

periodonto. 6

- Gingivitis: Consiste en la inflamacién del tejido gingival.®®
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Durante el afio 1998, el Médico Pherson utilizé el término, “nifios con
necesidades especiales, y adolescentes con necesidades de atencion
en salud”, con énfasis en pacientes propensos a padecer alguna
enfermedad crénica en el &mbito conductual o emocional,
asi como en su aspecto fisico, por lo que necesitaran de mas atencion

en los servicios médicos para cuidar y equilibrar su salud, con el

s . . 1
propdsito que esta no se vea gravemente perjudicada.

En nuestro pais, segun el INEI — Instituto Nacional de Estadistica, el

16,4% del total de los ciudadanos, padecen de algun tipo de

. . . , . 2 .
discapacidad, pudiendo ser esta fisica 0 mental. Los pacientes con
necesidades especiales son altamente vulnerables a diversas

enfermedades, incluyendo en la cavidad bucal, presentando mas

L . , . 3
limitaciones odontolégicas.

ENEDIS, durante el afio 2012, realizé lo que llamaron, “la primera
encuesta Nacional Especializada en Discapacidad”, en donde se

mostro que el 8,2% de la poblacién menor de 15 afios, manifestaron

tener algan tipo de discapacidad.4
Inclusive, estos datos no son ajenos al pais de Estados Unidos,
considerado un pais del primer mundo, en donde, un porcentaje

considerable de la poblacidn, lo conforman personas con necesidades

T . 5,6
meédicas especiales.

Por ello, es necesario mencionar que, existe 1 billébn de personas con

discapacidad, de los cuales 110 a 190 millones padecen de

dificultades muy Significativas.7 El poco conocimiento sobre salud
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2.2.

bucal, puede llevar a la creencia errénea, que los dientes no requieren
de una alta importancia y de una supervision meédica especifica, por
lo que, algunos nifios no son atendidos oportunamente, aumentando

con ello, riesgos de tener, enfermedades bucodentales, que pudieron

. . .. ., 8
haber sido prevenidas con anticipacion.

Por ello, todos aquellos conocimientos, llamémoslos, materiales e
implementos, aprendizaje de las enfermedades prevalentes bucales,
técnicas de cepillado, recursos preventivos, ente otros; que permitiran

conservar una adecuada salud oral, creando hébitos de higiene en los

o 9
ninos.

En este contexto, existira la necesidad inmediata de trabajar en el
cuidado permanente de la salud oral, ain més, de aquellos que tienen
necesidad de dependencia inmediata, como las personas con
habilidades diferentes, mediante una técnica educativa; que permita
conocer la problemética social y cultural en la que actualmente
vivimos, y hacer participe a los apoderados y padres sobre el tema,
para orientarlos hacia un aprendizaje continuo, primero sobre

prevencion, para luego orientarlos sobre como cuidar la salud bucal

o~ 10
de sus ninos.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

o ¢, Cual es el efecto del programa preventivo sobre conocimiento
de salud bucal en padres de alumnos con necesidades

especiales en centro educativo basico especial, Iquitos 2023?

36



2.2.2 Problemas Especificos

. ¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de
aplicar el programa preventivo en padres de alumnos con
necesidades especiales en centro educativo basico especial,
Iquitos 20237

o ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal después
de aplicar el programa preventivo en padres de alumnos con
necesidades especiales en centro educativo bésico especial,
Iquitos 20237

o ¢, Cudl es el conocimiento sobre salud bucal antes y después
de aplicar el programa preventivo en padres de alumnos con
necesidades especiales en centro educativo basico especial,
Iquitos 2023?

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general
o Determinar el efecto del programa preventivo sobre
conocimiento de salud bucal en padres de alumnos con
necesidades especiales en centro educativo basico especial,
Iquitos 2023.
2.3.2. Objetivos especificos
o Identificar el conocimiento sobre salud bucal antes de aplicar el

programa preventivo en padres de alumnos con necesidades

especiales en centro educativo basico especial, Iquitos 2023
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o Identificar el conocimiento sobre salud bucal después de
aplicar el programa preventivo en padres de alumnos con
necesidades especiales en centro educativo basico especial,
Iquitos 2023

o Comparar el conocimiento sobre salud bucal antes y después
de aplicar el programa preventivo en padres de alumnos con
necesidades especiales en centro educativo bésico especial,
Iquitos 2023.

2.4. Hipotesis

2.4.1.

24.2

Hipo6tesis Nula

El programa preventivo no influye significativamente sobre el
conocimiento de salud bucal en padres de alumnos con necesidades
especiales en centro educativo basico especial, Iquitos 2023.
Hipotesis Alterna

El programa preventivo influye significativamente sobre el

conocimiento de salud bucal en padres de alumnos con necesidades

especiales en centro educativo basico especial, Iquitos 2023.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificaciéon de las variables

Variable 1. Programa preventivo

Variable 2. Conocimiento sobre salud bucal

2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual Medicion
Conjunto de e Prevencion
acciones e Efectivo
implementadas, e Enfermedade |, No efectivo
Programa con el objetivo de | s Bucodentales Nominal
preventivo mejorar las
condiciones e Elementos de
sanitarias de la higiene oral.
poblacion.
e Bueno:
e Bueno Cuando el
Informacién de puntaje esta
Conocimiento | 1& realidad que entre 16 — 20
sobresalud | S€adquiere por * Regular puntos. Nominal
bucal el aprendizaje o e Regular:
la investigacion Cuando el
y se basa en e Malo puntaje esta

datos objetivos.

entre 11 - 15
puntos.

e Malo: Cuando
el puntaje esta
entre 0 - 10

puntos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

Descriptivo: porque se buscé encontrar las caracteristicas y
comportamiento del objeto en estudio.

Cuantitativo: porque se utilizé datos numéricos, es decir,
presuponen la existencia de un sentido que es necesario
develar o descubrir.

Prospectivo: porque la informacién fue recolectada durante la
investigacion.

Comparativo: porque permiti6 comparar el método de
conocimiento de los padres de los niflos con habilidades
especiales.

Longitudinal: porque las mediciones se realizaron en dos

momentos para medir la evolucion del grupo de estudio.

Disefio de Investigacion

El disefio es experimental, de tipo cuasi experimental. El esquema

es el siguiente:

El esquema es el siguiente:

GE: 01X 02

Doénde:

GE: Grupo experimental.

O1: Test de Nivel de conocimiento antes de la intervencion
educativa.

0O2: Test de Nivel de conocimiento después de la intervencion

educativa.

Aplicacioén de la intervencion educativa.
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién de nuestro estudio fue conformada por 340 padres y/o
apoderados de alumnos de centro educativo basico especial, lquitos
2023.

3.2.2. Muestra

La muestra se calcul6 mediante el muestreo aleatorio simple para
poblaciones finitas segun la formula siguiente:

NZqu

n:
a2(N—l)+Zqu

Célculo de la Férmula
N =190
Z = para un nivel de confianza
del 95% = 1.96 p = 50% =
0.50
g=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

n = (340) (1.96)2 (0.5)(0.5)
(0.05) 2 (340 - 1) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n = (340) (3.8416) (0.5)(0.5)
(0.0025) (339) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n = 326.536

1.8079
n =180

Por tanto: La muestra estara conformada por 180 padres
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Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion:

Padres y/o apoderados que aceptaron participar en el
estudio.

Padres y/o apoderados que firmaron el consentimiento
informado.

Participantes sin algun tipo de retraso mental.

Padres y/o apoderados cuyos hijos estuvieron matriculados en

el afio escolar lectivo.

Criterios de Exclusion:

Padres y/o apoderados queno aceptaron participar en el
estudio.

Padres y/o apoderados que no firmaron el consentimiento
informado.

Participantes con algun tipo de retraso mental.

Padres y/o apoderados cuyos hijos no estuvieron matriculados

en el afo escolar lectivo.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se emple6 en la presente investigacion fue la

observacion y el cuestionario.
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3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario sobre conocimiento en salud bucal de madres.
Constituido por las siguientes partes: Presentacion, Instrucciones,
Contenido datos generales y Cuestionario). El cuestionario consta
de 20 preguntas cerradas.

La validez del instrumento fue determinada por medio de Juicio de
expertos en la investigacion de Pasquel L. et al (2019) (Ver Anexo
6).

3.3.3. Procedimientos de recoleccion de datos
Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos para la recopilacion
de los datos:

3.3.1.1. Se solicité autorizacion de la directora del CEBE, para el

desarrollo de la investigacion.
3.3.1.2. Se coordino con las profesoras de los respectivos salones para
gque nos proporcionen un ambiente adecuado para realizar

nuestro programa preventivo dirigido a los padres de los alumnos.

3.3.1.3. Se procedio a la identificacion de la muestra de estudio, acorde a

los criterios de inclusién y exclusion.

3.3.1.4. Se solicito a los padres la firma del consentimiento informado (se

les explicara previamente el objetivo del estudio).
3.3.1.5. Se procedi6 a la recoleccion de la informacién.
3.3.1.6. Se realizo la evaluacién (pre test) del nivel de conocimiento sobre

salud bucal a los padres y/o apoderados de los alumnos del
CEBE.
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3.3.1.7.

3.3.1.8.

3.3.1.9.

3.3.1.10.

3.3.1.11.

3.3.1.12.

Se realizo las actividades del programa preventivo (se realizo
cuatro sesiones educativas, siendo dos sesiones por semana).
Se realizo la evaluacion (post test) del nivel de conocimiento sobre
salud bucal a los padres y/o apoderados de los alumnos del
CEBE.

Se procedié a agradecer a todos los padres participantes en el
estudio.

Los datos fueron exclusivamente de uso para la investigacion, y
se codificaron para mantener el anonimato.

Los datos que se obtuvieron del pre y post test fueron registrados
en una base de datos en Excel.

Se procedié a la tabulacion de datos y a la elaboracién del Informe
Final.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se cred una base de datos en Microsoft Excel 2013. Se utilizd el

estadistico SPSS version 22 para Windows 10 para el respectivo

andlisis estadistico.

Para el andlisis univariado se utiliz6 estadistica descriptiva (cuadros y

gréaficos). Para analisis bivariado se utilizo la prueba T de Student al

0,05% de nivel de significancia para validar la hipétesis planteada.

3.4. Aspectos éticos:

Proteccion de los Derechos Humanos

Las consideraciones éticas en el estudio, fueron las siguientes:

Principio de veracidad. Se reconocio las reglas para referenciar a

los distintos autores y material bibliografico consultado.

Principio_de fidelidad. Se respeté las normas del estudio y se
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comunicara a los participantes de la muestra que no se conocera la

informacion dada por ellos.

Respeto a la autonomia. El estudio se basé en la aplicacion y

explicacion del consentimiento, cuidando la integridad del
participante que decidio integrarse al estudio al que se le explico los

posibles inconvenientes para afrontar.

Principio de beneficencia. Se explico a los participantes sobre los

beneficios y riesgos que pueden tener al aceptar 0 no su
participacion.

Principio de justicia. La seleccién de la muestra no distinguio raza,

sexo o edad, religién de los integrantes, se explicé que en el futuro
el estudio serd una herramienta para entender las variables de

investigacion.

Anonimato. Situacion de permanencia en el anonimato. Y

Confidencialidad. Los datos recogidos en la muestra son de

caracter secreto.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados se muestran acorde a los objetivos planteados en la

investigacion.

TABLA N° 1: Distribucion de la muestra segun grupo etario, en padres de
alumnos del Centro Educativo Basico Especial, Iquitos 2023.

Grupo etario ) CEBE Total
Iquitos 9 de Octubre
Adolescente N° 6 62 68
% 7,0% 66,0% 37,8%
Joven N° 60 12 72
% 69,8% 12,8% 40,0%
Adulto N° 20 19 39
% 23,2% 20,1% 21,7%
Adulto mayor N° 0 1 1
% 0,0% 1,1% 0,5%
Total N° 86 94 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 01 se aprecia la distribucion de la muestra, segun grupo etario,
en padres de alumnos del CEBE, en donde la mayoria de padres de
alumnos del CEBE lquitos, son jévenes, representados por 60 de un total
de 86 personas. En padres de alumnos del CEBE 9 de Octubre, la mayoria
son adolescentes, representados por 62 de un total de 94 personas. En
cuanto a la parte global la mayoria fueron padres jovenes, representados

por 72 de un total de 180 personas.
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GRAFICO N° 1: Datos porcentuales de la distribucion de la muestra segin
grupo etario, en padres de alumnos del Centro Educativo
Basico Especial, lquitos 2023.

80%
69.8%

66.0%

60%

40%
23.2%

20.1%
20% 12.8%
s I .
o,
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mAdolescente ®mJoven ®Adulto Adulto mayor

Fuente: Tabla 01

En el grafico 01 se aprecia el porcentaje de la distribucion de la muestra,
segun grupo etario, en padres de alumnos del CEBE, en donde la mayoria
de padres de alumnos del CEBE lquitos, son jovenes, representados por
69.8% del total. En padres de alumnos del CEBE 9 de octubre, la mayoria

son adolescentes, representados por un 66%del total de padres.
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TABLA N° 2: Distribucion de la muestra segun grado de instruccién, en
padres de alumnos del Centro Educativo Basico Especial,

Iquitos 2023.
Grado de instruccion CEBE Total
Iquitos 9 de Octubre

Sin instruccion N° 6 3 9

% 7,0% 3,2% 5,0%
Primaria N° 12 23 35
completa % 14,0% 24,5% 19,4%
Primaria N° 10 14 24
incompleta % 11,6% 14,9% 13,3%
Secundaria N° 29 30 59
completa % 33,6% 31,9% 32,8%
Secundaria N° 14 13 27
incompleta % 16,3% 13,8% 15,0%
Superior N° 11 10 21
completa % 12,8% 10,6% 11,7%
Superior N° 4 1 5
incompleta % 4, 7% 1,1% 2,8%
Total N° 86 94 180

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 02 se puede observar la distribucion de la muestra, segun grado
de instruccion en padres de alumnos del CEBE, en donde se puede
apreciar que 29 de los 86 padres del CEBE Iquitos, presenta secundaria
completa. En padres del CEBE 9 de Octubre, 30 de los 94 padres
presentaron secundaria completa. En cuanto a datos globales 59 padres
del total de 180 presentaron como grado de instruccibn secundaria
completa.
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GRAFICO N° 2: Porcentaje de la distribucion de la muestra segtn grado
de instrucciéon, en padres de alumnos del Centro

Educativo Béasico Especial, lquitos 2023.
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® Superior incompleta = Superior completa u Secundaria incompleta
1 Secundaria completa u Primaria incompleta u Primaria completa

® Sin instruccién
Fuente: Tabla 02
En el gréfico 02 se puede observar el porcentaje de la distribucidon de la
muestra, segun grado de instruccion en padres de alumnos del CEBE, en

donde se puede apreciar que el 33.6% de padres del CEBE Iquitos, y el
33.6% de padres del CEBE 9 de Octubre, presentan secundaria completa.
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TABLA N° 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la
intervencion educativa, en padres de alumnos del Centro

Educativo Basico Especial, Iquitos 2023.

Nivel de Conocimiento _ CEBE Total
Iquitos 9 de Octubre
Bueno N° 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Regular N° 11 13 24
% 12,8% 13,8% 13,3%
Malo N° 75 81 156
% 87,2% 86,2% 86,7%
Total N° 86 94 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 03 se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
antes de la intervencion educativa, en donde 75 de los 86 padres del CEBE
Iquitos, presentaron un conocimiento malo; asimismo en los padres del
CEBE 9 de Octubre, 81 de los 94 padres, presentaron un cocimiento malo.
En datos globales 156 de los 180 padres obtuvieron un nivel de

conocimiento malo.
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GRAFICO N° 3: Porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal
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Fuente: Tabla 03

antes de la intervencion educativa, en padres de
alumnos del Centro Educativo Basico Especial, Iquitos
2023.
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En el grafico 03 se puede apreciar el porcentaje del nivel de conocimiento

sobre salud bucal antes de la intervencién educativa, en donde el 87.2% de

los padres del CEBE lquitos, presentaron un conocimiento malo; asimismo

en los padres del CEBE 9 de Octubre, el 86.2% de los padres, presentaron

un cocimiento malo.
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TABLA N° 4: Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la
intervencidn educativa, en padres de alumnos del Centro
Educativo Bésico Especial, Iquitos 2023.

Nivel de Conocimiento ) CEBE Total
Iquitos 9 de Octubre
Bueno N° 68 0 68
% 79,1% 0,0% 37,8%
Regular N° 15 39 54
% 17,4% 41,5% 30,0%
Malo N° 3 55 58
% 3,5% 58,5% 32,2%
Total N° 86 94 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 04 muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal después de

la intervencion educativa, en donde 68 de los 86 padres del CEBE Iquitos,

presentaron un nivel de conocimiento bueno. En padres del CEBE 9 de

Octubre, 55 de los 94 padres, presentaron un nivel de conocimiento malo.

En cuanto a datos globales; 68 de los 180 padres obtuvieron un

conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 4: Porcentaje de nivel de conocimiento sobre salud bucal
después de la intervencion educativa, en padres de
alumnos del Centro Educativo Basico Especial, Iquitos

2023.
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Fuente: Tabla 04

El grafico 04 muestra el porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud
bucal después de la intervencion educativa, en donde 79.1% de los padres
del CEBE Iquitos, presentaron un nivel de conocimiento bueno; en
contraste de los padres del CEBE 9 de Octubre, en donde el 58.5% de los
padres, presentaron un nivel de conocimiento malo.
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TABLA N°5: Prueba de muestras emparejadas para el nivel de
conocimiento en salud bucal antes y después de la
aplicacion del programa preventivo.

Desviacion Media de error

Media N
estandar estandar
Par 1 Pretest 6,71 180 3,061 0,228
Postest 12,88 180 5,243 0,391

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas Si
Desv. | Des. | 95 deintendode | g (bilateral)

Media .., . .
Desviacion| Error | Inferior | Superior

Parl Puntaje Pretest -

. 6.172| 6162 0459 -7.078  -5.266| -13.440 179  0.000
Puntaje Postest

En la tabla 05 se muestra que, la prueba T de Student para muestras
emparejadas, se obtuvo un p_valor= 0,000 (p< 0,05) el cual nos indica que
existen diferencias entre las medias de puntaje del nivel de conocimiento

de padres.

Con una probabilidad de error menor al 5% el nivel de conocimiento de los
padres es mayor al nivel de conocimiento antes de la aplicacién de la

intervencién educativa.

A partir del analisis estadistico de los datos aplicando la prueba T de
Student, podemos concluir que el programa preventivo influye
significativamente sobre el conocimiento de salud bucal en padres de
escolares con habilidades diferentes en centro educativo basico especial,
Iquitos 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El presente estudio fue realizado en padres de alumnos del centro

educativo basico especial de la ciudad de Iquitos, el cual nos permitio

determinar el efecto del programa preventivo sobre conocimiento de

salud bucal, lo cual nos brindara datos epidemioldgicos actualizados

y constituira un aporte para otros trabajos de investigacién similares

en la region Loreto.

1.

En el presente estudio se encontré que el 37,8% son padres
adolescentes (12 a 17 afios), el 40% son padres jovenes (18 a
29 afnos), el 21,7% son padres adultos (30 a 59 afos) y el 0,6%

son padres adultos mayores (60 afios a mas).

Pasquel, L., & et. al. En su investigacion de madres de nifios de
la I.LE.l. N° 591 Modelo, Loreto mostré que las madres jovenes
(18 a 29 afos) conforman la mayoria de su muestra con un

61,3%., datos similares que se presentan en el estudio actual.

El estudio muestra que el 5% no refiere grado de instruccion, el
19,4% refiere primaria completa, el 13,3% refiere primaria
incompleta, 32,8% refieren secundaria completa, el 15% refieren
secundaria incompleta, el 11,7% refieren estudio superior
completa, y el 2,8% refieren estudio superior incompleta.

Pasquel, L., & et. al. (2019), en su estudio encontré que el
37.9% de madres de nifios de la I.LE.l. N° 591 Modelo, Loreto,
obtuvo secundaria incompleta, cifras mayores a los obtenidos en
el presente estudio.
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En nuestra investigacion, el nivel de conocimiento sobre salud
bucal antes de la intervencidn educativa, en padres de alumnos
del Centro Educativo Basico Especial presentd un 13,3% de
conocimiento regular, y el 86,7% presenté un conocimiento

malo.

Flores, Ey Ayala, C. (2021), con el mismo objetivo de encontrar
el nivel de conocimiento de higiene oral en las madres, en su
mayoria fué Regular en un 68,3%, seguido de un nivel Bueno en

un 25%, mientras que el 6,7% del total con nivel Malo.

En el estudio de Rodriguez K. y Col. (2017) familias con
miembros con sindrome de Down, los hijos presentaron un
92,3% enfermedad bucal, donde los apoderados tenian una
actitud no salutogénica de salud bucal en un 88,8 %; lo que
podria demostrar que aunque haya un nivel adecuado de
conocimiento, el nivel de actitud salutogénica podria ser no

adecuada.

Dicho esto, el presente estudio incentiva a confeccionar un
programa educativo dirigido a este grupo de personas, lo que
fomentara un habito temprano relacionado con una correcta

higiene bucal.

Asimismo, estrategias Iudicas se podria implementar en el
proceso de aprendizaje de correctas medidas de higiene bucal,
como en el estudio de Vargas J. y Col. (2019), demostrando
resultados significativos.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la

intervencién educativa, en padres de alumnos del Centro

Educativo Basico Especial presenté el 37,8% presentdé un
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conocimiento bueno, el 30% presentd un conocimiento regular,

y el 32,2% presentd un conocimiento malo.

Crespo. et al (Cuba - 2019) en los resultados de su
investigacion previo a la instruccion, el 50% de los encuestados
dieron como resultado un nivel de conocimiento regular sobre
salud bucal, y posteriormente el 86% evidencioé un conocimiento
adecuado, lo cual muestra una eficientemente una mejoria en

ambos estudios.

A partir del analisis estadistico de los datos aplicando la prueba
T de Student, podemos concluir que el programa preventivo
influye significativamente sobre el conocimiento de salud bucal
en padres de escolares con necesidades especiales en centro

educativo basico especial, Iquitos 2023.

Asimismo, Crespo. et al (Cuba - 2019) demostro en su trabajo
de investigacion que la ejecucion de un programa educativo es
eficaz, segun los resultados obtenidos en cuanto a la

modificacion de los conocimientos sobre salud bucal evaluados.

En ese sentido Cervantes, S., y col. (2020) concluyé que la
aplicacién de un programa educativo sobre prevencion en salud
bucal, ayuda a mejorar el nivel de conocimiento de los padres de

familia sobre la salud oral de sus hijos.
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5.2. Conclusiones

De los encuestados en el estudio el 37,8% son padres
adolescentes (12 a 17 afios), el 40% son padres jovenes (18 a
29 afnos), el 21,7% son padres adultos (30 a 59 afios) y el 0,6%

son padres adultos mayores (60 afios a mas).

El estudio muestra que el 5% no refiere grado de instruccion, el
19,4% refiere primaria completa, el 13,3% refiere primaria
incompleta, 32,8% refieren secundaria completa, el 15% refieren
secundaria incompleta, el 11,7% refieren estudio superior

completa, y el 2,8% refieren estudio superior incompleta.

El Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la
intervencién educativa, en padres de alumnos del Centro
Educativo Basico Especial presentd un 13,3% de conocimiento

regular, y el 86,7% presentd un conocimiento malo.

El Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la
intervencién educativa, en padres de alumnos del Centro
Educativo Basico Especial presenté el 37,8% presentdé un
conocimiento bueno, el 30% presentd un conocimiento regular,

y el 32,2% presentd un conocimiento malo.

Se concluye que el programa preventivo influye
significativamente sobre el conocimiento de salud bucal en
padres de escolares con habilidades diferentes en el centro

educativo basico especial, Iquitos 2023.

58



5.3. Recomendaciones

1. Realizar charlas preventivas sobre salud bucal a los padres de
familia de escolares con necesidades especiales en el centro

educativo béasico especial de la ciudad de Iquitos.

2. Concientizar a los docentes de los centros educativos basico
especial sobre técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo

dental adecuado.

3. Implementar en las actividades escolares cursos practicos y
didacticos de higiene bucal para los padres de los nifios con

necesidades especiales.

4. Utilizar resultados de este trabajo de investigacion para el

desarrollo y ampliacién de este tema en futuros estudios.

5. Realizar investigacion sobre protocolos de atencion a nifios con

habilidades especiales en relacion a la salud bucal.

6. Se recomienda a las facultades de odontologia de las
universidades de la region Loreto, promover campafias de salud
bucal como parte de su formacion académica, en especial en

poblaciones vulnerables.
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia

TITULO:

Centro Educativo Bésico Especial, Iquitos 2023”.

“Efecto De Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En Padres De Alumnos Con Necesidades Especiales En

TECNICAS E
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS DE VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
INVESTIGACION E INDICES DE RECOLECCION
Problema Objetivo General: Hipotesis General: El Técnica e
General: Determinar el efecto del programa programa preventivo Tipo de instrumentos de
¢ Cudl es el efecto del preventivo sobre conocimiento de influye significativamente investigacion: recoleccion de
programa preventivo sobre | salud bucal en padres de alumnos con | sobre el conocimiento de Descriptivo, datos: La técnica es
conocimiento de salud necesidades especiales en centro salud bucal en padres de cuantitativo, la ficha de
bucal en padres de educativo basico especial, Iquitos escolares con habilidades Programa prospectivo, recoleccion de datos
alumnos con necesidades 2023. diferentes en centro Preventivo: Efectivo comparativo, El instrumento es
especiales en centro educativo basico especial, Prevencién No longitudinal el Cuestionario y
educativo basico especial, | Objetivos Especificos: Iquitos 2023. Enfermedades Efectivo el registro.
Iquitos 2023? Identificar el conocimiento sobre salud | Hipotesis Especificas: Bucodentales Disefio de la
bucal antes de aplicar el programa | El programa preventivo no investigacion: Métodos de analisis
preventivo en padres de alumnos con | influye significativamente Elemento El disefio es | de Investigacién:
necesidades especiales en centro | sobre el conocimiento de sde experimental, de tipo | Uso de calculo de
educativo bésico especial, Iquitos | salud bucal en padres de Higiene Bueno: 16-20 | cuasi experimental. | porcentajes, uso
2023 Identificar el conocimiento sobre | escolares con habilidades oral. pts Poblacién: de hojas de
salud bucal después de aplicar el | diferentes en centro Conocimiento Sobre | Regular:11- La poblacion de célculos 'y
programa preventivo en padres de | educativo basico especial, | salud Bucal 15pts Malo: O- | nuestro estudio fue gréficos de
alumnos con necesidades especiales | Iquitos 2023. Bueno Regular Malo | 10 pts conformada por 190 barras.

en centro educativo basico especial,
Iquitos 2023.

padres de alumnos
de
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Comparar el conocimiento sobre salud
bucal antes y después de aplicar el
programa preventivo en padres de
alumnos con necesidades especiales
en centro educativo béasico especial,
lquitos 2023.

CEBE 09 de octubre,
Iquitos 2023.

Muestra:

La muestra de

estudio fueron 127

padres de alumnos, y

fue calculado

aplicando la férmula
para

poblaciones finitas.
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En Padres De
Alumnos Con Necesidades Especiales En Centro Educativo Basico Especial,
Iquitos 2023

INDICE DEL CONTENIDO
l. Diagnéstico
a. Objetivos del programa.
b.  Determinacion de actividades:
o Organizacion de grupos
o Organizacion de tiempo
o Determinacion de espacio
o Determinacion de recursos
II.  Ejecucién
a. Sesiones de aprendizaje
e Sesion N° 01: La boca, componentes y fisiologia.
e Sesion N° 02: Enfermedades de la boca
e Sesion N° 03: Lactancia materna y oclusién
e Sesion N° 04: Higiene oral
[ll. Evaluacion
l. Diagndstico
El programa preventivo se ejecutara en el CEBE 09 de Octubre.
Ubicado en el distrito de San Juan. Provincia Maynas, region Loreto.
a. Objetivos del programa
o Concientizar a los padres, la importancia de la salud bucal
de sus nifios.
o Mejorar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
padres de familia.
o Crear una actitud favorable sobre la salud bucal en los
padres para que pueda ser aplicada a conciencia en sus

ninos.
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Determinacién de actividades:

Organizacion de grupos

Para realizar el programa preventivo se organizard en diversos

grupos por dia y estara a cargo de las investigadoras.

Organizacion de tiempo

SESIONES TEMA TIEMPO

PRIMERA SEGUNDA La boca, componentes y15 minutos

fisiologia 15 minutos
TERCERA

Enfermedades de la boca {15 minutos

15 minutos

CUARTA Lactancia  materna Yy

maloclusion.

Higiene oral

Determinacion de espacio

El programa preventivo en salud bucal se desarrolld en las aulas de
clase del CEBE 09 de Octubre.

Determinacion de recursos:

Rotafolio

Laptop

Proyector multimedia

Videos educativos sobre salud bucal
Tipodont

Kit de cepillo y pasta dental

Tripticos

Hojas de evaluacion de entrada y salida

Premios diversos

Ejecucion
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Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En

Padres De Alumnos Con Necesidades Especiales En Centro

Educativo Basico Especial, Iquitos 2023

Sesién de Aprendizaje N° 01: La boca, componentes y fisiologia.

Datos informativos:

a.
b.

d.
e.

Institucion educativa: CEBE 09 de octubre.

Edad:

Investigadoras: Bach. Grace Camila Tafur Vizcarra. Bach. Maria
Jovita Esmeralda Avellaneda Guevara.

Duracion: 35 minutos

Fecha:

Aprendizaje esperado:

a.

Competencias especificas:
Identifica la salud bucal como componente importante de la
salud general, relacionando laminas, valorando su salud

individual.

Secuencia didactica:

Etapas

Actividades y/o Estrategias Recursos [Tiempo

Inicio

Proceso

Salida

Se realiz6 una sesion educativalLaptop. 15 min.
sobre la boca; componentes yDiapositiva
fisiologia. s Proyector
multimedia
Tripticos. |10 min.
Las Tesistas daran a exponer el
tema a través de diapositivas
ilustrativas, detallando los
componentes de la boca, con
iméagenes, y la funciobn al mismo
tiempo. Luego se procedi6 a la
proyeccion de un video referente al
tema para reforzar.

Después se procederd a una ronda
de preguntas, especificas para ver si 10 min.
el tema quedo claro, respondiendo
dudas.

Y finalmente se entreg0 tripticos.

69



V.

V.

Evaluacion:

Criterio Indicadores Instrumento
Identifiquen correctamente las partes V|

Identifica la boca;funciones de la boca. Guia de observacion.

componentes Y|

fisiologia. Reconozcan correctamente que finalidad
e importancia tiene la boca en el ser
humano

Evaluacion de la actitud ante el programa:

Actitudes Manifestaciones observables Instrumento
Pregunta sobre el tema.

Guia de observacion.
Valora su saludPregunta sobre su salud individual.
individual.
Responde correctamente las
interrogantes.

Participa activamente.

Guia de Observacion

Datos informativos:
Padre:_ Edad:

Instrucciones: el presente instrumento de evaluacion nos permitira observar
sistematicamente algunas conductas especificas del trabajo en equipo. Debe ser
llenado por las investigadoras, colocando un aspa (X) en la conducta
correspondiente.

Contenido:

items SI | NO

Identifiquen correctamente las partes y funciones de la boca.

Reconozcan correctamente que finalidad e importancia que tiene la boca en
el ser humano.

Valoracion: la calificacion sera producto de la siguiente escala.
Si = Correcto

No = Incorrecto
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Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En Padres De Alumnos

Con Necesidades Especiales En Centro Educativo Basico Especial, Iquitos 2023

Sesion de Aprendizaje N° 02: Enfermedades de la boca.

l. Datos informativos:

a. Institucion educativa: CEBE 09 de octubre.
Edad: Padres de alumnos.

c. Investigadoras: Bach. Grace Camila Tafur Vizcarra. Bach. Maria Jovita Avellaneda
Guevara.

d. Duracion: 35 minutos

e. Fecha:

II.  Aprendizaje esperado:

a. Competencias especificas

Identifica las diferentes enfermedades de la boca, la presencia de placa bacteriana, caries

dental, gingivitis; reconociendo su salud bucal entre dientes sanos y los no sanos.

M. Secuencia didactica:

Etapas |Actividades y/o Estrategias Recursos [Tiempo
Inicio Las Tesistas explicaran como se forma la
placa bacteriana, que es la caries dental V| 15 min.

gue es la gingivitis, a través de videos, luego
se reforzara con comentarios el tema. Video
Proceso Laptop

Se dividira a los padres en grupos y se lesMultimedia
pedira que comparen mediante imagenes
cada tipo de enfermedades y explicaran las
Salida  |diferencias entre una boca sana y una boca

con enfermedades bucales.
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V. Evaluacion:

Criterio Indicadores Instrumento
Identifica la presencia de|ldentifica dientes con placa
placa bacteriana mediante | bacteriana, mediante imagenes.
imagenes audiovisuales. Guia de
Identifica  dientes sin  placa (observacion.
bacteriana mediante imagenes

V.  Evaluacion de la actitud ante el programa:

Actitudes Manifestaciones Instrumento
observables

Pregunta sobre el tema. Guia de
Reconoce la buena salud observacion.
individual. Pregunta sobre su salud

individual.

Participa activamente.

Guia de Observacion 02
l. Datos informativos:
Padre: Edad:

[I. Instrucciones: el presente instrumento de evaluacibn nos permitird observar

sistematicamente algunas conductas especificas del trabajo en equipo. Debe ser
llenado por las investigadoras, colocando un aspa (X) en la conducta

correspondiente.

lll.  Contenido:

items Sl INO
Identifica dientes con placa bacteriana, dientes con caries dental y
gingivitis.

Identifica dientes sin placa bacteriana, sin caries dental y sin gingivitis.
IV. Valoracién: la calificacion sera producto de la siguiente escala.

Si = Correcto

No = Incorrecto
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Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En Padres De Alumnos

Con Necesidades Especiales En Centro Educativo Basico Especial, Iquitos 2023

Sesion de Aprendizaje N° 03: Lactancia materna y maloclusion

a
b.
c

Datos informativos:

Institucion educativa: CEBE 09 de octubre.

Edad: Padres de alumnos.

Investigadoras: Bach. Grace Camila Tafur Vizcarra. Bach. Maria Jovita Esmeralda
Avellaneda Guevara.

Duracién: 35 minutos

Fecha:

Aprendizaje esperado:

Competencias especificas

Identifica la importancia de la lactancia materna en la formacién de los dientes sanos de

los nifios y los riesgos que conlleva el uso de biberones y chupones en el desarrollo de la

oclusién dentaria.

Secuencia didactica:

Etapas |Actividades y/o Estrategias Recursos [Tiempo

Inicio Las Tesistas dieron a conocer una sesion |Laptop 15 min
educativa a través de diapositivas sobre la
lactancia materna y la mal oclusion dentaria.
Proyector
Se procedié a la demostracion mediante un
video en el cual plasmamos a madres dando
Proceso |[pecho a su bebe y a otra madre alimentando a |Laminas |10 min
su bebe mediante formula. ilustrativas
Mostrar mediante imagenes de bocas, las
consecuencias a futuro de una maloclusion
debido al uso excesivo del biberén, chupén y un [Tripticos
mal habito (chuparse el dedo), diferenciando con
Salida imagenes de dientes alineados y dientes con 10 min
maloclusion.

Luego se pasO a una ronda participativa de
preguntas.
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V.

V.

Evaluacion:
Criterio Indicadores Instrumento
Identifica la importancia de laDescribe los beneficios de Ia
lactancia materna y el cuidadollactancia materna. Guia de
en el uso y el tiempo observacion.

determinado del biber6n y o
chupon.

Reconoce los riesgos del uso
desmedido del biberon y o
chupdn en la maloclusion

dental.

Evaluacion de la actitud ante el programa:
Actitudes Manifestaciones Instrumento
observables
Pregunta sobre el tema.
Valora los beneficios de laPregunta sobre su saludGuia de|

lactancia materna.

individual.
Participa activamente.

observacion.

Guia de Observacion 03

Datos informativos:

Padre:

Edad:

Instrucciones: el presente instrumento de evaluacion nos permitira observar

sistematicamente algunas conductas especificas del trabajo en equipo. Debe ser llenado

por las investigadoras, colocando un aspa (X) en la conducta correspondiente.

V.

Contenido:

[tems

Sl

NO

Describe los beneficios de la lactancia materna

Considera favorable la limpieza de la cavidad bucal en los nifios lactantes.

dental

Relaciona conceptos basicos entre la lactancia materna y la buena oclusién

Determina el uso adecuado del bib

eron y o chupon.

Valoracion: la calificacion serd producto de la siguiente escala.

Si = Correcto N

0 = Incorrecto
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Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En Padres De Alumnos

Con Necesidades Especiales En Centro Educativo Basico Especial, Iquitos 2023

Sesion de Aprendizaje N° 04: Higiene oral

l. Datos informativos:

a. Institucion educativa: CEBE 09 de octubre.
Edad: Padres de alumnos.

c. Investigadoras: Bach. Grace Camila Tafur Vizcarra. Bach. Maria Jovita Esmeralda
Avellaneda Guevara.

d. Duracion: 35 minutos

e. Fecha:

Il.  Aprendizaje esperado:

a. Competencias especificas

Identifica medios para controlar una buena higiene oral a través de la técnica de cepillado,

y uso de hilo dental.

[ll. Secuencia didactica:

Etapas |Actividades y/o Estrategias Recursos Tiempo
Inicio Las Tesistas dardn a conocer una sesion |Laptop 15 min
educativa a través de diapositivas sobre la
importancia de tener una adecuada higiene oral.
Se procederd a la demostracion de la técnica de |[Proyector

cepillado en una maqueta complementandolo multimedia
con el rotafolio. Entonces se les indicara a los
Proceso |padres que realicen la técnica de Fones, la cual 10 min
consiste recomendada para nifios en edad pre [Rotafolio
escolar, se caracteriza por la ejecucion de
suaves movimientos circulares por toda la
superficie de los dientes, esta técnica permite Maqueta de
que el nifio lo realice solo para luego ser |bocay cepillo

reforzado por el padre, para que pueda aprender
Salida |a cepillarse por si solo. Kit dentall10 min
Folletos

Luego se procedera a la entrega de pastas y
cepillos. Complementando con folletos.
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V.

V.

Evaluacion:
Criterio Indicadores Instrumento
Identifica medios para unaAprende de forma correcta laGuia de

adecuada higiene oral.

técnica de cepillado y uso de

observacion.

hilo dental.
Evaluacion de la actitud ante el programa:
Actitudes Manifestaciones observables  |Instrumento
Valora el cuidado de su saludPregunta sobre el tema.
bucal. Pregunta sobre su saludGuia de
individual. observacion.
Participa activamente.

Guia de Observacion 04

Datos informativos:

Padre:

Edad:

Instrucciones: el presente instrumento de evaluacion nos permitira observar

sistematicamente algunas conductas especificas del trabajo en equipo. Debe ser llenado

por las investigadoras, colocando un aspa (X) en la conducta correspondiente.

Contenido:

[tems

Sl

NO

Aprende de forma correcta la técnica de cepillado y uso de hilo dental.

una boca limpia

Aprende cuantas veces al dia debe cepillarse, y su importancia de tener

IV. Valoracion: la calificacion sera producto de la siguiente escala.

Si = Correcto

No = Incorrecto
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Cuestionario sobre conocimiento de salud bucal en padres de
alumnos de CEBE 09 de octubre, 2023.
FECHA: ......[......[....... COD. N°............

PRE-TEST: POST-TEST:

PRESENTACION:

Muy buenos dias estimado padre, somos bachilleres en
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Perd y nos
encontramos realizando un trabajo de investigacion titulado “EFECTO
DE PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL EN PADRES DE ALUMNOS CON NECESIDADES
ESPECIALES EN CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL,
IQUITOS 2023; con el objetivo de poder determinar el nivel de
conocimiento antes y después de una sesion educativa en los padres
de los alumnos.

Por lo que le pido a usted su colaboracion, respondiendo con
sinceridad y veracidad las preguntas que se le presentardn en el
cuestionario, dandole a conocer que los datos que nos proporcione
seran andnimos. Agradezco de antemano su participaciéon en el
presente estudio de investigacion.

INSTRUCCIONES:

- Para el desarrollo del cuestionario, el investigador estara
encargado de la recoleccién de las encuestas para su posterior
analisis de los datos.

Usted marcara con una equis (X) la respuesta que considere correcta
0 conveniente a cada pregunta. CONTENIDO:

A. DATOS GENERALES:
1. Edad: ....afios
a. Adolescente (12 a 17 afios)
a. Joven (18 — 29 afios)
b.  Adulto (30 — 59 afios)
c Adulto mayor (60 afios a mas)
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Grado de instruccion:

Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta

@ ~ooo0 oy

¢ Ha recibido usted charlas sobre salud bucal?
Si( ) No( )

CUESTIONARIO:

Instrucciones: EIl cuestionario consta de 20 preguntas, por lo que usted
debera contestar cada pregunta, eligiendo solo una respuesta que crea
adecuada. Marque con una equis (X) la respuesta correcta.

Para usted, ¢qué es la caries dental?

a) Esunaenfermedad que afecta a los dientes.

b) No es una enfermedad.

c) Esunaenfermedad que afecta a la lengua y los labios.

d) Esunaenfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

e) Ninguna de las anteriores

Segun usted, ¢Qué es la placa bacteriana?

a) Son restos de dulces y comidas.

b)  Son las manchas blanquecinas en los dientes.

c) Son restos de alimentos y microorganismos acumulados en los
dientes.

d) Son los puntos negros que destruyen los dientes.

e) Ninguna de las anteriores.

Segun usted, ¢, Cudl de estos factores puede afectar el desarrollo
adecuado de la salud bucal de su hijo durante el embarazo?

a) La alimentacion.

b)  El uso de algunos farmacos.

c) El consumo de alcohol, cigarros y/o drogas.

d) Todas las anteriores.

e) Solo alternativas by c.
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¢A qué edad cree usted que terminan de salir en boca todos los
dientes de leche de su hijo?

a)
b)
c)
d)
e)

A los 6 meses.

Al afio y medio aproximadamente.
A los 2 afios aproximadamente.

A los 5 afos aproximadamente.
No sé.

¢, Cuantos dientes de leche o deciduos en total debe tener su hijo (a) a
los 4 0 5 afios?

a)
b)
c)
d)
e)

10 dientes.
12 dientes.
20 dientes.
24 dientes.
No sé.

¢,Cuando cree usted que se debe empezar con la limpieza de la boca
de su hijo (a)?

a)
b)
c)
d)
e)

Desde el nacimiento.

Cuando le empiezan a salir sus dientes de leche.
Cuando le terminan de salir todos los dientes de leche.
Cuando le empiezan a salir los dientes permanentes.
No sé.

Segun usted, ¢en gué momento se deberiarealizar la limpieza de
la boca de su hijo?

a)
b)
c)
d)
e)

Sélo en las noches.

Sélo en las mafianas.
Después de cada comida.
Antes de cada comida.
No sé.

Segun usted, ¢a qué edad se debiera empezar con el cepillado de
dientes del nifio (a)?

a)
b)
c)
d)
e)

Al afio de edad.

A los 2 afios de edad aproximadamente.

Apenas le aparezca el primer diente de leche.
Cuando terminen de salir todos los dientes de leche.
No sé.

79



10.

11.

12.

13.

¢Por qué es importante la lactancia materna para la boca de su
hijo?

a) Porque aprendera a respirar por la boca.

b) Porque ayudara a que se desarrollen bien los huesos de la boca.
c) Porque hablara mejor.

d) Porque hara que tenga dientes mas blancos.

e) Nosé.

Segln usted, ¢Hasta qué edad debe recibir el nifio (a) la lactancia
materna exclusiva?

a) Hastalos 3 meses.

b) Hasta los 6 meses.

c) Hastalos 9 meses

d) Hastalos 12 meses.

e) No sé.

¢Hasta qué edad cree usted que el nifio podria o debe usar el biber6n?
a) Hasta el afo.

b) Hasta los 2 afios.

c) Hastalos 3 afios.

d) Hasta que su hijo lo deje solo.

e) No sé.

De las siguientes alternativas. ¢Qué afirmacién es incorrecta?

a) La gingivitis es la enfermedad periodontal més frecuente en
nifios.

b)  Tener las encias rojas e inflamadas son signos de gingivitis.

c) Las encias sangran solo por la presencia de caries en los
dientes.

d) La placa bacteriana se adhiere sélo a las encias.

e) Solo alternativas c y d.

Segun usted ¢Qué acciones predisponen la aparicion de caries dental

en su nifo (a)?

a) El uso del biberon con liquidos azucarados antes de hacerlo
dormir a su hijo.

b) El consumo de una dieta rica en harinas y azucares.

c) Limpieza bucal deficiente.

d) Todas las anteriores.

e) Solo alternativas b) y c).
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14.

15.

16.

17.

18.

Seguln usted, ¢ Cudl de las siguientes acciones pueden contagiar caries
dental a su hijo (a)?

a)
b)
c)
d)
e)

Darle un beso a la boca de su hijo.

Soplar su comida de la cuchara o plato que usa para alimentarlo.
Compartir los cubiertos al alimentar a su hijo.

Todas las anteriores.

Solo alternativas b) y c)

La maloclusién es el mal alineamiento de los dientes o
malposicion dentaria. ¢Cual cree usted que lo puede causar?

a)
b)
c)
d)
e)

El uso prolongado del biberén y/o del chupén.
El chuparse el dedo constantemente.
Factores genéticos.

Todas las anteriores.

Solo alternativas b y c.

De las siguientes alternativas ¢Cual cree usted que es la

correcta?

a) La pérdida de dientes de leche antes de tiempo no origina
problemas en el futuro.

b) Interponer frecuentemente la lengua entre los dientes puede
originar maloclusién.

c) Larespiracion bucal alargo plazo no afecta el correcto desarrollo
de los maxilares.

d) Todas las anteriores.

Solo alternativas b y c¢A qué edad cree usted que debe de ser la
primera visita del nifio (a) al dentista?

a)
b)
c)
d)
e)

Antes de los 6 meses de edad.
Al afio de edad.

A los 2 afos de edad.

A los 3 aflos de edad.

No sé.

Sobre la visita al dentista: ¢Cudl afirmacion cree usted es la correcta?

a)
b)

c)
d)

e)

Se debe castigar al nifio llevandolo al dentista.

Los padres deben transmitir a su hijo una sensacion de
confianza y de seguridad durante la cita.

No es conveniente tener el habito de examinar regularmente los
dientes de su hijo para su mejor manejo en el consultorio.

Es importante que desde el inicio exista una buena relacion entre
el nifio y el dentista, y asi evitar crear miedos o temores.

Solo alternativas b y d.
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19. Enrelacién al flior, ¢ Segln usted, cudl alternativa es incorrecta?

a.
b.

El fldor remineraliza los dientes y da resistencia del esmalte.
Para su consumo masivo se ha agregado a productos como la
sal y pasta dental.

El consumo excesivo puede producir enfermedades como
fluorosis dental y fluorosis esquelética.

La pasta dental para nifios menores de 3 afios debe ser la misma
pasta dental fluorada que la del adulto, s6lo que en menor
cantidad.

La aplicacion topica del flior es suficiente para la no aparicion
de caries dental.

20. ¢Cudl cree usted que son los tratamientos preventivos para
prevenir la aparicion de caries dental en nifios (as)?

a) Uso de Clorhexidina de forma topica.
b)  Control mecanico de la placa dental.
c) Uso del flior de forma sistémica y/o topica.
d) Aplicacién de sellantes en dientes con fosas y fisuras profundas.
e) Todas las anteriores.
Firma del paciente Firma del responsable

iGracias por su participacion! Dios la bendiga.

[l. Valoracion:

Bueno: Cuando el puntaje esta entre 16 a 20.
Regular: Cuando el puntaje esta entre 11 a 15.
Malo: Cuando el puntaje esta entre 0 a 10.
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Anexo N° 3: Galeria de fotos
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Anexo N° 4: Autorizacion del centro educativo

Afio de la unidad, la paz y del desarrollo”

lquitos, 20 de setiembre de 2023

Sefioritas: Bach. GRACE CAMILA TAFUR VIZCARRA
Bach. ESMERALDA AVELLANEDA GUEVARA

Asunto:
Yo Director EDWIN ROJAS RAMIREZ Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, Bach.
GRACE CAMILA TAFUR VIZCARRA y Bach. ESMERALDA AVELLANEDA GUEVARA para
conceder el permiso, de poder ingresar al CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL CEBE
IQUITOS, para poder llevar a cabo la ejecucién de sus tesis titulado “EFECTO DE
PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PADRES DE
ALUMNOS CON NECESIDADES ESPECIALES EN CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL,

IQUITOS 2023”. Sin otro particular aprovecho la ocasién para expresarles las muestras

de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente

: ;;‘:- y ',; ¥ “ Rojas
N GIRECTOR
\-_:/ mg N mee
DIRECTOR. EDWIN ROJAS RAMIREZ
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Anexo N° 5: Consentimiento Informado del Usuario del Estudio de

Investigacion

Investigador:

Iquitos, 2023.

S e e e e e
Descripcidn de la investigacidon
Se le invita a participar en un estudio de investigacion académica referente a Efecto De

Programa Preventivo Sobre Conocimiento De Salud Bucal En Padres De Alumnos
Con Necesidades Especiales En Centro Educativo Basico Especial, lquitos 2023

Consideramos que su participacion serd de invalorable ayuda para lograr los propdsitos

de nuestra investigacidon. A su vez, se le hard entrega de una copia firmada por el

responsable de la investigacion, la misma que contendra.

1. Justificacidn del estudio:

2. Objetivo del estudio:

3. Su decisién de participar en el estudio descrito es completamente voluntaria. Si ho
desea participar puede retirarse en el momento que desee.

4. Se precisa que su participacidén no generara gasto alguno, antes, durante ni después
del estudio. No recibird pago alguno por su participacion. Toda la informacién

obtenida en el presente estudio serd mantenida en forma totalmente confidencial.

Carta de Consentimiento Informado.

YO0, e e et e , identificado con DNI
.............................. , he leido y comprendido la informacidn expuesta, he sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en la investigacion seran usados exclusivamente con
fines cientificos. Por lo expuesto, convengo en participar de la presente investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento.

En la Ciudad de lquitos,
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Anexo N° 6: Ficha Técnica — Nivel de Conocimiento sobre Salud

Bucal

Cuestionario sobre conocimiento en salud bucal de madres.

La validez del instrumento fue determinada por medio de Juicio de expertos
conformado por 10 profesionales de la salud (Cirujanos Dentistas). El juicio
de expertos fue aplicado del 25 al 31 de enero del 2019, siendo la validez
y confiabilidad final de 88,1% para el cuestionario, interpretada como un

nivel Aceptable.

Ficha Técnica — Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

Instrumento Cuestionario para identificar el nivel
de conocimiento en salud bucal de
madres

Autores Pasquel L. Y Pérez J.

Afo de edicién Enero 2019

Pais de origen Peru

Ambito de aplicacion

Instituciones publicas

Validez Estadistica

A través de modelo item total, calculando
la R de Pearson, cuyo registro supera el
valor 0,21

indice de Confiabilidad

88,1% interpretada Nivel Aceptable.

Administracion

Individual

Objetivo Identificar el conocimiento sobre salud
bucal

Duracion 20 minutos

Dimensiones Conocimiento Bueno
Conocimiento Regular
Conocimiento Malo

Valoracién Conocimiento Bueno: 16 a 20 puntos.

Conocimiento Regular: 11 a 15 puntos.

Conocimiento Malo: 0 a 10 puntos
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