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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo Nivel de Conocimiento sobre
Higiene Oral en Padres de Estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez
Tavares Sordoceguera y Discapacidad Multiple en el periodo 2022-2023. El objetivo
general es determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de
estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y
discapacidad multiple en el periodo 2022-2023 antes y después de participar en una
charla formativa sobre nutricién e higiene en la salud bucodental. Los objetivos
especificos buscan identificar los cambios en los conocimientos sobre salud bucal
en padres de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo 2022-2023
antes y después de participar en una charla formativa sobre nutricion e higiene en la
salud bucodental. Del mismo modo, analizar las percepciones sobre la formacion de
placa bacteriana en padres de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez
Tavares para estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre nutriciéon e
higiene en la salud bucodental. Ademas, investigar las pautas de uso de pasta
dental por parte de los padres de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez
Tavares para estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre nutriciéon e
higiene en la salud bucodental. Metodologia: El estudio adopté un enfoque no
experimental, observacional y transversal con un disefio cuantitativo de alcance
descriptivo y comparativo .El instrumento utilizado para recopilar datos fue un
cuestionario antes y después de una sesion informativa. La muestra incluyd a 71
padres de estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares. Resultados:
Las charlas formativas sobre nutricion e higiene en la salud bucodental impactan
positivamente en el nivel de conocimiento un 79,12% (n=71) de los padres
presentaron estadisticamente significancia para un P-valor (p <0.005) después de
la sesién informativa, en comparacion con el 32% (n=71) antes de la sesién

informativa.

PALABRAS CLAVE: nivel de conocimiento, padres, higiene oral, nifos con

discapacidad multiple, salud bucodental, sesién informativa,



ABSTRACT

The title of this research work is Level of Knowledge about Oral Hygiene in Parents
of Students at the José Manuel Rodriguez Tavares Deafblindness and Multiple
Disability School in the period 2022-2023. The general objective is to determine the
level of knowledge about oral hygiene in parents of students at the José Manuel
Rodriguez Tavares Deafblindness and Multiple Disability School in the period
2022-2023 before and after participating in a training talk on nutrition and hygiene in
oral health. . The specific objectives seek to identify changes in knowledge about
oral health in parents of students at the José Manuel Rodriguez Tavares school for
students with deafblindness and multiple disabilities in a period 2022-2023 before
and after participating in a training talk on nutrition and hygiene. in oral health.
Likewise, analyze the perceptions about the formation of bacterial plaque in parents
of students at the José Manuel Rodriguez Tavares school for students with
deafblindness and multiple disabilities in a period 2022-2023 before and after
participating in a training talk on nutrition and hygiene. in oral health. In addition,
investigate the patterns of toothpaste use by parents of students at the José Manuel
Rodriguez Tavares school for students with deafblindness and multiple disabilities in
a period 2022-2023 before and after participating in a training talk on nutrition and
hygiene. in oral health. Methodology: The study adopted a non-experimental,
observational and cross-sectional approach with a quantitative design of descriptive
and comparative scope. The instrument used to collect data was a questionnaire
before and after an information session. The sample included 71 parents of students
from the José Manuel Rodriguez Tavares School. Results: Training talks on nutrition
and hygiene in oral health positively impact the level of knowledge, 79.12% (n=71) of
parents presented statistically significance for a P-value (p <0.005) after the session
briefing, compared to 32% (n=71) before the briefing.

KEYWORDS: level of knowledge, parents, oral hygiene, children with multiple

disabilities, oral health, information session.
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INTRODUCCION
Segun UNICEF, acoge la definicion sobre "Discapacidad" provista en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) 2006,
(Articulo 1): "Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas."

Aproximadamente el 15% de la poblacion mundial, viven con alguna forma de
discapacidad, ya sea fisica, emocional, sensorial o del desarrollo. Cada condicién
exige su propia atencion especial para cubrir las necesidades del individuo afectado.
Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad son uno de los grupos mas
marginados y excluidos de la sociedad, cuyos derechos son vulnerados de manera
generalizada. En comparacion con otras personas sin discapacidad, tienen mas
probabilidades de experimentar las consecuencias de la inequidad social,
econdmica, y cultural. Diariamente se enfrentan a varias actitudes negativas,
estereotipos, estigma, violencia, abuso y aislamiento; asi como a la falta de politicas
y leyes adecuadas, de igual manera a oportunidades educativas y econdémicas

1,2
estables.

Por otro lado, practicas de higiene bucal tales como cepillos dentales pueden ser
dificiles porque requieren destrezas y destreza manual para desempefiarlas
correctamente, por lo que pueden necesitar la ayuda de los padres o cuidadores
para realizarlas. Es importante sefalar que los cuidadores pueden necesitar

capacitacidon educativa sobre como ayudarle de la manera correcta.



Debido a que necesitan atencion especial para llevar a cabo su higiene bucal segun
su edad, cooperacion, grado de discapacidad e implicacidon sistémica.La ausencia
de educacion oral puede facilmente desarrollar enfermedades bucodentales debido
a la retencion prolongada de alimentos en la boca. Entre las consecuencias
podemos citar: las lesiones de caries y enfermedad periodontal, generando dolor,
disfuncion y malestar. Estos problemas afectan su calidad de vida, teniendo
limitaciones del habla, halitosis, alteraciones en el gusto y malestar durante la
alimentacion.’?

El tratamiento preventivo de los pacientes pediatricos con discapacidad que vive en
un medio familiar debe ser individualizado de acuerdo a las caracteristicas del
paciente pediatrico y su medio ambiente, el cual debe incluir, educacion para la
higiene oral, controles de la biopelicula dental, consejo dietético, terapia fluorada y
en ciertas ocasiones la utilizacion de antimicrobianos. '

La higiene oral en pacientes pediatricos con discapacidad, al igual que para la
poblacion en general, constituye una parte integral de la salud general, por tal razén
las actividades que se realicen repercuten directamente en su bienestar y estilo de
vida.?

Esta es la razon por la que, a través de la recopilacion de datos, el presente estudio
pretende. Evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de
estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares mediante una charla

formativa sobre nutricion e higiene bucodental.



El siguiente trabajo de investigacién consta de dicha organizacién:

El capitulo |, abarca el planteamiento del problema, preguntas de investigacion,

objetivo general y especificos y justificacion.

El capitulo Il, contempla el marco tedrico, en el cual se encuentran los antecedentes
internacionales y nacionales de la investigacion, también la recoleccion de
informacion sobre estudios de conocimiento de higiene oral en padres con hijos
discapacitados y la revision de literatura, que contiene las bases tedricas necesarias

para el buen entendimiento del estudio abordado.

El capitulo lll, contiene la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion. En el mismo se define el tipo de estudio; criterios de inclusion,
poblacion y muestra; instrumentos de recoleccion de datos; el procedimiento

utilizado; y el analisis estadistico.

El capitulo IV, presenta los resultados, mediante el uso de tablas y graficos,
obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos, con su respectiva

interpretacion y analisis.

El capitulo V, expone la discusion de los resultados, conforme a los objetivos
planteados, conclusiones arribadas y recomendaciones necesarias para mejorar el

nivel de conocimiento.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La literatura cientifica demuestra que las personas con un grado de discapacidad,
presentan alta prevalencia en lesiones de caries dental, enfermedad periodontal,
pérdida prematura de dientes, mala higiene oral y en ocasiones no cuentan con el
apoyo familiar o de cuidadores para mejorar su higiene oral e implementar
tratamientos preventivos y de rehabilitacion. Este grupo de poblacion se considera
vulnerable y por ello requiere atencion odontoldgica integral. La importancia de
conocer el nivel de conocimiento de los padres con nifios con discapacidades
multiples respecto a la higiene bucal es crucial, puesto que el conocimiento es el

primer escalon para la prevencion de enfermedades y patologias orales.

La educacidon en salud bucodental que los padres reciben de manera preventiva
cambiaria el hecho de que sus hijos estén expuestos a ser pacientes de alto riesgo
de lesiones cariosas en la cavidad y otras patologias orales. Derivado de lo
mencionado anteriormente, el presente estudio plantea como cuestion de
investigacion: Evaluar el Nivel de Conocimiento sobre Higiene Oral en Padres de
estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y
discapacidad multiple en el periodo 2022-2023 antes y después de participar en una

charla formativa sobre nutricion e higiene en la salud bucodental.
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1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PREGUNTA GENERAL

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de
estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y
discapacidad multiple en el periodo 2022-2023 antes y después de participar
en una charla formativa sobre nutricién e higiene en la salud bucodental?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cuales son los cambios en los conocimientos sobre salud bucal en padres
de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre
nutricion e higiene en la salud bucodental?

2. ;Cuales son las percepciones sobre la formaciéon de placa bacteriana en
padres de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre
nutricion e higiene en la salud bucodental?

3. ¢Qué pautas conocen acerca del uso de la pasta dental los padres de
estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes
con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo 2022-2023 antes y
después de participar en una charla formativa sobre nutricion e higiene en la

salud bucodental?
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OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de
estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y
discapacidad multiple en el periodo 2022-2023 antes y después de
participar en una charla formativa sobre nutricion e higiene en la salud

bucodental.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si existen diferencias en los conocimientos sobre salud bucal en
padres de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre
nutricion e higiene en la salud bucodental.

Analizar las percepciones sobre la formacion de placa bacteriana en padres
de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre

nutricion e higiene en la salud bucodental.

Investigar las pautas de uso de pasta dental por parte de los padres de
estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes
con sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo 2022-2023 antes y
después de participar en una charla formativa sobre nutriciéon e higiene en la

salud bucodental.
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1.4 JUSTIFICACION

La Asociacion Estadounidense de Personas con Discapacidades (AAPD) en el 2004
define las necesidades especiales de atencion médica como “cualquier impedimento
o condicion limitante fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o
emocional que requiere manejo médico, intervenciéon de atencion médica y/o uso de
servicios o0 programas especializados. La condicion puede ser congénita, del
desarrollo o adquirida a través de una enfermedad, trauma o causa ambiental y
puede imponer limitaciones en la realizacion de actividades diarias de
automantenimiento o limitaciones sustanciales en una actividad principal de la

vida.”®

Los pacientes con discapacidades tienen necesidades unicas que afectan su calidad
de vida en general y requieren atencibn de salud oral especializada y
multidisciplinaria.Estas personas pueden tener un mayor riesgo de enfermedades
orales a lo largo de su vida, entre ellas pueden presentar acumulacion de célculo
dental que resulta en un aumento de la gingivitis y el riesgo de enfermedad
periodontal, lesiones de caries dental, apifamiento dental, maloclusién, anomalias
en el desarrollo, tamafio, erupcién y formacién de los arcos dentarios, bruxismo,

fractura o traumatismos.®

Las prioridades y actitudes pueden servir como impedimentos para el cuidado bucal.
Los esfuerzos de promocion de la salud bucal del cuidador y el interés en la
educacion relacionada con la salud bucal se han correlacionado positivamente con
el nivel de funcién, capacidades e independencia de una persona con necesidades

especiales de atencion médica. La falta de conciencia y conocimiento de los padres,
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meédicos y cuidadores sobre el manejo de la higiene oral de nifios con discapacidad
puede impedir que tengan una atencion dental preventiva. Otras condiciones de
salud pueden parecer mas importantes que la salud dental, especialmente cuando
no se comprende bien la relacion entre la salud bucal y la salud general.q Por esto
se ha considerado oportuno realizar una investigacion para evaluar el Nivel de
Conocimiento sobre Higiene Oral en Padres de Estudiantes de la Escuela José
Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y Discapacidad Multiple en el periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre nutricion e

higiene en la salud bucodental.
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1.5 HIPOTESIS:

Hipétesis Nula (H0): No hay diferencia en el conocimiento de los padres sobre la

salud bucodental antes y después de la charla informativa

Hipétesis Alternativa (H1): Hay diferencias en el nivel de conocimiento de los

padres sobre la salud bucodental antes y después de la charla informativa

16



CAPITULO L.
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

En el 2020, Ali Milagros’ realizaron un estudio transversal en una Institucion de la
ciudad de Corriente, Argentina, cuyo objetivo fue evaluar la higiene oral de nifios
que concurrieron al Centro de Atencién al Desarrollo de la Infancia y adolescencia
durante el periodo de septiembre 2017-2018. La muestra fue de 100 nifios entre las
edades de 2 a 13 afos de edad, a los cuales se realizd una historia clinica
odontoldgica,luego de que sus respectivos tutores expresaran su consentimiento
informado. El examen clinico revel6 una higiene oral deficiente en el 81% de los
menores. Se hallé una correlacion positiva entre la edad de los nifios y el valor del
indice de placa bacteriana (p= 0,012). La prueba del chi cuadrado no mostro
diferencias significativas relacionadas a la higiene oral entre nifias y nifios (p =
0,544). La higiene oral de los menores con y sin caries dental, mostré diferencias
estadisticamente significativas (p=0,00). Los resultados obtenidos muestran la
necesidad de implementar programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades orales, pendientes a mejorar la higiene oral y el estado de las piezas

dentarias en este grupo poblacional vulnerable.

Otros estudios han evaluado la efectividad de una intervencion educativa para
modificar practicas perjudiciales a la salud del primer molar permanente, en nifios
con retraso mental. Se realizé un estudio cuasiexperimental en la Escuela Especial

de Cuba, durante el periodo de septiembre del 2016 a marzo del 2017. El estudio
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estuvo conformado por una poblacion de 26 nifios con retraso mental leve y
moderado. La investigacion constd de tres etapas: diagndstico, intervencion
educativa y evaluacion. Luego de las etapas realizadas, se obtuvieron los siguientes
resultados, con un 65,38 % presentaban primeros molares permanentes en estado
satisfactorio y 34,62 % insatisfactorio. Antes de la intervencion el 69,23 % tenian
niveles de informacién malos sobre salud bucal, la higiene bucal en 76,92 % era
mala, y en 23,10 %, regular. Después el 38,46 % registraban buenos niveles de
informacion, el 46,15 % regulares, y 15,38 % malos. La higiene bucal resulté buena
en 26,92 % de los ninos, regular en 50,00 % y mala en 23,08 %. Finalmente se pudo
concluir que la intervencién educativa fue efectiva para modificar las practicas

perjudiciales a la salud del primer molar permanente en nifios con retraso mental

Baguer J. (2022)° realizoé un estudio que lleva por titulo “Nivel de conocimiento y
conducta sobre salud bucal en padres de estudiantes de primer grado de una
institucion educativa, Moyobamba 2022”. El cual tuvo como objetivo, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre salud bucal en padres de
estudiantes del primer grado de una Institucién Educativa. En cuanto al método
utilizado fue el cientifico, de tipo basico, nivel correlacional, transversal; conté con
71 padres de familia, los cuales se les aplico el Test de Nivel de Conocimiento y el
Test de Nivel de Conducta. Se obtuvo un nivel de conocimiento regular y de
conducta fue regular. Los resultados arrojaron que la conducta sobre cuidados
bucales fue bajo con el 49,3 %, en prevencion en enfermedades bucales fue regular
con el 45,1 % y el tratamiento en salud bucal fue regular con el 53,5 %. Finalmente
pudieron concluir que el nivel de conocimiento de salud bucal en padres de nifios
con habilidades especiales fue regular siendo necesario implementar dentro de las

actividades escolares cursos practicos de higiene personal incluyendo la salud bucal
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en padres de nifios con habilidades especiales.

Cumbicus E et al (2023)" realizaron un estudio titulado “Estrategia educativa en
salud bucal para padres y cuidadores de la Institucion Manuela Espejo Azogues.”
Tuvo como objetivo principal, determinar la mejoria en el conocimiento de padres y
cuidadores a través de la implementacion de una estrategia educativa en salud
bucal, de la Institucién de educacion Especial Manuela Espejo Azogues. En cuanto
a los materiales y métodos utilizados, fue un estudio con un enfoque cuantitativo de
disefio descriptivo y corte longitudinal. En el cual se llevaron a cabo tres
etapas:1)aplicacion de pre-test a través de una encuesta para los 54 padres de
familia y/o cuidadores de la institucion de educacién especial Manuela Espejo,
previo consentimiento informado, 2)implementacion de estrategia educativa,
3)pos-test para verificar los conocimientos adquiridos. Finalmente luego de la
recoleccion de datos, se obtuvo como resultado una mejoria del 54,97% en los
conocimientos adquiridos post estrategia educativa. Lo que permitié concluir que
ocurrié un aumento del nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores, sobre

salud bucal después de la estrategia educativa.

Narvaez A. (2017)" realizaron un estudio titulado “La Caries es la enfermedad
bucal mas prevalente a nivel mundial y afecta al ser humano desde temprana edad.’
El cual tuvo como objetivo, Determinar la asociacion entre el conocimiento de los
padres de familia sobre salud bucal y uso de técnicas educativas en relacion a la
presencia de biofilm y caries dental en nifios de 1 a 3 afos del Centro Infantil del
Buen Vivir Manuela Cafizares en Quito, Ecuador. En cuanto a la metodologia
utilizada, se recolectd una muestra de 45 nifios y sus representantes. Los
representantes rindieron una prueba de conocimientos diagndstica, mientras que en

los nifios se examind clinicamente presencia de biofilm y caries. El indice de Higiene
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Oral Simplificado (IHO-S) fue usado para evaluar biofilm. Los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud fueron usados para evaluar caries dental. Los
representantes fueron divididos al azar en dos grupos. El grupo A recibié educacion
mediante Técnica Expositiva y el grupo B con Técnica Demostrativa. Siete dias
después se realiz6 la evaluacion final. Finalmente se obtuvo como resultado que la
prevalencia de caries fue de 26,7%. No se hallé asociacién significativa entre
conocimiento y biofilm; tampoco entre conocimiento y caries. Pero se pudo mostrar
que la diferencia entre la media del conocimiento inicial y final fue significativa
(p=0,001), asi como el IHO-S (p=0,001).Finalmente se pudo concluir que, la
educacion ayuda a mejorar los conocimientos de los padres de familia y reducir el

biofilm en sus hijos, independientemente de la técnica educativa.

Sharon. A (2023)"? realizaron un estudio que lleva como titulo. “La caries es la
enfermedad bucal con mayor presencia desde temprana edad” El siguiente estudio
tuvo como objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de padres sobre métodos
preventivos para reducir caries, mediante la aplicaciéon de un cuestionario y la
imparticion de intervenciones educativas, en las comunidades de Chugchilan,
Huambald, Inchapo y Sarapampa del cantén de Latacunga en el periodo septiembre
2022 — enero 2023. En cuanto a la metodologia utilizada, cabe destacar que fue un
estudio cuasiexperimental y longitudinal, con poblacion de 70 padres de
preescolares, con muestra de 67 participantes. Obtenido el consentimiento
informado, se aplicd el cuestionario conformado por 12 preguntas. Después de 7
dias, se impartieron charlas sobre higiene bucal y métodos preventivos en nifios.
Luego de 7 dias, nuevamente se realiz6 la encuesta para evaluar modificaciones en
el nivel de conocimiento de los padres. Los datos obtenidos se registraron en una

base de datos de Excel y se analizaron usando el programa SPSS 27. Luego de la
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recoleccion de datos se obtuvo como resultado que en la encuesta inicial el 49,3%
de los padres respondieron que la pasta dental debe cubrir lo suficiente del cepillo.
Al realizar la intervencion educativa, el conocimiento mejoré teniendo como
resultado que un 61,2% de los padres encuestados, colocaron que la cantidad
correcta es la de un grano de arroz crudo o un guisante. El 53,7% de los padres,
presentaban un nivel de conocimiento inicial malo, pero después de la intervencion
se redujo a 7,5%, siendo estadisticamente significativo, y el nivel bueno aumenté al
47,8%. En cuanto al sexo y edad, las mujeres y los participantes entre 18 a 28 afos
tuvieron un mejor conocimiento antes y después de la intervencidn educativa.
Finalmente se pudo concluir que, las intervenciones educativas ayudan a mejorar

los conocimientos de los padres sobre métodos preventivos.
2.2 ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

No se encontraron estudios de investigacion en la Republica Dominicana sobre este

tema.

2.3 SALUD BUCODENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2022)": realizaron un informe titulado “
Estado de la salud bucodental mundial: hacia la cobertura sanitaria universal para la
salud bucodental para 2030” En el cual define la salud bucodental como el estado
optimo que presenta la boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permite a
las personas realizar funciones esenciales, como respirar, comer y hablar. La salud
bucodental abarca desde los primeros afios de vida hasta la vejez, formando asi
una parte integral y esencial de la salud general en las personas. Por otra parte, las
enfermedades orales no tratadas afectan a casi la mitad de la poblacion mundial. El

numero de casos a nivel mundial ha aumentado en mil millones en los ultimos 30
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afos, una clara indicacion de que muchas personas no tienen acceso a una
atencion de salud bucodental adecuada, que incluye prevencién, proteccién contra

riesgos y servicios de restauracion y rehabilitacion.

Las consecuencias de las enfermedades orales no tratadas en pacientes pediatricos
con discapacidad incluyen sintomas fisicos y limitaciones funcionales. Asi como
también se ve reflejado en el bienestar emocional, mental y social. Es por esto que
la salud bucodental juega un papel importante en la comodidad y la autoestima, asi
como la participacién social. Por otra parte existen desigualdades socioecondmicas
marcadas y persistentes en las enfermedades orales, con una mayor carga de
morbilidad en los grupos de poblacién desfavorecidos y marginados como son las

personas con discapacidad y de bajos recursos.'*"

2.4 HIGIENE ORAL

La higiene oral se define como una limpieza mecanica cuidadosa de los dientes
que interrumpe la formacion de la placa bacteriana, la cual tiene un papel importante
en la prevencion de enfermedades orales. Cabe destacar, que los padres tienen un
rol esencial en el cuidado oral de sus hijos, a la hora del cepillado dental, ya que al
desconocer y realizar de una manera inadecuada los habitos de higiene oral en los
dientes deciduos retrasaria el cuidado dental preventivo de estos, afectando asi el

recambio dental y la denticion permanente.™

2.5 DEFINICION DE CARIES DENTAL.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)"™ define la caries dental como un
proceso patolégico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcién y
que determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la

formacion de una cavidad. La caries se caracteriza por una serie de complejas
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reacciones quimicas y microbiolégicas que acaban destruyendo el diente, se acepta
que esta destruccion es el resultado de la accion de acidos producidos por bacterias
en el medio ambiente de la placa dental. Clinicamente, la caries se caracteriza por
cambio de color, pérdida de translucidez y descalcificacion de los tejidos afectos. A
medida que el proceso avanza, se destruyen tejidos y se forman cavidades. Es la
secuencia dinamica de las interacciones diente/biofilm que pueden ocurrir en el
tiempo, sobre y dentro de una superficie dentaria. El proceso comprende un giro en
el balance entre factores protectores (que remineralizan) y factores destructivos
(que desmineralizan) a favor de la desmineralizacion de la estructura dentaria. Dicho

proceso puede ser detenido en cualquier momento.

Lesion de caries: También llamada “lesién cariosa”, es un cambio detectable en la
estructura dentaria que resulta de la interaccion diente/biofilm. En otras palabras, es

la manifestacion clinica (signos) del proceso de caries.'

Severidad de la lesion: Es el estadio del progreso de la lesion segun la pérdida
mineral, desde la pérdida inicial a nivel molecular hasta la destruccion tisular total.
Lesiones cavitadas y no cavitadas son, por ejemplo, dos estadios especificos de la

severidad de la lesiéon."™
2.6 ENFERMEDAD DE CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA

La caries de la primera infancia (ECC)''® ha ido en aumento en muchos paises y se
ha convertido en un importante problema de salud, especialmente en poblaciones
socialmente desfavorecidas. La ECC se define como la presencia de una o mas
superficies dentales cariadas, faltantes u obturadas en cualquier diente primario en

un nino de 71 meses de edad o menos.

La ECC es una enfermedad multifactorial que resulta de la interaccion de factores
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que incluyen microorganismos cariogénicos, exposicion a carbohidratos
fermentables a través de practicas de alimentacion inadecuadas y se atribuye
principalmente a una interaccion especifica en el tiempo de los microorganismos
con los azucares en la superficie del diente, La dieta y las practicas de alimentacién
también juegan un papel importante en la adquisicidon de la infeccion y el desarrollo
de caries. Factores como el alto consumo de azucar, la falta de higiene bucal, la
falta de exposicion al fluor y los defectos del esmalte son algunos de los principales

factores responsables de la ECC."®

2.7 EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS)' en el afio 2022 la enfermedad
de caries dental no tratada fue la afeccion bucodental con mayor prevalencia a nivel
mundial y se estima que afecta a 2500 millones de personas, también el Global
Burden of Disease Study, en el 2017, identificé que mas de 530 millones de nifos de
todo el mundo padecen de lesiones de caries dental en la denticion primaria. Estos
informes también ponen a relucir que existe una gran desigualdad con respecto al
acceso de los servicios de salud bucodental, siendo la prevalencia en las personas
mas vulnerables y desfavorecidas. Las personas de ingresos bajos, las personas
con discapacidad, las personas que viven en comunidades rurales remotas, o
pertenecientes a grupos minoritarios soportan una mayor carga de enfermedades

bucodentales.™

2.8 PRESENTACION CLINICA DE LA ECC

La ECC se presenta inicialmente como manchas blancas o marrones opacas en los
incisivos superiores a lo largo del margen gingival, que progresa hasta la

destruccion completa de la corona, lo que lleva a la formacion de mufiones
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radiculares. En la etapa moderada, la caries comienza a extenderse a los molares
maxilares y en en la etapa severa, el proceso de caries destruye los dientes

maxilares y se extiende a los molares mandibulares.'®

2.9 FACTORES DE RIESGO

El riesgo se define como la probabilidad de que un suceso perjudicial o indeseado
pueda ocurrir. A diferencia del diagnéstico clasico, el actual consenso indica que la
caries dental debe detectarse y monitorearse en sus estadios mas tempranos. La
necesidad de esta identificacion temprana ha dado lugar a una importancia
creciente de la determinacion del paciente en riesgo. Los principales factores de
riesgo en el desarrollo de ECC se pueden clasificar como factores microbioldgicos,
dietéticos y ambientales. La ECC sigue siendo una de las enfermedades infantiles
mas comunes. Los principales factores que contribuyen a la alta prevalencia de
ECC son las practicas de alimentacion inadecuadas, los antecedentes
socioeconomicos familiares, la falta de educacion de los padres y la falta de acceso
a la atencion dental. La salud bucal juega un papel importante en los nifios para
mantener las funciones bucales y es necesaria para la alimentacién, el desarrollo

del habla y una autoimagen positiva.

2.10 FACTORES MICROBIOLOGICOS CARIOGENICOS

Streptococcus mutans (SM) son los microorganismos mas comunes asociados con
la ECC. Estos se encargan de metabolizar los azucares para producir acidos, que
contribuyen a la desmineralizacién de la estructura dental, permitiendo la formacion

de biopelicula junto con una gran cantidad de acido a bajos niveles de pH '

Lactobacillus son otros microorganismos que aparecen como consecuencia de una

elevada ingesta de carbohidratos fermentables, los cuales producen altas
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cantidades de acidos y dan inicio a la formacion de las lesiones cariosas.'*

2.11 FACTORES DIETETICOS Y AMBIENTALES

Los factores dietéticos y ambientales son determinantes en la caries dental y otras
afecciones cronicas. EI mayor riesgo de caries se asocia significativamente con el
consumo frecuente y total de azucares. Se debe aconsejar a los padres sobre la
importancia de la frecuencia de azucares y carbohidratos refinados en alimentos y
bebidas. Se debe recomendar a los padres que amamanten a sus bebés, evitar el
biberdn, limitar las comidas y bebidas azucaradas, incluidos los jugos de frutas, a la
hora de comer, fomentar una dieta equilibrada como bocadillos saludables, frutas y

verduras. 41617

2.12 TECNICA DE CEPILLADO

La técnica recomendada para paciente pediatricos, personas con habilidades
motoras disminuidas y con discapacidades , es la técnica Horizontal o de Fones.
Las cerdas del cepillo deben ser suaves y se colocan a 90° con respecto al eje
mayor del diente y el cepillo se mueve de atras hacia delante en movimiento de
barrido y circular. Tiene una duracion de 2 minutos, 1 minuto en los dientes
superiores y el otro minuto en los dientes inferiores. Esta técnica se recomienda
para nifos pequefios, en personas con habilidades manuales disminuidas y

discapacitados.

2.13 PREVENCION DE LAS LESIONES DE CARIES

Para lograr la prevencién de lesiones de caries dental, va a depender de ciertos
factores, como buenos habitos de higiene oral, modificaciones en la dieta, visitas

periddicas al odontdlogo, entre otros. Entre los métodos o manejos para la
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prevencion de lesiones de caries comunmente utilizados en la consulta son:
aplicacion topica de fluor en sus diferentes presentaciones y los sellantes de fosas y

fisuras.1920

2.14 MODIFICACION DE LA DIETA

El control o cambios en la dieta es parte importante para la prevencion de lesiones
de caries. La disminucidn de azucares libres esta asociada a la disminucion de
lesiones de caries. Orientar a los padres a establecer en sus hijos habitos de dieta
saludables, evitando incorporar azucares anadidos hasta los dos afios, consumirlos
en el momento de la comida, tomar agua o leche entre comidas, orientarlos sobre el
uso de los biberones y las opciones de alimentos que pueden darle a los nifios en

las meriendas.'®?

2.15 CONTROL DE LA BIOPELICULA

El cepillado dental que se recomienda debe ser realizado desde que erupciona él
primer diente en el bebé, con pasta dental y cepillo, después de las comidas y antes
de ir a dormir, debe ser supervisado y con la ayuda de los padres hasta los 8 afos
de edad, para este momento el nifo ha desarrollado sus habilidades motrices. El
Biofilm puede causar inflamacion sobre el control de biopelicula en pacientes con
capacidades motrices limitadas después de 24 horas de acumulacion.Por lo que se
recomienda el cepillado dental minimo dos veces al dia por dos minutos ya que se

alcanza la remocion adecuada de la biopelicula. ™

Por consiguiente, un correcto cepillado es una forma eficaz para controlar el inicio o
desarrollo de lesiones de caries dental, debido a que se desorganiza la biopelicula y
al mismo tiempo usando fluoruro contenido en la pasta dental de manera regular, se

protege de esta manera el tejido dental.’®2°
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2.16 FLUOR

El flior es uno de los elementos mas abundantes en la naturaleza, utilizado
ampliamente de forma topica en el tratamiento de la caries dental por sus

propiedades anticariogénicas y antimicrobianas.?’
2.17 EFECTOS DEL FLUOR EN EL ESMALTE DENTAL

El esmalte esta formado por hidroxiapatita, un compuesto que proporciona dureza al

diente. Las bacterias que tenemos en la cavidad bucal, metabolizan los
carbohidratos de la dieta y producen acidos por lo que la hidroxiapatita se disolvera
debilitando al diente y formando lesiones de caries. Este proceso se puede prevenir
y revertir en sus etapas tempranas utilizando compuestos que posean fluor en su

composicion.?
Por via tépica, el fluoruro se incorpora a la superficie del diente uniéndose a la

hidroxiapatita y produciendo un nuevo compuesto, la fluorapatita. La fluorapatita le
confiere una mayor dureza y protecciéon al esmalte dental al inhibir el metabolismo
de las bacterias sobre los carbohidratos, evitar la desmineralizacion del diente sano

y favorecer la remineralizacién del diente.?

El efecto toxico va a depender de la edad a la que se empiecen a usar estos
productos, la cantidad utilizada e ingerida y la concentracion de fluoruro en los
mismos. Cuando estos factores se dan con frecuencia, puede producirse una
intoxicacion crénica que puede desencadenar diversas patologias como la fluorosis
dental, aumento de la densidad ésea, manifestaciones neuroldgicas, alteraciones

musculares, trastornos en la glandula tiroides, anemia, gastritis e incluso puede
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afectar al desarrollo neuroldgico infantil, entre otras. 2

2.18 APLICACION TOPICA DE USO PROFESIONAL

- Fluor en gel

El flior en gel tiene una aplicacion reservada a profesionales de la salud oral,
debido a las altas concentraciones de 2,425-12,500 ppm de fluor. Se recomienda su
uso en nifos mayores de 6 anos y que sepan escupir, en pacientes de riesgo
moderado y alto a lesiones de caries dental. Los geles fluorados son de facil
aplicaciébn y de uso semestral o trimestral de acuerdo a la necesidad del

paciente.'%-24

- Barniz de fluor

Los barnices de fluor fueron desarrollados para prolongar el tiempo de contacto
entre el fluoruro y la superficie dental. Es un tratamiento minimamente invasivo para
lesiones de caries iniciales, previniendo la progresion de la lesion de caries, ya que
proporciona la remineralizacion del tejido dental por un tiempo prolongado.Los
barnices de fluor se han considerado seguros, a pesar de su alta concentracion de

flior, se recomienda utilizar en nifios menores de 6 afios.??’

Presentan multiples beneficios ya que son faciles de aplicar, no necesitan de una
profilaxis previa, liberacion prolongada y lenta de fluor, disminuye el riesgo de
fluorosis, son utiles en pacientes de alto riesgo a lesiones de caries dental,

minimamente invasivo y ayuda en la remineralizacion del tejido dental. 242627

El fluoruro en barniz consiste en la administracion topica de fluoruro de manera
profesional. Su composicién consta con un 2,26 % de fluoruro (22.600 ppm F), este
se adhiere a la superficie dental, permitiendo un contacto prolongado de fluoruro con

los tejidos duros. 282°
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2.19 APLICACION TOPICA DE USO REGULAR DEL PACIENTE.

- Fluor en pasta dental

Usar pasta dental para realizar el cepillado minimo dos veces al dia, con la cantidad
de acuerdo a la edad del nifio, siendo dosificado por los padres y realizando la
supervision del cepillado hasta los 8 afnos de edad. Se recomienda el uso de pasta
dental fluorada de 1000 a 1500 ppm de fluoruro ha demostrado prevenir las lesiones

de caries dental.?”:30:3

Cuando los molares de leche comienzan a salir, la dieta del bebé comienza a ser
mas variada debemos introducir el dentifrico con la finalidad de aportar fltor topico a
la denticion. En los Nifios de 1 a 3 afos: la pasta dentifrica debe contener minimo
1000 ppm de ion fluor y la cantidad debe ser del tamafio de un grano de arroz. A
partir de los 3 afios de edad: la cantidad de fluor aumenta entre 1000 y 1450 ppm y
la cantidad que deberemos aplicar no debe ser mayor que la del tamafio de un
guisante. Nifios de 6 afios de edad en adelante: el dentifrico siempre tendra una

cantidad de 1450 ppm de flUor y la cantidad sera del tamario de un guisante. %32

- Fluor en enjuague

El uso de enjuagues fluorados debe ser recomendado por el odontopediatra en
nifos con alto riesgo a lesiones de caries dental ya que provoca una reduccién de
lesiones de caries dental del 26% de estas. Asi como también tomar en cuenta la
edad del nifo que debe ser mayor a 6 afos y que sepa escupir de manera
adecuada. Se recomienda el uso de enjuague fluorado diario con una concentracion
de 0.05% NaF para el diario 0 230 ppm F ya que permite la formacion de un habito a

diferencia a los de uso semanal, ya que pueden ser olvidados.?’
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2.20 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los selladores de fosas y fisuras son un material creado para la prevencion de
lesiones de caries dental en los dientes posteriores, siendo los mas propensos a
lesiones de caries, debido a su anatomia, ocurre la retencion de placa bacteriana.En
cuanto a las indicaciones de los sellantes segun Llondra y Bravo % refieren que
para la colocacion exitosa de los sellantes y fisuras se debe cumplir con los

siguientes criterios:
A nivel individual

- Dientes con morfologia oclusal propensa a la enfermedad de caries (surcos

profundos).

- Molares hasta los cuatro afos tras su erupcion (fase de maduracion posteruptiva
del esmalte,que es el momento ideal para colocar un sellador), sanos o con lesion

cariosa incipiente de fisura limitada a esmalte.

- En pacientes que puedan ser controlados regularmente.
- En hipoplasias o fracturas del esmalte.

A nivel comunitario

- Referido siempre a dientes sanos o con enfermedad de caries incipiente de fisura

limitada a esmalte.

- Primeros molares permanentes: de 6-10 afios.

- Segundos molares permanentes: de 11-15 anos.

- Premolares en denticion de moderado y alto riesgo de caries.

- Molares temporales en denticion primaria de alto riesgo.?>3*
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Los selladores de fosas y fisuras son los materiales mas utilizados y efectivos en
programas comunitarios de control de caries. Su importancia se debe a que las
superficies oclusales de los molares son especialmente susceptibles a la
acumulacion de placa bacteriana y al consecuente desarrollo de caries, debido a su

irregular anatomia.

Los sellantes actuan eliminando esta irregularidad, lo que dificulta la adhesién
bacteriana y facilita la higiene. Los selladores de fosas y fisuras se pueden
encontrar en forma de resina e ionémero de vidrio, distinguiéndose entre si por su
mecanismo de polimerizacion y adhesion a la estructura dental. Ademas, el segundo
material presenta la supuesta ventaja de funcionar como reservorio de fluor, ya que
presenta fluoruro en su composicién quimica. Por tratarse de una intervencion de
aplicacién facil, atraumatica, indolora y bien tolerada, se considera como un aporte

relevante a la Salud Publica, especialmente en la poblacion infantil.

La aplicacion de sellantes consiste en realizar un pulido de la superficie para
eliminar cualquier resto o placa acumulada, grabado &cido, y la aplicacion del

sellante en las zonas retentivas (fosas y fisuras).33-3>37-38

2.21 VISITAS AL ODONTOLOGO

Es recomendable asistir al menos dos veces por afio y en casos de alto riesgo de 3
a 4 veces por ano, para mantener un protocolo preventivo exhaustivo y permitir que

se facilite la deteccion precoz de cualquier patologia oral.3>-36:39-40
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2.22 DISCAPACIDAD

El concepto de discapacidad ha ido variando a través de la historia de la humanidad
hasta llegar al que actualmente se conoce. La Organizacién Mundial de la Salud
(2018) “° en La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se
entiende por discapacidad la interaccidn entre las personas que padecen alguna
enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y
factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y

edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado).*'*

Este concepto de discapacidad hace hincapié en cdémo influyen los factores
ambientales y personales en la participacién de la persona con discapacidad en la
sociedad, en consecuencia no pueden interactuar con las mismas condiciones que

sus homalogos que no tienen discapacidad.®4°

2.23 TIPOS DE DISCAPACIDADES

Vidal Chalan 3¢ expone los siguientes grupos:

a)GRUPO I. Las discapacidades sensoriales y de la comunicacion.- “Incluyen

carencias y discapacidades visuales, auditivas y del habla, como la ceguera , la

pérdida de un ojo, la pérdida de la vista de un sdélo ojo, la sordera, la pérdida del

oido de un solo lado, la mudez, etc.” %

b)GRUPO II: Discapacidades motrices.- “Es la restriccion para trasladarse,
maniobrar elementos y armonizar movimientos, estas discapacidades implican la

ayuda de otro individuo o de algun dispositivo o protesis entre estas tenemos la
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discapacidad de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza, discapacidad

de extremidades superiores.”®

c)GRUPO IlIl: Discapacidades mentales.- “Incluye las carencias mentales y

conductuales que representa el impedimento en la formacién y en la orientacion, por

lo que el individuo no puede vincularse con su entorno y presenta barreras en el
desempeno de sus actividades. Estas son la discapacidad intelectual, retraso

mental, discapacidades conductuales, etc.”®

d)GRUPO |V: Discapacidades multiples y otras.- “Abarca composiciones de las
limitaciones sensoriales, intelectuales y motrices, por ejemplo: retraso mental y
mudez, ceguera y sordera entre algunas otras. También se incluyen las
discapacidades como los sindromes que implican mas de una discapacidad,
discapacidades causadas por deficiencias en el corazén, los pulmones, el rifidn,
diabetes cronica y las limitaciones para moverse o caminar, usar sus brazos y

manos, limitacion para moverse o caminar y sordo(a) o usa un aparato para oir.”*
2.24 PREVALENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , en su Informe Mundial de
Discapacidad, revel6 que el 15.3% de la poblacion mundial presenta una
discapacidad moderada y el 2.9% una discapacidad grave. El informe declara,
ademas, una prevalencia mundial de mujeres con discapacidad en paises en via de
desarrollo de 22.1%, mayor que los hombres (13.8%). Respecto al contexto de
América Latina y el Caribe, se registra la existencia de 70 millones de pacientes con
discapacidad que, ademas, experimentan discriminaciones multiples y simultaneas
intersectadas con su situacion socioecondmica, su género, edad, lugar de

residencia, condicion étnico-racial y estatus migratorio, entre otras. 3"4°
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2.25 DISCAPACIDAD MULTIPLE

A través del tiempo se reconoce un nuevo tipo de discapacidad que ha ido tomando
diferentes definiciones y terminologia hasta llegar a lo que hoy conocemos como
Discapacidad Multiple, la misma que analiza como 2 o mas discapacidades influyen

en el mismo individuo.

Discapacidad Multiple es la resultante de la interaccion entre la combinacion de
necesidades especificas tales como comunicativas, sensoriales, fisicas/de salud,
educativas, emocionales/conductuales y las diversas barreras que presenta el
entorno. Estas personas requieren de diversas configuraciones de apoyo, para el
pleno desarrollo de sus capacidades, que le garanticen el acceso en condiciones de

equidad.

Esta conceptualizacién enfatiza sobre los apoyos que necesita la persona con
discapacidad multiple, teniendo en consideracion que cada caso es singular por lo
que necesitan apoyos de acuerdo a su condicién, es necesario disminuir las
barreras que presenta el entorno porque son las responsables de que esta
poblacién sea excluida de la sociedad. Si se logran superar estas dificultades, las
personas con discapacidad multiple podran tener acceso a las actividades de
participacion en la sociedad en condiciones de equidad y amparados en sus

derechos.**°

2.26 CARACTERISTICAS DE LA DISCAPACIDAD MULTIPLE

La principal caracteristica constituye la presencia de diferentes incapacidades en

distintos grados y combinaciones, esta poblacion tiende a experimentar el mundo de

diferentes formas y en muchos casos su lenguaje no esta definido por el comun que
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conocemos, es decir, se da a través de objetos, personas, sensaciones, senales
tactiles, comportamientos, estructuras y rutinas. Dificultades de expresion y
comunicacion (tanto verbales como no verbales), dificultades o alteraciones
referidas principalmente a la visidén, audicion y tactiles, conductas desadaptadas
como autolesiones, agresiones a los demas, etc. Ademas, puede conllevar retrasos

generalizados o graves en su desarrollo psicomotor y capacidades cognitivas.*+*°

Las personas con discapacidad multiple requieren asistencia y apoyo en muchos
casos durante toda su vida, estas condiciones generalmente no tienen cura, sin
embargo, el esfuerzo y trabajo conjunto puede lograr que su vida, de su familia y
cuidadores mejoran ampliamente.**4°

Segun la Guia de la discapacidad multiple y sordoceguera encontramos las
siguientes causas: “°

1- Sindromes:

Sindrome de Down

Trisomia

Usher 28

2- Anomalias Congénitas Multiples:

CHARGE

Hidrocefalia

Abuso de drogas por parte de la madre

Microcefalia

Sindrome de alcoholismo fetal

3 - Nacimiento Prematuro

4 - Disfunciones prenatales congénitas:

SIDA
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Herpes

Rubéola

Sifilis

Toxoplasmosis

5-Causas postnatales:
Asfixia

Encefalitis

Trauma o accidente craneal
Meningitis

Derrame cerebral

2.27 AFRONTAMIENTO FAMILIAR ANTE LA DISCAPACIDAD

MULTIPLE

La familia es la primera escuela y organizacién social en donde el ser humano
tiende a sentirse protegido y amado, sin embargo, cuando nace un hijo con
discapacidad la familia pasa por un periodo de duelo, ya que no estaban preparados

para esta situacion.*®

La familia es el nucleo principal en la vida de cada persona, es un sistema en el que
entran en juego cada integrante de ella. Por tanto, si uno de ellos se ve afectado por
alguna razon, la familia percibira también el cambio. Una de las situaciones que
pueden modificar la estructura familiar es la discapacidad. El apoyo que brinde la
familia a la persona con discapacidad constituye una entrega completa, a causa de
esta situacion deja en segundo plano o desestiman sus proyectos o aspiraciones

profesionales. 444

Por lo tanto, un factor adicional para que la calidad de vida de los padres de familia
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que se vean afectados radica en no recibir asistencia de las instituciones
educativas, quienes tienen el deber de brindar los apoyos pertinentes al estudiante y
su familia con el propésito de ofrecer una educacion de calidad que desarrolle los

maximos niveles de autonomia de sus estudiantes.*®

2.28 HIGIENE ORAL Y DISCAPACIDAD

Segun el Instituto Nacional de Investigaciones Dentales y Craneofacial de California
Expone que los nifos con discapacidades y necesidades especiales tienen mas
riesgo de sufrir problemas de salud lo que lleva a requerir ayuda extra y depender
de otros para lograr y mantener una buena salud bucal. La salud bucal no es una
excepcion. Una boca sana es una de las necesidades de salud mas importantes
durante toda la vida y estara influenciada por su habilidad de darle al nifio la ayuda

necesaria.3®4°

Los problemas comunes bucales, tales como caries o enfermedades de las encias,
afectan a todos los niflos. Tomando en cuenta que los nifios con discapacidades y
otras necesidades especiales tienen mas problemas de salud bucal que la poblacion
en general. Por ejemplo, los nifios con discapacidades pueden tener problemas de
habilidades cognitivas, comportamiento, movilidad, neuromusculares (babeo,
atragantamiento y problemas para tragar), movimientos corporales no controlados,
reflujo gastroesofagico, o convulsiones. Estas complicaciones pueden representar
obstaculos para el cuidado adecuado de la boca y hacer que los nifios tengan

mayores riesgos de desarrollar problemas de salud bucal.?®4°

2.29 FACTORES DE RIESGO

Segun la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) *°, algunos de los factores

que contribuyen a una salud bucal deficiente en los nifios con discapacidades y
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otras necesidades especiales son:

* Condiciones bucales. Algunos problemas genéticos en nifios pequefios pueden
causar condiciones tales como: defectos en el esmalte de los dientes, pérdida de
dientes, y mala alineacion de los dientes. Los nifios con sindrome de Down a

menudo sufren de enfermedades en las encias.

* Limitaciones fisicas. Los nifios que no pueden masticar o mover la lengua
apropiadamente no se benefician de la accion de limpieza natural de la lengua, de

los musculos de la mejilla, y de los labios.

* Dificultad para cepillarse y usar el hilo dental. Los nifios con mala coordinacion
motriz, como por ejemplo los niflos con lesiones en la espinal dorsal, distrofia
muscular, o paralisis cerebral, tal vez no pueden lavarse los dientes o usar los

meétodos de limpieza usuales de cepillado e hilo dental.

* Flujo de saliva reducido. Los nifios que necesitan ayuda para beber, tal vez
tomen menos liquidos que otros nifios y tal vez no tengan la suficiente saliva en la

boca como para ayudar a deshacerse de particulas de alimentos.

* Medicamentos. A los nifios que usan medicinas endulzadas por un largo periodo
de tiempo les pueden tener lesiones de caries. Algunos medicamentos para

prevenir los ataques pueden causar hinchazén o sangrado de las encias.

* Dietas restringidas. A los nifios que tienen dificultad para masticar y tragar se les
puede dar a menudo comida que se ha hecho puré, la cual se les puede pegar en el

esmalte dental, dificultando su higiene oral adecuada .3%*°
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2.30 PROBLEMAS COMUNES DE SALUD BUCAL EN PACIENTES

CON DISCAPACIDAD MULTIPLE

* Los factores genéticos, el crecimiento de la mandibula, la accibn muscular y los
medicamentos pueden determinar cuando los dientes van a salir por primera vez.
Este proceso puede retrasarse, acelerarse o ser inconstante. A algunos nifios los

primeros dientes primarios les salen recién a los dos afios de edad.*

« Es comun que los nifilos con problemas de desarrollo presenten lesiones de
caries. Ademas de problemas con la dieta y la higiene bucal, la alimentacién
prolongada con biberon y los efectos secundarios adversos de ciertos

medicamentos contribuyen a las lesiones de caries dental *

*Las enfermedades periodontales ocurren mas a menudo y a una edad mas
temprana en nifios con problemas de desarrollo. El crecimiento en exceso de las
encias por el uso de medicamentos para las convulsiones, la presion alta y los

sistemas inmunoldgicos débiles, también pueden contribuir al desarrollo de caries. 35

* La oclusion deficiente (cuando los dientes posteriores e inferiores no encajan bien
y estdn amontonados) ocurre en muchos nifios con problemas de desarrollo. Esto
puede estar relacionado con anormalidades musculares, salida tardia de los
primeros dientes, o falta de desarrollo de la mandibula. Cuando los dientes no estan
bien alineados, resulta dificil masticar y hablar, y aumenta el riesgo de

enfermedades periodontales, caries y traumatismo bucal. *

*Los habitos dafinos pueden resultar problematicos para los nifos con
discapacidades y necesidades especiales. Algunos de los habitos mas comunes
son: hacer rechinar o apretar los dientes, acumular alimentos en la boca, respirar

por la boca, sacar la lengua, tocarse las encias o morderse los labios. *
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sLas anomalias de los dientes afectan a muchos nifios discapacitados.Estas

anormalidades pueden variar en la cantidad, tamario y forma de los dientes. °

*El trauma y las lesiones en la cara y boca por caidas o accidentes ocurren mas
frecuentemente en los nifios que tienen retardo mental, convulsiones, paralisis

cerebral, reflejos de proteccidén anormales o falta de coordinacion muscular.®

2.31 RECOMENDACIONES DE LA FEDERACION DENTAL

INTERNACIONAL (FDI)

La Federacion Dental Internacional (FDI) 2017 *° recomienda el cepillado dental con
una pasta dental fluorada dos veces por dia como el patrén basico de higiene bucal
personal. Ademas del uso de hilo dental, cepillos interproximales o colutorios
(antisépticos o fluorados). Sin embargo, la alta prevalencia de patologias orales en
la poblacion, indica que la realizacién individual del cepillado es inadecuada y mas
aun en personas discapacitadas que necesitan que un adulto les ayude a cepillarse

los dientes bien.

Métodos quimicos como la clorhexidina son coadyuvantes en el cepillado dental
para el control de placa y gingivitis en pacientes con limitaciones fisicas, ya que
reducen y retrasan la colonizacién bacteriana, sin embargo, presenta ciertas
desventajas por la aparicion de manchas vy tinciones oscuras en los dientes, lengua
y restauraciones y alterar la percepcion del gusto hasta cuatro horas después del

enjuague.*

No solo es importante realizar una estrategia preventiva individualizada, controlando

y removiendo la placa bacteriana mediante la ensefianza de higiene oral adaptada y
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el uso de hilo dental en el hogar o centros de educacion especial; es de vital
importancia reforzar las visitas al odontélogo de forma regular para fortalecer el
esmalte dental mediante el uso de fluor, sellantes de fosas y fisuras y disminuir el

potencial cariogénico de la dieta mediante asesoramiento dietético a familiares.*
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CAPITULO III.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio adoptdé un enfoque no experimental, observacional y transversal con un
disefio cuantitativo de alcance descriptivo y comparativo. Cuyo objetivo es evaluar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de estudiantes de la Escuela
José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad multiple en el periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre nutriciéon e
higiene en la salud bucodental. Con el fin de minimizar las cantidades de familias no

relacionadas en la importancia de la higiene oral.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 71 padres de estudiantes que asisten a la Escuela José Manuel

Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad multiple, Santo Domingo, Distrito

Nacional.

Muestra: La muestra del estudio de investigacion se hizo en base al total de la

poblacién. No se utilizé ninguna formula de muestreo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

-Consentimiento informado firmado por los padres de forma voluntaria para el

estudio.

-Padres de estudiantes con discapacidad multiple que asisten a la Escuela José

Manuel Rodriguez Tavares.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Padres que no firmen el consentimiento informado firmado por los tutores de forma

voluntaria para el estudio.

- Padres de estudiantes que no asisten a la Escuela José Manuel Rodriguez

Tavares.

-Padres de estudiantes sin discapacidad multiple.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

El proceso de recoleccion de datos se realizé mediante dos (2) encuestas las cuales

permitieron evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de

estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y

Discapacidad Multiple en el periodo 2022-2023 antes y después de participar en una

charla formativa sobre nutricibn e higiene en la salud bucodental. Para la

elaboracién del instrumento se tom6 como referencia el diseiiado por Reategui et al.

2021 (Anexo #3).35

Nombre del instrumento

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en
madres y el estado de higiene oral en nifios
con habilidades diferentes en centros
educativos basicos especiales - Iquitos
2020.

Autor y pais de origen

Ayala Layche, Claudia Lisette Flores
Reategui, Edwin Jean Pierre. lquitos- Peru.

Ano

2021.

Cantidad de items

17
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Forma de administracion Individual.

Duracion 10 minutos.

El cuestionario esta conformado por 28 items con preguntas cerradas.
El cuestionario esta compuesto por las siguientes partes:

-Breve presentacién sobre el objetivo del cuestionario.

-Instrucciones sobre como responder el cuestionario.

-Datos de los padres (edad, ocupacion, nivel académico).

-Datos generales del nifio (edad, sexo y diagndstico)

-El cuerpo del cuestionario estd compuesto por preguntas que abarcan los

siguientes temas:

e EIl conocimiento que tienen los padres sobre higiene oral, placa bacteriana y
lesiones de caries.

e items que indagan sobre los elementos que se utilizan para el cepillado
dental y el tiempo que se debe emplear en realizarlo.

e Preguntas sobre el tiempo en que se debe asistir al odontélogo u

odontopediatra.

3.6 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Encuesta dirigida a los 71 padres de estudiantes que acuden a la Escuela José
Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y Discapacidad Multiple para evaluar el

conocimiento que poseen acerca de la higiene oral.

El instrumento de estudio (encuesta) consta de 3 partes: a) Un consentimiento

informado. b) Datos sociodemograficos c) 28 items correspondientes a las
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preguntas de la encuesta sobre el conocimiento de la higiene oral.

Al finalizar, se realizé un charla informativa sobre la Importancia de la Nutricién e
Higiene en la Salud Bucodental para fomentar el conocimiento de la nutricién y la
higiene oral. Finalmente para valorar los conocimientos adquiridos, se impartieron
nuevamente las preguntas con los 28 items correspondientes a la encuesta
impartida inicialmente con el fin de comparar los resultados de la primera encuesta

(pre-charla) con los obtenidos de la segunda encuesta (post-charla).

3.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana,
con el codigo ACECEI 2023-16 ,estableciendo que cumple con la normativa de
proteccion al ser humano tal como se estipula en el Manual de Etica de

Investigacion de la Universidad Iberoamericana. (Anexo #4)

Se realizaron 2 encuestas antes y después de la charla informativa a los padres de
los estudiantes que estuvieran dispuestos a participar en el estudio, después de
firmar un consentimiento informado donde fue aprobado su participacion en el
estudio, en el cual se le realizaron unas preguntas para identificar su conocimiento
sobre higiene oral en los padres de estudiantes que asisten a la Escuela José
Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad multiple. Para analizar de
esta forma los resultados, se utilizé el programa de datos Microsoft Office Excel.

A continuacion se mostrara el orden de los datos recolectados para la elaboracion

del instrumento de estudio.

1. Se informaron a las autoridades de Postgrado de la Escuela de

Odontologia y de la Maestria de Odontopediatria el interés por realizar el
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presente trabajo de investigacion en la escuela José Manuel Rodriguez
Tavares, Zona Universitaria, D.N.

Luego, la coordinacion de la Maestria de Odontopediatria gestiono,
mediante una comunicacion escrita a la direccion de la escuela José Manuel
Rodriguez Tavares, Zona Universitaria, D.N., la solicitud de la autorizacion
para realizar el estudio con los padres de estudiantes de la institucion (Anexo
#1).

Al obtener la confirmacién de parte de la institucion (Anexo #2 ), se organizé
una reunidn con el personal directivo de la institucion para exponer el
proyecto y la participacion de los padres.

Después se mostraron las areas de estar donde se encontraban los padres,
se les solicitd su consentimiento informado en el cual, de manera verbal,
anonima y confidencial participan en el cuestionario.(Anexo#5)

A continuacion, se les explicd las indicaciones para completar el
cuestionario. En algunos casos, hubo la necesidad de asistir a algunos
participantes para completar el cuestionario.

Seguidamente, se administrd el cuestionario a los padres en las instalaciones
de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares, Zona Universitaria,
D.N.(Anexo#6)

Después de recolectar la primera parte de los cuestionarios se disefid e
implementé la charla informativa sobre la Importancia de la nutricion e
higiene en la salud bucodental.

Después, se administro la segunda parte del cuestionario a los padres en las
instalaciones de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares, Zona

Universitaria, D.N.

47



9. Posteriormente, se tabularon y graficaron los datos provenientes de ambas
encuestas.
10. Finalmente, se escribio el informe exponiendo los resultados del estudio y las

conclusiones derivadas de estos.

3.8 DESCRIPCION DE LA CHARLA INFORMATIVA
Titulo: Importancia de la Nutricién e Higiene en la Salud Bucodental

Figura 1
Presentacion del a Charla: "Importancia de la Nutricion e Higiene en la Salud

Bucodental salud

Facilitadoras: Dra. Ekaterina Fernandez y la Dra. Carol Orozco Montas

Modalidad: Charla
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Técnicas didacticas: Exposicion, pregunta respuesta, discusion,

ejemplificaciéon, demostracion.

Contenidos: Cepillado dental, pasta dental, Manifestaciones de lesiones
cariosas en ninos, visita al odontopediatra, Ingesta de dietas cariogénicas, piramide

alimenticia, Recomendaciones.

Recursos empleados: diapositivas, fotografias, productos de higiene bucal
(cepillos, cremas, colutorios, cerdas), material impreso, cepillos y cremas (para

distribuir entre los estudiantes).

Figura 2

Cepillos y crema dental y dentoformos.
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Técnicas didacticas: exposicion, pregunta respuesta, discusion, ejemplificacion,
demostracién practica.

Figura 3
Exposicion sobre los alimentos sanos, no cariogénicos

Equipos: computadora portatil, proyector multimedia.
Duracion: Una hora

Participantes: 71 padres.
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Figura 4
Docentes, padres y estudiantes participantes en la charla

-

Espacio: Salén de clases de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares,
Zona Universitaria, D.N.

3.9 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el analisis estadistico de los datos, se emplearon las herramientas informaticas
del software estadistico SPSS ® y Microsoft Office Excel. Una vez los datos fueron
cargados al software, se ejecutaron frecuencias estadisticas y cruce de variables.
Ademas, fue realizada la prueba “t de Student para muestras pareadas”, mediante la
cual fue calculada la diferencia entre los pares de observaciones, la media y la
desviacion estandar de esas diferencias, y luego se determind el valor t mediante la
division de la media de las diferencias por su error estandar. Posteriormente, se
obtuvo el p-valor mediante la comparacién del valor t con la distribucion t de
Student.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS.

4.1 CAMBIOS EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL EN PADRES
ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN UNA CHARLA FORMATIVA

Tabla 1

Nivel de conocimiento de los padres antes y después de la charla.

RESPUES ANTES DESPUES P-valor
TAS

f % f %

Acertadas 639 | 32.14% | 1,573 | 79.12% | 0.000000
051

No 1,348 | 67.86% | 415 20.88%

acertadas

Total 1,988 | 100% 1,988 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta
sobre: conocimiento de los padres sobre salud bucal se observa que, de las 1,988
respuesta suministradas (71 padres multiplicado por 28 preguntas), 32.14% fueron
acertadas, mientras que el 67.86% fueron respuestas erréneas. Esto indica que los
padres poseen un nivel de conocimiento de 32% en torno a la salud bucal de sus
hijos. En la segunda 79.12% fueron acertadas, mientras que el 20.88% fueron
respuestas erroneas. Esto evidencia un aumento significativo en el conocimiento de

los padres, posterior a la charla brindada.

Ademas, la tabla 1 muestra los resultados generales de p-valor, con la finalidad de
determinar la aceptacion o rechazo de la hipdtesis planteada. En tal sentido, el
p-valor es igual a 0.000000051, el cual es sumamente inferior al nivel de
significancia, por tanto se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, consecuentemente, se
acepta la hipotesis alternativa, considerando que las proporciones de respuestas

acertadas son significativamente diferentes entre las dos encuestas.
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Tabla 2

Conocimiento de los padres segun discapacidad de los hijos (pre-charla)

RESP. ANTES
Discapacidad |Discapacidad | Discapacidad Disc. sens. y
mental motriz multiple comunicacién
f % f % f % f %
Acertadas | 168 | 33.33% | 49 | 35.00% |231| 31.73% | 191 31.01%
No 336 | 77.77% | 91 | 65.00% |497| 68.27% |425 69.99%
acertadas
Total 504 | 100% | 140 | 100% |728| 100% |616 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta sobre

conocimiento de los padres sobre salud bucal segun el tipo de discapacidad de sus

hijos se determind que, el conocimiento de los padres con hijos que presentan

discapacidad mental es de un 33.33%, discapacidad motriz 35.00%, discapacidad

multiple 31.73% y discapacidad sensorial y de la comunicacion 31.01%.

53



Tabla 3

Conocimiento de los padres segun discapacidad de los hijos (post-charla)

RESP. DESPUES
Discapacida | Discapacida| Discapacidad Disc. sens. y
d mental d motriz multiple comunicacién
f % f % f % f %
Acertadas | 398 |78.97%| 11 | 80.00% |5 80.22% (479 77.76%
2 8
4
No 106 | 21.03%| 28 | 20.00% |1 19.78% 137 22.24%
acertadas 4
4
Total 504 | 100% | 14| 100% |7 100% 616 100%
0 2
8

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la segunda encuesta
sobre conocimiento de los padres sobre salud bucal segun el tipo de discapacidad
de sus hijos se determind que, el conocimiento de los padres con hijos que
presentan discapacidad mental aumenté a un 78.97%, discapacidad motriz 80.00%,
discapacidad multiple 80.22% vy discapacidad sensorial y de la comunicacion
77.76%.
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Tabla 4

Conocimiento de los padres segun edad de los hijos (pre-charla)

RESP. ANTES

1-5 anos | 6-10 anos |11-15 annos | Mas 16

Acertadas | 274 [ 32.62| 228 |35.40( 85 [27.60| 52 |26.53

% % % %
No 566 | 67.38| 416 |64.60| 223 |72.40| 144 |73.47
acertadas % % % %

Total 840 | 100% | 644 |100% | 308 |100% | 196 |100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con los resultados obtenidos en la primera evaluacién
sobre conocimiento de los padres sobre salud bucal segun edad de sus hijos se
determind que, el conocimiento de los padres con hijos en edades de 1-5 afios es
de un 32.62%%, edad entre 6-10 anos de 35.40%, 11-15 anos 27.60%, mientras
que mas de 16 afios de edad un nivel de conocimiento de 26.53%.
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Tabla 5

Conocimiento de los padres segun edad de los hijos (post-charla)

RESP. DESPUES

1-5 anos | 6-10 anos |11-15 anos| Mas 16

Acertadas | 665 [79.17 | 512 | 79.50 | 242 | 78.57 | 154 |78.57

% % % %
No 175 120.83| 132 |20.50| 66 |21.43| 42 |21.43
acertadas % % % %

Total 840 |100% | 644 (100%| 308 |100% | 196 (100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: De acuerdo con los resultados obtenidos en la segunda (posterior a
la charla) evaluacion sobre conocimiento de los padres sobre salud bucal segun
edad de sus hijos se determiné que, el conocimiento de los padres con hijos en
edades de 1-5 afos fue de un 79.17%, edad entre 6-10 afios de 79.50%, 11-15 afios

78.57%, mientras que mayores de 16 afios de edad un nivel de conocimiento de
78.57%.
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Tabla 6

Conocimiento de los padres segun género de los hijos

RESP. ANTES DESPUES

Masculino | Femenino | Masculino | Femenino

f % f % f % f %

Acertadas | 337 (32.53 | 302 |31.72 | 843 [81.37| 730 | 76.68

% % % %
No 699 |67.47 | 650 |68.28 | 193 |18.63 | 222 |23.32
acertadas % % % %

Total 103 [100% | 952 |100% (1036 |100% | 952 |100%
6

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta sobre
el conocimiento de los padres con respecto al género de los hijos se evidenci6 que
los padres con hijos de género femenino poseen un nivel de conocimiento de
32.53%, mientras que los padres con hijos de género masculino contaban con un
nivel de conocimiento ascendente al 31.72%%. Los resultados obtenidos en la
segunda encuesta mostraron que los padres con hijos de género femenino
aumentaron su nivel de conocimiento a un 76.68%, mientras que los padres con
hijos de género masculino mejoraron su nivel de conocimiento ascendiendo a
81.37%.
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Tabla 7

Conocimiento de los padres segun su género

RESP. ANTES DESPUES
Masculino | Femenino | Masculino Femenino
f % f % f % f %
Acertadas | 185 |30.03 [ 454 |33.09| 504 (81.82| 106 | 77.92%
% % % 9
No 431 (69.97 918 |66.91 | 112 |18.18| 303 | 22.08%
acertadas % % %
Total 616 | 7100% | 137 | 100% | 616 |100% | 137 100%
2 2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: El conocimiento de los padres segun su propio género, tuvo un

aumento significativo entre la primera y segunda encuesta: en la primera encuesta,

el conocimiento de las madres fue de un 33.09% y los padres 30.03%. De acuerdo a

los resultados obtenidos en la segunda encuesta, las madres aumentaron el nivel de

conocimiento alcanzando un 77.92%, mientras que los padres mostraron un nivel de

conocimiento ascendente a 81.82%.
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Tabla 8

Conocimiento de los padres segun su edad

RESP. ANTES

21-30 anos |31-40 ainos |41-50 annos | Mas 51 aios

f % f % f % f %

Acertadas | 205 |33.28 | 244 (29.05| 154 |36.67 | 36 | 32.14%

% % %
No 411 |66.72| 596 |70.95| 266 |63.33| 76 | 67.86%
acertadas % % %

Total 616 | 100% | 840 |100%| 420 (100%| 112 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta sobre
el conocimiento de los padres de acuerdo con su edad, fue determinado que los
padres con edades comprendidas entre 21-30 afios poseen un nivel de
conocimiento del 33.28%, con edad entre 31-40 afios 29.05%, 41-50 afios 36.67%,

mientras que los padres con mas de 51 afios de edad un 32.14%.
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Tabla 9

Conocimiento de los padres segun su edad

RESP. DESPUES

21-30 anos |31-40 anos |41-50 anos| Mas 51

Acertadas (484 (78.57 | 656 |78.10 | 345 (82.14| 88 |78.57

% % % %
No 132 (21.43| 184 |21.90| 75 |17.86| 24 [21.43
acertadas % % % %

Total 616 | 100% | 840 |100% | 420 |100% | 112 |100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la segunda encuesta
sobre el conocimiento de los padres de acuerdo con su edad, fue determinado que
los padres con edad comprendidas entre 21-30 afios aumentaron su nivel de
conocimiento alcanzando un 78.57%, con edades entre 31-40 afios 78.10%, 41-50

anos 82.14%, mientras que los padres con mas de 51 afios de edad un 78.57%.
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Tabla 10

Conocimiento de los padres segun su nivel académico (pre-charla)

RESP. ANTES
Basico Bachiller Licenciado
f % f % f %

Acertadas 58 |34.52 | 396 (3143 185 |33.04

% % %
No 110 (6548 | 864 | 68.57 | 375 | 66.96
acertadas % % %

Total 168 | 100% | 1260 | 100% | 560 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta sobre
el conocimiento de los padres con respecto a su nivel académico, se identificé que
los padres con un nivel académico de basico poseen un nivel de conocimiento de
34.52%, los padres con un nivel académico de bachiller un 31.43%, mientras que

los licenciados mostraron un nivel de conocimiento del 33.04%.
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Tabla 11

Conocimiento de los padres segun su nivel académico (post-charla)

RESP. DESPUES
Basico Bachiller Licenciado
f % f % f %

Acertadas 127 | 75.60 | 1000 | 79.37 | 446 | 79.64

% % %
No 41 2440 | 260 | 20.63| 114 | 20.36
acertadas % % %

Total 168 | 100% | 1260 | 100% | 560 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la segunda encuesta
sobre el conocimiento de los padres con respecto a su nivel académico, se identificd
que el conocimiento de los padres con un nivel de basico aumentd a un 75.60%, los
padres con un nivel académico de bachiller un 79.37%, mientras que los licenciados

mostraron un nivel de conocimiento del 79.64%.
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Tabla 12

Conocimiento de los padres segun ocupacion (pre-charla)

RESP. ANTES

Ama de |[Estudiante | Empleado | Desemple

casa ado

f % f % f % f %

Acertadas | 238 (32.69| 87 |38.84 (287 [30.15| 27 |32.14

% % % %
No 490 (67.31| 137 |61.16| 665 |69.85| 57 (67.86
acertadas % % % %

Total 728 | 100% | 224 |100%| 952 |100%| 84 |100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta sobre
el conocimiento de los padres de acuerdo con su ocupacion, se determind que el
conocimiento de los padres con una ocupacion de ama de casa ascendia a un
32.69%, estudiantes 38.84%, empleado 30.15%, mientras que desempleados
32.14%. Los datos muestran que los estudiantes poseen, ligeramente, un mayor

nivel de conocimiento.
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Conocimiento de los padres segun ocupacion (post-charla)

Tabla 13

RESP. DESPUES

Ama de |[Estudiante | Empleado | Desemple

casa ado
f % f % f % f %
Acertadas | 572 |78.57 | 173 |77.23| 764 |80.25| 64 |76.00
% % % %
No 156 121.40| 51 |22.77( 188 [19.75| 20 [24.00
acertadas % % % %
Total 728 (100% | 224 |100%| 952 (100% | 84 |100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: En la segunda encuesta sobre el conocimiento de los padres de

acuerdo con su ocupacioén, se determind que el conocimiento de los padres con una

ocupacidén de ama de casa aumento a un 78.57%, estudiantes 77.23%, empleados

80.25%%, mientras que desempleados 76.00%.
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4.2 PERCEPCIONES SOBRE LA FORMACION DE PLACA BACTERIANA EN
PADRES ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN UNA CHARLA FORMATIVA

Tabla 14
Percepcion sobre formacion de placa bacteriana (pre-charla)
RESPUESTAS ANTES DESPUES P-valor
f % f %
Por no cepillarse | 26 | 36.62| 53 | 74.65 | 0.0000021883
los dientes 3 % %
veces al dia
Por el tipo de 13 [ 18.31| 18 | 25.35
alimento % %
Desconozco 32 |145.07| 0 |0.00%
%
Total 71 | 100% 1,988 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: Al cuestionar a los padres sobre ;Como se origina la placa
bacteriana? Se observa que el 45.07% seleccion6 desconozco, luego el 36.62% por
no cepillarse los dientes 3 veces al dia, y finalmente el 18.31% selecciond por el tipo
de alimento rico en azucar y carbohidratos (galletas, pan blando, sodas, etc.) que se
ingiere asociado al tiempo que este permanece en boca. Esto evidencia que, previo
a la charla, solo el 36.62% de los padres poseia una percepcion correcta sobre la
formacion de placa. Durante la segunda encuesta, post-charla, se observa que el
74.65% selecciond por no cepillarse los dientes 3 veces al dia, mientras que el
25.35% selecciond por el tipo de alimento rico en azucar y carbohidratos (galletas,
pan blando, sodas, etc.).

Al analizar el p-valor, determinado con la finalidad de aceptar o rechazar la hipotesis
planteada, queda evidenciado que el p-valor es igual a 0.0000021883, el cual es
sumamente inferior al nivel de significancia (0.05), por tanto se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y, consecuentemente, se acepta la hipétesis alternativa (H1),
considerando que las proporciones de respuestas acertadas son significativamente
diferentes entre las dos encuestas.
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4.3 PAUTAS DE USO DE PASTA DENTAL POR PARTE DE LOS PADRES ANTES
Y DESPUES DE PARTICIPAR EN UNA CHARLA FORMATIVA

Tabla 19
Pautas para uso de pasta dental (pre-charla)
RESPUESTAS ANTES DESPUES P-valor

f % f %

Toda la longitud 60 | 84.51| 0 |0.00%| 0.0000000000018255

de la zona activa %

del cepillo
Un tamaio 11 | 15649 | 71 | 100%
aproximado de un %
guisante
Total 71 | 100% |1,988( 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera encuesta sobre
¢ Qué cantidad de pasta dental utilizan? Se observa que el 84.51% utiliza toda la
longitud de la zona activa del cepillo. En cuanto al tamafio aproximado de un
guisante obtuvo el 15.49%, por tanto se puede afirmar que sélo el 15.49% de los
padres conoce, correctamente, las pautas para el uso de pasta dental. De acuerdo a
los resultados obtenidos en la segunda encuesta, se observa que el 100% utiliza el
tamano aproximado de un guisante, por tanto, la totalidad de los padres, posterior a

la charla, maneja las pautas correctas para uso de pasta dental.

Dado el valor p extremadamente pequeno, podemos concluir lo siguiente: rechazo
de la hipodtesis nula, considerando que el valor p es mucho menor que cualquier
nivel de significancia razonable (0.05), por lo tanto, se tiene evidencia estadistica
sélida para rechazar la hipétesis nula; aceptacion de la hipétesis alternativa: Al
rechazar la hipétesis nula, se acepta la hipétesis alternativa. Esto significa que hay
una diferencia significativa en la proporcion de respuestas acertadas entre las dos

encuestas.
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CAPITULO V

DISCUSION
La evidencia cientifica ha demostrado durante muchos afios que la discapacidad es
un fendmeno amplificado en el que se involucran otros actores ademas del paciente.
Los habitos, actitudes y comportamientos relacionados con la salud bucodental
mejoran durante la infancia, o que reduce los efectos perjudiciales a corto y largo
plazo.. Segun Sheiham A.*°, los sistemas escolares son los mas accesibles y
significativos para la educacion sobre salud bucal. Por esta razon, se ha
considerado que el saldn de clases de una escuela es el lugar ideal para llevar a
cabo un programa educativo sobre salud integral oral. Es necesario utilizar
estrategias como la visualizaciéon, la participacién activa, el entrenamiento de
habilidades y el refuerzo positivo para cambiar el comportamiento de un nifio y de

sus padres.

Habbu et al.>? establecen en su revision sistematica para el 2015 sobre educacion
en salud bucal en nifios que la efectividad en las habilidades para cepillarse los
dientes mejoran significativamente cuando existe una demostracion por el
profesional y es supervisada por los padres o tutores. Los nifilos mostraron una
mejora significativa en las habilidades de cepillado dental cuando se les proporciono
demostracion y supervision.

De manera similar, la familia y la escuela juegan un papel importante en ensefar e
implementar buenos habitos de higiene oral. Es necesario implementar modelos
educativos que promuevan cambios de comportamiento y fomenten la participacion

de los nifios para fortalecer su relacion con la salud.>® Uno de los objetivos del
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presente estudio adopté un enfoque no experimental, observacional y transversal
con un disefio cuantitativo de alcance descriptivo y comparativo. Fue determinar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de estudiantes de la Escuela
José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad multiple en el periodo
2022-2023 antes y después de participar en una charla formativa sobre nutricion e
higiene en la salud bucodental. En nuestro estudio observamos que el 79,12%
(n=71) de los padres existen diferencias estadisticamente significativas en su nivel
de conocimiento para un P-valor (p <0.005) después de la sesién informativa, en
comparacioén con el 32% (n=71) antes de la sesion informativa.

De manera similar, Serrano-Figueras (2019)*’ encontrd en su estudio que los padres
y educadores de los ninos discapacitados presentaron niveles de conocimientos
reducidos sobre salud bucal, lo que corrobora los resultados de la primera encuesta
antes de la sesion informativa. Estos datos corresponden con estudios similares

realizados por Narvaez A. (2017)" y Cumbicus E et al. (2023)"° en el que se
destacan las encuestas aplicadas a los padres y/o cuidadores con respecto a la
salud bucal de nifios con capacidades especiales, lo calificaron como muy
satisfecho, donde el 54,97% de los encuestados percibi6 que la informacién
brindada era nueva para ellos con respecto a la salud bucal para nifilos con
discapacidad. Se pudo corroborar los resultados de este estudio con los de Crespo
et al (2010)* en el que se observaron cambios muy satisfactorios en cuanto al nivel
de conocimiento de estos nifios discapacitados sobre salud bucal, asi como la
participacion de los intérpretes de la institucion en el trabajo, principalmente para los
nifos hipoacusicos. Utilizando métodos novedosos, esto demuestra la importancia

de la labor educativa..
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Existen estudios como el de Garrido Lecca Chipana F.*>* y Benavente Lipa, L y cols®
quienes no hallaron asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
salud bucal que poseen las madres, 65 padres/cuidadores, con el estado de salud
bucal de sus hijos con discapacidad o niflos menores de 5 afios. Estos estudios nos
demuestran que no siempre el conocimiento de los padres/tutores esta relacionado
con actitudes o practicas que realizan para el cuidado de la salud bucal de sus hijos.
Del mismo modo, nuestra investigacion (n=71) padres/cuidadores no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas segun el sexo, la edad, y nivel

socioeconomico de los padres sobre los conocimientos.

Al analizar las percepciones sobre la formacion de placa bacteriana en padres de
estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes con
sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo 2022-2023 antes y después de
participar en una charla formativa sobre nutricion e higiene en la salud bucodental.
Para responder este segundo objetivo especifico se cuestion6 a los padres sobre
como se origina la placa bacteriana. De acuerdo con los resultados obtenidos en la
primera encuesta (pre-charla), el 45,07 % de los padres respondié que desconoce.
Sin embargo, en la segunda encuesta, posterior a la charla, los resultados fueron
sumamente positivos: el nivel de conocimiento o percepcion correcta sobre la placa
bacteriana aumenté alcanzando un 74,65% siendo estadisticamente significativos
en su nivel de conocimiento para un P-valor (p <0.005) después de la sesion

informativa.
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Estos resultados corresponden a estudios similares realizados por Narvaez A.
(2017)," en su investigacion se encontraron diferencias significativas entre las
puntuaciones obtenidas en los cuestionarios de conocimiento inicial y final,
concluyendo que los programas educativos incrementan los conocimientos de los

padres y reduce la placa bacteriana de sus hijos.

Al investigar las pautas de uso de pasta dental por parte de los padres de
estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes con
sordoceguera y discapacidad multiple en un periodo 2022-2023 antes y después de

participar en una charla formativa sobre nutricion e higiene en la salud bucodental.

Los resultados muestran que el 85% de los padres consideraba toda la longitud de
la zona activa del cepillo como la cantidad correcta de pasta dental que debe usar
en el cepillo. En la segunda encuesta, post-charla, el 100% de los padres respondid

de manera correcta.

Estos datos demuestran la mejora y retencion de conocimientos tras la charla, al
seleccionar la respuesta correcta. Estudios similares coinciden con los resultados
obtenidos, segun Sharon, A.(2023)" en la encuesta inicial el 49,3% de los padres
respondieron que la pasta dental debe cubrir o suficiente del cepillo. Al realizar la
intervencion educativa, el conocimiento mejoré teniendo como resultado que un
61,2% de los padres encuestados, colocaron que la cantidad correcta es la de un
grano de arroz crudo o un guisante.siendo estadisticamente significativos en su nivel

de conocimiento para un P-valor (p <0.005) después de la sesion informativa
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Finalmente el estudio coincide en la mejoria en el conocimiento de
padres/cuidadores con la simple implementacién de una estrategia educativa es
decir una sesidon de charla educativa dirigida a los padres o cuidadores, por lo que
se recomienda en un futuro se realicen programas de salud bucal adaptados a cada

necesidad de los nifios con discapacidad.
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5.1 CONCLUSIONES

Después de haber presentado los resultados obtenidos, se concluye que:

e Las charlas formativas sobre nutricion e higiene en la salud bucodental,
influyen positivamente en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
padres de estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple, ya que dicho nivel de
conocimiento, previo fue de un 32% y posterior a la charla formativa fue de
79%.

e Los factores de discapacidad, edad y género de los hijos no influyen en el
nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal de los padres de
estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes
con sordoceguera y discapacidad multiple, debido a que no se obtuvieron
variaciones significativas sobre el nivel de conocimiento con respecto a las
variables mencionadas.

e Los factores género, edad, nivel académico y ocupacion de los padres no son
determinantes en su nivel de conocimiento sobre salud e higiene bucal, ya
que no se obtuvieron variaciones significativas considerando las variables
mencionadas, tanto en la encuesta previa y posterior a la charla formativa

sobre nutricidn e higiene en la salud bucodental.
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e Los conocimientos sobre salud bucal, higiene oral; momento del cepillado de
hijos, elementos de higiene oral, tiempo de cambio cepillo dental, duracion
del cepillado, inicio del cepillado en los hijos, funciéon y cantidad de fluor
recomendada, cantidad de pasta recomendada en el cepillado y uso del hilo
dental, representan los aspectos de mayor debilidad en los padres de
estudiantes de la escuela José Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes
con sordoceguera y discapacidad multiple, previo a recibir charlas formativas
sobre nutricion e higiene bucal.

e Los conocimientos sobre lesion por caries, definicion de diente, salud bucal,
centro de salud donde recibir servicios de odontologia y tiempo de cambio de
cepillo dental, requieren ser abordados con mayor nivel de detalle puesto que
no fueron asimilados por los padres, aun después de haberse impartido una
charla formativa sobre nutricidn e higiene bucal.

e El conocimiento de como se origina la placa bacteriana, antes de la charla
informativa, obtuvo como respuesta que desconocen esta informaciéon un
45%. Mientras que el 75% selecciond la respuesta correcta después de la
intervencién de la charla informativa.

e Al identificar qué cantidad de pasta dental utilizan los padres antes de la
charla informativa, dio como resultado que el 85% selecciond la respuesta
incorrecta, después de la intervencion de la charla informativa en respuesta
se obtuvo que el 100% selecciond la respuesta correcta.

e La intervencion a través de la charla informativa revel6 la importancia de la
educacion y promocion de la salud bucal a los cuidadores y padres de los
nifos con discapacidad a través de programas de promocion y prevencion

odontoldgica.
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5.2 RECOMENDACIONES

Tras obtener los resultados de este presente estudio, se recomienda:

1. Elaboracion de programas de higiene oral adaptados a las necesidades de
los niflos con discapacidad.

2. Realizar otros estudios referentes a factores de riesgo predisponentes y asi
comprender mejor los desafios especificos que enfrentan.

3. Desarrollar programas preventivos sobre higiene oral dirigidos a los padres.
Educar a los padres de nifios con discapacidad sobre la importancia de la
higiene oral y proporcionales programas especificos de prevencion dental
puede ser la clave para mejorar la salud bucal de sus hijos

4. Promover y solicitar la incorporacion de temas de salud bucal dentro de la
agenda escolar. Incluir la educacion sobre la salud bucal en el curriculo o en
las actividades escolares pueden aumentar la conciencia y la importancia de
la higiene oral entre los padres y cuidadores.

5. Coordinar con los centros de salud para seguimiento de la higiene oral. Dicha
coordinacion puede incluir examenes dentales regulares y recomendaciones
especificas de cuidado

6. Incentivar el desarrollo de mas investigaciones que evaluen el nivel de
conocimiento y conducta sobre salud bucal e higiene oral en padres de hijos

discapacitados en la Republica Dominicana.
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5.4 ANEXOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

ANEXO #1

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA « UNIBE *

Santo Domingo, D. N.
2 de marzo 2023

Sefiores
Escuela Jose Manue! Rodriguez Tavarez

Ciudad.

Por este medio certificamos que las doctoras Carol Orozco, matricula 18-0245 y Ekaterina
Fernindez, matricula 18-0114, estdn actualmente cursando el cuarto semestre en la
Maestria en Odontopediatria de esta universidad, la cual iniciaron en enero 2022 y finalizan

en agosto 2023.

Las doctoras Orozco y Fernindez estardn realizando un proyecto de investigacién en dicha
Escuela, con los alumnos con sordoceguera y discapacidad multiple y tenemos a bien
recomendarlas para realizar dicha investigacion.

La presente certificacion se expide para los fines de lugar, a solicitud de la parte interesada,
en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la Reptiblica Dominicana, a los
dos (2) dias del mes de marzo, del afio dos mil veinte y tres (2023).

Atentamente,

\ZL% 1. 0 () meers

Dra. Judith Carmelina De Herrgfa
Coordinadora de la Maestrig’en
Odontopediatria
j.deherrera@unibe.edu.do

PV ERANCIAS 127, GAZCUL, SANTC DOMINCO ™ (ELEFOND: 809-689-4111 » APARTADO POSTAL 22333
REPUBLICA DOMINICANA * www.unibe.edu.do
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APROBACION DE LA INSTITUCION DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO
ANEXO #2

ft
@y

GORERNG DE LA
REPUDLICA DOMINICANA

EDUCACION

Escuela José Manuel Rodriguez Tavares
para Estudiantes con Sordoceguera y Discapacidad Multiple

Santo Domingo. D.N.
6 de marzo del 2023

Sefiores
Universidad Iberoamericano (UNIBE)
Ciudad.-

Distinguidos Sefiores:

Por este medio hacemos de conocimiento que la Escuela José Manuel Rodriguez Taveras, que
escolariza los estudiantes con sordoceguera y discapacidad miltiple, estaré colaborando con la
recoleccion de la muestra para el proyecto de investigacion de la Doctora Carol Orozco, cédula de

identidad 402-0067617-5, matricula 18-0245.

Hacemos de conocimiento que fos Odontlogos asignados a este centro educativo estarén apoyando
la recoleccion de muestras y datos.

Para mayor informacién puede favor comunicarse con quien suscribe al nimero (809) 905-9488.

Sin olro particular, queda de ustedes.

Atentamente,
Ana Yu@?y? Séanchez, M?.
Directora ESCUELA
JOSE MANUEL RODRIGUEZ TAVARES

necieioo por,_Ll0ape blovun
Lrectn: Q003 20 oma: [0 Hkap

Calle Luls Brallle Ndm. 1, Zona Universitaria, D.N. Rep. Dom.
Tel. 805-532-3613
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APROBACION DE LA ADAPTACION DEL INSTRUMENTO
ANEXO #3

Tramite Documentario - UCP @ |un, 20 feb, 10116 ¥
ATTE: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UCP

Carol Orozco <carolorozcom26@gmail.com> mié, 1mar, 14:49 (hace 5 dias) ¥y “« :
para Tramite, Ricardo, Karina, ANA v

Buenas tardes, espero se encuentre bien.

Escribe la Dra. Carol Ivelis Orozco Montas de Santo Domingo, Republica Dominicana. Actualmente estoy cursando la Maestria en Odontopediatria en la Universidad
Iberoamericana UNIBE, en el postgrado de Odontologia. En la cual estoy realizando una tesis para culminar mi titulacién y buscando referencias encontré una de su universidad
en la cual me gustaria citarla y referenciarla con su debido permiso, para utilizar la encuesta que muestra en anexos. La cual va acorde con el objetivo general de mi tesis que es
el siguiente:

Determinar el Nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres con nifios discapacitados en la escuela Jose Manuel Rodriguez Tavares para estudiantes con
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA
ANEXO #4

CERTIFICACION EN ETICA DE
UNIBE = INVESTIGACION
cecssso © - Comité de Etica en Investigacion

Nombre completo Carol Ivelis Orozco Montas
Matricula o cédigo institucional 180245
Carrera:

Postgrado en Odontologia

Estado del examen

Aprobado
Numero de Certificacion DIAIRB2021-002220
Fecha Monday, December 12, 2022
Firma Rosa Hilda Cueto
i
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO #5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de estudiantes de la
Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad
multiple en el periodo 2022-2023 .

Investigador (a): Dra. Carol Orozco Montas
a. Introduccioén

Saludos, soy Odontéloga General cursando la Maestria en Odontopediatria en el
Postgrado de la Universidad Iberoamericana UNIBE y estamos invitando a los
padres de estudiantes que asisten a la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares
Sordoceguera y discapacidad multiple en el periodo 2022-2023. A participar de
forma voluntaria en el presente estudio de nivel conocimiento sobre Higiene Oral,
cualquier duda que usted tenga sobre el presente estudio puede consultarnos.

b. Propésito del Estudio

El presente estudio tiene como objetivo Identificar el Nivel de conocimiento sobre
higiene oral en padres de estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares
Sordoceguera y discapacidad multiple en el periodo 2022-2023. Con el fin de que
los resultados de esta investigacion puedan aportar a futuras investigaciones.

c. Participantes

Los participantes al estudio son todos los padres con nifilos que padecen
discapacidad multiple en la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares para
estudiantes con sordoceguera y discapacidad multiple su participacion es voluntaria
y confidencial; es decir anonima; es asi que durante el desarrollo de la investigacion
usted puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en un
primer momento.

d. Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:
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-El investigador le entregara una encuesta, donde contiene preguntas acerca del
tema desarrollado, el cual se le pide a usted que debera responder con veracidad.
-El tiempo de participacion en el estudio esta calculado entre 20 a 30 minutos.

e. Confidencialidad

Las encuestas y/o entrevistas seran anénimas, debidamente codificadas; evitando
registrar nombres ni documentos de identificacién; siendo la informacién obtenida de
uso exclusivo de la investigacion; las encuestas seran eliminadas o destruidas al
finalizar el estudio.

f. Derecho del paciente

Si usted ha decidido participar en el presente estudio, podra retirarse en cualquier
momento, o también no participar en una parte del estudio sin causar perjuicio
alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la
importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi persona y de la comunidad;
por lo que acepto voluntariamente participar en el presente estudio. Me queda claro que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin

tener que dar explicaciones.

Firma del participante: ................ccoii
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO #6

Nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres de estudiantes de la
Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad
multiple en el periodo 2022-2023 .

1. Presentacion.

El presente instrumento tiene como objetivo  determinar el Nivel de conocimiento
sobre higiene oral en padres de estudiantes de la Escuela José Manuel Rodriguez
Tavares Sordoceguera y discapacidad multiple en el periodo 2022-2023 .

2. Instrucciones.

La presente encuesta sera realizada por una investigadora de la Facultad del
Postgrado en Odontologia de la Universidad Iberoamericana UNIBE del area de
Odontopediatria la cual tomo como referencia para realizar esta encuesta la tesis
del 2021 en Peru para optar por el titulo de cirujano dentista, la cual lleva como
nombre 'Nivel de conocimiento sobre higiene oral en madres y el estado de higiene
oral en nifios con habilidades diferentes en centros educativos basicos especiales -
Iquito 2020 por los Doctores Edwin Flores y Claudia Ayala.

El presente cuestionario sera entregado a los padres de estudiantes que acuden a
la Escuela José Manuel Rodriguez Tavares Sordoceguera y discapacidad multiple.
Para que seleccionen y marquen la respuesta correcta a la pregunta indicada. Para
lograr un trabajo eficaz, solicitamos su colaboracion de acuerdo a sus conocimientos
sobre higiene oral. Para que la respuesta sea valida se marcara una alternativa con
una cruz en la letra indicada dentro del paréntesis

3. Contenido.
Datos de los padres.

Madre
e Edad:
e Ocupacion:
e Nivel Académico:

Padre:

e Edad:

e Ocupacion:

e Nivel Académico:
Datos generales del nino

e Edad:
e Sexo:
e Diagndstico :

Instrucciones:
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Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con
una equis (X) dentro de la letra que tiene el paréntesis que corresponda a su
respuesta.

1. ¢Qué es la placa bacteriana?

(a) Restos de alimentos sobre los dientes que endurecen con el tiempo.
(b) Manchas blanquecinas en los dientes.

(c) Acumulacion de restos de alimentos entre los labios.

(

d) Desconozco.

2. Principalmente, ; COmo se origina la placa bacteriana?

(a) Por no cepillarse los dientes 3 veces al dia.

(b) Por comer frutas y verduras.

(c) Por el tipo de alimento rico en azucar y carbohidratos (galletas,pan
blando,sodas,etc..) que se ingiere asociado al tiempo que este permanece en
boca.

(d) Desconozco.

1. ¢Conoce usted lo que es una lesion de caries dental?

(a) Enfermedad que afecta a la lengua.
(b) Enfermedad que afecta a los dientes.
(c) Enfermedad que afecta a la encia.
(d) Desconozco.

2. ¢Qué considera usted que causa una lesién de caries en los dientes?

(a) Destruccién del diente.
(b) Fortalecimiento del diente.
(c) Caida del diente.
(d) Desconozco.
3. ¢Coémo identificaria una lesién de la caries dental en los dientes?
(a) Mancha blanca.

(b) Manchas amarillas y marrones.
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(c) Dientes fracturados.
(d) Desconozco.

. ¢Qué es la enfermedad periodontal (es una infeccidon de los tejidos que
sostienen los dientes en su lugar)?

(a) Enfermedad que afecta a los labios.

(b) Enfermedad que afecta a los dientes.

(c) Enfermedad que afecta a la encia.

(d) Desconozco.

. ¢Cuales son los sintomas de la enfermedad de las encias?
(a) Sensacion de ardor en la boca.

(b) Cuando las encias presentan un color rosado y no duelen.
(c) Presencia de mal aliento.

(d) Cuando las encias presentan inflamacién y sangrado al cepillado.
¢ Qué significa para usted la salud bucal?

(a) Cuando la boca y los dientes estan sanos.

(b) Es tener caries en todos los dientes.

(c) Es tener los dientes completos.

(d) Desconozco.

¢ Qué significa para usted la higiene oral?

(a) Es cepillarse los dientes 3 veces al dia.

(b) Ir al dentista cada 6 meses.

(c) Es el resultado al eliminar los restos de alimentos de la boca después de
cada comida.

(d) Desconozco.

. ¢En qué momento del dia deben cepillarse los dientes los nifios?
(a) Antes de las comidas.

(b) Después de las comidas.

(c) Solo al levantarse.
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9.

(d) Solo al acostarse.

¢Cuales considera usted que son los elementos de la higiene oral?
(a) Cepillo dental, pasta dental y jabon.

(b) Cepillo dental, jabdn e hilo dental.

(c) Pasta dental, cepillo dental e hilo dental

(d) Desconozco.

10. ¢ Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?

(a) Cada 6 meses.
(b) Cada 3 meses.
(c) Cada ano.

(d) Desconozco.

11. ¢ Cuanto tiempo debe durar el correcto cepillado?

(a) De 4 — 5 minutos.
(b) De 1— 2 minutos.
(c) Sélo 30 segundos.

(d) Desconozco.

12.¢Cual es el momento adecuado para comenzar el cepillado dental?

(a) Cuando erupciona el primer diente.
(b) A los 2 anos.
(c) Después de la primera ingesta de leche materna.

(d) Desconozco.

13.¢Cual es la funcion del fltor en los dientes del nino?

(a) El fluor mancha al diente.
(b) El fluor fortalece y protege al diente.

(c) No se debe usar el fluor porque es toxico.
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(d) Desconozco.
14.;Qué cantidad de fluor debe tener la pasta dental ?
(a) 500 ppm.
(b) Entre 1100 ppm a 1450 ppm de fluor.
(c) 0.21% ppm.
(d) Desconozco.
15.El diente es:
(a) Un 6rgano.
(b) Un elemento en la boca.
(c) Sirve para masticar los alimentos.
(d) Desconozco.

16. La informacidén que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:

(a) Centro de salud, campafias médico — dentales.
(b) Familiares o amigos.

(c) Un técnico dental.

(d) Desconozco.

17. ¢ Cada cuanto tiempo es necesario acudir al odontélogo?

(a) Cada afio.

(b) Cada 3 - 6 meses.
(c) Cuando tenga dolor.
(d) No es necesario.

18. ¢ Quién cepilla los dientes a su hijo/a?
(a) Se los cepilla él solo.
(b) Se los cepilla el padre, madre o tutor.

(c) No se los cepilla.
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19.¢Qué cantidad de pasta dental utiliza?

(a)Toda la longitud de la zona activa del cepillo.

(c) No utiliza ninguna pasta dental con el cepillo.
20. ¢ Utiliza hilo dental a la hora del cepillado?

(a) Siempre.

(b) Por las noches.

(c) 2 veces al dia.

(d) No lo utilizo.

21.;Acude al odontélogo general o al odontopediatra?

22.;Cuando acuden al dentista?
(a) Rutina c/6 meses.
(b) Cuando hay dolor.
(c) Una vez al mes porque es lo que cubre el seguro.
23. ;A dénde acude para los servicios de odontologia ?
(a) Hospital.
(b) Centro Privado.

(c) Universidades.



(d) UNAP.
24.;Desde que edad acude al odontopediatra?
(a) Cuando erupciona el primer diente.
(b) Cuando sufre una caida.
(c) Cuando tiene dolor.
(d) No asistimos.
25.4Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?
(a) Cerdas suaves.
(b) Cerdas abiertas.
(c) Cerdas de colores.
(d) Cerdas dobladas.
26.;Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
(a) Cada 3 meses.
(b) Cada 6 meses.
(c) Cada 12 meses.

(d) Cuando lo veo muy deteriorado.
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