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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar la eficacia del programa educativo “Vida,
Salud y Sonrisas”, sobre factores asociados a la caries dental dirigidos a madres
de nifios de 0 a 5 afos del Centro de Salud Conde villa en el afio 2019. En relacion
a la configuracién metodoldogica empleada fue experimental — cuasi experimental;
el tipo de investigacion utilizada fue prospectivo, observacional y transversal. La
muestra utilizada fue de 50 madres de familia, dividida en dos grupos el de control
y experimental con 25 madres en cada uno de los grupos, que acudieron al Centro
de Salud Condevilla en el afio 2019, siendo la edad de sus hijos de 0 a 5 afios de
edad. Para realizar el procesamiento de los datos se utilizaron los programas
estadisticos Microsoft Excel 2010 y el SPSS version 20.0. El instrumento utilizado
fue una encuesta, con preguntas de tipo politdbmicas para medir su nivel de
conocimiento y luego la aplicacion a las madres del Programa Educativo “Vida,
Salud y Sonrisas” y luego se tom6 nuevamente la encuesta. En los resultados se
apreci6 que el grado de conocimientos sobre los cofactores relacionados a la caries
dental posterior a la aplicacion del programa educativo fue excelente en un niimero
de 23 con un porcentaje de 92%. Se concluy6 que el programa educativo “Vida,
Salud y Sonrisas”, no fue estadisticamente significativa porque el nivel de

significancia fue de 0.059 donde p>0.05.

Palabras Clave:

Eficacia. Programa Educativo. Factores Asociados. Caries Dental.



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the efficacy of the educational program
"Life, Health and Smiles", on factors associated with dental caries aimed at mothers
of children from 0 to 5 years of the Condevilla Health Center in 2019. In relation to
the methodological configuration used was experimental - quasi-experimental; the
type of research used was prospective, observational and cross-sectional. The
sample used was 50 mothers, divided into two groups, the control and experimental,
with 25 mothers in each of the groups, who attended the Condevilla Health Center
in 2019, the age of their children being from 0 to 5 years old. To process the data,
the statistical programs Microsoft Excel 2010 and SPSS version 20.0 were used.
The instrument used was a survey, with polytomous questions to measure their level
of knowledge and then the application to mothers of the Educational Program "Life,
Health and Smiles" and then the survey was taken again. The results showed that
the degree of knowledge about the cofactors related to dental caries after the
application of the educational program was excellent in a number of 23 with a
percentage of 92%. It was concluded that the educational program "Life, Health and
Smiles" was not statistically significant because the level of significance was 0.059

where p>0.05.

Keywords:

Efficacy. Educational Program. Associated Factors. Dental Caries.



INTRODUCCION

Siendo la caries dental un flagelo de la salud de la cavidad bucal, por el alto indice
gue se presenta a nivel mundial; asi mismo, en nuestra poblacién también se
presenta un alto indice desde hace muchos afios hasta la fecha, a pesar de todas
las medidas preventivas que se toman en todo nivel, es necesario insistir en los
nifios de temprana edad empezando por el buen conocimiento, que tengan sus
padres, sobre los cofactores de riesgo que puede influir en la manifestacion de
lesiones cariosas de infancia temprana. Siendo necesario que la madre se capacite
sobre esta problemética, porque cumple un rol importante en el cuidado de la salud
bucal de su nifio/a, siendo necesario conocer su nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo que puedan tener sobre la aparicion de caries dental en sus hijos.
Luego de conocer su nivel de conocimiento acerca de estos cofactores de
exposicién que predisponen a la formacion de la caries dental, se aplic6 un
programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, que mostré un conjunto de
actividades educativas organizadas para lograr la meta que fue, que las madres
tuvieran mejor conocimiento de esta problematica, porque el citado programa
demostré resultados relevantes en la educacion odontoldgica referente al tema, de

las madres de familia.

En el Capitulo I, se tratd de las bases tedricas del estudio, figurando el Marco
tedrico, quien le da el fundamento y soporte tedrico al estudio; luego, las
investigaciones que se han realizado tanto a nivel internacional como a nivel
nacional, para terminar con el Marco Conceptual donde se precisaron los términos

mas importantes utilizados en la tesis.



En el Capitulo Il, se refiere a el Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables; donde
se elaboraron primero el Planteamiento del Problema describiendo la Realidad
Problematica, en el cual se evidencio el diagndstico, la descripcion de los aspectos
negativos y de las amenazas en torno a la situacion problematica del tema tratado,
planteando luego la Definicion del Problema; luego la Finalidad del Estudio y los
Objetivos, que fueron el propésito que se pretendié alcanzar en el estudio;

terminando con la Hipétesis y Variables considerados.

En el Capitulo 1ll, se consider6 el Método, Técnica e Instrumentos, donde se tomo
en cuenta la poblacion y Muestra utilizada en el estudio, ademas el método
empleado que fue no experimental descriptivo; terminando, con la parte técnica y
la herramienta para recopilacion de informacion, donde se describi6 todo el
procesamiento empleado para realizar la obtencion de los datos resultados en la
ejecucion del estudio y cual fue el instrumento que se empled para cumplir con el

cometido.

En el Capitulo 1V, se observé la exposicion y evaluacion de los resultados, donde
se hizo la presentacion de las tablas y figuras resultantes después de procesada la
informacion obtenida en la ejecucion del estudio; para luego pasar a la Discusion
de los resultados de acuerdo a los objetivos planteados y con los investigadores

gue elaboraron estudios relacionados al tema de la presente investigacion.

En el Capitulo V, se aprecié lo referido a exposicion las Conclusiones y
Recomendaciones, donde se describio los resultados precisos que se alcanzaron

en el estudio, que van acorde con los objetivos planteados en el estudio. Para luego



terminar con las recomendaciones, donde se precisaron los alcances de los

productos logrados a las personas e instrumentos interesados.

Para terminar, el propésito que se tuvo en el estudio fue hacer un diagndstico del
grado de conocimiento que poseen las madres de familia en relacién a los
cofactores de riesgo referidos a la caries dental de temprana edad, para
posteriormente de la administracion del Programa educativo “Vida, Salud y
Sonrisas”, al tomar otra evaluacién al grupo experimental, se haya demostrado su

eficacia, para ser empleado en mejorar su nivel de conocimiento sobre el tema.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tedrico
1.1.1 Caries dental
A. Prevalencia
Las lesiones cariosas son relevante problema de salud bucal, que afecto
mundialmente en el afio 2010 a 2,43 billones de personas es decir 35.3%

de la poblacioén, siendo un dilema de salud publica. *

En el afio 2015, un estudio global, concluyé que las lesiones cariosas
ocupan el primer lugar en dientes permanentes (2.3 millones de personas)

y en el doceavo lugar en dientes deciduos (560 millones de nifios).?

Por lo que se han realizado distintos estudios con la finalidad de estimar la
frecuencia de esta patologia bucal en distintas poblaciones como las

siguientes:3-°

- En la poblacién de Chepang (Nepal), los investigadores Prasai D.,
Shakya A., Shrestha M. y Shrestha A., determinaron que la prevalencia
de caries en infantes de cinco a seis afos fue de 52% y 41% en

participantes de doce a trece afos, superando los objetivos

1



recomendados por la OMS vy la Federacion Internacional de

Odontologia. 3

En la poblacion de Eritrea, los investigadores Andegiorgish A.,
Weldemariam B., Kifle M., Mebrahtu F., Zewde H., Tewelde M. y Cols.,
concluyeron que la frecuencia de esta patologia fue del 78%, sin

diferencias significativas entre los hombres (78%) y las mujeres (79%).4

En la poblacion de Myanmar, los investigadores Nomura Y., Maung K.,
Khine E., Sint K., Lin M., Win M. y Cols., concluyeron que, de los 187
nifios investigados en este estudio, 152 (81.3%) nifios tenian al menos

un diente cariado, y 35 (18.7%) estaban libres de caries. °

En la poblacion peruana los investigadores Aquino C., Ojeda R. y Diaz
A., cuya muestra de 120 escolares procedio de Cutervo (Cajamarca),
determinaron una prevalencia de 92.5%.% En la poblacién de Morrop6n
(Piura), el investigador Pariona C., determin6 una prevalencia de 84.1%
(328 personas).” En la poblacion de Huando (Huancavelica) los
investigadores Aquino C. y Cuya G., estimaron una alta prevalencia
(91.82%) cuya muestra fue de 220 escolares de 6 a 12 afios.® En otro
estudio efectuado en Lima en 224 nifios de 1 a 17 afos,
estableciéndose un valor de 36.8% (1-4 afos), 67.7% (5-7 afos),
56.6% (11-13 afios) y 82.4% (14-17 afos), demostrando una

prevalencia significativamente alta de caries dental.®



La prevalencia de caries dental ha tenido una inclinacién descendente en
las Ultimas décadas, en paises en desarrollo y desarrollados, pero tiene una
alta prevalencia en familias socioeconémicas bajas de todos estos
paises.'® La prevalencia de caries dental varia en las diferentes
poblaciones, y su aumento es el resultado de cambios de la dieta y otros
factores 1, la caries dental repercute en la salud universal debido a su
prevalencia, impacto individual-social, asi como de implicancia econémica

(costos para su tratamiento).*?

Concepto

Enfermedad dinamica (porque comprende en periodos alternados
rapidamente de desmineralizacién y remineralizacion), multifactorial,
mediada por biopeliculas, que produce la desmineralizacion fasica y la
remineralizacion de los tejidos duros dentales, es una enfermedad
prevenible.!® Esta probablemente modulada por factores de riesgo
inmunoldgico, microbiano, genético, conductual y ambiental, que en ultima

instancia determinan la gravedad de la enfermedad clinica.'4

Definida también como el desequilibrio entre la biopelicula y la superficie
dental > o como una enfermedad crénica, de destruccion del tejido acelular
dental duro por los subproductos (acidos de fermentacion bacteriana
cuando se exponen periédicamente a carbohidratos fermentables de la
dieta, 1817 especialmente la sacarosa, progresando lentamente, lo que
resulta de un desequilibrio ecolégico entre los minerales dentales y las

biopeliculas orales, lo que produce fluctuaciones en el pH oral. *’



C. Fisiopatologia
Esta patologia se desenvuelve mediante interrelaciones bioldgicas
complejas sucesivas de microorganismos acidogénicas de carbohidratos
fermentables y cofactores del hospedador como el diente y del fluido salival.
Asi mismo distintos estudios avalan diversos mecanismos moleculares por
los cuales los microorganismos patégenos tienen la capacidad de aumentar
la biomasa del biofilm oral en presencia de sacarosa, y la capacidad de

promover cambios biolégicos del entorno oral, causando caries dental. 8

La caries dental no se producird en ausencia de un biofilm, dental
cariogénico (es decir patdgeno) y la exposicion frecuente a carbohidratos
de la dieta, esencialmente azucares libres, por lo que se considera una
enfermedad dietética microbiana, que incluye la consideracién de factores

conductuales, sociales, psicoldgicos y bioldgicos.!3

La lesion cariosa suele iniciarse en y debajo de la superficie del esmalte
(desmineralizacion inicial), el cual es el producto de un proceso en el que
la estructura mineral cristalina del diente se desmineraliza mediante los
acidos orgéanicos (principalmente el &cido lactico) producidos de
biopeliculas (desde la fermentacién de los carbohidratos fermentables de
la alimentacién. Conforme a la acumulacion de estos acidos en la etapa
fluida de la biopelicula, el pH disminuye, produciendo que el interfaz biofilm
y esmalte dental se torna insaturadas y el acido desmineraliza de manera

parcial la capa superficial de la pieza dentaria, conduciendo a un aumento



de la porosidad, ensanchamiento de los espacios entre los cristales de
esmalte y al reblandecimiento de la superficie, lo que permite que los acidos
se difundan mas profundamente en el diente, lo que resulta en la
desmineralizacion del mineral debajo de la superficie (desmineralizacién
subsuperficial). La acumulacién de productos de reaccion, principalmente
calcio y fosfato, a partir de la disolucion de la superficie y del subsuelo eleva
el grado de saturacion y puede proteger parcialmente la capa superficial de
la desmineralizacion adicional. Debido a la naturaleza dinamica de la caries
dental, en su etapa temprana (subclinica) puede revertirse o detenerse, con
la presencia del fluor, cuando se pierde suficiente mineral, la lesion aparece
clinicamente como una mancha blanca, si progresa se presentara
formaciones de micro-cavitaciones en el esmalte, alcanzando a una etapa
irreversible, comprometiéndose la pulpa dental; concluyendo que esta
patologia es un proceso dinamico que involucra fases repetidas de des-y

re-mineralizacion en el trascurso de la vida.13

Microbiologia

El proceso de esta patologia comienza dentro de la biopelicula bacteriana,
placa dental, que cubre la superficie dental, como se conoce se han
identificado  aproximadamente setecientas especies distintas de
microorganismos a partir del microbioma oral humano. Durante la
patogenia, se da una funcion relevante de las bacterias cariogénicas, como

los estreptococos, esencialmente la agrupacion mutans y lactobacillus.*®



Los streptococcus mutans son el factor primordial que da inicio a la
patologia y un cofactor significativo de la descomposicion del esmalte
dental, debido a que son los patégenos mas cariogénicos es decir
acidogénicos y producen acidos de cadena corta que disuelven los
tejidos duros de los dientes.'® Asi mismo la especie streptococcus
sobrinus es considerada también como microorganismos etiolégicos de

las lesiones cariosas. 2°

Las bacterias del género Lactobacillus son importantes en el desarrollo

de caries, especialmente en la dentina °

La comunidad microbiana de las lesiones dentinales es diversa 1°
pudiendo ser de distintas comunidades (cocos grampositivos, bacilos
granpostitivos, cocos gran negativos, bacilos gramnegativos y
levaduras).?! Contiene muchas bacterias anaerébicas facultativas y
obligatorias. Las lesiones cariosas, ademas pueden ser originadas por
otros microorganismo, como el estreptococo mitis, scardovia,

enterococcus faecalis, etc. 1°

Agnello M., Marques J., Cen L., Mitternuller B., Huang A., Chaichanasakul

N. y Cols., en su estudio denominado “Microbioma asociado con caries

severas en nifos de Canadian First Nations”, en el cual se analizd el

microbioma asociados con caries mediante técnicas moleculares

(secuencia del gen 16Sr RNA) modernas en nifios con caries severas de la

primera infancia y nifios sin caries. Como resultado se obtuvo 28 unidades



taxondmicas operativas a nivel de especies fueron significativamente
diferentes entre los grupos, incluyendo Veillonella y Porphyromonas, que
fueron 4.6 y 9 veces mas altas, respectivamente, en el grupo de lesiones
cariosas severas de la primera infancia (S-ECC), y Streptococcus gordonii
y Streptococcus sanguinis, que fueron 5 y 2 veces mas altas,
respectivamente, en el grupo sin caries. Se detectaron niveles
extremadamente altos de Streptococcus mutans en participantes con
lesiones cariosas severas de la primera infancia. Por lo que se concluye
gue los nifios con caries severas de la primera infancia tienen un
microbioma en placa significativamente diferente al de sus contrapartes
libres de caries, y posee niveles mas altos de organismos cariogénicos

conocidos. 22

Etapas y sintomas de la caries dental

Las diversas fases de la lesién cariosa con sintomas son las siguientes: 2!

— Primera etapa “Manchas blancas”: aparicion de manchas
amarillentas o areas blancas calcareas en la capa superficial dental
como consecuencia de perder calcio, es reversible con el tratamiento

adecuado. No hay sintomas subjetivos, incluido el dolor. 2*

— Segunda etapa “Decaimiento del esmalte”: el esmalte del diente
comienza a flotar debajo de la capa exterior con el exterior intacto. La
superficie del diente se arruina cuando persiste la caries. Es

irreversible sin dolor ni sensibilidad. 2!



— Tercera etapa “Caries en la dentina”: la descomposicién progresa

mas alla del esmalte hacia la dentina con dolor. 21

— Cuarta etapa “Afectaciéon de la pulpa”: progresion hacia el tejido
pulpar debido a la accién de las bacterias. El paquete neurovascular

pulpar muere debido a la formacién de pus. 2

— Quinta etapa “Formacion de abscesos”: es la etapa final de la
infeccién que llega al apice del diente, causa dolor severo. El tejido
0seo adyacente también se infecta y se observa una hinchazon visible

en las mejillas, a lo largo del lado afectado. 2*

Clasificacion clinica de las lesiones cariosas
La Guia ICCMS™ (International Caries Clasification and Management
System) menciona que la clasificacion de la caries dental (inicial, moderada

o severa) y el estado de actividad de la lesién (detenida o activa). 23

El ICCMS™ categoriza las lesiones cariosas en: 23

— Superficies sanas: no se evidencia caries visible. %3

— Estadio inicial de caries: se observa el primer cambio visible en el

esmalte (opaco o mancha blanca), no hay ruptura de superficie. 23



Estadio moderado de caries: es aquel estadio donde se observa
una lesion blanca u opacidad, con ruptura local del esmalte dentario,
sin exponer visiblemente a la dentina. Los estadios iniciales y
moderados de lesiones cariosas activas, las caracteristicas clinicas
son: superficie blanca amarillenta del esmalte, opaco, pérdida de la
brillantez, de sensacion aspera. Las lesiones se ubican en zonas de
retencion de placa, como las fisuras y fosas, cerca del margen
gingival, lados proximales, por debajo del punto de contacto. En
lesiones cariosas detenidas tienen una coloracién blanca, café o

negro, la superficie puede ser brillante, dura y lisa. 3

Estadio severo de caries: se evidencia una cavidad en el esmalte,
opacidad o decoloracion con tejido dentinario visible. Los estadios
severos de las lesiones cariosas activas presentan una consistencia
suave 0 con consistencia de cuero al sondaje de la dentina y en
lesiones detenidas tiene un aspecto brillante y dura al sondaje

suave.z

Asi mismo ICDAS es un sistema de puntuacion clinica que se emplea para

detectar y evaluar la caries dental, estos criterios se dividen en dos grupos:

la deteccion de caries y de la actividad de caries. Este sistema posee

codificacion de 2 digitos para los juicios de deteccion de lesiones cariosas

coronales primaria, el primer digito esta en relacion con la obturacién y

tendra un valor del 0 al 9, y el segundo digito se utiliza para codificar las

caries y tendra un calor de 0 a 6; de igual forma los criterios de deteccion

de caries radiculares se dividen en dos clases superficies radiculares con

9



restauracién y sin restauracion, como se presenta en las siguientes

tablas:2425

Tabla N°01

Codificacion de sellado/restauracién de ICDAS Il (Primer digito)

0 Superficie no obturada o sellada
1 Sellador parcial
2 Sellado completo
3 Obturacion de color del diente
4 Obturacion de amalgama
5 Corona dental de acero inoxidable
6 Corona dental de porcelana/oro
7 Obturacion pérdida o con ruptura
8 Obturacion temporal
- 96: la superficie dentaria no puede ser evaluada.
9 - 97: falta de d?ente por lesiones de_ caries. _
- 98: falta de dientes por razones distintas a caries.
- 99: sin erupcionar.

Fuente: Dikmen B. ICDAS Il criterio (international caries detection and
assessment system). J Istanb Univ Fac Dent 2015; 49(3):63-72.
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Tabla N°02

Codificacion de caries primaria coronal ICDAS Il (Segundo digito)

0 Sano

1 Primer cambio visual del esmalte dentario (mancha
blanca/marrén en esmalte seco).

5 Cambios visuales distintos en el esmalte (mancha
blanca/marrén en esmalte himedo).
Desglose o microcavidad del esmalte seco, menor de 0.5

3 mm localizado (sin signos vitales clinicos de afectacion
dentinal).

4 Sombra oscura subyacente de la dentina, vista a través del
esmalte himedo con o sin microcavidad.

5 Cavidad distintiva con dentina visible mayor 0.5 mm, hasta
la mitad de la superficie dental en seco.

6 Cavidad extensa con dentina visible, mayor a la mitad de
la superficie dental.

Fuente: Dikmen B. ICDAS Il criterio (international caries detection and
assessment system). J Istanb Univ Fac Dent 2015;49(3):63-72.
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Tabla N°03

Codificacion para la deteccion de caries en superficies radiculares

E Si la superficie radicular no se visualiza directamente, se excluye.

La superficie radicular no se muestra ninguna decoloracion
0 inusual, ni defecto de en la UCE o la superficie radicular. La
superficie radicular tiene un contorno anatémico natural.

Hay una demarcacion en la superficie radicular o en el UCE que
1 esta descolorida, no hay presencia de cavitacion (pérdida del
contorno anatémica menor a 0.5 mm).

Presencia de una demarcacion en la superficie radicular o en el
2 UCE descolorida, presencia de cavitacion (perdida de contorno
anatoémico de méas de 0.5 mm).

Fuente: Dikmen B. ICDAS Il criterio (international caries detection and

assessment system). J Istanb Univ Fac Dent 2015;49(3):63-72.

Tratamiento y Prevencion

Las decisiones de atencion terapéutica no quirdrgica o quirargica /
restauradora deben basarse en la actividad de la lesion de caries dental,
con un riesgo reducido de caries y un manejo efectivo, las lesiones no
progresaran 0 pueden detenerse mediante el proceso de

“reminaralizacion”. 26
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El manejo de las lesiones cariosas se expone en la Figura N°01.13

Figura N°01

Manejo de las lesiones cariosas

Manejo : Prevencion de caries personalizada,
control y preservacion de los dientes
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Fuente: Pitts N., Zero D., Marsh P., Ekstrand K., Weintraub J., Ramos F.
y Cols. Dental caries. Nat Rev Dis Primers 2017; 3(17030):1-6.

Las lesiones iniciales se manejaran mediante la atencién no quirdrgica con

una terapia de remineralizacion, que incluye cambios de comportamiento y
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promocién de la mineralizacion sobre la desmineralizacion, mediante la
aplicacion de productos que contienen flior (administrado de forma tépica
en presentaciones de pasta, gel o barniz), asi también se puede usar
selladores de fosas y fisuras. El propdsito del manejo no invasivo de las
lesiones moderadas es detener la progresion y recuperar minerales
perdidos, esto se adquiere mediante dos opciones: el bloqueo mecéanico y
los fluoruros. Las lesiones extensas suelen tratarse de manera clasica, es
decir eliminar por completo los tejidos desmineralizados y seran
reemplazados con un material de relleno, aplicando una técnica

conservadora. 13

El tratamiento para pacientes de bajo riesgo consiste en ofrecer instruccion
bucal y el control anual, para pacientes con riesgo medio consiste en
disposiciones de resguardo especifico, modificacion de la dieta y aumento
en la utilizacion de fluoruros; para pacientes de alto riesgo la terapéutica
consiste en medidas de proteccion especifica, cambio en la alimentacion,

medidas salivales y bacteriol6gicas e incremento del uso de fluoruros. 2/

Sabiendo que medidas de proteccion especifica se basan en restaurar las
lesiones cariosas, colocacién de sellantes, seguimiento de lesiones
iniciales, aplicacion de agentes remineralizantes, empleo de radiografias
para descartar lesiones de caries interproximales; cuando se hace
referencia de las medidas de modificacion de la dieta se fundamenta en la
reduccion de hidratos de carbono refinado y consumo de azucar no

fermentable; las medidas salivales hace referencia a la importancia de la
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saliva en la formacion de la lesiones cariosas (uso de cicles con xilitol o sin
sabor para evitar la resequedad de boca, uso de saliva artificial y uso de
bicarbonato); las medidas bacteriol6gicas constan de examen diagnostico
bacteriano, empleo de antiséptico como el yoduro de potasio y povidona
iodada, clorhexidina y las medidas de incremento en el uso de fluoruros

como el fluoruro estanoso, fluoruro de sodio, flor barniz y pasta). 2’

La falta de tratamiento conduce al dolor, a la prescripcién repetida de
antibidticos, a la pérdida de dientes, a la malnutricién, al desarrollo infantil
deficiente, a la baja autoestima ya los dias escolares perdidos, afectando

la calidad de vida. 28

En cuanto a los métodos de prevencion, se basan en: °
— Higiene bucal: debido a que la lesion cariosa no progresa sin los
microorganismos presentes en la placa bacteriana, la utilizacion de un
correcto método de cepillado (diaria), utilizacion de hilo dental y

enjuague bucal. ?°

— Colocacion de fluoruros: el fldor previene las lesiones cariosas
debido a que inhibe la desmineralizacidn de las estructuras cristalinas
del diente y mejora la remineralizacién. Los métodos de aplicacion
consisten en la fluorizacion del agua, enjuague bucal con fluoruro, los
suplementos de fluoruro en la dieta y los fluoruros aplicados en

consultorio (barniz o geles). 2°
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Colocacién de sellantes de fosas y fisuras: se aplica en fosas y
fisuras, areas susceptibles a la caries dental y dificiles de realizar la
higiene. La fluidez del material permite transformar estas areas

susceptibles en areas con menor susceptibilidad. 2°

Sustituto del azucar (xilitol): el xilitol es un sustituto del azdcar, no
es cariogénico, es anticariogénico, evita que las moléculas de
sacarosa se unan a los estreptococos mutans, bloqueando su
metabolismo, reduce la capacidad de adhesion, asi como el nimero
de estreptococos mutans; la anti-cariogenicidad del xilitol se ve mas

afectada por la frecuencia de ingesta que por la cantidad consumida.?®

Vacuna: estudios experimentales han propuesto vacunas contra el
streptococcus mutans, demostrado tener éxito, sin embargo, no han
aparecido en el mercado, debido a la dificultad para inducir y mantener
niveles altos de anticuerpos en los fluidos orales, las investigaciones

contindian en curso para aplicaciones clinicas. 2°

Papel del cuidador en nifios: debido a que esta patologia es una
enfermedad infecciosa, los cuidadores pueden transmitir los
microrganismos a sus hijos, por ello entre las medidas que deben
tomar los padres consta en mantener la relacion directa entre los
niveles de streptococcus mutans entre padres e hijos, mantener la
higiene bucal y someterse al tratamiento dental cuando sea

necesario.?®
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1.1.2 Factores asociados a la caries dental

Debido a su naturaleza multifactorial y a su cronicidad tiene mdultiples de
influencias a nivel individual, familiar y comunitario, por lo que incluye la
consideracion de los indicadores de enfermedad (como experiencias de caries),
factores de riesgo biologicos (como la dieta, saliva, placa y genética), otros
factores de riesgo (como factores sociales y econdomicos) y factores de

proteccién (como la higiene bucal y exposicion de fluoruros). 26

Por lo que el desenvolvimiento de esta lesion se encuentra articulado por
factores de induccion y los factores protectores. 2’ Los factores patoldgicos
causan lesiones cariosas 3° (considerandose a microorganismos cariogénicos,
hipo-salivacién y rutinas de estilo de vida dafiinos) 3!, mientras que los factores
de proteccion inhiben o revierten la desmineralizacion 20 (se consideran como
factores de proteccién a los factores bioldgicos o terapéuticos, como por
ejemplo la saliva, los sellantes, antibacterianos, uso de fluoruro y calcio/fosfato,

habitos de vida efectivos y reevaluacion basada en el riesgo). 3!

Entre los cofactores para desarrollar esta patologia pueden ser también

divididos en factores locales y factores generales: 32

- Factores locales
e Malformaciones anatémicas. 32
e Morfologia retentiva. 32
e Malposicién dentaria, apifiamiento. 32
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e Dientes recién erupcionados. %2

e Raiz expuesta. *?

e Composicién quimica del esmalte. 32

e Disposicion de los prismas del esmalte. 32

e Abrasion. *?

e Cantidad de placa dentobacteriana. 32

e Virulencia de las cepas cariogénicas. 32

e Tipo de dieta, calidad y contenido. 32

e Frecuencia de consumo de carbohidratos. 32

e Secrecion, cantidad, composicién, pH y viscosidad salival, efecto de
limpieza, accién antibacteriana. 32

e Restauraciones desadaptadas. 3

e Higiene bucal deficiente. %2

Factores generales

e Condiciones sistémicas. 3

e Nutricién. 32

e Herencia. %2

¢ Enfermedades y tratamientos que afectan la secrecion salival (farmacos y
radioterapia). 32

e Funcionamiento endocrino, diabetes. 32

e Estrés, bruxismo y malos habitos bucales, ansiedad, tension vy
depresion.3?

e Amelogénesis y dentinogénesis imperfecta. 32

e Minusvalia o limitacion fisica, que complica la motricidad fina. 32
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e Factores socioeconOmicos: marginacion social, desempleo, escaza

economia, baja escolaridad, sin acceso a servicio dental y factor cultural.®?

Los factores que afectan la aparicion de lesiones cariosas incluyen una higiene
bucal deficiente, la nutricion, el estado socioeconémico, inmunoglobulinas
salivales y carga bacteriana, asi también en el estudio de Chopra A., Chand N.,
Gupta N., Vashisth S. y Lakhanpal M. concluye que el bajo peso, el sobrepeso
y la obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar caries en comparacion con los

nifios con indice de masa corporal (IMC) normal. 33

Se han realizado distintos estudios cuyo proposito es determinar los cofactores

de riesgo para la constitucion de lesiones cariosas como: 34-39

— En 2014, Mulu W. y Cols., sefialan que los factores asociados a la caries
dental son la mala higiene bucal, habitos dietéticos y las visitas al

dentista.34

— Chugh K., Sahu K. y Chugh A. (2018) hacen mencion en su estudio que
el periodo de lactancia materna es un cofactor predictivo significativo,
seguido de un aumento de la edad de 61 a 72 meses, de 49 a 60 meses,
mas de 2 nifios en la familia y los nifios que no se cepillaron los dientes

bajo supervision, son factores de riesgo de lesiones cariosas.

— Aldabdan Y., ALbeshr A., Yenugadhati N. y Jradi H. (2018) en su

investigacién mostraron que los factores individuales como el cepillado
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irregular, la adopcion tardia del hébito de cepillado, la consulta para el
tratamiento sintomatico, la falta de lactancia materna, dormir con un
biberén en la boca, el habito de comer bocadillos entre las comidas, bajo
consumo de frutas y consumo frecuente de refrescos se asociaron
predominantemente con caries dental, en lugar de factores

socioecondmicos. 36

Shaghaghian S., Abolvardi M. y Akhlaghian M. (2018) en su investigacion
determind que entre los factores relacionados con la caries dental fueron
significativos el estado socioeconOmico, el trabajo de los padres, la
educaciéon de las madres y la cuantia de hijos, asi también hubo
asociacion significativa entre el estado de caries dental de los nifios y

sus habitos de higiene bucal como la frecuencia del cepillado. 27

Abbass M., Mahmoud S., El Moshy S., Rdy D., Abu Bakr N., Radwan I.
y Cols. (2019) en su estudio concluyen que, en la denticion primaria, la
incidencia de caries en los nifios egipcios se correlaciond positivamente
con la edad, los dulces y las galletas, mientras que se correlacioné
inversamente con el nivel socioecondmico, la instruccién de los padres,
la frecuencia del cepillado entre los padres y la frecuencia del cepillado
con el nifio y consumo de frutas y verduras. En la denticion permanente,
el indice DMFT (cariados, faltantes y obturados) solo se correlacioné

significativamente de manera positiva con la edad y los chocolates. 38

De Araujo M., Sezinando A., Fernandes |. y Malo P. (2019) en su estudio
estima y evalla a factores predictores de caries dental, el cual incluye a
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la presencia de placa o calculo bacteriano, restauraciones con mas de 5
afios, un numero de 8 dientes restauraciones, historia de periodontitis

activa y la presencia de condicién sistémica. 3°

El estado de salud de cualquier sociedad esté influenciado por la interrelacién
de la conciencia de salud de las personas, factores socioculturales,
demogréficos, econémicos, educativos y politicos.*° El balance / desequilibrio
de estas lesiones son el balance entre los indicadores de patologia, los
cofactores de riesgo y los cofactores de salvaguardo y establece si las lesiones

progresan, se detienen o se invierten. 3!

1.1.3 Programa Educativo

A. Concepto
Es un instrumento que consta de una agrupacion o sucesion de labores
educativas estructuradas para alcanzar una meta predeterminada. Asi
también definida como la actividad sistemética orientada a una poblacion
para lograr los propésitos educativos previstos con anterioridad* y

desarrollo biopsicosocial. 42

El programa educativo es considerado como una actividad que demuestre

resultados relevantes en la educacion de los individuos, con el motivo de

intervenir en la problematica. 42
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B.

La estructura del programa educativo consta de tres partes:

La planificacion: es aquella que consiste en el establecimiento de
objetivos y establecer los medios que la organizacion utilizara para

alcanzar dichos objetivos y tomar decisiones. 4!

La ejecucion: es aquella fase en donde se ejecuta acciones

programadas para el cumplimiento de los propésitos. 4!

La evaluacion: es un conjunto de actividades estructurada y
sistematizadas que se efectlan para identificar los avances y logros

del programa propuesto y a su vez permiten reforzarlo y continuarlo.4!

Caracteristicas del programa educativo
Diaz W. y Paz L. en su estudio citan las cualidades del programa educativo

referidas por Cebrian (1996) que son: 2

Son empleadas en una situacion determinada, se deberd conocer el
nivel de la poblacion, si sera orientado al trabajo individual o de forma

colectiva. 42

Considerar si las definiciones compartidas se adaptan a lo que se

pretende ensefiar. 42

Deber permitir que el individuo explore por su cuenta, que produzca

sus propias respuestas, que pueda fallar y que entienda de su falla. 42
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— El contenido del programa debe informar y estimular a continuar y

mantener su interés e informarse de todas las posibilidades. 4?

— La rectificacion de las fallas debe ser clara, incluso puede estar
capacitado para anteponer las equivocaciones, pero sin intentar

eludirlos. 42

C. Programas de promocién de la salud
La OMS denomina a la promocion de la salud como el proceso que brinda
a los individuos aumentar el control sobre su salud, fomentando cambios

en el ambiente que ayuden a impulsar y preservar la salud. 44

Estos programas pueden mejorar los resultados fisicos, psicolégicos,
educativos y laborales para las personas y coadyuvar a controlar o
disminuir los precios en general de la asistencia de la salud al enfatizar la
prevencion de los problemas de salud, promover estilos de vida saludables,
mejorar el cumplimiento del paciente y facilitar la accesibilidad a los
servicios y la asistencia de salud. Estos desempefian un papel en la
creacion de individuos, familias, comunidades, lugares de trabajo y

organizaciones mas saludables. 4°

Contribuyen a un entorno que promueve y apoya la salud de las personas
y el publico. Estos programas de promocion de salubridad aprovechan la
posicion fundamental de su entorno (por ejemplo, colegios, centros de

trabajo, organizaciones de atencién médica o sociedades) para impactar a

23



los individuos y familias con el conocimiento y las competencias que

requieran para la toma de decisiones informadas sobre su salud. #°

Los programas de promocion de la salud brindan actividades y eventos
planificados, organizados y estructurados a lo largo del tiempo que se
centran en coadyuvar a los individuos a ejecutar decisiones informadas
acerca de su salud. Estos fomentan cambios politicos, ambientales,
regulatorios, organizativos y legislativos en diversos niveles de gobierno y
organizaciones. Estan disefiados para aprovechar la posicion fundamental
de los distintos entornos para llegar a los nifios, los adultos y las familias al

combinar las intervenciones de manera integrada y sistémica. *°

Investigadores de educacion para la salud ha desarrollado distintos
modelos con diferentes aplicaciones psicolégicas y sociales para cambiar
comportamientos, logrando sus objetivos planteados. En cuanto a la
promocion de la buena salud oral mediante la evocacion de cambios de
comportamiento requiere una buena comprension de los determinantes de

los comportamientos relevantes para la salud oral. 46

Los programas educativos en relacién con la salud bucal han constituido
actualmente la una gran importancia debido a que se han realizado estudios
gue demuestran que programas integrales de educacion en salud ejercen
gran influencia en los conocimientos, actitudes y practicas.*’ Es por ello que
se han presentado distintos estudios en odontologia con diferentes

programas con el objetivo de aplicar programas educativos en cuanto a la
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salud oral como los de Davila M. y Mujica G.,*” Gonzales R. y Garcia C., 48
Gaeta M. y Cavazos J., ¥ De la Mella S., De la Mella A., Quintero E. y
Zarate S.,0 entre otros estudios. Los programas de educacion en salud oral
son aspectos educativos de cualquier actividad de salud curativa,

preventiva y promocional. >t

1.1.4 Eficacia

A. Concepto
Es la competencia de obtener el resultado que se espera o anhela %2,
haciéndose referencia a los efectos en cuanto con los propositos
observacionales propuestos. Asi también es lograr los fines con el menor

recurso.>

O es el nivel de concordancia entre las finalidades organizacionales y
efectos visibles.52 O consistente en lograr estas finalidades establecidas por

cierta agrupacioén, programa, proyecto, tarea. >

B. Eficacia de programas educativos de salud
La salud publica tiene por propésito lograr para la comunidad el méas alto
grado de bienestar, tanto fisico, mental y social, asi como la longevidad,
conforme con el saber y el recurso apto en delimitado tiempo y espacio.>®
Es por ello que eficacia en salud hace referir a qué tan bien operan los

servicios y como este impacta en la salud. °°
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La OPS, sefiala que un sistema de salud es eficiente en el momento en que
es competente de ofrecer un producto sanitario admisible para la

comunidad con una utilidad minima del recurso. 57

La instruccidén para la salud es considerada como un proceso social que se
conceptualiza como cualquier influencia experimentada por los individuos,
capaz de modificar conductas; por ello las actividades educativas para la

salud son un elemento esencial. 8

Las intervenciones educativas orientadas a promover rutinas saludables,
evitar las patologias y optimizar la calidad de vida, se valoran como un

soporte esencial para la asistencia de la salud. %°

Es por ello que los programas educativos son referidos como actividades
planificadas, dirigidas al logro de objetivos destinados a incrementar la
informacion o conocimientos, promoviendo a un adecuado mantenimiento

de habitos salubres y previniendo practicas de riesgo.

Por consiguiente, la evaluacién de programas educativos se entiende como
necesarias y esenciales por tres motivos: !

— Los programas buscan trasmutar algunos aspectos de la realidad y es

relevante recolectar evidencia que asiente saber si se logra la eficacia

del programa. !
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— Debido a que son programas sostenidos con fondos publicos son
reducidos, es por ello que se busca incrementar los efectos a partir de

los recursos limitados. 61

— Hay una responsabilidad sobre los recursos econdémicos ya que
proceden esencialmente de los ciudadanos o de deuda externa y
abarcan expectativas sociales sobre sus resultados, especialmente

las de un conjunto de beneficiarios. 6!

Las evaluaciones brindan informacion acerca de qué programas expuestos
fueron los mas eficaces para cumplir con los propdésitos beneficiando a la

sociedad. 6!

1.1.5 Nifos de 0 a 3 afios

Los primeros afios en la vida de un individuo es una etapa de asombrosos
cambios en el crecimiento y el aprender, por lo que es un desafio para los
individuos que se destinan al cuidado y la ensefianza.®? Es por ello se han
establecido las secuencias del desarrollo psicomotor de cero a tres afos, sin
embargo, cada nifio tiene un ritmo y un estilo de crecimiento que son tan

caracteristicos de su individualidad. 3

Entre las particularidades del nifio de cero a tres afios: %
— Desarrollo fisico: el crecimiento fisico es mas apresurado durante este
periodo con respecto del resto de la vida, conforme el infante crece sus

dimensiones también cambiara. Apariciéon de los dientes deciduos. %
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— Desarrollo del area adaptativa: el recién nacido tiene actos reflejos, a
los tres meses adquiere hébitos. Se da una conexion del cerebro para la
ejecucion de movimientos, tienen a ser egocéntricos en su conversacion,

adquieren nuevas palabras. %

— Desarrollo en el aspecto personal y social: el desenvolvimiento
emocional dependera de distintos cofactores, algunos son innatos y
observables al nacer y otros se dan posterior de un periodo, desarrollan
emociones complejas y la autoconciencia, esto ultimo puede pensar sobre

su accionar.%4

Los primeros ocho afos de la vida son esenciales dentro del ciclo vital,
fundamentalmente los tres primeros, debido a que son el fundamento para la
salud, el crecimiento y el desarrollo futuro. Por otro lado, la caries es una de las
patologias mas prevalentes de la infancia, afectando la salud general, por ello
su importancia en el conocimiento y su relacion de esta enfermedad con el

desarrollo infantil temprano. 6°

1.1.6 Centro de Salud Condevilla

Clasificado como centro de salud o centro médico de categoria 1-3, ubicado en
el jirdbn José Maria Cérdova N° 3397, como referencia la cuadra treinta y tres de
la avenida José Granda, al costado de la parroquia Cristo Nuestra Vida en el

distrito de San Martin de Porres.%6
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- Teléfono: (01) 5861853. 66

- Horario de atencién: 08:00 a las 20:00 horas. %
- DISA: Lima Ciudad. %6

- Red: V Rimac-SMP-LO. ¢

- Microred: Micro Red SMP. 66

- Unidad Ejecutora: Red de Salud Rimac- San Martin de Porres — Los Olivos.®’

El Centro de Salud Condevilla cont6é con una poblacién de 18619 individuos en

el aflo 2016. 68

1.2 Investigaciones

Gonzales F., Carmonal., Castellar C., Porto F. y Rodriguez T. (2013); realizaron
un estudio cuyo objetivo fue analizar la eficacia de actos preventivos en relacion a
las lesiones cariosas, aplicando un programa educativo en una muestra escolar
colombiano, conformada por 168 infantes; ademas de 18 meses de seguimiento.
Para ello se realiz6 una evaluacién clinica para el diagnéstico de caries dental,
utilizando el instrumento ICDAS Il, evaluacion de higiene bucal, ademas del
conocer, y las practicas sobre la salud oral aplicados estos ultimos a las personas
responsables. El estudio concluye que la aplicacién de un programa de instrucciéon
(promocién y prevencion) brinda una mejora notable en cuanto a la higiene,
brindando un efecto positivo, ademas se identific6 cambios relevantes que

contribuyen a la disminucién en cantidad y severidad de la caries dental. %°

Rangek M. (2015); desarroll6 un estudio cuyo propdésito fue plantear un programa
de instruccion y prevencion en relacion a la salud bucal efectuado a las personas

responsables de los infantes de nacionalidad venezolana, para ello se efectu6 en 3
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etapas. La muestra de la etapa |, correspondié a 29 infantes y 27 individuos
responsables, a la cual se aplicé u indice de higiene bucal y una encuesta de
dieciséis apartados, en esta etapa se evidencié que el 93% de nifios tuvo una
regular higiene bucal, lo que demuestra el riesgo a lesiones cariosas, ademas los
responsables tuvieron poco saber y carencia de rutina en relacién a la salud bucal
y al proceso de la caries. La etapa Il comprende la ejecucién de estudios de
factibilidad para la proposicion del programa, y en la etapa lll, se disefia y ejecuta
el dicho programa, el cual consté de 6 talleres que englobaron significativos de

salud bucal y de aprendizaje. °

Gregorio L. (2016); efectu6 una investigacion, cuyo objetivo fue verificar la eficacia
de un programa instructivo y de prevencion, al aplicarlo en 2 agrupaciones de
infantes (2-4 afios), este programa enfoc6 temas sobre la higiene bucal, el indice
de lesiones cariosas y los alimentos cariogénicos. Se evidencié una diferencia
significativa cuando se hace la evaluacion comparativa del indice de higiene bucal
y el consumo de alimentos criogénicos en el grupo control y grupo experimental
(p<0.05). Ademas, en la agrupacién experimental, en el cual se instruyo el
programa instructivo y preventivo, se evidencié diferencia estadistica con la
agrupacion preprograma (p<0.05). Por otra parte, en el grupo control, no se observé
diferencia significativa entre el momento preprograma y los tres momentos
subsiguientes (p>0.05). Se concluye que el programa planteado demostré
mejoramiento en el indice de higiene bucal y disminucién en el consumo de

alimentos cariogénicos en los participantes. ’*
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Hoeft KS., Barker JC., Shiboski S., Pantoja E. y Hiatt RA. (2016); realizaron un
estudio cuya finalidad fue determinar la efectividad del Programa de Educacion de
Salud Oral Contra Caries (CCOHEP) para optimizar el saber y comportamientos
de salud bucal de Ilos padres hispanohablantes de sus hijos
pequefios. El “CCOHEP” es un plan de estudios basado en la teoria que consta de
cuatro clases interactivas de 2 horas disefiadas por y para hablantes de espafiol y
dirigidas por educadores de salud comunitarios designados (promotoras). Los
temas incluyeron higiene bucal infantil, etiologia de caries, dental, procedimientos,
nutricion, manejo del comportamiento infantil y actividades de desarrollo de
habilidades de los padres. Los padres / cuidadores hispanohablantes de bajos
ingresos de nifios de 0 a 5 afios fueron reclutados a través de servicios comunitarios
en una ciudad agricola de California. Preguntas de la encuesta del Cuestionario de
Datos de Investigacion Béasica de Salud Oral que miden las conductas y
los conocimientos relacionados con la salud oral se administraron verbalmente
antes, inmediatamente después, y 3 meses después de la asistencia a
CCOHEP. Cinco preguntas midieron aspectos del cepillado dental de los padres
para sus hijos (frecuencia, uso de pasta dental fluorada, cepillado antes de
acostarse, no beber o comer después del cepillado nocturno, asistencia de adultos),
tres preguntas midieron otros comportamientos de salud oral y 16 preguntas
midieron el conocimiento relacionado con la salud oral. Los analisis de los cambios
dentro de la persona entre las pruebas previas y posteriores y una vez mas entre
las pruebas posteriores y posteriores a la prueba consistieron en la prueba de
McNemar para resultados binarios y pruebas de signos para resultados ordinales.
En general, 105 cuidadores participaron en CCOHEP (n = 105 prueba previa, n =

95 prueba posterior, n = 79 segunda prueba posterior). Al inicio del estudio, todos
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los padres se informaron a si mismos haciendo al menos un aspecto del cepillado
de dientes correctamente, pero solo el 13% inform6 haber realizado los cinco
aspectos de acuerdo con las pautas profesionales. En la prueba posterior, el 44%
de los padres informaron haber completado todos los aspectos del cepillado dental
de acuerdo con las pautas profesionales (P<0.001). Se observaron mejoras
estadisticamente significativas en 4 aspectos del cepillado dental (P< 0.008) entre
las pruebas (previa y posterior), todos excepto la asistencia de un adulto. La
segunda prueba posterior mostré que 3 de estas mejoras se mantuvieron, mientras
gue la asistencia de adultos y las otras conductas informadas mejoraron
(P=<.008). Entre las pruebas preliminares y posteriores a la prueba, se mejor6 el
control mensual de los dientes del nifio y la frecuencia de consumo de bebidas
dulces (P<.008). El conocimiento era alto al inicio del estudio (media 12.8 de 16),
pero 6 elementos de conocimiento mejoraron significativamente entre las pruebas
(previa y posterior). Las mejoras se mantuvieron en la segunda prueba posterior.
Se concluy6 que el programa planteado mejoré el saber sobre la higiene oral de los
padres hispanohablantes de bajos ingresos y las conductas auto-informadas para
sus hijos pequefios, y el cambio se mantuvo 3 meses después del final de la

intervencién. Se recomienda una evaluacion futura, mas rigurosa de la intervencion.

72

Kunitomo M., Ekuni D., Mizutani S., Tomofuji T., Irie K., Azuma T. y Cols.
(2016); ejecutaron un estudio, cuyo objetivo fue mejorar las practicas dietéticas v,
de este modo, disminuir el nimero de patologias asociadas con el estilo de vida,
incluida la caries dental, mediante el programa integral de educacion alimentaria

(shokuiku) practicada en Japon, por ello se busco investigar la asociacion entre el
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conocimiento sobre el shokuiku y el aumento de las caries dentales entre los
estudiantes universitarios japoneses que habian asistido a un programa
de shokuiku mientras estaban en la escuela secundaria. Un total de 562 estudiantes
se ofrecieron como voluntarios para someterse a examenes orales durante un
periodo de seguimiento de tres afios, durante el cual el nUmero de casos de caries
dental fueron grabados. Se recopil6 informacion adicional mediante un cuestionario
sobre el conocimiento sobre el shokuiku, los habitos alimentarios y los
comportamientos de salud bucal. En el analisis de regresion, los hombres que
carecian de conocimientos sobre el shokuiku tenian probabilidades
significativamente mas altas de caries dental que aquellos que no lo hicieron
(p=0.019). Por otro lado, entre las mujeres, las que consumian bebidas gaseosas
azucaradas con frecuencia tenian probabilidades significativamente mas altas
de caries dentales que las que no las consumian (p=0.035). Estos resultados
sugieren que no tener conocimiento sobre la educacion alimentaria (shokuiku) se
asocia con un riesgo de aumento de caries dental en estudiantes universitarios

japoneses. 73

Kumar V., Rajiv K., Prasad R., Jhigta P., Sharma D. y Justa A. (2016); en su
investigacion cuya finalidad fue evaluar el impacto de la educacion sobre la salud
oral en el estado de la placa, la salud gingival y la caries dental entre los nifios de
12 y 15 afos que asisten a una escuela publica en la ciudad de Shimla. Doscientos
setenta y seis nifilos de la escuela participaron en el estudio. El estudio se realizo
durante un periodo de 4 meses, de mayo de 2010 a agosto de 2010, en la Escuela
Secundaria Superior del Gobierno, Sanjauli. El estado de la placa, gingival y caries

se evalué mediante el uso del indice de placa Silness and Loe, el indice gingival
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Loe y Silness y el indice DMFT modificado por la OMS, respectivamente. La
puntuacion media global en placa y la puntuacion gingival disminuyeron
significativamente después de la educacién en salud oral, independientemente del
género. Sin embargo, la disminucién en la puntuacion de placa entre las nifias de
15 afios y las puntuaciones gingivales entre las mujeres de 12 y 15 afios no fue
significativa. La diferencia en el estado medio de caries fue estadisticamente
insignificante entre todos los sujetos. Se concluye que el programa de educacion
en salud oral a corto plazo puede ser util para mejorar la higiene bucal y la salud
gingival. Los esfuerzos de coordinaciéon deben mejorarse entre el personal que
labora en las escuelas, los padres y los profesionales de la salud para garantizar

los beneficios a largo plazo de dicho programa. !

Paez Y., Tamayo B., Pefia Y., Méndez Y. y Sanchez M. (2017); efectuaron una
investigacion cuyo objetivo fue analizar la eficacia de una intervencion con enfoque
educativo en relacion a las lesiones cariosas en 58 alumnos. Se realiz6 una
evaluacion clinica para el diagnostico de caries dental, evidenciandose su
presencia en mayoria en nifios (53%). La evaluacién del conocimiento sobre
lesiones cariosas y sus cofactores previa al programa educativo mostré que hubo
un deficiente conocimiento en la muestra (74%) y el resultado posterior a la
intervencion fue 89.7%; en relacion a la técnica del cepillado dental y su frecuencia
antes del programa mostro un conocer deficiente (85%) y posterior al programa,
mostré conocimiento apropiado (91.4%), en relacion a el consumo de alimentos
cariogénicos y alimentos protectores, previo al programa evidenciaron que solo
once participantes tenian un conocimiento apropiado y posterior al programa,

tuvieron un saber conveniente (83%). Por lo que se concluye que el grado de saber
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mejord al aplicar la intervencion educativa, demostrando su efectividad del

programa propuesto. 4

Zeeberg C., Pérez S., Batista MJ. y Rosario M. (2017); desarrollaron un estudio
denominado cuya finalidad fue analizar la eficacia de una intervencion educativa y
preventiva en salud oral en preescolares. La muestra final fue de 71 nifios en el
grupo experimental y 48 en el grupo de control. Se realizaron examenes intraorales
para la experiencia de caries (Dmf-s), el diagndstico de las lesiones de la mancha
blanca (WSL), el biofilm dental y las necesidades de tratamiento (antes y después
de la intervencion; el intervalo fue de 18 meses). Los cuidadores respondieron un
cuestionario sobre datos socioeconémicos y comportamiento de salud. El programa
educativo preventivo consistié en cepillado supervisado, educacién en salud bucal,
aplicacion de fluoruro y conferencias para cuidadores. Se usaron las pruebas de
Mann Whitney y Wilcoxon (p <0.05) para comparar los datos entre los grupos. La
experiencia de caries media fue de 0,94 (x 3.42) y 0,94 (= 2.87) en los grupos de
prueba y control, respectivamente. La media de referencia para la biopelicula dental
fue de 4.95, y la media final fue de 0.21 en el grupo de prueba (p=0.047). A la
inversa, las mismas variables fueron 4.11 y 0.84 en el grupo de control (p=0.047). El
programa se evalué como muy bueno (54.9% de los cuidadores), la mejora del
cepillado se relacioné con el 62% y més nifios acudieron al dentista (p<0.01). Se
concluye que el programa educativo preventivo parece ser eficaz para la reduccion
de la biopelicula dental, la mejora del cepillado y las visitas al dentista, y es una

estrategia significativa para el mantenimiento de la salud bucal en nifios. °
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Alva F. (2018); desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue buscar principalmente
demostrar cual fue el efecto de dicho programa una vez aplicado en el conocimiento
de los factores etiologicos de la caries dental, y surge como respuesta a la
problematica de la Institucién Educativa. El estudio es de tipo Aplicado, disefio Pre-
Experimental con un enfoque Cuantitativo, fueron evaluados 80 estudiantes (se
realizé 2 evaluaciones una antes y una posterior a la intervencion), el cual estuvo
formado por 12 sesiones educativas empleando técnicas expositivas, participativas
sobre microorganismos, dieta y huésped basados en el Aprendizaje Social o
Aprendizaje Vicario de Albert Bandura. Para poder ejecutar el programa se necesita
usar materiales educativos didacticos, maguetas, canciones, etc. Encaminadas a
promocionar los diferentes cuidados sobre salud bucal para prevenir la Caries
Dental. Los resultados mostraron que al comenzar el estudio los estudiantes
representados por el 51% se encontraba en el nivel inicio en relacion al
conocimiento sobre Factores Etiolégicos de la Caries Dental; mientras que después
de aplicar el Programa Sonrisas Saludables se mostr6 que el 38% se encontraba
en logro y el 31% se encontraba en proceso en relacion al nivel del conocimiento
sobre Factores Etiolégicos de la Caries Dental. Al finalizar el estudio deducimos
gque el programa Sonrisas Saludables tiene efecto significativo sobre el

conocimiento de Factores Etiolégicos de la caries dental. 76

Alves A., Rank R., Vilela J., Rank M., Ogawa W. y Molina O. (2018); ejecutaron
un estudio cuyo propésito fue analizar la efectividad de un instructivo (enfoque
preventivo y promocional) del cuidado oral temprano en la boca del bebé para
prevenir enfermedades orales (caries, gingivitis o maloclusiones) en nifios

atendidos desde 2010. Se evalu6 a doscientos cincuenta y dos infantes (36 y 60
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meses de edad, entre hombres y mujeres). La muestra se segmento en 3
asociaciones, el primero son aquellos que participaron desde su nacimiento (G1),
el segundo son aquellos que dejaron de participar por mas de 24 meses (G2), y EL
tercero, son aquellos que no tomaron ninguna intervenciéon (G3). La evaluacion se
llevé a cabo en 2 fases: el primero, una entrevista con las madres y el segundo
comprendié en un analisis clinico en los infantes para el diagnéstico de caries
dental, gingivitis y maloclusion. Las enfermedades evaluadas fueron: caries
(G1:6%, G2:55% y G3:70%), gingivitis (G1:8%, G2:18% y G3: 41%) y maloclusion
dentaria (G1:23%; G2:29% y G3:50%). Para la gingivitis, no hay diferencia
significativa en la comparacion de G1 y G2 (p =0.107), pero fue significativa entre
G1 y G3 (p<0.001). Con respecto a la maloclusion, se observéd una interrelacion
significativa (p=0.004) entre todos los grupos. Se concluye que el programa
aplicado en salud bucal tuvo efectividad en la prevencién de las patologias antes

mencionadas en nifilos menores de cinco afos. ’’

Calcagnille F., Pietrunti D., Pranno N., Di Giorgio G., Ottolenghi L. y Vozza I.
(2019); realizaron un estudio cuyo propésito fue evaluar el conocimiento y la
conciencia de los padres sobre los probables cofactores de riesgo para la salud
oral y el manejo correcto de la higiene oral de sus nifios en edad preescolar. La
participacion en la encuesta se propuso a todos los apoderados de nifios de 3-5
afios en Campobasso. Se complet6 un cuestionario autoadministrado para obtener
informacion sobre las variables demograficas y educativas, el conocimiento sobre
la caries y su transmision, la practica de la alimentacion infantil, la salud oral
materna durante el embarazo, los habitos de higiene bucal de los apoderados y los

infantes y las conductas de riesgo (por ejemplo, compartir cubiertos, degustacion
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de alimentos para bebés, uso nocturno de biberones o chupetes, prevencion de la
salud bucal y funcion de la escuela. En general, los padres de 101 nifios accedieron
a llenar la encuesta. Se mostré que solo el 24% de los encuestados estaba al tanto
de la potencial transmisibilidad vertical de las bacterias cariogénicas a través de la
saliva contaminada. Todavia es una tendencia comun del 61% de los padres que
prueban los alimentos de sus hijos. En 101 nifios, el 30% us6 chupete y el 17% uso6
biberéon con leche durante la noche y entre estos nifios el 41% durante mas de 2
afos. Los padres informaron que no se cepillaron los dientes el 57% de los nifios
en sus primeros 3 afos de vida. Se concluye que, a partir de esta encuesta,
independientemente de la educacion de los padres, surge que todavia hoy en dia
los padres no estan completamente capacitados e informados sobre el manejo de
la higiene oral de sus hijos y que es necesario una intervencién promocional de la
salud oral de los padres para controlar el estado de riesgo de la salud oral de los

nifios, comenzando desde la escuela. 78

Naseri V., Abredari H., Sajadi M., Sabzaligol M. y Karimy M. (2019);
desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue investigar el efecto de la teoria del
comportamiento planificado, sobre la caries dental temprana en estudiantes de
primaria. Este estudio fue un ensayo controlado aleatorizado grupal, simple ciego,
en el que participaron 470 estudiantes de primaria en los grados cuarto, quinto y
sexto en Saveh, Iran. Se utilizaron un cuestionario demografico y un cuestionario
de 5 items que consta de preguntas sobre conciencia, actitud, practica, cepillado
de dientes, dieta y referencias al dentista, para la recoleccion de datos. Las
muestras de los grupos de intervencion (n=234) y control (n=236) llenaron los

cuestionarios antes de la intervencion (pre-test), inmediatamente posterior al
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programa y un mes posterior al programa. La intervencién educativa basada en el
TPB se realiz6 en tres sesiones de 45 minutos. Hubo diferencia significativa en las
puntuaciones medias obtenidas de conocimiento, actitud, norma subjetiva, control
de comportamiento percibido, intencién de comportamiento y comportamiento entre
los estudiantes del grupo experimental (inmediatamente después y un mes después
de la intervencién) y los estudiantes. En el grupo control. Se mostré que la
utilizacion de TPB, como un marco para brindar capacitacion basada en el
comportamiento, puede ser eficaz para promover la salud oral y dental de los

estudiantes. 46

1.3 Marco Conceptual
— Caries dental
Patologia dinamica (porgue consiste en periodos alternados rapidamente de
desmineralizacion y remineralizacién), multifactorial, mediada por
biopeliculas, que produce la desmineralizacion fasica y la remineralizacion
de los tejidos duros dentales, es una enfermedad prevenible.’® Esta
probablemente modulada por factores de riesgo inmunolégico, microbiano,
genético, conductual y ambiental, que en Ultima instancia determinan la

gravedad de la enfermedad clinica. 14

— Programa educativo
Es un instrumento que consta de una agrupacion o sucesion de actividades
educativas estructuradas para alcanzar una meta predeterminada. Asi
también definida como la actividad sistemética orientada a una poblacién

para lograr los propésitos educativos previstos con anterioridad,*' vy
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desarrollo biopsicosocial.*? El programa educativo es considerado como una
actividad que demuestre resultados relevantes en la educacion de los

individuos, con el motivo de intervenir en la problematica.*?

Eficacia
Es la competencia de obtener el resultado que se espera o anhela *?,
haciéndose referencia a los efectos en cuanto con los propositos
observacionales propuestos. Asi también es lograr los fines con el menor

recurso.®?

Prevalencia de caries dental

Es un relevante asunto de salud bucal que afecté mundialmente en el afio
2010 a 2,43 billones de personas es decir 35.3% de la poblacion, siendo un
dilema de salud publica.! La prevalencia de caries dental ha tenido una
inclinacién descendente en las Ultimas décadas, en paises en desarrollo y
desarrollados, pero tiene una alta prevalencia en familias socioeconémicas
bajas de todos estos paises.!! La prevalencia de caries dental varia en las
diferentes poblaciones, y su aumento es el resultado de cambios de la dieta
y otros factores,'C la caries dental repercute en la salud universal debido a
su prevalencia, impacto individual-social, asi como de implicancia econémica

(costos para su tratamiento). *?

Factores asociados a la Caries Dental
La caries dental debido a su naturaleza multifactorial y a su cronicidad tiene

multiples de influencias a nivel individual, familiar y comunitario, por lo que
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incluye la consideracion de los indicadores de enfermedad (como
experiencias de caries), factores de riesgo biolégicos (como la dieta, saliva,
placa y genética), otros factores de riesgo (como factores sociales y
econdmicos) y factores de proteccion (como la higiene bucal y exposicion de

fluoruros). 26

Programa de Promocién Dental
Proceso que brinda a los individuos incrementar el control sobre su salud,
fomentando cambios en el ambiente que ayuden a impulsar y preservar la

salud. 44
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Todos sabemos que a nivel mundial el alto indice de caries dental que padecen
las poblaciones, nuestro pais no es ajeno a este problema, y se presenta
también en un alto porcentaje de caries dental en nuestra poblacion, de
preferencia en los nifios de temprana edad; ademas, que el problema es algido
en lugares de escasos recursos econémicos, también es sabido que la madre
juega un papel importante en el cuidado del nifio en su infancia, por ello que a
la madre se le tiene que preparar mejor en sus conocimientos sobre los factores
gue inciden en la formacién de caries dental en sus hijos, habiendo diferentes
formas de hacerle llegar los conocimientos sobre el tema; una de las formas es
mediante Programas educativos para que tengan una formacién mas solida y
puedan desarrollar un mejor cuidado en la salud bucal de sus nifos,
principalmente respecto a la caries dental, para asi lograr la prevencién de este

flagelo en sus hijos. 2°

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “La Caries dental” afecta
principalmente a poblaciones con nivel socioeconémico mas bajo; ademas de
revelar que 5 mil millones de personas han padecido de caries y que de 60% a

90% de los escolares y casi 100% de los adultos presentan esta enfermedad
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en todo el mundo. La presencia de esta enfermedad desde edades tempranas
implica la aparicion de diversos problemas mas severos y que afectan a veces
de forma irremediable nuestra salud bucal. La OMS informa que alrededor del
30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74
afos no tiene dientes naturales, por lo que se necesita implementar programas

educativos.>*

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dice que las enfermedades
bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante para disfrutar de
una vida saludable”, afirmé Saskia Estupifian, experta en Salud Bucodental de
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). "Hay que valorar y proteger la salud bucodental antes de que
ocurran los problemas”, afiadié. Nueve de cada 10 personas en todo el mundo
esta en riesgo de tener algun tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye
desde la caries dental. La prevencion empieza en la infancia y, sin embargo,
incluso en los paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad
escolar tienen caries dental. Los expertos sefialan que es un hecho lamentable
ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podria prevenir la mayoria
de problemas de la salud oral, lo cual es mas facil que suceda si las personas
saben de la importancia de la salud bucodental. Para la OPS, “un programa se
elabora para atender en forma continua un conjunto delimitado de problemas o
necesidades de grupos especificos de la poblacién estableciendo areas de
concentracion con el fin de optimizar la utilizacion de recursos existentes para

el logro de objetivos desagregados en ambitos concretos”.>
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En nuestro pais el problema no es ajeno, segun manifesto el Director de Salud
Bucal del Ministerio de Salud, Jim Romero Lloclla, en el afio 2002 cerca del
90.4% de escolares tenian caries, en el 2012 - 2014 se report6 mediante el
estudio epidemioldgico, que el porcentaje se redujo a 85.6%. En la actualidad
no se ha registrado incremento. No obstante, indicé, todavia hay mucho por
hacer, razon por la cual se estan priorizando las acciones en el escenario

escolar. %

El proyecto se realiz6 en el Centro de Salud Condevilla de San Martin de
Porres, donde se verific6 que uno de los problemas principales en el &rea de
Odontologia y la especialidad de Odontopediatria fue la gran cantidad de casos
de caries dental en nifios, denominada caries temprana, y esto se debi6 a la
falta de educacién en salud e higiene bucodental por parte de los padres de
familia o tutores de los nifios que se atendieron en el citado Centro de Salud; el
desconocimiento por parte de los padres hace que no se apliquen las conductas
de higiene bucal correctamente, y asi mismo, no puedan insertar habitos de
prevencion en salud bucal en sus nifios, pues los padres acuden con los nifios
al consultorio de Odontopediatria muy frecuentemente cuando ellos presentan
caries dental y en una etapa muy avanzada, ademas, de que la presencia de
dolor en los nifios es el real motivo por el cual asisten, no llegan en una etapa
preventiva donde se ensefia al paciente y a los nifios como hacerse la higiene

bucal, asi como también realizar medidas preventivas en los pacientes.

Si no realizara esta investigacion, la prevalencia de caries dental se mantendria

0 aumentaria en los nifos, al igual que la falta de educacion de los padres que
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son responsables de los nifios, conllevando a problemas mas severos y muy
posiblemente al aumento de esta prevalencia. La falta de educacion a los
padres hace que ellos no puedan insertar habitos de higiene bucal en sus nifios
por falta de informacion, lo que hace que el nifio se perjudique con las diferentes
enfermedades bucales principalmente con la enfermedad de la caries dental, y

por ende su calidad de vida.

Con este estudio se buscé que las madres tengan mejor conocimiento a través
de un programa educativo. Este programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”
busc6 marcar una diferencia positiva; haciendo que las madres tomen
conciencia del cambio que ellas pueden generar, en su familia, sobre todo en
sus hijos, estos nifios que son el porvenir de nuestra sociedad. Con este estudio
se buscé mostrar una guia adecuada para ellas y logrando que tengan un mejor

conocimiento del tema en beneficio de sus hijos y un bienestar familiar.

2.1.2 Definicion del Problema
2.1.2.1 Problema Principal
¢,Cual es la eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”,
sobre factores asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios de

0 a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores asociados a

la caries dental antes de la aplicacion del programa educativo
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“Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo control y grupo

experimental?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre factores asociados a
la caries dental después de la aplicacion del programa

educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo experimental?

3. ¢Cual es la diferencia del nivel de conocimiento sobre factores
asociados a la caries dental después de la aplicacion del
programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo

control y grupo experimental?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad de este estudio fue determinar la eficacia del programa educativo
“Vida, Salud y Sonrisas”, sobre factores asociados a la caries dental dirigido a
padres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019;
de acuerdo a los resultados, es seguir fomentando la educacién e importancia
de la salud bucal sobre todo relacionado a la caries dental, en las madres
mediante el citado programa educativo, para evaluar la eficacia que tiene y asi
poder seguir capacitando a las madres del mencionado Centro de salud, y
posteriormente a otros centros de salud del MINSA y a diversas Instituciones
Prestadoras de Salud, donde saldran beneficiados los odontdlogos y los
pacientes odontopediatricos, con las medidas preventivas que se puedan

adoptar.
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2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo Principal
Determinar la eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisa”,
sobre factores asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios de

0 a 5 afos del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados
a la caries dental antes de la aplicacién del programa educativo
“Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo control y grupo

experimental.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados
a la caries dental después de la aplicaciébn del programa

educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo experimental.

3. Determinar la diferencia del nivel de conocimiento sobre
factores asociados a la caries dental después de la aplicacion
del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo

control y grupo experimental.
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2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacién temporal
La presente investigacion fue llevada a cabo en el primer trimestre del

afo 2019.

2.2.3.2 Delimitacién espacial
La presente investigacion se efectué geograficamente en el distrito de

San Martin de Porres en la Ciudad de Lima departamento de Lima -Peru.

2.2.3.3 Delimitacién social

La presente investigacion aporté un mayor conocimiento acerca de la
importancia de la salud bucal tratando temas como la caries dental,
hébitos de alimentacion, higiene dental y visita al odontoélogo. El estudio
se llevo a cabo bajo el disefio Experimental (cuasi-experimental),
mediante encuestas que se tomaron a las madres de los nifios de 0 — 5
afos que asistan al area de Crecimiento y Desarrollo del Centro de la
Salud Condevilla, antes y después de aplicar el Programa educativo

“Vida, Salud y Sonrisas”.

2.2.3.4 Delimitacion conceptual

La caries dental, es un problema general a nivel mundial y en nuestro
pais y como dice la OMS sino se atiende en forma oportuna va afectar
la salud general, la salud bucal principalmente en los nifios de infancia
temprana, siendo necesario tomar las acciones de prevencion, para

evitar o disminuir; por consiguiente, es necesario hacer programas
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educativos elaborados especialmente para lograr su cometido y si son

eficaces hacerlo periddicamente.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Conociendo la vulnerabilidad de los nifios de infancia temprana a la caries
dental, es necesario aplicar medidas de prevencion, sobre todo con programas
educativos especialmente preparados para las madres, para que puedan
conocer cuales son los factores asociados a la caries dental y luego puedan
tener un mejor desenvolvimiento en el cuidado de la salud bucal de sus

pequeios hijos.

El programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” intentd demostrar ser un
programa efectivo frente a la educacion de prevencién sobre Factores
Asociados a la caries dental dirigido a las madres de nifios de 0 a 5 afios que
se atendieron en el Centro de Salud Condevilla en el afio 2019. Con la
aplicacién del citado programa, en primer lugar, se pudo demostrar cual es el
real nivel de conocimiento de las madres sobre los factores asociados a la
caries dental. En segundo lugar, se pudo comprobar después de su aplicacion

si el programa es eficaz.

La presente investigacion servira para los odontologos y profesionales de la
salud, debido a que los resultados pueden hacer referencia de un nuevo
programa educativo y desarrollar nuevos programas en beneficio de los nifios,

de la sociedad y su salud bucal, con el fin de reducir la incidencia de caries
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dental y de esta manera mejorar la salud bucal en los nifios de la poblacion

peruana.

Asi mismo, servira para las madres y los padres de familia que se atienden en
el Centro de Salud Condevilla, al conseguir concientizar, orientar, educar y
reforzar sobre los beneficios de tener una excelente salud bucal, principalmente

de los nifios reduciendo el riesgo de contraer enfermedades.

La importancia del estudio fue el beneficio que obtuvo el Centro de salud,
porque de acuerdo a los resultados, se logré que los padres de familia
transmitan estos conocimientos adquiridos principalmente a sus hijos y a su

entorno familiar.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipoétesis
2.3.1.1 Hipotesis General
Existe eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, sobre
factores asociados a la caries dental dirigidos a padres de nifios de 0 a

5 anos del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019.

2.3.1.2 Hipotesis Especificas
1. Es deficiente el nivel de conocimiento sobre factores asociados
a la caries dental antes de la aplicacion del programa educativo
“Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo control y grupo

experimental.
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2. Es bueno el nivel de conocimiento sobre factores asociados a
la caries dental después de la aplicacion del programa

educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo experimental.

3. Es mejor el nivel de conocimiento sobre factores asociados a
la caries dental después de la aplicacion del programa
educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo experimental

gue en el grupo de control.

2.3.2 Variable e Indicadores
2.3.2.1 Variables
- Variable Independiente

Programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”.

- Variable Dependiente

Eficacia del Programa.

2.3.2.2 Indicadores

Para la presente investigacion los indicadores tuvieron las respuestas
acordes a las preguntas formuladas en el instrumento para la recoleccion
de datos por lo cual fueron ordenadas de acuerdo a las dimensiones de

la siguiente manera:

Para la Variable Independiente fueron:

— Indicadores para la dimension de caries dental.
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— Indicadores para la dimension de habitos de alimentacién.
— Indicadores para la dimension de higiene dental.

— Indicadores para la dimension de visita al odontologo.

Para la Variable Dependiente los resultados que se obtuvieron en la

evaluacion:
®* Excelente = 12 -16
* Bueno = 8-11
* Regular = 4 -7
* Mala = 0-3

52



CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y Muestra
3.1.1 Poblacion
La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por 180 madres de
nifios de 0 a 5 aflos que asistieron a su control de nifio sano en el Centro de
Salud Condevilla del distrito de San Martin, Lima Perud durante el primer

trimestre del afio 2019.

3.1.2 Muestra

La muestra fue seleccionada en forma no aleatoria por conveniencia y estuvo
constituida por 50 madres de nifilos de 0 a 5 afios que asistieron a su control de
nifio sano en el Centro de Salud Condevilla del Distrito de San Martin Lima,
Peru durante el primer trimestre del afio 2019. De aquella muestra 25 madres

fueron el Grupo Control y 25 madres fueron el Grupo Experimental.

Criterios de Inclusién
— Madres de niflos que se atendieron en el area de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Condevilla.
— Madres de nifios de 0 a 5 afios de edad.
— Madres de nifios que hayan firmado el Consentimiento Informado.
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Criterios de Exclusion

— Madres de nifios que no se atendieron en el area de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Condevilla.

— Madres de nifios mayores de 5 afios de edad.

— Madres de nifios que no estuvieron interesadas en participar en la
investigacion.

— Madres de nifios que presentaron alguna alteracién psicolégica.

3.2 Disefio a utilizar en el Estudio
3.2.1 Disefio
Se utiliz6 un disefio Experimental Cuasi — experimental, donde se realizé un
pre-test y post-test a los dos grupos de Control y Experimental, no

aleatorizados. Teniendo como estructura:

GE =RG1 01 x 02
GC =RG2 03 04

Siendo el procedimiento del disefio:
— Se tomaron 02 grupos formados.
— Se aplico un pre-test a ambos grupos en cuanto al conocimiento sobre
factores de riesgo a la caries dental.
— Se brind6 el programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” al grupo
experimental.

— Finalmente se aplicé el post-test al grupo experimental y de control.

3.2.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue Prospectivo, Transversal y Observacional.
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3.2.3 Enfoque

El enfoque fue Cuantitativo

3.3 Técnica e Instrumento de la Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos
Se presento el proyecto de investigacion en la Oficina de Grados y Titulos de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para
gue después de la revision y evaluacion del proyecto puedan emitir la

autorizacién respectiva y asi poder desarrollar el estudio.

Se presento a la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega una solicitud pidiendo la emisién de un documento de presentacion
para ser llevado al Centro de Salud Condevilla solicitando la autorizacion

correspondiente para poder realizar la ejecucion de la investigacion.

Al ser aceptada la autorizacion por el Médico Jefe del Centro de Salud en
mencion, se solicit6 que se determine fecha y hora para ejecutar la
investigacion, que fue aplicada en las madres de nifios de 0 a 5 afios que

asistieron al area de Crecimiento y Desarrollo del citado centro.

En las fechas coordinadas se les explicO a las madres de los nifios la
importancia que tiene la investigacion, la cual fue ejecutada por medio de una
encuesta y de la importancia de firmar el consentimiento informado antes de

aplicar la investigacion, pues sin su firma no se podria participar de él.
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Luego a las madres de familia se les realizé una evaluacion sobre nivel de
conocimiento que tienen sobre los factores asociados de caries dental, tanto al
Grupo Control como al Grupo Experimental, antes de la aplicacion del programa

educativo “Vida, Salud y Sonrisas”.

Después de la evaluacion a las madres de los nifios, se hizo una capacitacion
en base al programa educativo sobre factores asociados de caries dental “Vida,
Salud y Sonrisas”, con técnicas educativas, charlas demostrativas, con ayuda

de afiches, juegos y maquetas.

Al finalizar la exposicion del programa educativo, se reevalué al Grupo
Experimental, quienes recibieron la capacitacion y de esta manera conocer la
diferencia que existi6 entre el Grupo Control y Grupo Experimental

determinando asi la eficacia del citado programa educativo.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado en la ejecucion del proyecto fue utilizado en una
investigacion titulada " Conocimiento de madres de nifios de hasta 71 meses
de 3 comunas de bajos ingresos de la RM, en factores de riesgo de caries
temprana de la infancia segun factores sociodemograficos y acceso a
educacion en salud oral ", realizado por la Bachiller Consuelo Alejandra Pefia
Duran con el fin de optar al titulo de Cirujano Dentista de la Universidad de
Chile en el afio 2014. Por tal motivo ya no se necesit0 realizar el Juicio de

Expertos por ser un instrumento validado.
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La primera parte, Introduccion donde se explico el propésito del estudio.

La segunda parte del instrumento se solicité los Datos Generales como son la

edad de la madre o tutor, grado de instruccion y la edad del nifio/a.

La tercera parte, el cuestionario donde figura las preguntas a desarrollar con

opciones de respuesta de “SI”, “NO”.

Las preguntas del cuestionario estuvieron clasificadas por dimensiones que

fueron: caries dental, habitos de alimentacion, higiene dental y visita al

odontdlogo siendo esta su presentacion:

Contenido del Cuestionario

- Dimension de Caries dental y el contagio

1.

2.

¢La Caries Dental es una enfermedad infecciosa?

¢La Caries Dental puede ser contagiada al nifio a través de la saliva?
¢La Caries Dental puede ser contagiada al nifio a través del cepillo
dental?

¢La Caries Dental puede ser contagiada al nifio, a través de la cuchara

con que los adultos prueban la comida?

- Dimensién de habitos de alimentacion

1.

2.

¢ El nifo puede comer alimentos después del cepillado nocturno?
¢Hacer dormir a un nifio tomando mamadera puede causar caries

dental?
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3. ¢Hacer dormir a un nifio con leche materna puede causar caries
dental?

4. ¢Los dulces duros producen mas caries dental que lo blandos?

- Dimension de higiene bucal
1. ¢La boca de los nifios se debe limpiar desde que aparece el primer
diente de leche en la boca?
2. ¢Los nifos deben usar pasta dental infantil desde que aparece el
primer diente de leche en la boca?
3. ¢El cepillado mas importante es el de antes de dormir en la noche?
4. ¢El cepillado dental sin pasta, limpia los dientes de igual forma que el

cepillado con pasta?

- Dimension de visita al odontélogo

1. ¢Los niflos deben iniciar sus visitas al dentista antes de que le salgan
los dientes de leche?

2. ¢ El control odontoldgico del padre ayuda a que el nifio tenga una boca
mas sana?

3. ¢Un nifio debe asistir al dentista solo si siente molestia en alguno de
sus dientes?

4. ¢Siun diente de leche tiene Caries Dental, es innecesario ir al dentista

porque lo va a cambiar?
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Luego se desarrollé el Programa Educativo “Vida, Salud y Sonrisas” que a

continuacion se indica:

PROGRAMA EDUCATIVO “VIDA, SALUD Y SONRISAS”

|. Determinacién de actividades

a. Organizacion de Grupos.

b. Organizacién de Tiempo.

c. Organizacion de Espacio.

d. Organizacion de Recursos.
Il. Ejecucidn

a. Organizacion de Grupos

Para realizar el Programa Educativo se organiz6 dos grupos en un dia,

Grupo Control y Grupo Experimental.

b. Organizacion de Tiempo

Dimensiones Tiempo
Caries Dental 10 minutos
Habitos de Alimentacion 10 minutos
Higiene Dental 10 minutos
Visita al Odontélogo 10 minutos

c. Organizacion de Espacio

El Programa Educativo se desarrollo en la sala de espera del Centro

de Salud Condevilla.

d. Organizacion de Recursos
- Camara Digital.

- Rotafolio.
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- Magueta.
- Gigantografia.
- Kit de cepillos y pastas dentales.

- Premios diversos.

DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

PROGRAMA EDUCATIVO “VIDA, SALUD Y SONRISAS”

(Evaluar a las madres de familia antes de iniciar el programa educativo)

Actividad N° 01

Presentacién

Objetivo

Presentacion, dar a conocer el propdsito del programa.

Presentacién

Buenos dias queridas mamitas soy Angie Espinoza Chacén Bachiller de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, hoy me hago
presente para desarrollar un Programa Educativo llamado “Vida, Salud y
Sonrisas” el cual tiene como objetivo que ustedes como madres y nucleo de su
familia transmitan a todos sus familiares en especial a sus hijos los riesgos que
existen de contraer la Caries Dental, para poder asi prevenir la presencia de

esta enfermedad y que las sonrisas de sus nifios perduren.

Actividad N° 02

Transmitir Conocimientos
Objetivo

Brindar informacién sobre cada Dimension del Programa Educativo “Vida,

Salud y Sonrisas”.
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Materiales

Con el uso de los siguientes materiales se procedio a explicar acerca de cada

tema:

- Laminas.

- Rotafolio.

- Maqueta.

- Gigantografia.
Contenido:

Dimensién N° 01: La Caries Dental

¢, Qué es la Caries Dental?

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa, multifactorial, originada
por bacterias llamadas Streptococcus mutans, se localiza en los dientes
causando reblandecimiento y llegando a formar una cavidad, causando dolor y

pérdida dental.

¢Los bebés pueden tener Caries Dental?
El bebé nace con la boca estéril y poco a poco ésta se invade de gérmenes.
Cuando no hay dientes erupcionados, estos gérmenes no estan en la boca,

porque no tienen donde adherirse.

Historia Natural de la Caries Dental

Hay cuatro factores basicos, estos son: la superficie del diente (Huésped), la
comida (sustrato), las bacterias (Microorganismo) y el tiempo. Hoy en dia
también existen otros, que son factores modulares que ayudan al desarrollo de
esta enfermedad: grado de instruccién, edad, salud general, nivel

socioecondmico.

¢, Como se contagia la Caries Dental?
El contagio se da a través de la saliva. Por ejemplo: besos en la boca, soplando

la comida del nifio, compartiendo la misma cuchara, utilizando el mismo cepillo
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dental, limpiar las tetinas con nuestra propia saliva, masticando los alimentos

del nifo.

¢En qué edad hay més riesgo de contraer Caries Dental?

En la primera infancia se puede manifestar de forma agresiva y rapida
causando la completa destruccion de la corona dental, debido a que los dientes
recién erupcionados son mas débiles, pues aln no estan mineralizados por

completo.

¢, Qué consecuencias puede tener la caries dental en los dientes de leche?
En caso de que exista una infeccion en los dientes de leche, los dientes
permanentes que se encuentran justo debajo de éstos pueden verse afectados.
Apareciendo con malformaciones, manchas o lesiones, como consecuencia de

una infeccion del diente de leche que no se haya tratado de forma adecuada.

Dimension N° 02: Habitos de Alimentacion

Dieta Cariogénica y No cariogénica

¢ Todas las personas que consumen azucares tienen caries dental?

No es posible decir que todos los pacientes que tienen una alta ingesta de
azlcar desarrollaran caries dental. Sin embargo, es inusual encontrar un
paciente con lesiones de caries dentales activas multiples que no tenga una

alta ingesta de azucar.

¢ Comer alimentos ricos en azucares, es la causa de caries dental?

Los alimentos que contienen almidén también presentan un papel importante
en la aparicion de caries dental, ya que se adhieren a los dientes y los acidos
gue forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de

ser eliminados por la saliva.

Lonchera nutritiva
Una dieta nutritiva debe incluir alimentos ricos en calcio, fésforo, vitaminas A,

C y D, por ello se aconseja en nifios menores de 12 afios, la ingestion de
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cantidades adecuadas de leche, huevo y frutas citricas, ya que esto disminuye
la malnutricién y una dieta adecuada evita la obesidad, previniendo bucopatias

y favoreciendo el correcto desarrollo de la denticién.

¢La Lactanciareduce el riesgo de caries dental del biberén?

Este tipo de caries dental a menudo ocurre cuando se acuesta al bebé con un
biberon, incluso con aquellos que contienen leche de férmula, leche materna o
jugo de frutas. (Ya que los dientes seran bafiados en liquidos azucarados

durante tiempo prolongado).

¢Los bebés lactantes también pueden sufrir de caries dental?

Es una de las preguntas mas comunes de las madres nodrizas: Si, puede.
Porque la leche materna, al igual que la leche de férmula, contiene azucar. Por
eso, lactando o con biberdn, es importante cuidar los dientes de tu bebé desde

el principio.

Dimension N° 03: Higiene Bucal

Higiene dental en bebés de hasta 6 meses
Teniendo en cuenta que los bebes en esta etapa aun no tienen piezas
dentarias, la higiene puede realizarse de la siguiente manera:
- Limpieza 2 veces al dia:
e Mafnana
e Noche (Después de la lactancia)
- Materiales:
e Gasa

e Agua herviday tibia 0 agua de manzanilla.

Higiene dental en bebés de 6 a 18 meses
En esta etapa los bebés presentan las primeras piezas dentarias (los dientes
anteriores).
- Limpieza con gasa (agua oxigenada diluida), minimo 2 veces al dia
(Mafiana y Noche).
- Limpieza con hilo dental si los dientes estan juntos (incisivos superiores).
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- Topicacién de fluoruro de sodio al 0.02% con hisopo, por la noche

(diariamente).

Higiene dental en bebés de 18 a 24 meses
En esta etapa los bebés presentan sus primeros molares.
- Limpieza con cepillo (sin pasta dental) con agua oxigenada 10 vol. Diluida
después de cada comida.
- Uso de Hilo dental.
- Topicacién de Fluoruro de Sodio al 0.02% con Hisopo, 1 vez por dia

(diariamente y por la noche antes de dormir).

Higiene dental en bebés con dientes deciduos completos
Teniendo en cuenta que el nifio en esta etapa ya sabe escupir.
- Limpieza con cepillo y pasta dental (500 ppm de flaor).
- Técnica transversal después de cada comida. “Bajo la supervision de los
padres”.

- Uso de hilo dental.

Técnica Transversal

En los nifios de 2 a 8 afios de edad se sugiere, esta técnica que consiste en
aplicar la pasta dental a lo ancho del cepillo, equivalente de 0.1 a 0.3g de
dentifrico por cada cepillado, cantidad que disminuiria el riesgo de fluorosis; el

éxito de esta técnica depende de que el cepillo infantil sea el adecuado.

Importancia del Fltor en la prevencién de la Caries Dental

Un estudio demostr6 que la pasta dental sin fldor tiene un efecto de
aproximadamente 50% en devolver los minerales que el diente perdid, sin
embargo, una pasta dental con fldor, el diente recupera un 90% de los

minerales que perdio.
El uso de alimentos que contengan flior como la sandia, el pollo, lechuga,

espinaca, papa, cebolla, naranja, entre otros, asi mismo como la sal, favorecen

la salud de las piezas dentarias.
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Dimension N° 04: Visita al Odontélogo

¢Cuando se debe iniciar la visita al Odontélogo?
Los niflos deben iniciar sus visitas al dentista antes de que le salgan los dientes
de leche, asi los padres también seran educados y ayudaran a prevenir la

presencia de enfermedades bucales.

También es importante acudir al Odontélogo para mantener las piezas
dentarias en el lugar que corresponde, en caso de haber perdido un diente
antes de lo debido y mediante el uso de aparatos simples se puede evitar

apifiamientos moderados 0 severos.

¢Es importante que los padres también visiten al odontélogo
regularmente?

La revision dental anual a los padres es una medida eficaz para conocer el nivel
de riesgo de caries dental de sus hijos. La caries dental aparece con mas
frecuencia en nifios cuya madre o cuidador principal tiene o ha tenido como
minimo una caries activa a lo largo del ultimo afo. Esta demostrado mediante
estudios genéticos que de los estreptococos del nifio, el 60% proceden de la
madre, El 40% restante son del padre, abuelos, cuidadores y hermanos y

compaferos de juegos.

Consecuenciade no ir al Odontélogo
- Dolor intenso, visitas de urgencia y hospitalizaciones por infeccion facial.
- Disminucion en su desarrollo fisico.
- Mayor indice de caries en los dientes permanentes.
- Afectacion de los dientes permanentes (del esmalte, del camino de
erupcion, de la posicion de éstos en la arcada dental, etc.).

- Coste de tratamiento elevado.

¢, Qué causa la pérdida de piezas dentarias?
La pérdida prematura de los dientes puede ocasionar malposiciones dentarias
porque el espacio destinado para un diente en especial fue cerrado, por lo que

los dientes aledafios se ubicaron en un espacio que no les correspondia.
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Habitos Bucales:

Chuparse el dedo.
Morderse las ufias, 0 morderse algun objeto (lapiz).
Uso prolongado del chupén.

Respiracion bucal.

Como prevenir el riesgo de Caries Dental:

Visitas periddicas al dentista una o dos veces al afio.

Una buena higiene dental.

Uso de hilo dental para la limpieza de los espacios interdentales.
Una dieta no cariogénica y nutritiva.

Aplicacion de fluor.

Actividad N° 03

Perfeccionamiento de ideas

Objetivo

Tener conocimiento sobre el tema propiamente dicho.

Destinatarios

Madres de familia.

Contenidos

Contagio de Caries Dental, Habitos de Alimentacion, Higiene Dental y Visita al

Odontélogo.

Desarrollo

Se realizaron 16 preguntas, cuatro por cada tema, para corroborar si las madres

de familia mostraron interés por el programa educativo.
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Actividad N° 04

Reevaluacion

Al finalizar el desarrollo del Programa se procedié a realizar la reevaluacion,

solo al grupo experimental.

Luego se presenta el Cuadro de evaluacion utilizado para clasificar las
respuestas de las madres de familia, tanto para el Grupo Control como para el

Grupo Experimental.

ESCALA PUNTAJE
Excelente 12-16
Bueno 8-11
Regular 4-7
Mala 0-3

3.4 Procesamiento de Datos

Después de la recoleccion de la informacion que brindaron los cuestionarios, se
procedid a la evaluacion de cada cuestionario para corroborar su correcto llenado
y posteriormente se tabul6 cada respuesta escrita por las madres. La asignacién
del codigo numérico a la ficha y a los resultados permitié la agilizacion de su registro

a nuestra base de datos.

Usando una laptop de marca Lenovo con procesador Intel Core i3 y pantalla LED
de 14” y el programa Microsoft Excel 2010, se pudo almacenar los datos obtenidos
y permiti6 su manipulacion con fines estadisticos. Asi, de manera manual y

electronica, se gener0 las figuras y tablas, ademas del analisis estadistico,
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mediante el uso del programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versiéon 20.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentaciéon de Resultados

El proposito que se tuvo con el estudio fue determinar la eficacia del programa
educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, sobre factores asociados a la caries dental
dirigido a madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en el afio
2019, en la muestra se utilizé dos grupos, de Control y Experimental siendo de un
total de 25 madres en cada grupo, en el procesamiento de datos se utiliz6 una
estadistica para los objetivos y para procesar los datos obtenidos, que se mostraron

por medio de tablas y figuras, en forma ordenada y clara.

69



Tabla N° 04

Grado de instruccién del responsable del nifio en el grupo control

2

8%

Primaria completa

Secundaria completa

Superior 11 44%

En la tabla N° 04 se aprecidé que las personas sin ningun grado de instruccion
representaron el 4% (N°=1), con primaria completa representaron el 8% (N°=2), con
secundaria completa representaron el 44% (N°=11) y con grado de instruccién

superior representaron el 44% (N°=11).

= Ninguno = Primaria completa = Secundaria completa = Superior

Figura N° 02

Grado de instruccion del responsable del nifio en el grupo control
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Tabla N° 05

Edad de los nifios del grupo control

- Frecuencia Porcentaje
8

32%

En la tabla N° 05 se observé que los nifios de 0 a 1 afio representaron el 40%

(N°=10), los de 2 a 3 afos representaron el 32% (N°=8) y de 4 a 5 afios

representaron el 28% (N°=7).

mQ0alano m2a3afios ®m4ab afos

Figura N° 03

Edad de los nifios del grupo control
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Tabla N° 06

Grado de instruccién del responsable del nifio en el grupo experimental

_
2

8%

Primaria completa

Secundaria completa

Superior 7 28%

En la tabla N° 06 se aprecié que las personas si ningln grado de instruccion
representaron el 4% (N°=1), con primaria completa representaron el 8% (N°=2), con
secundaria completa representaron el 60% (N°=15) y con grado de instruccién

superior representaron el 28% (N°=7).

m Ninguno ® Primaria completa = Secundaria completa = Superior

Figura N° 04

Grado de instruccion del responsable del nifio en el grupo experimental
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Tabla N° 07

Edad de los nifios del grupo experimental

- Frecuencia Porcentaje

9 3

2 a 3 afos

6%

4 a5 afios

En la tabla N° 07, se aprecié que los nifios de 0 a 1 afio representaron el 36%
(N°=9), los de 2 a 3 afios representaron el 36% (N°=9) y de 4 a 5 afios representaron
el 28% (N°=7).

EQalafno m2a3afios ®4abafnos

Figura N° 05

Edad de los nifios del grupo experimental
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Tabla N° 08
Eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisa”, sobre factores
asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios de 0 a 5 afios del
Centro de Salud Condevilla en el afio 2019

Grupo experimental (Después)

Bueno Excelente
Recuento 1 1
Malo
% 4% 4%
. Recuento 1 12
Grupo experimental Reqular
(Antes) g
% 4% 48%
Recuento 0 10
Bueno
% 0% 40%

En la tabla N° 08, se aprecio en referencia al grupo experimental, que en mayoria
antes de la intervencién presentaron un conocimiento regular y después de la
intervencién presentaron un conocimiento excelente en un 48% (N°=12); seguido
de los que antes de la intervencion presentaron un conocimiento bueno y después

de la intervencién presentaron un conocimiento excelente en un 40% (N°=10).
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48%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 4% 4%

0%
0%

Buena Excelente

Grupo experimental (Después)

m Grupo experimental antes de aplicacion (Mala)
= Grupo experimental antes de aplicacién (Regular)

Figura N° 06
Eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisa”, sobre factores
asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios de 0 a 5 afios del
Centro de Salud Condevilla en el afio 2019
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Tabla N° 09
Eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisa”, sobre factores
asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios de 0 a 5 afios;
mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de
5.665 2 0.059

Pearson

Nivel de significancia = 0.05
En la tabla N° 09, en lo referente a la eficacia del programa educativo “Vida, Salud

y Sonrisa”, se aprecié que el valor de X? fue de 5.665 y el nivel de significancia fue
p>0.05.
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Tabla N° 10
Nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries dental antes de
la aplicacion del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo

control y grupo experimental

Regular 44%

Grupo control Bueno 11 44%
Excelente 3 12%

Malo 2 8%

S e mervencion) | A 13 52%
Bueno 10 40%

En la tabla N° 10, se aprecio respecto al grupo control, en mayoria presentaron un
nivel de conocimiento bueno en un 44% (N°=11) y regular en un 44% (N°=11),
seguido de un nivel excelente en un 12% (N°=3); respecto al grupo experimental,
en mayoria presentaron un nivel de conocimiento regular en un 52% (N°=13),

seguido de un nivel bueno en un 40% (N°=10).

e



60%

52%
S0% T 44% 44%
40%
30%
20%
12%
8%

10%
0%

Regular ‘ Buena ‘Excelente Mala ‘ Regular ‘ Buena

Grupo control Grupo experimental (Antes de

intervencion)
Figura N° 07

Nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries dental antes de

la aplicacion del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo

control y grupo experimental
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Tabla N° 11
Nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries dental después
de la aplicacion del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el

grupo experimental

- Frecuencia Porcentaje

Bueno 2 8%

Excelente 23 92%

En latabla N° 11, se observé que en mayoria presentaron un nivel de conocimiento

excelente en un 92% (N°=23), seguido de un nivel bueno en un 8% (N°=2).
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92%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 1 8%

.

0% : :
Buena Excelente

NNNN NN NN

Figura N° 08
Nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries dental después
de la aplicacion del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el

grupo experimental
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Tabla N° 12
Relacién del nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries
dental después de la aplicacién del programa educativo “Vida, Salud y

Sonrisas” en el grupo control y grupo experimenta

Grupo experimental (Después de aplicacion)

Recuento
- --_
G Recuento
rupo Bueno
Recuento

o --_

En latabla N° 12, se observéd que en mayoria los del grupo control que presentaron
un conocimiento regular y el grupo experimental después de la aplicacion
presentaron un conocimiento excelente en un 44% (N°=11); seguido de aquellos
del grupo control que presentaron un conocimiento bueno y del grupo experimental
después de la aplicacién presentaron un conocimiento excelente en un 36% (N°=9).
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

e 0%- 0%

44%

8%

Buena Excelente
Grupo experimental (Después de aplicacion)

m Grupo control (Regular) = Grupo control (Buena)
= Grupo control (Excelente)

Figura N° 09

Relacién del nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries

dental después de la aplicacion del programa educativo “Vida, Salud y

Sonrisas” en el grupo control y grupo experimental

82



Tabla N° 13
Diferencia del nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries

dental después de la aplicacién en el grupo control y grupo experimental;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Sig. Asintotica (p)

Chi-cuadrado de 2 767 2 0.251

Pearson

Nivel de significancia = 0.05
En la tabla N°13, en lo referente a la diferencia del nivel de conocimiento después

de la aplicacion en el grupo control y grupo experimental, se aprecié que el valor de
X? fue de 2.767 y el nivel de significancia fue p>0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

Respecto a determinar la eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisa”,
sobre factores asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios de 0 a 5 aflos
del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019, en los resultados se observo que
en mayoria el grupo experimental, en un nimero de 12 con un porcentaje de 48%,
antes de aplicar el programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, presenté un
conocimiento de regular y después de ser aplicado en el citado programa, en un
nuamero de 12 con un porcentaje de 48% present6 un nivel de conocimiento de
excelente. Asimismo, en un nimero de 10 con un porcentaje de 40%, antes de la
aplicacién del programa el grupo experimental presentd un nivel de conocimiento
de bueno y después de ser aplicado el programa present6 un nivel de conocimiento
de excelente. Finalmente, en un nimero de uno con un porcentaje de 4% antes de
la aplicacion del programa presentd un nivel de conocimiento de regular y mala
respectivamente y después de la aplicacién del programa presentd un nivel de
conocimiento de bueno y excelente respectivamente. En la prueba de chi cuadrado
se obtuvo un valor de 5.665, el cual fue menor a la zona de aceptacion que fue de
5.9915, siendo el nivel de significancia de 0.059, se observo que no hay diferencia
significativa porque p>0.05, con lo cual se indica que no hay eficacia del programa
educativo “Vida, Salud y Sonrisas”. En los resultados se aprecié que el grupo
experimental antes de la aplicacion del programa present6 un conocimiento de
regular y después de la aplicacion del programa presentd un conocimiento de
excelente, en mayoria y los que presentaron un conocimiento de bueno antes de la
aplicacion tuvieron un conocimiento de excelente después de la aplicacion del
programa; siendo estos resultados muy alentadores en la forma como mejoraron

las madres después de la aplicacion del programa. Siendo necesario que se les
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aplique a las madres que asisten al Centro de Salud de Condevilla. A pesar de que

estadisticamente se demostré que no es eficaz porque p>0.05.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados a la
caries dental antes de la aplicacién del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”
en el grupo control y grupo experimental, en los resultados se aprecio que el grupo
control, en un nimero de 11 con un porcentaje de 44%, antes de la aplicacion del
programa educativo, tuvieron un nivel de conocimiento de regular y bueno
respectivamente; asimismo, en un namero de tres con un porcentaje de 12%
tuvieron un nivel de conocimiento de excelente. En el grupo experimental, se
observé que antes de la aplicacion del programa educativo, en un nimero de 13
con un porcentaje de 52% tuvieron un nivel de conocimiento de regular; luego, en
un nimero de 10 con un porcentaje de 40% tuvieron un nivel de conocimiento de
bueno y finalmente en un nimero de dos con un porcentaje de 8% tuvieron un nivel
de conocimiento de malo. Como se vio en el grupo control tiene ligeramente
mejores resultados que el grupo experimental. Con respecto al nivel de

conocimiento que tienen las madres a los factores asociados a la caries dental.

Tomando en cuenta determinar el nivel de conocimiento sobre factores asociados
a la caries dental después de la aplicacién del programa educativo “Vida, Salud y
Sonrisas” en el grupo experimental., en los resultados se observd que en gran
mayoria en el grupo experimental después de la aplicacion del programa educativo,
en un numero de 23 con un porcentaje de 92% tuvieron un nivel de conocimiento
de excelente y finalmente en un nimero de dos con un porcentaje de 8% tuvieron

un nivel de conocimiento de bueno. En los resultados se aprecié que en el grupo

85



experimental ha mejorado ostensiblemente en sus conocimientos, después de la
aplicacion del programa con respecto a sus conocimientos antes de la aplicacion
del programa; siendo de conveniencia la utilizacion del programa educativo “Vida,
Salud y Sonrisas”, para capacitar a las madres con respecto al conocimiento de los

factores que inciden sobre la caries dental que pudieran tener sus menores hijos.

Con referencia a determinar la diferencia del nivel de conocimiento sobre factores
asociados a la caries dental después de la aplicacién del programa educativo “Vida,
Salud y Sonrisas” en el grupo control y grupo experimental, en los resultados se
aprecié que en su mayoria los del grupo control presentaron un conocimiento de
regular, después de la aplicacion del programa presentaron un nivel de excelente,
en un numero de 11 con un porcentaje de 44%; asimismo, el grupo control que
presentaron un nivel de conocimiento de bueno, en un nimero de nueve con un
porcentaje de 36% presentaron un nivel de conocimiento de excelente; luego, el
grupo control que presentaron un nivel de conocimiento de excelente, después de
la aplicacion del programa, en un numero de tres con un porcentaje de 12%
presentaron un nivel de conocimiento de excelente y finalmente los del grupo
control que presentaron un conocimiento bueno, después de la aplicacién del
programa educativo presentaron un nivel de conocimiento de bueno. En la prueba
de chi cuadrado se observ6 un valor de 2.767, el cual fue menor que la zona de
aceptacion que fue de 5.9915, siendo el nivel de significancia de 0.251, se observé
gue no hay diferencia significativa porque p>0.05, con lo cual se indica que no hay
relacion del nivel de conocimiento sobre factores asociados a la caries dental con
la aplicacién del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, en el grupo

experimental. En los resultados se observé que abrumadora mayoria el grupo

86



experimental ha mejorado mucho después de la aplicacion del programa educativo,
resultados que van de bueno a excelente, por consiguiente, se recomendaria su

implementacion en el Centro de Salud Condevilla.

Respecto a la investigacion realizada por Rangek M., en Venezuela en el afio 2015,
que tiene como objetivo proponer un programa preventivo-educativo de salud
bucodental dirigido a los padres y/o representantes de nifio(a) en el centro de
Educacioén Inicial Batalla de Tocuyito, estado de Carabobo, durante el afio escolar
2014-2015, empleandose un proyecto factible, con disefio descriptivo desarrollado
en tres fases, un cuestionario de 16 items dicotomias; los resultados evidenciaron
gue las madres revelaron escasos conocimientos entorno a la etiologia y proceso
de la caries dental, luego hubo la necesidad de disefiar el programa preventivo —
educativo de salud bucodental. En nuestra investigacion se tuvo como resultados
el grupo control antes de la aplicacién del programa educativo, en un 44% tuvieron
un nivel de conocimiento de regular y bueno respectivamente y después de la
aplicacion tuvieron un nivel de conocimiento sobre los factores de riesgos
asociados a la caries dental en mayoria presentaron un nivel de conocimiento de

excelente con un 92%.

En la investigacion realizada por Gregorio L., en el Peru en el afio 2016, titulada
efectividad del programa educativo y preventivo para disminuir la caries dental,
mejorar la higiene oral y reducir la dieta cariogénica en nifios de 2 a 4 afos de edad
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas-Lima, 2015. Siendo el objetivo
determinar la efectividad de la aplicacién de un programa educativo. Fue un estudio

de tipo experimental con dos grupos de 25 nifios de 2 a 4 afios. Fueron

87



entrevistados los padres y/o tutores. En los resultados, en el grupo experimental se
encontré diferencias significativas entre el momento pre-programa y los tres
momentos posteriores (p < 0.05). En el grupo control no se evidencio diferencia
significativa (p=0.05). Concluyendo que el programa educativo y preventivo mostro
mejoria en el indice de higiene oral y reduccién de la dieta cariogénica en nifios de
2 a 4 afios de edad. En la presente investigacion, es coincidente en los resultados
con el estudio que se discute, puesto que el nivel de conocimiento de las madres
antes de la aplicaciéon del programa fue de regular y bueno en un 44%
respectivamente en el grupo control y de regular en un 52% en el grupo
experimental y después de la aplicacion del programa, el grupo tuvo 92% de
conocimiento de excelente; no asi en la prueba estadistica, que se tuvo un nivel de
significancia de p>0.05 con lo cual el programa educativo no tiene relacion con el
nivel de conocimiento de las madres sobre los factores asociados, pero se concluyo

gue el programa es eficaz.

Respecto a la investigacion realiza por Zeeberg C., Pérez S., Batista MJ. y Rosario
M., desarrollaron un estudio denominado “Efectividad de un programa preventivo
de salud bucal en nifios preescolares”, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de
un programa preventivo de salud oral en preescolares. La muestra fue de 48 nifios
en el grupo control y 71 nifios en el grupo experimental. Los cuidadores
respondieron un cuestionario sobre datos econémicos y comportamientos de salud.
Se aplicé un programa preventivo que consisti6 en cepillado supervisado,
educacion en salud bucal, aplicacion de fluoruro y conferencias para cuidadores. El
programa se evalué como muy bueno en un 54.9% de los cuidadores, mejora en el

cepillado en un 62% y mas nifios acudieron al dentista (p<0.01). Se concluyé que
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el programa educativo preventivo parece ser eficaz para la reduccién de la
biopelicula dental, mejora en el cepillado y las visitas al dentista, y es una estrategia
importante para el mantenimiento de la salud bucal en nifios. En la investigacion
desarrollada por la tesista, también se lleg6é a demostrar que el programa educativo
“Vida, Salud y Sonrisas” es eficaz, por haber obtenido una mejora en el nivel de
conocimiento de las madres sobre los factores de riesgo de la caries dental,
obteniendo un resultado después de la aplicacion del programa de excelente en un

92%, donde se pudo demostrar la eficacia del citado programa.

Referente a la investigacién realizada por Alves A., Rank R., Vilela J., Rank M.,
Ogawa W. y Molina O., ejecutaron un estudio denominado “Eficacia de un programa
de promocion publica en la salud bucal de los nifios”, cuyo propésito fue evaluar la
eficacia del programa de prevencion y prevencion del cuidado bucal en la cavidad
bucal del bebé para prevenir enfermedades orales en nifios atendidos desde el afio
2010. Se evalud a 256 de entre 36 y 60 meses de edad en ambos sexos. Los nifios
se dividieron en tres grupos: G1 participantes efectivos del programa desde el
nacimiento; G2 nifios que dejaron de participar por mas de 24 meses, y G3 nifios
gue nunca han asistido a un programa de prevencién. Se hizo un examen clinico a
los nifios para evaluar la presencia de caries dental, gingivitis y maloclusién. Se
concluyé que el programa de prevencion y promocion en salud oral publica fue
eficaz en la prevencion de caries dental, gingivitis y maloclusion en nifios menores
de 5 afos. En la presente investigacion también se llegé a demostrar la eficacia

que tiene el programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”.
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Asimismo, en la investigacion realizada por Naseri V., Abredari H., Sagadi M.,
Sabzaligol M. y Karimy M., realizada en Iran, en el afio 2019, donde desarrollaron
un estudio denominado “El efecto del programa de promocioén de la salud oral en
las caries dentales tempranas en estudiantes: un ensayo controlado aleatorizado
por grupos”, cuyo objetivo fue investigar el efecto de la Teoria de comportamiento
planificado (TCB siglas en inglés) sobre la caries dental temprana en estudiantes
de primaria. Fue realizado el estudio con 470 estudiantes. Se utiliz6 un cuestionario
demografico y un cuestionario de 5 items que consté de preguntas sobre
conciencia, actitud, practica, cepillado de dientes, dieta y referencias al dentista.
Grupo control (n=236) y grupo de intervencion (n=234), quienes resolvieron un
cuestionario antes de la intervencion (pre-test), inmediatamente después de la
intervencién y un mes después de la intervencion. Se demostré que existe una
diferencia significativa entre los estudiantes del grupo experimental
(inmediatamente después y un mes después de la intervencion). Los resultados del
estudio demostraron que el uso del TCB, como un maco para brindar capacitacion
basada en el comportamiento, puede ser eficaz para promover la salud oral y dental
de los estudiantes. En la investigacion desarrollada con las madres sobre el nivel
de conocimiento y sobre los factores de riesgos de la caries dental, también mejoré
en los resultados en el grupo experimental y que fue eficaz y podria ser utilizado;
pero resulté estadisticamente que no hay relacion entre ambas variables porque

p>0.05.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
* Respecto a determinar la eficacia del programa educativo “Vida, Salud y
Sonrisa”, sobre factores asociados a la caries dental orientado a madres
de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019, se
concluye que el programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, no es eficaz

estadisticamente porque el nivel de significancia es 0.059 donde p>0.05.

*  En cuanto determinar el grado de conocimiento sobre factores asociados
a la caries dental previa a la aplicacion del programa educativo “Vida,
Salud y Sonrisas” en el grupo control y grupo experimental, se concluye
gue previa a la aplicacion del citado programa educativo, el grupo control
tiene un nivel de conocimiento de regular y bueno en un 44%
respectivamente y del grupo experimental tiene un nivel de conocimiento

de regular en un 52%.

* Tomando en cuenta determinar el grado de conocimiento sobre factores
relacionados a la caries dental posterior a la aplicacion del programa
educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo experimental, se concluye
gue en abrumadora mayoria con un 92% presentaron un nivel de
conocimiento de excelente.
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* Con respecto determinar la diferencia del grado de conocimiento sobre
factores relacionados a la caries dental posterior a la aplicacion del
programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” en el grupo control y grupo
experimental, se concluye que no hay diferencia significativa debido al
valor p>0.05, con lo que se muestra que no hay interrelacion del nivel de
conocimiento sobre los factores asociados y el programa educativo

aplicado.

5.2 Recomendaciones
* Se recomienda tomar en consideracion los resultados, para que sea
aplicado en las madres de familia de nifios de 0 a 5 afios que se atienden
en el Centro de Salud Condevilla, se lograria que tengan un mejor
conocimiento sobre los factores relacionados a la caries dental y puedan

mejorar la calidad de vida de sus hijos.

* Se recomienda tener en cuenta los resultados, para que a través de la
aplicacion del programa puedan elevar su nivel de conocimiento respecto
al tema, se lograria que eleven su conocimiento a la excelencia que va a

ser un beneficio de las madres y por ende de sus menores hijos.

* Se recomienda tener presente los resultados, para que se aplique el
programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas” a las madres de familia que

tengan hijos menores, se lograria que lo aprendido en el programa
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educativo lo apliquen en sus menores hijos previniendo la aparicién de

caries dental.

Se recomienda tomar en consideracion los resultados, para aplicar el
citado programa en las madres de familia, a pesar que estadisticamente
no hay relacion entre las variables planteadas, se lograria una mejor
prevencion de la caries dental de los nifios por los valores demostrados

en la tabla N°09.
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ANEXO N° 01

Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr.(a,ita):

Soy la bachiller Angie Yamilet ESPINOZA CHACON, de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega responsable del trabajo de investigacion titulado: “Eficacia del programa educativo
“Vida, Salud y Sonrisas”, sobre factores asociados a la Caries Dental, dirigido a madres de
niflos de 0 a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo determinar
la eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisa”, sobre factores asociados a la
caries dental dirigido a madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en
el afio 2019., para poder participar del estudio, usted tendra que llenar un cuestionario de
manera anénima, el cual le demandara un tiempo promedio de 5 minutos.

La informacién que usted brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendré su debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede retirarse del
estudio en cualquier etapa sin que esta afecte de alguna manera .por participar del estudio,
no recibira ningln beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion. Si tuviera alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al
siguiente teléfono movil

Yo, dejo constancia que se me ha
explicado en que consiste el estudio titulado: “Eficacia del programa educativo “Vida, Salud
y Sonrisas”, sobre factores asociados a la Caries Dental, dirigido a madres de nifios de 0
a 5 afios del Centro de Salud Condevilla en el afio 2019”. Realizado por la Bach. Angie
Yamilet ESPINOZA CHACON.

He tenido tiempo vy la oportunidad de realizar las preguntas con relacién el tema, las cuales
fueron respondidas de forma clara.

Sé que en mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para patrticipar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha:



ANEXO N° 02
Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[. Introduccién
Los resultados que brinde el presente cuestionario seran utilizados como base de

datos en un trabajo de tesis Eficacia del programa educativo “Vida, Salud y
Sonrisas”, sobre factores asociados a la caries dental dirigido a madres de nifios
de 0 a 5 afos del Centro de Salud Condevilla en el semestre 2019-11, para ello
contamos con sus respuestas objetivas y responsables, y obtener asi datos
correctos. Los datos personales seran salvaguardados de manera anénima para su
proteccion. Complete de manera cuidadosa cada pregunta y responda con un (X)

la respuesta correcta. Gracias.

Il. Datos generales
A. Edad

B. Grado de Instruccion

- Ninguno ()
- Primaria completa ()
- Secundaria completa ()
- Superior ()
C. Edad de su nifo
EDAD MARCAR CON X
0-1
2-3

4-5




[ll. Cuestionario
Lea cuidadosamente cada aseveracion y marque con una X una de las 2 opciones

que mas represente lo que usted piensa: “Si”, “No”

PREGUNTA Sl | NO

CARIES DENTAL Y EL CONTAGIO

1. La Caries Dental es una enfermedad infecciosa

2. La Caries Dental puede ser contagiada al nifio a través de la saliva

3. La Caries Dental puede ser contagiada al nifio a través del cepillo dental

4. La Caries Dental puede ser contagiada al nifio, a través de la cuchara que utilizan
los adultos

HABITOS DE ALIMENTACION

1. El nifio puede comer alimentos después del cepillado nocturno

2. Hacer dormir a un nifio tomando leche en biberén puede causar caries dental

3. Hacer dormir a un nifio con leche materna en la boca, puede causar caries dental

4. Los dulces duros producen més caries dental que los blandos

HIGIENE DENTAL

1. La boca de los nifios se debe limpiar desde que aparece el primer diente de leche
en la boca

2. Los nifios deben usar pasta dental infantil desde que aparece el primer diente de
leche en la boca

3. El cepillado méas importante es el que se realiza en la noche, antes de dormir

4. El cepillado dental sin pasta, limpia los dientes de igual forma que el cepillado con
pasta

VISITA AL ODONTOLOGO

1. Los nifios deben iniciar sus visitas al dentista antes de que le salgan los dientes de
leche

2. El control odontoldgico de la mamé ayuda a que el nifio tenga una boca mas sana

3. Un nifio debe asistir al dentista so6lo si siente molestia en alguno de sus dientes

4. Siun diente de leche tiene Caries Dental, no es necesario ir al dentista para curarlo
porque igual se va a caer

GRACIAS POR SU COLABORACION



