UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “DENTOPAPITOS”
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
LA SALUD BUCAL DE NINOS DE 0 A 6 ANOS
ATENDIDOS EN LA MICRORED CONO
NORTE DE TACNA, 2023

TESIS

PRESENTADA POR:

Mtro. ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO

Para optar el Grado Académico de:

DOCTOR EN EPIDEMIOLOGIA

TACNA — PERU

2024



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “DENTOPAPITOS”
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
LA SALUD BUCAL DE NINOS DE 0 A 6 ANOS
ATENDIDOS EN LA MICRORED CONO
NORTE DE TACNA, 2023

Tesis sustentada y aprobada el 06 junio del 2024; estando el jurado calificador

integrado por:

PRESIDENTE

SECRETARIO
Dr. Juan Jos€ Evaristo Changllio Roas

MIEMBRO

ASESORA

Dra. Rina Maria Alvarez Becerra



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dra. Rina Maria Alvarez Becerra, en mi condicion de asesora acreditada con
Resolucién de Escuela de Posgrado N° 12880-2023-ESPG/UNJBG del 18 de agosto
del 2023, del trabajo de tesis titulado: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
‘DENTOPAPITOS” SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
BUCAL DE NINOS DE 0 A 6 ANOS ATENDIDOS EN LA MICRORED CONO NORTE
DE TACNA, 2023, presentada por Sra. Isabel del Rosario Ayca Castro, para optar el
Grado Académico de Doctor en Epidemiologia.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de similitud
de trabajo de investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la
revision, evaluacion y analisis realizado a través del software de similitud textual
TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 7%.

Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis y esta de acuerdo al nivel
PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su publicacion
en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado a solicitud del interesado con fines de continuar con
los tramites respectivos para optar del Grado Académico de Doctor en Epidemiologia.

Tacna, 07 de abril de 2024

FIRMAASESOR [ ......oZiieinnne. AR
Nombres y apellidos . Rina Maria Alvarez Becerra
DNI N° 00425041

FIRMA TESISTA ...
Nombres y apellidos Sra. Isabel d¢ Rosario Ayca Castro
DNI N° 42433205

= R I




INDICE GENERAL

RESUMEN ..ottt ix
ABSTRACT ..ttt bttt r e n s X
RESUMO ...ttt e ettt e e s e e s bt e et e e e s are e e smne e snbe e e aneeesnreeennneen x1
INTRODUCCION ...t 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.coocoomiirierninreeeeeeserieeinian, 3
1.1.  Descripcion del problema .........cocceeiirieiiiiiiie e 3
1.2, Formulacion del problema ...........ccccooiiiiiiiiiiiiec s 6
1.2.1. Problema general..........ccccoiiiiiiiiiiiiee e 6
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS ......uiiiiiiieiieiie it 6
1.3, Justificacion € IMPOTtANCIA.........curiiueerieeriierie ettt ees 6
LA, ODJELIVOS 1ottt sttt ettt et b ettt e bbb bt e n b nre e 8
1.4.1. ODJetiVo GENETAL.......ciiiiiiiiieieit e n e 8
1.4.2. ODbjetivos ESPECTTICOS. ..uiuviririieiiitiiiie ittt 8
T 01 0011 (TP P RSP PPT PP PP 8
1.5.1. HIPOLESIS ZENETAL.......eiuiiiiiiiiiieieite e 8
CAPITULOIL: MARCO TEORICO.......ciiiiiriiireiinenisssiessssesssssssssssessssessssesssses 9
2.1. Antecedentes del €StUAIO ......oeiviiiiiiiiiii s 9
2.2, BASES TEOTICAS ....veeveeiieiuieiiteete et e st s bttt ettt sbe e sbe e she e st e bt ebe e sbeesbeesbe e ebseesbeebeenbee e 13
2.2.1. Educacion para 12 Salud ...........cooveiiiiiininc e 13
2.2.1.2. Educacion para la Salud Bucal en la Primera Infancia ............ccooeoviiiinnnnn 14
2.2.1.3. La Metodologia participativa como estrategia educativa...........ccoovververnerinnns 14
2.2.14. MoOdelo PEAAZOZICO .....vveiviririiiiieieiee ettt 15
2.2.1.5. Programa duCAtiVO........cciviiiieie et 16

3. Fortalecimiento de 10S HADITOS ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt et r e e s s e eer e e e s s s eabaneees 24



CAPITULO HI: MARCO FILOSOFICO ......crrvvviiinnniiisisnnnsiissssssssssssssssssssssesssosenns 26
CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO ... 27
4.4. Tipo y Diseflo de 1a INVESIZACION ......coveiviiiiieiiiiiii sttt 27
4.2. PODIACION Y TNUESIIA ...veveeeieiiieieisie e e nn e nne e nre s 27
4.2.1. Poblacion de €STUAIO. . ...ecvieiieiie ettt st 27
42.2. 1Ay L] 0 2 F PP 28
4.3.  Operacionalizacion de variables...........ccuivieeiiriieiiniie e 28
Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos .........cvvvvvvieiiieiieeiienie e 29
4.4.1. Acciones y actividades para la ejecucion del proyecto ........ccccevveereereeiieniienne. 29
4.4.2. Materiales € INSITUMENTOS ... ....civiveriiiriiie i 32
4.4.2.1. Instrumento para variable programa educativo-metodologia participativa.. 32
4.42.2. Instrumento para variable Calidad de vida relacionada con la salud bucal..... 32
4.5.  Procesamiento y analisis de datos .........cocvreeiirieiiiniiie i 33
CAPITULO V: RESULTADOS ......cmtiiimiiimiiimeriiesssessiesssesssssssses s 34
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ....covvvouiirriiriinniessiesissssssesssssssesesssssssssseseens 47
PRUEBA DE HIPOTESIS ......coooviiiieieieieiee et s s sissseses s ses s ss s 48
DISCUSION . ...couiiriiririseisee s 50
CONCLUSIONES ..ottt et b bbbttt bbb e 54
RECOMENDACIONES ...ttt 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooovoeveeeeieseeeeeeesseeeeeesssses s sssase s 56

ANEXOS . e 64



Vi

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios de 0 a 6 anos atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023 .......eeiiiiiiiiiiii e 31

Tabla 2. Percepcion de la CVRSB segun dimension actividad parental o familiar antes y
después de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0

a 6 afios atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023.............cccuveee. 36

Tabla 3. Percepcion de CVRSB segiin dimension emociones parentales antes y después
de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023..........ccccevvveviieeiiiiinnnne, 37

Tabla 4. Percepcion de CVRSB segiin dimension conflicto familiar antes y después de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afos

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023...........cccovvvveeeeeeenniinnnne, 38

Tabla 5. Percepcion de CVRSB segin dimension carga financiera antes y después de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 anos

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023...........ccccvvveeeeeeenniinnnee, 39

Tabla 6. Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal antes del
programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023.........c.coeeiiiiiieeiiiiie e e 40

Tabla 7. Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal después del
programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023........ccceiiiiiiiiieiiiiiee e 43

Tabla 8. Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal antes y después
de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023........cccccoovvveeiiiiieeeenee, 41

Tabla 9. Nivel de Satisfaccion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0

a 6 anos atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023...................... 42



vii

Tabla 10. Prueba de normalidad............cccoviiiiiiiiiiiiiice e 47
Tabla 11. Prueba de rangos ........ccccoveiiiiiiiiiiiieiic e 48

Tabla 12. Prueba de WILCOXOM . .ovvevrrriiiiiiiiiiieiiies s e e e ee ittt e e e eesees b seeeeeseesssb e reeeees 49



viii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de niflos de 0 a 6 afios atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023 .......vveeviieiiiiiiiiiiiiee e 35

Figura 2. Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segun la Dimension

actividad Parental. ........ccoociiiiiiiii i 36

Figura 3. Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segin la Dimension

€MOCIONES PATENTAICS. .. .vviiiviieiiiie it 37

Figura 4. Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segin la Dimension

CONTIICLOS TAMITIATES. «.vvne e e eee et e e e e e e e et e e e e e e e e eee e eeaeeeeeeeeennnns 38

Figura 5. Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segin la Dimension

Carga fINANCIETA. ..oviivviiiiiiiiie e 39

Figura 6. Antes y después de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud



RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 0 a 6 afos atendidos en la
Microred Cono Norte de Tacna, 2023. Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo,
longitudinal y aplicativo. La muestra fue de 149 padres. Se utilizaron dos cuestionarios,
uno de nivel de satisfaccion de los padres sobre el programa educativo y el Cuestionario
de Escala de Impacto familiar (FIS) para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud
bucal. La prueba estadistica de Wilcoxon se us6 para hallar las diferencias entre los grupos
relacionados. Resultados: antes de la aplicacion del programa educativo, el impacto de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal fue negativo con 69,8 % y positivo 30,2 %;
después de la aplicacion del programa educativo el impacto negativo disminuy6 a 38,9 %
y aumento el positivo 61,1 %. Las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la
salud bucal: actividad parental, emociones, conflicto familiar y carga financiera
resultaron con un impacto negativo antes de la aplicacion del programa educativo y
después de su aplicacion, los valores resultantes fueron de impacto positivo en las
dimensiones estudiadas. Lo referente al nivel de satisfaccion del programa educativo, los
padres encuestados mencionaron que se sentian satisfechos en un 77,6 %. Conclusion: El
nivel de significancia mostré un p=0,000, evidenciando que el programa educativo
“Dentopapitos” tiene un efecto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud

bucal autorreportada por los padres de los nifios encuestados.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, conflicto familiar. (DeCs)



ABSTRACT

Objective: determine the effect of the “Dentopapitos” educational program on the
quality of life related to oral health in children from 0 to 6 years old served in the Cono
Norte Micro network of Tacna, 2023. Methodology: study with a quantitative,
longitudinal and application approach. The sample was 149 parents. Two questionnaires
were used, one on the level of parental satisfaction about the educational program and the
Family Impact Scale (FIS) Questionnaire to evaluate the quality of life related to oral
health. The Wilcoxon statistical test was used to find differences between related groups.
Results: before the application of the educational program, the impact of quality of life
related to oral health was negative with 69,8 % and positive with 30,2 %; After the
application of the educational program, the negative impact decreased to 38,9 % and the
positive impact increased to 61,1 %. The dimensions of quality of life related to oral
health: parental activity, emotions, family conflict and financial burden resulted in a
negative impact before the application of the educational program and after its
application, the resulting values had a positive impact on the dimensions studied.
Regarding the level of satisfaction with the educational program, the parents surveyed
mentioned that they felt 77,6 % satisfied. Conclusion: The level of significance showed
p=0,000, showing that the educational program “Dentopapitos” has a positive effect on
the quality of life related to oral health self-reported by the parents of the children
surveyed.

Keywords: quality of life, oral health, family conflict. (DeCs)
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RESUMO

Objetivo: determinar o efeito do programa educativo “Dentopapitos’ na qualidade
de vida relacionada a satide bucal em criancas de 0 a 6 anos atendidas na Microrrede Cono
Norte de Tacna, 2023. Metodologia: estudo com abordagem quantitativa, longitudinal e
de aplicacdao abordagem. A amostra foi de 149 pais. Foram utilizados dois questiondrios,
um sobre o nivel de satisfacdo dos pais com o programa educativo e o Questionario
Family Impact Scale (FIS) para avaliar a qualidade de vida relacionada a satide bucal. O
teste estatistico de Wilcoxon foi utilizado para encontrar diferencas entre grupos
relacionados. Resultados: antes da aplicagdo do programa educativo, o impacto da
qualidade de vida relacionado a satde bucal era negativo com 69,8 % e positivo com 30,2
%; Ap0s a aplicagdo do programa educativo, o impacto negativo diminuiu para 38,9 % e
0 impacto positivo aumentou para 61,1 %. As dimensdes da qualidade de vida
relacionadas com a saude oral: atividade parental, emocdes, conflito familiar e sobrecarga
financeira resultaram num impacto negativo antes da aplicacdo do programa educativo e
apos a sua aplicagdo, os valores resultantes tiveram um impacto positivo nas dimensoes
estudado. Relativamente ao nivel de satisfacio com o programa educativo, os pais
inquiridos referiram sentir-se 77,6 % satisfeitos. Conclusao: O nivel de significancia
apresentou p=0,000, mostrando que o programa educativo “Dentopapitos” tem efeito
positivo na qualidade de vida relacionada a satide bucal autorreferida pelos pais das

criancas pesquisadas.

Palavras-chave: qualidade de vida, saude bucal, conflito familiar. (Decs)



INTRODUCCION

Los problemas de salud bucal durante la primera infancia pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida del nifio y también sobre el entorno familiar.(1)

La salud bucal de los nifios de 0 a 6 afios es importante porque son uno de los
grupos mas vulnerables a las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal,
especialmente las caries.(2)

Sabemos también que la salud general y la salud bucal de una persona estan
estrechamente relacionadas, por ello, tener una deficiente salud bucal afectara
negativamente la calidad de vida del infante presentando: dificultad al masticar,
disminucioén del apetito, pérdida de peso, alteraciéon en el suefo, alteracion en el
comportamiento, ausencia escolar y evitara que el nifio o nifia sonria afectando hasta su
autoestima. (2)

Los factores mencionados influyen en la salud de los nifios, sus familias y, de esta
manera, la sociedad. El factor del funcionamiento familiar también puede afectar
problemas de salud infantil; para las necesidades basicas como alimentacion, vivienda y
seguridad, los nifios de 0 a 6 afios dependen totalmente de sus familias. Estas familias
deben esforzarse por lograr un entorno propicio que favorezca el bienestar general de sus
individuos. (3)

El papel de los padres es crucial a la hora de manifestar comportamientos
particulares relacionados con los problemas de salud bucal, especificamente los de los
nifos, como las practicas de higiene bucal y frecuencia de consumo de azucar. El papel
parental individual es vital para crear un ambiente saludable que refleje la salud fisica y
emocional del nifio. (3)

Por esta razdn, es que nace motivacion de realizar este estudio que aporte en la
promocion de la salud bucal centrado en educar a los padres, creando un programa
educativo donde adquieran los conocimientos basicos del cuidado bucal de sus nifios, que
mejore la calidad de vida del nifio y su familia; siendo de importancia porque la mayoria
de los habitos aprendidos en la infancia comienzan en casa y la responsabilidad recae en

los padres.



El propdsito del presente trabajo de investigacion tiene como finalidad demostrar
el efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la calidad de vida relacionada a
la salud bucal en nifios de 0 a 6 afios atendidos en la Microred Cono Norte de Tacna,
2023; siendo la salud bucal punto vital en este grupo vulnerable.

Se presenta la hipotesis donde se demuestra que el programa tiene un impacto
positivo en los padres de familia acerca de la salud bucal de sus nifios, repercutiendo en
su calidad de vida.

La investigacion consta de 4 capitulos. El primer capitulo expone el problema
de esta tesis, asi como el propdsito y supuesto de la investigacion. En el Capitulo
segundo se revisa el estado de la técnica a través de precedentes nacionales e
internacionales obtenidos de publicaciones relevantes.

En el capitulo 3, se expone el marco filosofico que fundamentara la epistemologia
del trabajo de investigacion. En el Capitulo 4 se detalla la metodologia empleada. La
seccion 5 presenta los resultados obtenidos a nivel descriptivo e inferencial. En el capitulo
6 se contrastan, critica y analiticamente, los resultados con los obtenidos en algunas de
las verificaciones de antecedentes mas importantes descritas en la primera parte del

trabajo. Finalmente, se presentan nuestras conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen
enfermedades bucales de mayor prevalencia como son la caries, las periodontopatias,
pérdidas de dientes, canceres de labio y de la cavidad bucal, que vienen afectando a la

poblacion de los paises de bajos ingresos. (4)

Los factores mencionados limitan su calidad de vida y por contar con recursos
limitados es dificil generar estrategias de prevencion y promocioén de salud bucal en
entornos claves como escuelas, comunidades y lugares de trabajo, generando a nivel

sanitario, social y econdmico un impacto negativo. (4)

La prevalencia de enfermedades orales en las Américas representa un problema
de salud publica, con una prevalencia aproximada del 46 %, generando impactos
negativos en las personas, desde la primera infancia hasta la vejez, y en las comunidades.
(5) La vulnerabilidad a las enfermedades bucodentales en el mundo, la tiene la poblacién
infantil; se ha reportado que més de 530 millones de nifios y nifias en el mundo sufren
caries dental no tratada en denticion primaria (dientes de leche), una causa para esta
situacion. (6) Debido a que los nifios son pequefios, su capacidad para practicar la higiene
dental puede verse comprometida y pueden necesitar el apoyo de sus padres o tutores, lo

que genera preocupacion por el temor a algun tipo de fracaso y falta de educacion en casa.

(7

En América Latina, la prevalencia e incidencia de caries, las enfermedades
periodontales y las pérdidas dentales son altas en comparacion con el promedio mundial,
y los nifios son el grupo poblacional mas vulnerable. Un factor en esto son las limitaciones
financieras de la poblacion y del estado que limitan la aplicacion de estrategias de
prevencion y manejo de la salud bucal.; esto trae como consecuencias alteraciones en la

calidad de vida de las familias, pérdida de dias escolares y falta de productividad (8)



Otros investigadores como Marquez (9) y Bielsa (10) reportaron en México y
Espaia una prevalencia de caries de més del 80 % en nifios siendo un desafio para la salud
publica internacional, situandose en la enfermedad crénica no transmisible mas comun

en la infancia; que en consecuencia provocaria problemas en su calidad de vida.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (Minsa), menciond que la caries dental
es la enfermedad mas prevalente entre la poblacion infantil, y a partir de los 5 afios ya
acuden a consulta a los establecimientos de salud; asimismo, informd que existe una
prevalencia de caries en los escolares de 3 a 15 afios en un 85,6 %; es decir, 9 de cada 10

escolares. (11)

Para entender el cuidado de la caries dental y la higiene de la cavidad oral, se ha
visto que existe diferencia significativa a comprenderla con un programa educativo;
segin Espinoza (12) en su estudio sobre la aplicacion del programa determind que
efectivamente eleva el nivel de conocimiento que va a ser un beneficio de las madres y

por ende de sus menores hijos.

Conocedores que la caries aumentan rapidamente y se vuelven mas graves durante
la infancia, especialmente durante los primeros seis anos de vida. A pesar de la
proliferacion de escuelas de odontologia, odontdlogos y odontopediatras, la salud bucal
de la poblacion pediatrica no ha cambiado. Las enfermedades dentales afectan la vida y
el desarrollo general del nifio, provocando dolor, problemas de alimentacion, irritabilidad
y problemas de suefio, aumentando el riesgo de enfermedades repentinas, hospitalizacion
e impidiéndole ir a la escuela; asimismo, también afecta a la familia y puede generar

ausencias laborales de los padres derivadas de esta situacion. (13) (14)

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se define
como el impacto de la salud o enfermedad bucal en las actividades diarias y la calidad de
vida de una persona (15). Ademas, la integracion de los sistemas de salud ha disminuido
durante la pandemia de COVID-19, y los servicios de salud bucal se vieron parcial o

gravemente interrumpidos en el 77 % de los paises. (16)

Nos queda claro que los nifios siendo un grupo vulnerable de adquirir

enfermedades bucodentales, sabemos también que la salud bucal y la salud general de



una persona tienen relacion (17); por ello, una sintomatologia dolorosa, dificultad al
masticar, disminucion del apetito, pérdida de peso, alteracion en el suefo, alteracion en

el comportamiento, ausencia escolar afectara de manera negativa su calidad de vida (18)

Por esta razon deben estimularse los habitos de salud en la primera infancia, este
rol depende del padre, responsable o cuidador, es necesario que ellos conozcan y
comprendan la importancia de la salud bucal, hard que se influencie en el habito de

cuidado bucal de sus hijos (9-11)

Existen factores que contribuyen a la gran prevalencia de caries en nifios y nifias,
asi como las diferentes enfermedades bucales que los afecta, entre estos factores se
evidencian, la falta de actitud o practica en salud oral dentro de sus hogares, el escaso
conocimiento, recordemos que la familia es la principal fuente de aprendizaje del nifio o
nifia en lo que respecta a salud y factores de riesgo; frente a esta situacion los padres o
cuidadores deben tener un enfoque preventivo y un enfoque curativo; sin embargo, ain

existe una escasa educacion bucal es los padres de familia. (20) (21)

La concientizacion y el interés de los padres por la salud bucal de sus hijos se
puede mejorar informandolos a través de programas de prevencioén y promociéon como
talleres, conferencias, television, radio, libros, carteles, publicidad, etc. Las revisiones
sistematicas también han proporcionado evidencia de la eficacia de los programas de
educacion bucal para padres en la prevencion de enfermedades bucales en nifios y nifas.
Estos resultados son mejores en paises donde la educacion formal comienza antes de los

5 afios. (6) (23)

Se han implementado estrategias de educacion participativa dirigidas a padres de
familia como parte de la promocion y prevencion de la salud bucal infantil, estas
intervenciones han sido aceptadas mundialmente, logrando cambios positivos y una
mejor actitud frente a la salud bucal infantil; el pais de Chile, un pais vecino, igual que
otros paises han venido implementando programas de promocién y prevencion en salud
bucal en jardines publicos (inicial, kindergarten, preescolar). Estos programas han
demostrado ser efectivos y sostenibles en el tiempo porque sus estrategias educativas son

enfoques grupales y comunitarios que promueven la equidad, la participacion y el



empoderamiento de los sectores vulnerables de la poblacion.(24), mejorando su calidad

de vida relacionada con la salud bucal.

Por todo ello, es que el objetivo de la investigacion es evidenciar que el programa
educativo “Dentopapitos” dirigido a los padres de nifios de 0 a 6 afios si produce un efecto

positivo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

o (Cuadl es efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 0 a 6 afos atendidos en la Microred cono norte
de Tacna, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
o ¢ Cual es la percepcidn de la calidad de vida relacionada a la salud bucal antes de
la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos en

la Microred cono norte de Tacna, 2023?

o ¢ Cudl es la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal después
de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos

en la Microred cono norte de Tacna, 2023?

o ¢Cual es el nivel de satisfaccion con respecto al programa educativo

“Dentopapitos” de los padres de nifios de 0 a 6 afos atendidos en la Microred cono norte

de Tacna, 2023?

1.3. Justificacion e importancia

Esta investigacion es parcialmente original, ya que se han realizado

investigaciones que utilizaron estrategias educativas tradicionales para mejorar el nivel



de conocimiento en padres de familia en distintas poblaciones y también a conocer la
calidad de vida; sin embargo, este proyecto pretende utilizar una estrategia didactica que
representa un programa educativo dirigido a los padres de nifios de 0 a 6 afnos que llegan
a la Microred del Cono Norte de la ciudad de Tacna, siendo evaluada segun la percepcion

de la CVRSB en la familia.

La investigacion es viable, cuenta con el permiso de la Microred Cono Norte-
Minsa para coordinaciones en el acceso a la poblacion de estudio, el recurso humano y

econdmico son asumidos en su totalidad por el investigador.

La investigacion tiene relevancia social, porque el estudio busca disminuir el
impacto negativo en la CVRSB de las familias, beneficiando directamente a una
poblacion donde los sistemas de prevencion y promocion de salud bucal publicos se han
visto limitados; ademas, el programa educativo busca estimular e integrar a los padres de
familia de una manera participativa en la ensefianza de la salud bucal, para mejorar la

prevencion en habitos de higiene oral en sus hogares.

La investigacion tiene relevancia cientifica, ya que la aplicacion de programas
educativos, mejorara las politicas de salud bucal desde el &mbito educativo, enfocandose
en prevencion y promocion de salud infantil, ademds generarian un gran impacto en la

disminucién de las enfermedades bucales.

Este estudio tiene relevancia académica, ya que debemos tomar una postura
proactiva frente a la problematica actual de salud bucal. De esta manera, aumentaremos
la conciencia y la sensibilidad de los estudiantes ante las realidades sociales y
promoveremos una odontologia preventiva y comunitaria que busque incorporar valores
sociales en los planes de estudio. Este estudio también sirve como contribucion a otras

investigaciones sobre este tema; asi mismo amplia y mejora conocimientos.

Alcances y limitaciones
Se alcanzd a la poblacion objetivo, se limito a una encuesta dirigida a los padres
0 tutores de nifios de 0 a 6 afos, el periodo fue determinado por la respuesta de las mismas
en el post-test dadas por inasistencia de los padres o tutores de los nifios a sus citas en el

Centro de salud.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto del programa educativo “Dentopapitos” sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 0 a 6 afios atendidos en la Microred cono norte

de Tacna, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el efecto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal antes de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos
en la Microred cono norte de Tacna, 2023.

e Determinar el efecto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal después de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afnos atendidos
en la Microred cono norte de Tacna, 2023.

e Determinar el nivel de satisfaccion al programa educativo “Dentopapitos” de los

padres de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023.

1.5. Hipaotesis

1.5.1. Hipotesis general

Hi: La aplicacion del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto positivo sobre
la calidad de vida relacionada a la salud bucal de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la
Microred cono norte de Tacna, 2023.

Ho: La aplicacion del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto negativo sobre
la calidad de vida relacionada a la salud bucal de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

Fleites et al. (25) en su estudio sobre el efecto de un programa educativo acerca
de la salud bucodental dirigido a padres de nifios preescolares en Cuba, afio 2022. Se
realizd6 un estudio pre-experimental y prospectivo. La metodologia usada fue el
cuestionario dirigido a los padres. Se evaluaron dos variables: una de conocimiento sobre
salud bucal y el efecto de un programa educativo. Los resultados acerca de la informacion
de salud bucal de los padres fueron malos con 66,7 %. Concluyeron que un programa
educativo tiene un efecto positivo en elevar el nivel de informacion de los mismos y

contribuira para la prevencion de enfermedades bucales.

Alvarez et al. (26) en su investigacion de una intervencion educativa sobre salud
bucal en nifios preescolares; el estudio fue preexperimental en una escuela primaria, entre
2018-2020. Se desarrolld en cuatro etapas, resultando que al inicio de la intervencion
predominé la higiene bucal deficiente y el nivel de informacion sobre salud bucal se
considerd no adecuado; mejorando el nivel de informacion sobre salud e higiene bucal de
los preescolares después de implementado el programa educativo. Concluyeron en que el

programa educativo aplicado demostré su efectividad al resolver las deficiencias.

Diaz et al. (27) en su estudio acerca del impacto de una estrategia educativa en
salud bucal en Colombia en el afo 2020 . Se realiz6 un estudio de intervencion entre
2015 y 2017 basados en tres etapas: a) Examen bucal de menores y entrevistas con los
padres, b) Realizacion de actividades educativas y aplicacion de barniz dental, c)
Evaluacion de estrategia. Se observaron diferencias en el indice COP modificado y el
porcentaje de placas entre los periodos comparados, y el indice de cavitacion, mancha

blanca y placa de las lesiones cariosas disminuyd después de la implementacion de la
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estrategia. Conclusiones: Promover el cuidado bucal con buenas practicas de higiene,
mejoro la calidad del cepillado dental y disminuyo la caries en la poblacion de estudio,

recomendaron programas para motivar a mantener la salud bucal en la primera infancia.

Soltani et al. (28) en su estudio sobre impactos familiares de la caries dental grave
entre los nifios del Reino Unido Inglaterra en el afio 2020, evaluaron el efecto de un
programa educativo basado en la teoria de la conducta planificada (TPB) sobre las
conductas de autocuidado bucal de madres y nifios. Los datos se recopilaron a través de
un cuestionario que incluia caracteristicas demograficas, conductas de autocuidado bucal
y estructuras de TPB. Ambos grupos completaron cuestionarios antes, inmediatamente, 3
y 6 meses después de la intervencién. EI grupo experimental recibi6 tres sesiones
educativas. Se utilizaron métodos educativos como conferencias, discusiones en grupo y
demostraciones. Antes de la intervencion, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en las conductas de autocuidado bucal y estructuras de
TPB (p > 0,05). Inmediatamente, 3 y 6 meses después de la intervencion, las puntuaciones
presentaron un aumento significativo tanto en las madres como en sus hijos en el grupo
de intervencion (p < 0,001). Seis meses después de la intervencion, el cepillado de los
dientes de los nifios dos veces al dia aumento significativamente del 8,1 % (6/74) al 55,4
% (41/74) en el grupo experimental (p < 0,001). Inmediatamente, 3 y 6 meses después de
la intervencion, la actitud de las madres, la norma subjetiva, el control conductual
percibido y la preocupacion sobre la salud bucal de los nifios aumentaron
significativamente en el grupo experimental en comparacion con el grupo de control
(p <0,001). Concluyendo que, la intervencion basada en la conducta planificada

promueve el autocuidado bucal tanto en las madres como en sus hijos.

Duangthip et al. (29) en su estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud
bucal y experiencia de caries en nifios en edad preescolar de Hong Kong 2020. Padres o
cuidadores principales de nifios completaron un cuestionario de salud dental
autoadministrado. El cuestionario incluyo la Escala China de Impacto en la Salud Bucal
en la Primera Infancia (ECOHIS). Los nifios del estudio fueron examinados en sus aulas.
Para documentar el estado de la caries se utilizo6 el indice de dientes primarios cariados,

faltantes y obturados (dmft). y recopil6é informacion sociodemografica sobre padres e


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soltani+R&cauthor_id=33344679
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hijos. Se utilizo un andlisis de regresion logistica para determinar la asociacion entre la
OHRQoL y la experiencia de caries en nifios en edad preescolar. Resultando que
participaron un total de 434 nifios en edad preescolar; 336 (77,4 %) recibieron un examen
dental y devolvieron un cuestionario a los padres. La edad media (DE) de los nifios del
estudio fue de 4,7 (0,3) afios, 236 (70,2 %) los padres informaron un impacto de la
OHRQoL (puntaje ECOHIS >0) para al menos un item. La puntuacion ECOHIS media
general (DE) fue 5,8 (6,2). La prevalencia de caries del 36,9 % y una puntuacion media
(SD) de ceod de 1,7 (3,2). En el modelo de regresion logistica final, los nifios con una
puntuacién ceod mas alta tenian una probabilidad de OHRQoL mas baja (OR = 1,20, IC
del 95 %: 1,07-1,35, P =0,002), mientras que el sexo de los nifios, los niveles educativos
de los padres y la relacion del encuestado con el nifio no se asocié con la OHRQoL (P >
0,05). Conclusion: La experiencia de caries se asocia con una OHRQoL mads baja en los

nifios en edad preescolar de Hong Kong.

Abed et al. (30) en su estudio referente a impactos familiares de la caries dental
severa entre los nifios del Reino Unido en el 2019. Se utilizaron datos de 3859 nifios en
edad escolar. La caries dental grave se definio con el indice PUFA y el impacto familiar
con el FIS. La caries dental mostrd un impacto negativo significativo en la vida familiar
(Odds Ratio: 6,00). Los padres tenian mayores probabilidades de no asistir al trabajo (OR:
2,75; IC 95 %: 1,16-6,54), informar que el nifio necesitaba més atencion (OR: 4,08; IC
95%: 2,15-7,75), sentirse culpable (OR: 6,32; IC 95 %: 3,26-12,26), sentirse estresado
(OR: 7,34; IC 95 %: 4,15-12,99), haber interrumpido sus actividades (OR: 5,78) y tener
interrupcion del suefio (OR: 4,94; IC 95 %: 2,78-8,76). No se asoci6 con dificultades
economicas familiares (OR: 1,64; IC 95 %: 0,49-5,51). Caries dental severa observada
con influencias familiares no relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de
los nifios con la familia. Los resultados enfatizan la importancia de las medidas
preventivas. Prevenir las caries dentales graves en los nifios y asi reducir las

consecuencias negativas en tu vida familiar.

Armas et al. (31) en su estudio sobre la calidad de vida y salud bucal en nifios de
Ecuador relacionados con el nivel educativo de sus padres en el afio 2019. Se realizaron

estudios descriptivos y transversales. Los representantes de nifios y nifias preescolares de
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3 a 5 afios, respondieron al cuestionario de la Escala de Impacto en la Salud ECOHIS
(Early Childhood Oral Medicine), que evalta la relacion entre la salud bucal y la calidad
de vida en nifios en edad preescolar. Los datos recopilados se compilaron en Excel y se
analizaron utilizando el software gratuito R.V3.4.1 utilizando un intervalo de
probabilidad del 14,7 % correspondiente a un nivel de confianza proporcional del 95% y
la prueba estadistica de chi-cuadrado. Resultados: Se obtuvieron valores significativos
para el dolor reportado por los nifios (p=0,152), problemas para beber, dificultades para
comer y dificultades para sonreir (p=0,002), hablar (p = 0,09) y el impacto financiero (p
= 0,003). Conclusiones: Existe una relacion entre la educaciéon de los padres y su

percepcion sobre el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los nifios.

Fong et al.(32) en su estudio sobre factores que influyen en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal entre nifios con caries graves en la primera infancia en
Hong Kong en 2018. Se reclut6 a un total de 315 nifios en edad preescolar con diagnostico
de caries graves en la primera infancia (SL/ECC). Se pidi6 a sus padres que completaran
la Escala de Impacto en la Salud Bucal en la Primera Infancia (ECHOIS) y un cuestionario
de antecedentes sociodemograficos. Resultd una tasa de respuesta del 98,7 %. La edad
media fue de 4,7 £ 0,8 afios. La puntuacion media de dientes cariados, perdidos y
obturados (dmft) fue de 10,2 +4,5. Casi todos los nifios (98,7 %) tenian dientes cariados.
Aproximadamente (28,9 %) experimentaba sintomas de dolor. La puntuacion ceo del nifio
se asocid significativamente con los dominios de impacto infantil, funcién infantil,
impacto familiar y angustia familiar de ECOHIS (P < 0,001). La presencia de dolor se
asocio significativamente con mayores puntuaciones de impacto infantil y familiar de
ECOHIS (P <0,001). En los andlisis de regresion multiple, la puntuaciéon ceo y la
presencia de dolor mostraron una asociacion significativa con las puntuaciones ECOHIS
(P <0,001). Concluyendo que la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los
nifios con S[TECC empeoré con la presencia de dolor y la gravedad de la enfermedad. Es

importante implementar mas acciones para reducir la prevalencia de nifios con S-ECC

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cervantes et al. (33) en su estudio referido a un programa educativo sobre

prevencion en salud bucal en nifios menores de cinco afios en Puno (Pert) en el afio 2020.
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El objetivo del estudio fue mejorar el nivel de conocimientos en prevencion de la salud
bucal en nifios de grupos desfavorecidos, mediante el programa educativo "Bocas Sanas,
Caras Felices". El estudio fue experimental, longitudinal y prospectivo, utilizando
métodos educativos y de comunicacion antes y después de las pruebas. Para evaluar la
salud bucal de los nifios se utilizé el indice simplificado de Greene-Vermillion y una
encuesta de "Salud bucal de los padres". De los resultados se desprende que el programa
antes mencionado debe ser tomado en cuenta, ya que promueve conocimientos Optimos
en los adultos de la prevencion y promocion de la salud, lo que al final se reflejé también
en la salud bucal de los nifios. Se concluy6 que el programa de educacion preventiva en
salud bucal tuvo un efecto en el conocimiento de los padres sobre la salud bucal de sus
hijos y disminuy6 el indice positivo de higiene bucal y la placa bacteriana y después de

la intervencion.

Munayco et al. (34) en su estudio sobre la evaluacion de la percepcion de, los
padres acerca de la CVRSB en nifios con caries de infancia temprana severa de un
instituto de salud peruano en el afo 2020. La muestra fue un grupo seleccionado al azar
de 200 nifios sin caries de edades comprendidas entre 3 y 5 afios con caries severas en la
primera infancia (CIT-S). Se utiliz6 el cuestionario ECOHIS (P-ECOHIS) y el indice de
ceo-s - Los resultados mostraron que, en comparacion con los nifios sin caries, los nifios
CIT-S tuvieron puntuaciones totales ECOHIS mas altas y la diferencia significativa
estadisticamente (p<0,05). Concluyeron que se ve afectada la CVRSB de manera negativa

por las caries graves en la primera infancia.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Educacion para la salud

Educacion para la Salud “Dirigida para promover un estilo de vida fomentando la
prevencion, actitudes responsables y hébitos exclusivos de los sujetos y del medio
ambiente" (35) En otras palabras, se deben promover estrategias dinamicas y sostenibles

para promover actitudes de autocuidado en los individuos y sus comunidades.
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2.2.1.2. Educacion para la Salud Bucal en la Primera Infancia

La primera infancia es la base del desarrollo cognitivo, emocional y social,
por lo que la variedad de aprendizajes brindados a los nifios durante este periodo
dejara una huella imborrable a lo largo de sus vidas. Segun la teoria del desarrollo,
la primera infancia se divide en dos etapas: de 0 a 3 afos, dependiendo de la
existencia de la familia; de 3 a 6 afos hay una presencia adicional que es la
comunidad.(36) Por ello, la educacién a los padres es importante para cuidar la
salud bucal de sus hijos y la propia, porque la familia es un proceso de aprendizaje
continuo. El fin de la salud bucal es tratar de garantizar que los nifios crezcan sin
problemas bucales, y una herramienta fundamental es la educacion que ayuda a
cumplir ese fin; lo cual significa que la salud bucal de los nifios es responsabilidad

de los padres, no del nino.(37)

2.2.1.3. La Metodologia participativa como estrategia educativa

Las técnicas o métodos pedagdgicos tradicionales siguen el modelo de
enseflanza de la lectura y la escucha, mientras que otro modelo pedagdgico se
centra en leer, escuchar, observar, oir, argumentar, crear y ensefiar, buscando una
ensenanza directa y participativa, que serd un enfoque mads practico para el
aprendizaje.(38)

En educacioén para la salud, la participacion es una estrategia de ensefianza
relacionada con el aprendizaje, la accion personal y social de manera reflexiva,
critica, creativa y dinamica; promocion de la cultura de salud y prevencion de
problemas y enfermedades de forma sencilla y accesible; busca adoptar acciones
transformadoras para mejorar conscientemente su calidad de vida. (39) Existe un
nuevo modelo para utilizar la educacion y mejorar la salud que involucra la
participacion publica, involucrando experiencias y colaboraciones entre las
personas y sus comunidades, no como unidades de analisis, sino como socios de
quienes aprenden y se ayudan mutuamente para resolver problemas sociales. Es
importante enfatizar que este nuevo modelo de investigacion participativa tiene

como objetivo abordar las disparidades en diferentes areas, no solo en la salud.(40)
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Como vemos, existen muchos métodos de aprendizaje a los que se estd
recurriendo para que la poblacién pueda aprender con eficacia y recordar mucho
mejor lo que se les ensefia. Esto es utilizado también en el ambito de la Salud, ya
que se busca ensefar y concientizar a la poblacioén acerca de la prevencion de
enfermedades que afecten su calidad de vida, y que mejor con programas o talleres

educativos que busquen su participacion activa, por dar buenos resultados. (41)

2.2.14. Modelo pedagogico
Es un sistema disefiado para crear una serie de técnicas, estrategias y
métodos de ensefianza. El proposito del modelo de aprendizaje es asegurar que los
estudiantes logren un aprendizaje significativo. Ademas, los modelos de

aprendizaje se pueden utilizar para definir criterios y cursos de evaluacion.
Tipos de modelos pedagogicos:

a. El modelo pedagdgico tradicional es posiblemente el método
educativo mas antiguo y conocido. Sigue un enfoque centrado en
el maestro, en el que el maestro les ensefia a los estudiantes de
manera jerarquica.

b. El modelo de aprendizaje conductista se basa en principios
conductistas y supone que el aprendizaje es el resultado de
asociaciones estimulo-respuesta. Este modelo enfatiza el
comportamiento observable y utiliza refuerzo y castigo para
moldear y cambiar el comportamiento de los estudiantes. Segun la
teoria conductista, la repeticion y la practica son esenciales para el
aprendizaje, y el refuerzo positivo anima a los estudiantes a repetir
la conducta deseada.

c. El modelo pedagdgico experiencial enfatiza el aprendizaje a través
de la experiencia y la reflexion. Las excursiones, los juegos de
roles, las simulaciones y las actividades de resolucion de
problemas son algunas de las muchas formas en que se puede

realizar el aprendizaje experiencial.
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d. El modelo pedagdgico cognitivista sostiene que el aprendizaje es
un proceso mental interno que incluye la resolucion de problemas,
la memoria y el procesamiento de informacion. Segun los tedricos
cognitivos, los estudiantes organizan, codifican, almacenan y
recuperan el conocimiento.

e. El modelo educativo constructivista se basa en principios
constructivistas y recomienda que los estudiantes construyan
activamente conocimientos y comprension a través de sus
experiencias, conocimientos previos e interacciones con el
entorno. Este modelo rechaza la idea de estudiantes pasivos y
anima a los estudiantes a explorar, cuestionar y desarrollar su

comprension del mundo.(42)

2.2.15. Programa educativo

Es un método que fomenta la participacion activa de las personas en la
construccion de conocimiento y aprendizaje, involucrandolos de manera dindmica
con el tema que se quiere ensefar. En educacion para la salud, es una estrategia
pedagdgica relacionada al aprendizaje en temas de salud por medio de la
participacion o interaccion, de manera critica, creativa y dindmica a través de la
accion personal. Promover una cultura de salud y la prevencion de problemas y
enfermedades de forma sencilla y comprensible. Esforzarse por adoptar medidas
de cambio por parte de la gente que conduzcan a una mejora consciente del
entorno de vida.(43)

El programa educativo aplicado se basa en el método pedagogico

experiencial, ya que se ensefia a los padres de una manera didactica interactiva.
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Programa educativo “Dentopapitos” (Anexo 5)
Consta de 4 Modulos:
Médulo 1: Salud bucal y enfermedades bucodentales frecuentes en la infancia

1. ¢Qué es la salud bucal?
La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social de cualquier persona, sin
importar su edad o nivel socioeconémico (34).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como la
ausencia de dolor, cancer de boca o garganta, infeccion o ulceras, enfermedad periodontal,
caries, pérdida de dientes, como otras enfermedades y cambios que limitan la capacidad
de una persona para morder, masticar, reir, hablar o comprometerse el bienestar

psicosocial (5).
2. Importancia de la salud bucal

La salud bucal es importante en la vida y la salud general de las personas, porque permiten
que la boca y sus componentes (dientes, mejillas, labios, encias, lengua y paladar)
cumplan funciones como el habla, la masticacion de los alimentos, la digestion, la sonrisa

y la apariencia(44)
3. {Qué debemos saber sobre los dientes?
a. La Boca

Las funciones de la boca y sus estructuras son importantes en la salud de las personas,
como: el habla o la comunicacion, la masticacion de los alimentos, la digestion de los
mismos, la sonrisa y la apariencia. La boca estd formada por partes duras y blandas
llamadas genéricamente tejidas. La boca esta formada por tejidos duros y tejidos blandos.

(36, 37).
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b. Los dientes

Las piezas dentarias se ubican en ambos huesos maxilares y se alojan los alvéolos

dentarios. Los dientes estan formados por tres partes:

. Corona: Se muestra cuando uno abre la boca; es el tejido duro, blanco y brillante

que sobresale de la encia.

. Raiz: Permite el anclaje del diente dentro del hueso o alvéolo dentario, es la parte

del diente que no se visualiza.
. Cuello: Es la parte del diente que une la corona y la raiz. (36, 37)
El diente esta formado por capas y son:

. Esmalte: Cubre solo la corona del diente, es un tejido muy duro y es el tejido mas

calcificado de todo el cuerpo. Estd en constante contacto con el medio bucal.

. Dentina: forma el cuerpo del diente y se ubica en la corona y raiz del diente y esta
menos mineralizada que el esmalte. Tiene terminaciones nerviosas en la pulpa del diente,

lo que hace que el diente sea sensible.

. Pulpa: compuesta por vasos sanguineos, nervios y tejido linfoide, proporciona

sensibilidad y nutricion a los dientes.

. Cemento: la dentina que protege las raices de los dientes. Es delgado, esponjoso,
de superficie irregular y contiene las fibras del ligamento periodontal que sujetan los

dientes al hueso. (36, 37)
4.Tipos de denticién

a. Tipos de Denticién

e Denticion temporal o de leche:
Los dientes temporales se forman durante la gestacion, en la tercera semana del
embarazo, de tal manera que cuando el bebé nace, trae en el espesor de los huesos

maxilares, los gérmenes dentarios de los 20 dientes de leche que dara origen a los
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dientes permanentes o definitivos (36). Estan distribuidos simétricamente, 10 en el
maxilar superior y 10 en el inferior, agrupados por funcidn. El primer diente de leche
erupciona alrededor de los 6 meses y alrededor de los 2.5 afios se ha completado la
erupcion (37).
e Denticion Permanente

La denticion permanente o definitiva, consta de 32 dientes en total, 16 en la arcada
superior y 16 en la arcada inferior. Aproximadamente el primer diente permanente o
definitivo, aparece a los 6 afos; este diente es el primer molar que se ubica por detras
de los segundos molares temporales. Recordar esto es muy importante, para aqui

comienza la nueva denticion. (36, 37).
5. ({Cuando aparecen los primeros dientes de leche?

El primer diente de leche comienza a salir por las encias alrededor de los 6 meses y
alrededor de los 2 afios y medio se ha completado la erupcion (tener en cuenta que esto
puede variar de un nifio a otro, solo el dentista sabra si estd dentro de los plazos normales

0 1no) (44)
6. (Es Importante de los dientes de leche sanos?

Si, es importante porque les permite masticar los alimentos, ayudan en la formacion de

los sonidos y el habla y son importantes en la autoestima y sonrisa del nifio. (44)
7. Caries dental

Actualmente, es la enfermedad cronica mas comun de la infancia y es una
enfermedad multifactorial asociada al estilo de vida, habitos alimentarios e higiene bucal
inadecuada, alimentacion infantil nocturna, consumo elevado de azUcar, colonizacion

bacteriana precoz y nivel de cultura preventiva. Padres (17, 37).
8. {Como se desarrolla la caries?

Para que se produzca la caries, el azlcar necesita ser metabolizada por bacterias presentes
en la cavidad oral; pero todo esto dependera de las propiedades individuales, de la forma

de interaccion con otras bacterias (biopelicula), la calidad de la saliva, de la estructura
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dentaria. Si estos interactian coordinadamente, el resultado seré el proceso de caries
dental (17) (36-38).

9. {Qué es la caries de primera infancia?

Al tratarse de una enfermedad transmisible, la prevencion primaria debe centrarse
en la intervencion sobre la colonizacién de la flora bucal del nifio (a) durante la primera
infancia. La transmision de los microorganismos causantes de la caries en los nifios (as)
ocurre regularmente por contactos directos, como la saliva de sus padres o cuidadores, es
por ello que se recomienda evitar ciertos habitos como dar besos en la boca; existen
también los contactos indirectos como compartir utensilios, tazas, cepillos dentales y
hasta juguetes con otros nifios (8, 37).

10. Otras enfermedades bucales: Gingivitis y maloclusiones.

a. La gingivitis: es una enfermedad infecciosa producida por acumulacion de placa
bacteriana, esta placa se ubica alrededor de los dientes a nivel de las encias; si la placa no
es removida y permanece ahi por argos periodos de tiempo se endurecera y producird una
inflamacion de la encia y posterior sangrado. La gingivitis se puede prevenir cepillandose

los dientes después de cada comida para evitar la acumulacién de placa. (36, 37).
Los nifios y nifias con gingivitis pueden desarrollar:

e El color de las encias cambia del rosa coral brillante de las encias sanas a un rojo
burdeos, lo que indica inflamacion.

e Las encias cambian de tamafio, generalmente aumentan de tamafo, haciéndolas
parecer mas grandes.

e Sangrado de encias, espontaneo o inducido (por ejemplo, al cepillarse o comer).

e Mal aliento o halitosis causada por bacterias.

b. La maloclusion: Es un cambio en la posicion de los dientes y/o del maxilar superior,
que incide en malos habitos bucales y en una inadecuada alimentacién. (36). Son

consideradas un problema de salud publica debido a su alta prevalencia en alteraciones
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de estética, funcion, y el impacto negativo en la calidad de vida y un alto costo de atencion
al paciente (45).

Algunas sefiales de un nifio o nifia con desadaptacion incluyen:

* Mala alineacion de los dientes ("dientes torcidos").

» Cambios de apariencia (retraccion o protrusién del menton).

* Cuando los dientes se fusionan, no hay contacto entre los dientes superiores e inferiores.
* Cuando los dientes estan doblados, algunos de los dientes inferiores pueden extenderse

mas alla de los dientes superiores.

Moédulo 2: La dieta

1. Dieta: Es la ingesta de alimentos y bebidas que realiza cualquier persona en su vida
diaria (34). Durante los primeros 4 a 6 meses de vida, el alimento ideal es la leche materna,
exceptuando el consumo de cualquier otro alimento que no venga del seno de la madre;
la leche materna cubre las necesidades nutricionales del bebe. Posteriormente, cuando el
nifio (a) inicie la ingesta de alimentos sélidos, se debe tener mayor control y equilibrio en

su alimentacién (8).
Importancia de la dieta

El consumo de azlcar sigue siendo uno de los responsables del inicio del proceso
de la caries; el potencial cariogénico de los azlcares depende de la frecuencia en la que
se ingieren, la consistencia que tienen y el tiempo en el que permanece en la boca;
introducir los aztcares en los dos primeros afios de vida se asocia al riesgo de caries (39).
Es fundamental informar a los padres de lo relevante que es controlar en la dieta de los
nifios el consumo de chocolates, gomitas, helados, galletas, bizcochos, jugos envasados,
gaseosas, cereales infantiles, etc., y el tener una dieta balanceada en los pequefios como

parte de un programa integral de prevencion (34, 39).
2. ;Cual es la dieta saludable para su hijo?
Una dieta saludable es aquella baja en azucares, pero rica en los siguientes alimentos

e Frutas y verduras: estos deben ser la mitad de lo que el nifio come todos los dias.
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e Cereales: como la avena, pan de trigo y arroz integral.
e Productos lacteos: bajos en grasa o sin grasa.
e Proteinas: carne, pollo sin piel, pescado, huevos, frijoles, legumbres, guisantes,

mariscos.(46)
3. {Qué es una dieta cariogénica?

Son los alimentos y bebidas con alto contenido de azucar, que por la consistencia blanda
y pegajosa que tienen algunos y la dificultad de ser removidos por la saliva, generan caries

dental. Tenemos los chocolates, gomitas, galletas, entre otros. (46)

Moédulo 3: Higiene bucodental

1. El objetivo de la higiene bucal es eliminar de los dientes la placa permanente, evitando
que las bacterias dafiinas produzcan acidos que dafian los dientes e inflaman las encias.
En nifios pequefios, la responsabilidad de la higiene dental es de los padres y, a medida
que los nifios crecen, la tarea mecénica del cepillado se vuelve mas facil cuando ingresan
a laescuela. Y aprenden a escribir, maduran para cepillarse los dientes.; por estas razones
es que los padres son los responsables de realizar la higiene bucal en nifios pequefios, asi
como de ensefiarles y supervisar la higiene bucal adecuada a medida que el nifio va
creciendo (36, 39).

2. ;Cuando debo empezar a cepillar los dientes de mi hijo?

Tan pronto salga el primer diente, se pretende incorporar este hébito en la vida del
nifio. Inclusive si alin no aparece los dientes, los padres deben limpiar la boca del infante

con una tela o una toallita himeda limpia enrollada en el dedo indice.(46)
3. {Qué se necesita para realizar un adecuado cepillado?

Requiere un cepillo de tamafio infantil con cabeza pequefia, filamentos o cerdas
suaves de puntas redondeadas, de preferencia, mano antideslizante, de colores y ayuda

que sean de personajes favoritos para que vean que el cepillo puede ser divertido.(47)

4. ;Cuando debo realizar el cepillado de mi hijo?



23

La frecuencia recomendad de cepillado es después de cada comida, minimo 2
veces al dia, por la mafiana y antes de dormir. Recuerde también que el cepillo debe

cambiarse cada 3 meses o antes si ve que se encuentra deteriorado por el uso. (47)

Técnica de cepillado recomendada para nifios en edad infantil es la técnica de Fones (47)

(Anexo

Moédulo 4: Prevencion en salud bucal

1. Prevencion:

Uso del Fluor: El fldor protege la superficie del esmalte, la hace mas resistente al ataque
de los &cidos bacterianos, reduce la desmineralizacion del esmalte sano y estimula la
remineralizacion. La administracion de fldor en la pasta dental es una de las medidas
preventivas mas efectivas que existe por ser muy accesible, afectiva y mundialmente
aceptada. (40)

Cantidades y concentraciones de fllior en la pasta dental en nifios (as) son:

En los nifios menores de 3 afios se recomienda utilizar solo una cantidad pequeia de fluor,

como un “granito de arroz”.

En los nifios de entre los 3 a 6 afios, se recomienda utilizar una cantidad de pasta tamafio

“alverjita”.

En cuanto a la concentracion de fltior en las pastas dentales recomendada en los nifios, va
de 1000 a 1450 ppm de fluior. Esto debe ser corroborado por los padres observando en la

parte posterior de la pasta donde mencionan la cantidad de fltior que contiene. (45)

2. Visita Odontoldgica: La Academia Americana de Odontologia pediatrica afirma que
la primera evaluacidon de riesgos en salud bucal debe realizarse a los 6 primeros meses de
vida y posteriormente a los 12 meses, es por ello la importancia de que la primera visita
al dentista sea en el primer afio de vida del nifio (a); de esta manera hay mas
probabilidades de recibir cuidados orales apropiados y es una excelente oportunidad para

educar a los padres reduciendo el riesgo a enfermedades bucales (8,38). Todo este cuidado
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de los dientes desde su primera aparicion se debe a que los nifios (as) son mas susceptibles
de tener caries por la inmadurez de sus piezas dentales (37).

3. Fortalecimiento de los Habitos

Los habitos son patrones constantes de actitudes que ayudan a los nifios a construirse,
orientarse y educarse para que puedan funcionar adecuadamente en la sociedad en el
futuro. Todos los nifios, sin excepcidn, necesitan rutinas y habitos diarios que les den la
oportunidad de aprender trucos y desarrollar un sentido de responsabilidad. Cuando se
trata de salud bucal, es necesario empezar a adoptar estos habitos y rutinas desde una edad
temprana. Es mucho mas facil desarrollar buenos habitos desde una edad temprana que

esperar hasta la edad escolar (36).
4. ;Cuéando debo llevar a mi hijo al dentista por primera vez?

Idealmente, la primera visita al dentista debe ser en el primer afio de vida del nifio, de esta
manera hay mas probabilidades de recibir cuidados orales apropiados y es una excelente
oportunidad para educar a los padres reduciendo el riesgo de adquirir enfermedades

bucales(46)
2.3. Definicion de términos

a. Programa educativo: Es un método que fomenta la participacion activa de las
personas en la construcciéon de conocimiento y aprendizaje, involucrandolos de manera
dindmica con el tema que se quiere ensefiar. En educacion para la salud, es una estrategia
pedagdgica relacionada al aprendizaje en temas de salud por medio de la participacion o

interaccion, de manera critica, creativa y dindmica a través de la accion personal. (42).

b. Calidad de vida relacionada a la salud bucal: es el bienestar de la boca, que
abarca muchas funciones esenciales como respirar, comer, hablar, sonreir y socializar.
Disfrutar una buena salud bucodental con comodidad y confianza, permite al individuo
alcanzar su plena capacidad y participacion social. La salud bucodental es parte de la

salud general, el bienestar y la calidad de vida, desde el nacimiento hasta la vejez (44).
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C. Efectividad del programa educativo: Capacidad para lograr los efectos
esperados o deseados en la salud de los estudiantes y para considerar intervenciones y
oportunidades para cambiar los métodos y procedimientos del programa segun las

necesidades identificadas.
d.  La salud bucal en edad preescolar

Segun las teorias de las etapas psicoevolutivas evolutivas, la edad preescolar esta
considerado dentro de los rangos de 3 a 5 afos de edad, sin embargo, esta forma parte de
la infancia que inicia en la gestacion y se extiende hasta los 6 afios; en esta etapa se centran
las bases para el desarrollo social, emocional y cognitivo del ser humano, es por ello que

los diferentes aprendizajes en la etapa de nifiez perduran para toda la vida (48).



CAPITULO 111

MARCO FILOSOFICO

Se explica la forma de adquirir el conocimiento desde diferentes escuelas de
filosofia, este estudio trata del positivismo porque afirma que el conocimiento proviene
de las cosas observables y es posible medirlo y contarlo, se puede comparar con el numero
de eventos favorables porque puede ser estudiado. (49) Este paradigma asume la
existencia de una realidad objetiva que puede ser determinada empiricamente a través de
métodos cuantitativos y construye modelos que permiten explicar y predecir fenomenos
similares. Es decir, se basa en la practica de la generalizacion a partir de experiencias
fragmentadas. (50)

De la misma manera, también hay parte del paradigma interpretativo, porque en
lugar de explicaciones causales, la investigacion intenta interpretar y comprender el
comportamiento de las personas a partir de los significados e intenciones de los sujetos
que participan en el escenario educativo. Los seguidores de esta orientacion se centran en
describir y comprender lo que es Unico y especifico del tema en lugar de lo general;
aceptar que la realidad es diversa, extensa y dindmica. (51) Su objeto es el desarrollo de
conceptos que ayuden a comprender los fenomenos sociales en medios naturales dando
la importancia necesaria a las intenciones, experiencias y opiniones de todos los
participantes (50).

En el ambito de la educacion, se discute como el proceso educativo y la
experiencia escolar inciden en el desarrollo fisico, emocional y social de los estudiantes
en todas las etapas de la vida, esto lleva a preguntarse como el acceso a una educacion de
calidad, la politica educativa y la participacion en los sistemas educativos se ven
afectados; bienestar humano y oportunidades futuras. (52)

Combinar datos cuantitativos que revelan patrones y tendencias a nivel de
poblacion con datos cualitativos que informan experiencias vividas y perspectivas
personales, nuestros datos aluden al papel de los estudios mixtos en una comprension mas

holistica y contextualizada de los fendmenos de salud. (52)



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.4. Tipo y Disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo
Prospectivo, longitudinal y analitico. (53)
Prospectivo: los datos son recogidos mientras suceden los hechos.
Longitudinal: los datos recolectados se haran en distintos momentos.
Analitico: se evalua la relacion causa-efecto.

4.1.2. Disefio

Pre-experimental (antes y después) y se caracteriza por el grado de control, que sera

minimo.(53)
4.2. Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion de estudio

La poblacion estd compuesta por 3,068 padres, madres o tutores de nifios de 0 a 6 afios

que acuden a la Microred Cono Norte — Minsa de la ciudad de Tacna, 2023.
Criterios de inclusion:

- Padres de nifios y nifias de entre 0 a 6 afos.

- Padres que firmen el consentimiento informado.

- Padres que asistan al programa educativo, y completen los 4 modulos.



Criterios de Exclusion:

- Padres que sean odontologos.

28

- Padres con alguna condicion fisica o mental que limite el proceso de aprendizaje.

- Padres o responsables que no completen los 4 modulos.

4.2.2.

Muestra

La Muestra fue por conveniencia de 149 padres de nifos de 0 a 6 afios, es decir,

se trabajé con todos los padres que cumplieron el criterio de inclusion, asi como con la

firma del consentimiento informado y que acudieron a los Centros de salud.

4.3.  Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones  Indicadores Instrumento Escala de
medicion

Es un método que fomenta la Dimensiones:
participacion activa de las Mddulo 1: Encuesta Categorica
personas en la construccion  salud bucal vy -Insatisfecho mediante la ordinal
de conocimiento y  enfermedad son SSD-iQ:Josicién herramienta
aprendizaje, involucrandolos  bucodentales neutral (8- Cuestionario

o de manera dinamica con el  frecuentes en la -lsgtisfecho de satisfaccion

E tema que se quiere ensefar. infancia (12-15)

3  En educacion para la salud, Modulo 2: la

é es una estrategia pedagdgica  dieta

g relacionada al aprendizaje en Médulo 3:

nE_J temas de salud por medio de  higiene
la participacion (42). bucodental

Mdédulo 4:

prevencion en

salud bucal
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o La calidad de vida bucal, Dimensiones:

g una percepcion . Actividad Encuesta Categorica
Q independiente que tiene familiar Nunca (0) mediante el Ordinal
g una persona sobre la salud Una o dos veces cuestionario

§ de su boca en relacién asu . Emociones (1) de Escala de

3 vida diaria durante la familiares A veces (2) impacto

§ masticacion, la Frecuentemente familiar

g comunicaciéon con otras . Conflictos 3 (ECOHIS)

3 personas, ademas de la familiares Casi todos o de

; conciencia de su estética. todos los dias Percepcion

> (44) . Carga (4) de padres y

% financiera No sé (5) cuidadores

% (P-CPQ)

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta mediante el método del cuestionario para la
variable calidad de vida relacionada con la salud bucal y de la misma forma para la

satisfaccion del programa educativo.

4.4.1. Accionesy actividades para la ejecucion del proyecto

a. Accionesy actividades

Se envid una carta de presentacion al Ministerio de Salud para el permiso
institucional. Se coordind con los directores de los centros de salud y se encuesto
a los padres que acuden a su cita del programa del control de crecimiento y
desarrollo del nifio sano; los datos se recopilan en tres fases:
Primera fase: para identificar la calidad de vida relacionada con la salud bucal
antes del programa educativo, se administr6 una encuesta mediante el
Cuestionario de Escala de Impacto familiar (FIS).

Segunda fase: se aplicaron métodos participativos mediante el programa
educativo “Dentopapitos” compuesto por 4 médulos de salud bucal: modulo 1:
salud bucal y enfermedad son bucodentales frecuentes en la infancia, médulo 2:
la dieta, médulo 3: higiene bucodental y modulo 4: prevencion en salud bucal (a

través de una guia educativa) en una unica sesion.
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Tercera fase: Se aplica el Cuestionario ECOHIS sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal al mes de haberse aplicado el programa educativo
“Dentopapitos”. Durante esta etapa se recogeran datos sobre la satisfaccion del

programa educativo recibido.

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos, una vez

ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio.

b. Consideraciones éticas

Se tom6 en cuenta los postulados de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial; Sobre las pautas éticas internacionales para la

investigacion Biomédica en seres humanos. (54)

Este estudio se realiz6 con el consentimiento de los padres, ya que las
preguntas solo fueron respondidas por padres o tutores que fueron informados de
antemano sobre el proposito y los métodos del estudio. Asimismo, los investigadores

principales se comprometen a mantener la confidencialidad de sus datos.

El estudio se centrd en nifios (as) que tienen vulnerabilidad por diversos tipos
de problemas bucales y que estos afectan la calidad de vida familiar; los resultados
beneficiaran directamente a los nifios, ya que se hara una propuesta de talleres sobre

salud bucal dirigida a los padres, quienes son los responsables de la salud de sus hijos.

Para el estudio se consideraron los principios éticos de respeto a las personas,
beneficencia y justicia del informe de Belmont (55) referente para realizar practicas
con personas en la investigacion, asi como las “consideraciones éticas para la

investigacion en salud con seres humanos” del Ministerio de Salud. (56)

a. Principio de respeto. Se respetard la libertad de las personas y su decision
voluntaria de participar o no en la investigacion, libre de coercion o algun

tipo de incentivo, para lo cual se le informard riesgos, beneficios y
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aspectos relevantes del estudio plasmados en el consentimiento

informado.

b. Principio de no maleficencia. La aplicaciéon del cuestionario y del

programa

c. educativo no representa dafios fisicos a la persona, puede que ciertas
preguntas generen incomodidad las que el estudiado es libre de responder;

no, por el contrario, la educacion en salud puede favorecer a su cuidado.

d. El principio de justicia se garantizard bajo la direccion del equipo de
investigadores calificados y competentes. Para la formacion de los grupos
todas las participantes tendran la misma oportunidad de ser elegidas al
azar, el programa educativo al tener un valor positivo para la salud no
puede negarse el beneficio, por lo que, en razdn al principio, finalizado la
aplicacion del post test se brindara el programa al grupo no intervenido.
La informacion brindada por los participantes serd anonima y tratada

responsablemente por el equipo de investigacion.

e. La investigadora, a través de una declaracion jurada, manifiesta no tener

ningun conflicto de interés. (57)

c. Consentimiento informado

Para garantizar la autonomia para participar en el estudio, se pidi6 a los padres de
los nifios participantes que firmaran un formulario de consentimiento
confirmando su voluntad de participar en el estudio por su propia voluntad.
(Anexo 1)
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4.4.2. Materiales e instrumentos

4.4.2.1. Instrumento para variable programa educativo-metodologia

participativa
(Anexo 2)

Se uso un cuestionario, que midid el nivel de satisfaccion con respecto al taller de
la metodologia participativa, disefiado por Janett Sindy Pariona Calderdn en su tesis:
Influencia de la metodologia participativa en el conocimiento sobre salud bucal en padres
de nivel inicial de la LLE. N°450 “Enrique Delhorme”, Tacna- 2021; quien realizo la

prueba de validez y confiabilidad.

Para la validacién de contenido fue evaluada por 5 jueces expertos segun el
formato disefiado por Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A.; mediante la prueba
estadistica del indice de Kappa fleiss (Fuerza de concordancia segun Landis y Koch),
resultado 0,775 valor dentro del Intervalo [0,61 — 0,80], considerando que la validez de
medida del instrumento es “Considerable”. Para la confiabilidad del instrumento se aplico
una muestra piloto a 16 padres, luego se utiliz la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
teniendo como resultado 0,970 lo que determina que la confiabilidad del instrumento es

muy alta. Los indicadores y escala fueron:
-Insatisfecho (5-7)
-Disposicién neutral (8-11)

-Satisfecho (12-15)

4.4.2.2. Instrumento para variable Calidad de vida relacionada con la salud
bucal
(Anexo 3)
La encuesta para evaluar los impactos en la vida familiar usando items de la
Escala de Impacto Familiar (FIS) de 14 items de los Cuestionarios de Percepcion

de Padres y Cuidadores (P-CPQ). EI FIS incluye 5 items sobre actividad
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parental/familiar, 4 sobre emociones parentales, 4 sobre conflicto familiar y 1 sobre
carga financiera. Las respuestas se dieron con cinco opciones, a saber: nunca (0),
una o dos veces (1), a veces (2), frecuentemente (3), casi todos o todos los dias (4) y
no s¢ (5). El valor FIS total se calcula a partir de la suma de todos los valores de
puntos que van de 0 a 56. Una puntuacion mads alta indica un mayor impacto del
estado oral del nifio en el desempefio de los padres, el cuidador y la familia en

general. Instrumento validado por Abanto et al. en el 2015. (58)
4.5. Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo para caracterizar la muestra, teniendo en cuenta
la distribucion de frecuencias y porcentuales; para la contrastacion de hipdtesis se utilizd
la prueba de Wilcoxon. Los datos fueron procesados y analizados, por los programas

Microsoft Office Excel y SPSS version 25 en espafiol.



CAPITULOV

RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréaficas de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la Microred cono
norte de Tacna, 2023

Caracteristicas

sociodemograficas N°=149 %= 100

Sexo

Masculino 80 53,7
Femenino 69 46,3
Edad del nifo

0 a 2 aflos 18 12,1

3 a4 afios 53 35,6

5 a 6 afios 78 52,3

Promedio 3,4 DS. 0,697

Familiar participante

Padre 42 28,2
Madre 97 65,1
Otro miembro de familia 10 6,7

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 1
Caracteristicas sociodemograficas de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la Microred cono
norte de Tacna, 2023

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo
Masculino I 53,7
Femenino IIIE———— 46,3
Edad del nifio
Oa2afios Immmmw 12,1
3a4afios NI 35,6
5a6afios NI 52,3
Familiar participante
Padre I 28,2
Madre N 65,1
Otro miembro de familia . 6,7

Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

En la Tabla y figura 1, observamos que el sexo de mayor presencia de los nifios fue el
masculino con 53,7 %, en tanto que el femenino fue de 46,3 %. En cuanto a la edad
predomind el grupo etario de 5 a 6 afios con 52,3 %, seguido de los nifios de 3 a 4 afios
con 35,6 % y los de 0 a 2 afios con porcentaje menor de 12,1 % y el familiar que mas
participo en el estudio, fueron las madres con 65,1 %, seguido de los padres con 28,2 %

y finalmente otros familiares con 6,7 %.
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Tabla 2
Percepcion de la CVRSB segun dimension actividad parental o familiar antes y después
de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023

. . - Grupo Experimental
Dimension actividad parental P P

Antes Después
n % n %
Impacto negativo 104 69,8 53 35,6
Impacto positivo 45 30,2 96 64,4
Total 149 100,0 149 100,0

Figura 2
Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segin la Dimension actividad

parental

DIMENSION ACTIVIDAD PARENTAL

B Impacto negativo B Impacto positivo
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Interpretacion:
En la tabla y figura 2, observamos que antes de la aplicacion del programa educativo, la

percepcion de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de
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impacto negativo con 69,8 % y la percepcion de impacto positivo fue 30,2 % y después
de la aplicacion del programa educativo la percepcion de su calidad de vida relacionada
con la salud bucal se evidencio positiva con 64,4% Yy negativa disminuy6 a un 35, 6 %,

segun su dimension actividad parental.

Tabla 3
Percepcion de CVRSB segun dimension emociones parentales antes y después de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023

Grupo Experimental

Dimensién emociones

Parentales Antes Después
n % n %
Impacto negativo 96 64,4 69 46,3
Impacto positivo 53 35,6 80 53,7
Total 149 100,0 149 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador.

Figura 3
Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segtin la Dimension emociones

parentales

DIMENSION EMOCIONES PARENTALES

B Impacto negativo M Impacto positivo
70 64,4
60
50
40
30
20
10

Antes Despues

Fuente: Tabla 3
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Interpretacion:

En la tabla y figura 3, observamos que antes de la aplicacion del programa educativo, la
percepcion de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de
impacto negativo con 64,4 % vy la percepcion de impacto positivo fue 35,6 % y después
de la aplicacion del programa educativo la percepcion de su calidad de vida relacionada
con la salud bucal se evidencio positiva con 53,7 % y negativa disminuyé a un 46,3 %,

segun su dimension emociones.

Tabla 4
Percepcion de CVRSB segun dimension conflicto familiar antes y después de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos en

la Microred cono norte de Tacna, 2023

Grupo Experimental

Dimensién conflicto familiar Antes

Después
n % n %
Impacto negativo 96 64,4 45 30,2
Impacto positivo 53 35,6 104 69,8
Total 149 100,0 149 100,0
Fuente: Matriz de datos del investigador
Figura 4
Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segun la Dimension conflictos
familiares.
DIMENSION CONFLICTO FAMILIAR
B Impacto negativo B Impacto positivo
80
69,8
70 64,4

60
50
40
30
20
10

Antes Desniies

Fuente: Tabla 4
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Interpretacion:

En la tabla y figura 4, observamos que antes de la aplicacion del programa educativo, la
percepcion de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de
impacto negativo con 64,4 % vy la percepcion de impacto positivo fue 35,6 % y después
de la aplicacion del programa educativo la percepcion de su calidad de vida relacionada
con la salud bucal se evidencio positiva con 69,8 % y negativa disminuyé a un 30,2 %,

segun su dimension conflicto familiar.

Tabla 5
Percepcion de CVRSB segun dimension carga financiera antes y después de la aplicacion
del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afos atendidos en la Microred

cono norte de Tacna, 2023

Grupo Experimental

Dimension carga financiera Antes Después
n % n %
Impacto negativo 87 58,4 46 30,9
Impacto positivo 62 41,6 103 69,1
Total 149 100,0 149 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 5
Antes y después del programa educativo “Dentopapitos” segun la Dimension carga

financiera

DIMENSION CARGA FINANCIERA

B Impacto negativo M Impacto positivo

80
70
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69,1

Antes Despues

Fuente: Tabla 5
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Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5, observamos que antes de la aplicacion del programa educativo, la
percepcion de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de impacto
negativo con 58,4 % y la percepcion de impacto positivo fue 41,6 % y después de la aplicacion
del programa educativo la percepcién de su calidad de vida relacionada con la salud bucal se
evidencid positiva con 69,1 % y negativa disminuyd a un 30,9 %, segun su dimension carga

financiera.
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Tabla 6
Percepcion de la Calidad de vida relacionada con la salud bucal antes del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios atendidos
en la Microred cono norte de Tacna, 2023

ECOHIS
Nunca Una o dos veces A veces A menudo Casi todos o No sé
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD todos los dias
BUCAL N° % N° % N° % N° % N° % N° %

DIMENSION ACTIVIDAD PARENTAL

1.- ¢{Ha estado molesto? 18 12,1 31 20,8 59 39,6 35 23,5 4 2,7 2 1,3
2.- ¢Ha tenido problemas para dormir? 22 14,8 30 20,1 59 39,6 31 20,8 7 4,7 0 0,0
3.- ¢ Se ha sentido culpable o responsable? 40 26,8 31 20,8 54 36,2 20 134 4 2,7 0 0,0
4.- ;Ha faltado al trabajo, ya sea por dolor, citas o 51 34,2 34 228 47 315 12 8,1 5 34 0 0,0
alguna cirugia?

5.- ¢Ha tenido menos tiempo para usted o 39 26,2 30 20,1 56 37,6 21 14,1 3 1,2 0 0,0

para su familia?

DIMENSION EMOCIONES PARENTALES

1.- ¢ Se ha preocupado porque en el futuro su hijo/hija 59 39,6 48 32,2 21 14,1 18 12,1 2 1,3 1 0,7
podria tener pocas oportunidades para una cita, casarse,

tener hijos u obtener el trabajo que le gustaria?

2.- ¢Se ha sentido incémodo con su hijo/hija en 75 50,3 40 26,8 22 14,8 9 6,0 0 0,0 3 1,2
publicos (gj. tiendas, restaurantes)?

3.- ¢Ha estado celoso de usted u otros miembros 28 18,8 33 22,1 56 37,6 30 20.1 2 1,3 0 0,0
su familia?

4.- ;Lo ha culpado a usted u otros miembros de 31 20,8 39 26,2 49 32,9 26 174 4 2,7 0 0,0
su familia?

DIMENSION CONFLICTO FAMILIAR

1.- ¢Ha discutido con usted u otros miembros de 39 26,2 40 26,8 49 32,9 18 12.1 3 1,2 0 0,0
su familia?

2.- ¢Ha necesitado mas atencién de usted u otros 43 28,9 29 19,5 43 28,9 29 19,5 5 3,4 0 0,0
miembros de su familia?

3.- (Ha interferido con las actividades familiares en casa 21 14,1 49 32,9 61 40,9 12 8,1 6 4,0 0 0,0
u otros lugares?

4.- Ha causado disconformidad o conflictos en 56 37,6 32 21,5 43 28,9 16 10,7 2 1,3 0 0,0
su familia

DIMENSION CARGA FINANCIERA

1.- Ha causado problemas financieros en su familia 65 43,6 45 30,2 19 12,8 19 12,8 1 0,7 0 0,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion:

La tabla 6 nos evidencia que segun la percepcion de los padres antes de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en la dimension
actividad parental la respuesta de mayor porcentaje fue la de que a veces Se habian sentido culpable o responsable de la Salud bucal de sus
nifios con el 36,2 % ;en la dimensién emociones parental el mayor porcentaje fue de 50,3 % respondieron que nunca se han sentido incémodos
con su hijo en lugares publicos; seguido en la dimension conflicto familiar el 40,9 % refiri6 que a veces si ha interferido con las actividades
familiares en casa u otros lugares y finalmente en la dimension carga financiera el 43,6 % menciond que nunca les habia causado problemas

en su CVRSB.



Tabla 7
Percepcion de la Calidad de vida relacionada con la salud bucal después del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afios

atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023

ECOHIS
Nunca Una o dos veces A veces A menudo Casi todos o todos No sé
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD los dias
BUCAL N° % N° % N° % N° % N° % N° %
DIMENSION ACTIVIDAD PARENTAL
1.- ¢ Ha estado molesto? 21 14,1 44 29,5 36 24,2 26 174 11 7.4 11 7.4
2.- ¢{Ha tenido problemas para dormir? 28 18,8 43 28,9 34 2,8 28 18,8 9 6,0 7 4,7
3.- ¢Se ha sentido culpable o responsable? 51 34,2 21 14,1 35 23,5 24 16,1 9 6,0 9 6,0
4.- ;Ha faltado al trabajo, ya sea por dolor, citas o 53 35,6 18 12, 29 19,5 29 19,5 12 8,1 8 54
alguna cirugia?
5.- ¢Ha tenido menos tiempo para usted o para su familia? 28 18,8 34 22,8 46 30., 19 12, 14 9,4 8 54
DIMENSION EMOCIONES PARENTALES
1.- ;Se ha preocupado porque en el futuro su hijo/hija 75 50,3 25 16,8 22 14,8 15 10,1 2 1,3 10 6,7
podria tener pocas oportunidades para una cita, casarse,
tener hijos u obtener el trabajo que le gustaria?
2.- ¢Se ha sentido incémodo con su hijo/hija en lugares 78 52,3 46 30,9 13 8,7 1 0,7 0 0,0 11 74
publicos (ej. Tiendas, restaurantes)?
3.- {Ha estado celoso de usted u otros miembros de 32 215 39 26,2 36 24,2 23 15,4 17 114 2 1,3
su familia?
4.- ;Lo ha culpado a usted u otros miembros de 46 30,9 27 18,1 36 24,2 34 22,8 6 4,0 0 0,0
su familia?
DIMENSION CONFLICTO FAMILIAR
1.- ¢Ha discutido con usted u otros miembros de su 55 36,9 25 16,8 34 22,8 26 17,4 9 6,1 0 0,0
familia?
2.- ¢Ha necesitado mas atencién de usted u otros miembros 34 22,8 32 215 29 19,5 44 29,5 10 6,7 0 0,0
de su familia?
3.- ¢Ha interferido con las actividades familiares en casa u 23 15,4 47 315 41 275 33 22,3 2 1,3 3 2,0
otros lugares?
4.- Ha causado disconformidad o conflictos en su familia 69 46,3 10 6,7 23 1,4 30 20,1 11 7.4 6 4,0
DIMENSION CARGA FAMILIAR
1.- Ha causado problemas financieros en su familia 73 49,0 4 2., 31 20,8 31 2,8 3 2,0 7 4,7

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion

La tabla 7 nos evidencia que segun la percepcion de los padres después de la aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en la
dimensién actividad parental la respuesta de mayor porcentaje fue la de que nunca han faltado al trabajo ya sea por dolor, citas o alguna
cirugia de sus nifios con el 36,6 % ;en la dimension emociones parental el mayor porcentaje fue de 52,3 % respondieron que nunca se han
sentido incomodos con su hijo en lugares publicos; seguido en la dimension conflicto familiar el 46,3 % refirié que nunca les ha causado
disconformidad o conflictos en su familia y finalmente en la dimensién carga financiera el 49,0 % mencion6 que nunca les habia causado

problemas financieros en su CVRS.
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Tabla 8
Percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal antes y después de la
aplicacion del programa educativo “Dentopapitos” en nifios de 0 a 6 afos atendidos en la

Microred cono norte de Tacna, 2023

Grupo

Calidad de vida relacionada con Experimental

la salud bucal
Antes
Después
n % n %
Impacto negativo 104 69,8 58 38,9
Impacto positivo 45 30,2 91 61,1
Total 149 100,0 149 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 6
Antes y después de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL

M Impacto negativo M Impacto positivo
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Antes Despues

Fuente: Tabla 8

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 6, observamos que antes de la aplicacion del programa educativo,
la percepcion de los padres sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de
impacto negativo con 69,8 % vy la percepcion de impacto positivo fue 30,2 % y después
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de la aplicacion del programa educativo la percepcion de su calidad de vida relacionada
con la salud bucal se evidencié positiva con 61,1 % y negativa disminuy6 a un 38,9 %.

Tabla 9

Nivel de Satisfaccion del programa educativo “Dentopapitos” en niflos de 0 a 6

afos atendidos en la Microred cono norte de Tacna, 2023

Nivel de satisfaccion Padres de familia

n %
Insatisfecho 6 4,0
Disposicién neutral 27 18,1
Satisfecho 116 77,9
Total 149 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 7
Nivel de Satisfaccion del programa educativo "Dentopapitos"

NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO
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Fuente: Tabla 9
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Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 7, se observa que, con respecto a la satisfaccion que tuvieron los
padres con respecto al programa educativo, el 77,9 % estuvieron satisfechos, el 18,1%

tuvieron disposicion neutral y el 4,0 % estuvieron insatisfechos.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Comprobacion de supuestos

a. Formulacion de hipotesis

o HO: Los datos de la variable como dimensiones provienen de una distribucion
normal.

o H1: Los datos de la variable como dimensiones no provienen de una distribucién
normal.

b. Nivel de significancia: o =5 %

¢. Prueba de normalidad: De acuerdo a la Prueba de Normalidad, ya que el numero de
elementos es mayor que 50, se toma la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, la misma que
sefala una Significancia estadistica de 0,000, siendo menor que 0,05; se determina con
esto que las distribuciones del antes y después del programa educativo provienen de
distribuciones no normales. Por tanto, la Prueba de diferencias del resultado del antes
con los resultados del después se realizara mediante la Prueba no Paramétrica Wilcoxon

para muestras relacionadas.

Tabla 10
Prueba de normalidad
Variable Kolmogorov-Smirnov@
Calidad de — .
vida Estadistico gl Sig. Presenta
Normalidad

Antes 0,419 118 0,000 No
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Después 0,398 149 0,000 No

*. Limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

PRUEBA DE HIPOTESIS

a. Formulacion de Hipotesis:

H1: La aplicacion del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto positivo sobre
la Calidad de Vida Relacionada a la salud bucal de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la
Microred Cono Norte de Tacna, 2023.
HO: La aplicacion del Programa Educativo “Dentopapitos” tiene impacto negativo sobre
la Calidad de Vida Relacionada a la salud bucal de nifios de 0 a 6 afios atendidos en la
Microred Cono Norte de Tacna, 2023.

b. Nivel de significancia: Nivel de Significancia oo =5 %

c. Estadistico de Prueba: La prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon

Tabla 11
Prueba de rangos

N Rango Suma de
promedio rangos

ANTES Y Rangos 312 23,50 870,00
DESPUES negativos

Rangos 92b 43,50 2871,00

positivos

Empates 26°

Total 149

a. DCVRSB < ACVRSB
b. DCVRSB > ACVRSB
c. DCVRSB = ACVRSB
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La tabla 11 muestra el numero, media y suma de los rangos negativos y los rangos
positivos. Al pie de la tabla permite identificar el significado de los rangos positivos y
negativos. Como se observa, hay mas casos positivos después del programa educativo

que antes del mismo.

Tabla 12
Prueba de Wilcoxon

w Z P R
ACVRSB- 870,0 -4,960 0,000 0,40
DCVRSB

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La tabla 12 muestra el estadistico de Wilcoxon (Z) y su nivel critico bilateral (Sig.
Asint6t. Bilateral). Puesto que el valor del nivel critico (0,000) es menor que 0,05;
podemos rechazar la hipotesis nula y concluir que existe una diferencia significativa entre
los resultados obtenidos del antes y después; concluyendo que el programa educativo es
efectivo y que se mejoro la calidad de vida relacionada con la salud bucal de las familias

participantes.
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DISCUSION

El propdsito de la investigacion fue determinar el efecto del programa educativo
“Dentopapitos” sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 0 a 6

afios atendidos en la Microred Cono Norte de Tacna, 2023.

Los hallazgos encontrados en relacion a las caracteristicas sociodemograficas
(Tabla 1), el sexo de los nifios de mayor presencia fue el masculino con 53,7 %, similar a
los estudios de Diaz et al. (27), Soltani et al. (28) donde el sexo masculino refiri6é un 50,7
y 51,2 % respectivamente. Los antecedentes del estudio demuestran de manera prioritaria

el sexo masculino, pero no implica un cambio en las respuestas obtenidas.

El grupo etario con mayor frecuencia fue el de 5 a 6 afios con 52,3 %, similar a
los estudios de Abed et al.(30) y Alvarez et al. (26); de manera opuesta al estudio de
Munayco et al. (43) que estudi6 el grupo etario de nifios de 3 a 5 afios. (Tabla 1) Los
estudios tomados en cuenta para los antecedentes de la investigacion son de manera

prioritaria en nifios de edad preescolar.

En lo referente al familiar que particip6 en el estudio, mas de la mitad eran las
madres con un 65,1 % (Tabla 1); similar al estudio de Duangthip et al. (29) con 86,0 % y
Fong et al., con 77,8 % ; Las madres son las que mas acuden a la atencion de salud de sus

nifios.

En cuanto al objetivo general, los resultados del programa educativo
“Dentopapitos” tiene un efecto positivo estadisticamente significativo de p = 0,000;
evidenciando un impacto positivo de 61,1 % que mejoraria la calidad de vida relacionada
a la salud bucal de las familias de los nifios de 0 a 6 afos de la Microred Cono Norte; de
la misma manera que Fleites et al.(25) donde el programa educativo implementado fue
efectivo en 91,7 %; asimismo Soltani et al. (28) y Cervantes et al. (33) quienes
concluyeron que una intervencion educativa promueve la conducta de autocuidado bucal

en las madres y por ende en los nifios.

En lo referente a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, Fong et al. (32)

menciond que si se presenta un impacto que se asocio significativamente con los dominios
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de impacto infantil, funcién infantil, impacto familiar y angustia familiar de ECOHIS (P
< 0,001) similar a nuestro estudio, donde las 4 dimensiones tienen un impacto negativo
segun la percepcion parental de los nifios; del mismo modo Munayco et al. (43) y Armas
et al. (31) que evidencian que la educacion de los padres influye en la percepcion de su
calidad de vida. Igualmente, Abed et al. (30) refiri6 que mayores probabilidades de
informar negativamente son los items sobre haberse ausentado del trabajo, interrupcion
de las actividades familiares normales, sentimiento de culpa; no obstante, la carga
financiera no se asoci6 al impacto negativo resultado que difiere a nuestro estudio donde

la carga financiera si tiene un impacto negativo de 58,4% antes del programa educativo.

En consecuencia, se confirma la importancia de la prevencion y promocion de la
salud en las situaciones cotidianas de la familia, por lo que estos ambitos de actuacion
definidos pueden servir para mejorar el contenido educativo de la estrategia y adaptarse

a las diferentes situaciones. (59)

Con respecto a la percepcion parental de CVRSB antes de la aplicacion del
programa educativo “Dentopapitos”, resultdo un impacto negativo de 69,8%; semejante a
Duangthip et al. (29) y Abed et al. (30), estudios donde los padres informaron un impacto

negativo en su familia. De la misma manera refiere Munayco et al. (34).

Otro resultado de nuestra investigacion es que los padres estan satisfechos con
este método de ensefianza, que es del 77,9 %. Estos resultados muestran una correlacion
con el estudio realizado por Campillay et al. (40). En las encuestas que completaron, los
padres quedaron satisfechos de que la encuesta les ayud6 a comprender los problemas de
salud bucal. También mostrdé una mejora en la implicacion de las familias, los centros

educativos y el personal sanitario, y un cambio de actitudes hacia el autocuidado.

El disefio de programas de educacion sobre salud bucal para familias de nifios
pequeiios ha ayudado a aumentar el nivel de informacion, lo que respalda la eficacia y los

resultados positivos.

Sin duda, los resultados abordan la necesidad de programas de educacion sobre
salud bucal orientados a la familia; porque la infancia es un buen entorno para ejercicios

de salud bucal, fomentando el buen comportamiento en este ambito. Los resultados
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pueden facilitar la implementacion de programas de promocion de la salud bucal en los
centros de atencion primaria. Sin embargo, es importante que el cuidado esté totalmente
cubierto por los sistemas nacionales de salud, con los recursos y la infraestructura

necesaria, para mantener y sostener el impacto de la salud a lo largo del tiempo.

Los datos obtenidos en el estudio son una herramienta util para la planificacion y
desarrollo de futuros programas educativos para la prevencioén y promocion de la salud
bucal, donde se recomienda capacitar a los nifios en la prevencion de la salud bucal y la

higiene bucal general, especialmente en los nifios y sus familias se benefician en la nifiez.

Por eso ahora se estd proponiendo crear programas que sean accesibles a
poblaciones diversas, pero todavia existen limitaciones para este tipo de programas,
porque no toda la poblacion tiene acceso a servicios de salud, existen factores
econdémicos, culturales y sociales que afectan a las familias, obligando a posponer

problemas de salud bucal que perjudican su calidad de vida.

Los cambios en el nivel de informacién son de gran valor porque afectan el
componente cognitivo de las actitudes, que es el mas dificil de cambiar porque es muy
complejo y estable y es un aspecto necesario para futuras investigaciones. La educacion
para la salud implica la eliminacidn de actitudes y habitos que se consideran perjudiciales

y/o el aprendizaje y practica de otras actitudes y habitos que se consideran convenientes.

Las limitaciones del estudio se identificaron en el momento del tiempo dedicado
a la ensefanza del programa educativo, los modulos deberian darse en diferentes etapas
y dias; se hace dificil hacerlo de manera personalizada por el tiempo entregado a cada
participante. Otro aspecto referido es que no volvieron a sus citas al mes para poder

realizar el post -test y se los ubic6 en sus domicilios.

Las lineas de investigacion que se han evidenciado en el estudio son las de
metodologias participativas de educacion en salud bucal, salud publica y educacion; que

formarian parte de estudios futuros de pre y posgrado.

Asimismo, este proyecto también desmitificod el conocimiento cientifico para

hacerlo accesible a comunidades no académicas, para que puedan usarlo en su vida diaria
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y resolver problemas. Por lo tanto, la metodologia utilizada en este estudio tiene
importancia estratégica y potencial de cambio. Proyectos participativos como este
requieren una consideracion metodologica, dependiendo de los objetivos, la cultura, los

participantes y el punto de partida teérico elegido.

Finalmente, podemos decir que nuestra investigacion contribuye a través de los
resultados que las actividades participativas como método de ensefianza y aprendizaje
generan un impacto positivo en la calidad de vida de las familias. Incorporar a la
comunidad en un plan de estudios o programa de aprendizaje puede hacer una
contribucion a la sociedad y generar cambios que no se pueden lograr a través de politicas

publicas.



CONCLUSIONES

El programa educativo en salud “Dentopapitos” tiene un impacto positivo
estadisticamente significativo de p = 0,000; evidenciando que mejora la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de las familias de nifios de 0 a 6 afios de edad de la
Microred Cono Norte.

Antes del programa educativo “Dentopapitos” sobre salud bucal, el impacto familiar
de la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue negativo con un 69,8 % vy el

efecto positivo resultd un 30,2 % segun la percepcién de los padres encuestados.

Despues del programa educativo “Dentopapitos” sobre salud bucal, el impacto
familiar de la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue positivo con un 61,1

% y un efecto negativo de 38,9 % segun la percepcion de los padres encuestados.

El nivel de satisfaccion de los padres sobre el programa educativo fue de satisfecho
con 77,9 %, seguido de la opcién disposicion neutral con 18,1 % y finalmente

insatisfecho un 4,0 %.



RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud que, mediante la coordinadora de la estrategia sanitaria
regional de salud bucal, se gestione la organizacion de camparias de comunicacién
masiva en el programa del control de crecimiento y desarrollo del nifio sano;
implementando el uso de programas educativos destinados a mejorar los
conocimientos y las practicas de los padres y cuidadores en materia de salud

bucodental.

Para la Unidad de gestion educativa local (UGEL), que gestione la implementacion
de cursos practicos de higiene bucal y prevencion de enfermedades bucales en las
actividades escolares, mediante programas educativos dirigidos a los padres de
familia, docentes y estudiantes con la colaboraciéon de los coordinadores de

estrategias sanitarias regionales de salud bucal de la direccion regional de salud.

Para el personal de los Centros de salud de la Microred cono norte, mediante las
atenciones de control de crecimiento y desarrollo del nifio, puedan derivarlos a salud
bucal para que se realice la capacitacion de padres y apoderados usando la
metodologia participativa educativa sobre salud bucal; logrando asi la promocion y

prevencion en el primer nivel de atencion.

Para la comunidad investigadora, que pueda considerar desarrollar una linea de
investigacion sobre salud publica orientada en prevencion de las enfermedades
bucales y promocion en salud bucal; considerando las evaluaciones de referencia y
los resultados del presente estudio, para comparar los logros y dificultades

percibidos.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION
(PADRES)

TITULO DEL ESTUDIO: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“DENTOPAPITOS” SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL EN NINOS DE 0 A 6 ANOS ATENDIDOS EN LA MICRORED
CONO NORTE DE TACNA, 2023

INVESTIGADOR: Mtro. ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO

INSTITUCION: Escuela de posgrado de la UNJBG

Fecha: ..................

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se determinara si hay un
efecto sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal después de un programa
educativo “Dentopapitos”.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe, Ud. realizara lo siguiente:

1. Llenara dos cuestionarios donde respondera  sobre la percepcion que tiene Ud.
sobre su hijo, los cuales corresponden a lo siguiente:

a) Cuestionario de satisfaccion del Taller “Dentopapitos”

b) Cuestionario de la escala de impacto familiar sobre calidad de vida relacionada a
la salud bucal antes.

C) Cuestionario de la escala de impacto familiar sobre calidad de vida relacionada a
la salud bucal después.

Riesgos:

No existe riesgo alguno.

Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara del estudio porque se determinara en las conclusiones que deben
existir programas de salud dental preventiva y promocionales para su atencion.

Costos y compensacion
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No deberd pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio.

Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida

Ademas, la informacion de los resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion, beneficiando al mejor conocimiento del tema investigado, se
contara con el permiso de un Comité de Etica en Investigacion, cada vez que se requiera
el uso de los datos obtenidos.

Autorizo la participacion de mi hijo (a) SI( )NO( )

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al investigador Isabel Ayca Castro al teléfono 952 286 260.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que las
respuestas seran dadas por mi persona, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante Isabel del Rosario Ayca Castro

Investigador



ANEXO 02
CUESTIONARIO PARA NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO” DENTOPAPITOS”

Pautas para la evaluacion de la sesion educativa
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El propdsito de estas preguntas es para conocer tu punto de vista respecto al taller
realizado, marque con una cruz (X) el valor que represente tu evaluacion.

En desacuerdo (1) ni de acuerdo ni en desacuerdo (2) De acuerdo (3)

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
desacuerdo

De
acuerdo

El contenido del taller estuvo aacuerdo
a mi necesidad de
aprendizaje

El personal que me capacito
estaba preparado para exponerel tema

El lugar donde se desarroll6 el taller es
adecuado para mi
aprendizaje

El material utilizado, ejercicios y las
dindmicas fueron apropiada para mi
aprendizaje

El horario y duracion son adecuado
para mi participacion
en el taller

Nivel de satisfaccién del participante

Calificacion Categoria

5-7 Insatisfecho

8-11 Disposicion
neutral

12-15 Satisfecho
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ANEXO 03
CUESTIONARIO PARA VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD BUCAL

ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR (FIS)Abanto et al. 2015

Las siguientes preguntas se refieren a los efectos que puede ocasionar la condicion de
salud dental infantil en los padres u otros miembros de la familia-FIS (Family Impact
Scale)

En los ultimos tres meses, debido al estado de los dientes, labios, boca o0 mandibula de

su hijo/hija, con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia:

1. ¢Ha estado molesto?
a a a a a a
Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo Casi todos o No sé
Todos los dias

2. ¢Hatenido problemas para dormir?
(] a a a a a

Nunca Unaodosveces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

3. ¢Se ha sentido culpable o responsable?
a a a a a a

Nunca Unaodosveces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

4. ;Ha faltado al trabajo ya sea por dolor, citas o alguna cirugia?
a a a a a a
Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo Casi todos o No sé
Todos los dias
5. ¢Hatenido menos tiempo para usted o para su familia?
a a a a a a

Nunca Unaodosveces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

6. ¢Se ha preocupado porque en el futuro su hijo/hija podria tener pocas
oportunidades para una cita, casarse, tener hijos u obtener el trabajo que le
gustaria?

(N a a a a a
Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo Casitodoso Nosé
Todos los dias



7.

10.

1.

12

13.

14.
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¢Se ha sentido incomodo con su hijo/hija en lugares publicos (ej. tiendas,
restaurantes)?
a a a a a a

Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo Casitodos o No sé
Todos los dias

¢Ha estado celoso de usted u otros miembros de su familia?
a a a a a a

Nunca Unaodosveces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

¢ Lo ha culpado a usted u otros miembros de su familia?
a a a a a a

Nunca Una o dos veces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

¢ Ha discutido con usted u otros miembros de su familia?
a a a a a a

Nunca Unaodosveces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

¢Ha necesitado mas atencion de usted u otros miembros de su familia?
a Q a Q a Q

Nunca Unaodosveces Aveces A menudo Casi todos o No sé
Todos los dias

¢Ha interferido con las actividades familiares en casa u otros lugares?
a a a a
a a
Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo  Casitodos o No sé
Todos los dias

Ha causado disconformidad o conflictos en su familia
a a a a a a
Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo Casitodoso No sé
Todos los dias

Ha causado problemas financieros en su familia
a a a a a a
Nunca Unaodosveces Aveces Amenudo Casi todos o No sé
Todos los dias

GENERO Y EDAD DE SU HIJO




a) Su hijo es:
0 HOMBRE
a0 MUJER
b) Su hijo/hija tiene: anos

¢) La encuesta fue respondida por:

4 MADRE
U PADRE

U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA:

Fecha: _ / / _
DIA MES ANO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “DENTOPAPITOS” SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL EN NINOS DE 0 A 6 ANOS ATENDIDOS EN LA MICRORED CONO NORTE DE TACNA, 2023
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala

valorativa

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

(Cual es efecto del
programa educativo
“Dentopapitos” sobre la
calidad de vida
relacionada a la salud
bucal en nifios de 0 a 6
anos atendidos en la
Microred cono norte de
Tacna, 2023?

Determinar el efecto
del programa
educativo
“Dentopapitos” sobre
la calidad de vida
relacionada a la salud
bucal en niflos de 0 a 6
afios atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023.

La aplicacion del
Programa Educativo
“Dentopapitos” es
eficaz  sobre 1la
Calidad de vida
relacionada a la
salud bucal de nifios
de 0 a 6 afios
atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis
Especificas

(Cual es la percepcion
de la calidad de vida
relacionada a la salud
bucal antes de 1la
aplicacion del programa

Determinar el impacto
de la calidad de vida
relacionada a la salud
bucal antes de la
aplicacion del

La percepcion de la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal tiene
impacto  negativo

IPrograma educativo

Salud bucal y
enfermedad es
bucodentales
frecuentes en la
infancia

La dieta

Higiene
bucodental

1. El contenido del taller
estuvo de acuerdo a mi
necesidad de
aprendizaje.

2. El personal que me
capacito estaba
preparado para exponer
el tema.

3. El lugar donde se
desarrollo el taller es
adecuado para mi
aprendizaje.

4.El material utilizado,

ejercicios y las
dinamicas fueron
apropiadas para mi

aprendizaje.

Insatisfecho (5-

7)

Disposicion
neutral (8-11)

Satisfecho (12-

15)

Enfoque de la Investigacion:

[1 Cuantitativo

Nivel de la Investigacion:

[1 Aplicativo

Tipo de Investigacion:

Experimental, prospectivo,
longitudinal, analitico

Disefio de Investigacion:
Preexperimental: preprueba/posprueba
con un solo grupo

Ambito del estudio:

Microred Cono Norte de Tacna
Poblacién:

La poblacién estd conformada por 3068
padres de familia de

nifios de 0 a 6 afios de edad que acuden
a los C.S. de la Microred cono norte,
Tacna.

La muestra fue por conveniencia, ya
que tenian que cumplir los criterios de
inclusion y cumplir con los mdédulos
antes y después.
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educativo
“Dentopapitos” en nifios
de 0 a 6 afos atendidos
en la Microred cono
norte de Tacna, 2023?

programa  educativo
“Dentopapitos” en
nifios de 0 a 6 afios
atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023.

antes de la
aplicacion del
programa educativo
“Dentopapitos” en
niflos de 0 a 6 afios
atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023.

Prevencion en
salud bucal

5. El horario y duracion
son adecuados para mi
participacion en el taller.

(Cudl es la percepcion
de la calidad de vida
relacionada a la salud
bucal después de Ila
aplicacion del programa
educativo
“Dentopapitos” en nifios
de 0 a 6 afos atendidos
en la Microred cono
norte de Tacna, 2023?

Determinar el impacto
de la calidad de vida
relacionada a la salud
bucal después de la

aplicacion del
programa  educativo
“Dentopapitos” en

nifios de 0 a 6 afios
atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023.

La percepcion de la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal tiene
impacto  positivo
después de la
aplicacion del
programa educativo
“Dentopapitos” en
nifios de 0 a 6 afios
atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023.

Calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB)

Actividad
familiar

1.- ;(Ha estado molesto?
2.- (Ha tenido
problemas para dormir?
3.- (Se ha sentido
culpable o responsable?
4.- ;Ha faltado al trabajo
ya sea por dolor, citas o
alguna cirugia?
5.- (Ha tenido menos
tiempo para usted o para
su familia?

Emociones
familiares

1.- (Se ha preocupado
porque en el futuro su
hijo/hija podria tener
pocas oportunidades
para una cita, casarse,
tener hijos u obtener el
trabajo que le gustaria?
2.- ¢Se ha sentido
incomodo  con  su
hijo/hija  en lugares
publicos (ej. Tiendas,
restaurantes)?

3.- (Ha estado celoso de
usted u otros miembros
de su familia?
4.- (Lo ha culpado a
usted u otros miembros
de su familia?

Nunca 0)

Una o dos
veces (1)

A veces (2)

Frecuentemen
te 3)

Casi todos o
todos los dias

“)

No sé (5)

Para obtener la informacién se utilizé
como técnica la encuesta y como
Instrumento dos cuestionarios uno para
la satisfaccion del programa educativo y
otro de calidad de vida relacionada a la
salud bucal.

Para la contrastacion de la hipotesis se
us6 la Prueba no Paramétrica Wilcoxon
para muestras relacionadas.




73

(Cual es el nivel de
satisfaccion con
respecto al programa
educativo
“Dentopapitos” de los
padres de nifios de 0 a 6
anos atendidos en la
Microred cono norte de
Tacna, 2023?

Determinar el nivel de
satisfaccion al
programa  educativo
“Dentopapitos” de los
padres de nifios de 0 a
6 afios atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023

Los padres de
familia se
encuentran en nivel
de satisfechos con
respecto al
programa educativo
“Dentopapitos” de
los padres de nifios
de 0 a 6 afios
atendidos en la
Microred cono norte
de Tacna, 2023

Conflictos
familiares

1.- (Ha discutido con
usted u otros miembros
de su familia?
2.- ;Ha necesitado mas
atencion de usted u otros
miembros de su familia?
3.- ;Ha interferido con

las actividades
familiares en casa u
otros lugares?
4.- Ha causado
disconformidad 0
conflictos en su familia
Carga financiera | 1.-Ha causado

problemas financieros
en su familia?
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ANEXO 5
PROGRAMA EDUCATIVO “DENTOPAPITOS”

(CARATULA)
TACNA 2023
04 MODULOS
INDICE

. INTRODUCCION
. OBJETIVOS
GENERAL

ESPECIFICO

MODULQOS EDUCATIVOS

Modulo 1: Salud bucal y las enfermedades bucodentales mas frecuentes
en la infancia

Médulo 2: la dieta

Madulo 3: higiene bucodental

Maodulo 4: prevencion en salud bucal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



I- INTRODUCCION

LO DE LA TESIS COMO RESULTADOS

N I OBIETIVOS

2.1 General:

Entregar informacién bdsica a los padres acerca de lo que deberian saber
sobre la salud bucal de sus hijos, empleando herramientas educativas
diddcticas que los ayuden a mejorar y fortalecer sus conocimientos,
resolviendo sus dudas de una manera sencilla y dindmica, asi poder
empoderarlos en la participacion de la ensefianza de sus hijos.

2.2 Especifico:

e -Capacitar a los padres de familia o responsables del nifio o nifia acerca de
la salud bucal y las enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia.

¢ -Capacitar a los padres de familia o responsables del nifio o nifia sobre la
dieta saludable en los infantes.

¢ -Capacitar a los padres de familia sobre higiene bucodental de sus hijos.

e Capacitar a los padres sobre los métodos preventivos en salud bucal y la
importancia de las visitas al odontélogo

ll. SESION 1: MODULOS EDUCATIVOS

31 PRIMER MODULO: SALUD BUCAL Y ENFERMEDADES
BUCALES MAS FRECUENTES EN LA INFANCIA

3.1.1 LOGRO DEL APRENDIZAJE:

Al finalizar este médulo los padres serdn capaces comprender la importancia
de la salud bucal y de la denticién temporal, también aprenderdn a reconocer
cuales son las enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia.

3.1.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR

Salud Bucdl

1) ¢Qué es Salud Bucal?

La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud
bucodental como “la ausencia de dolor, de cdncer oral o de
garganta, de infecciones o ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, perdida dentaria asi como de otras
enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad
individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan
el bienestar psicosocial (1).

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia



2) ¢Por qué es importante la salud bucal?

La Salud bucal es importante en la vida y la salud general de las personas,
porque permiten que la boca y sus componentes (dientes, mejillas, labios, encia,
lengua y paladar) cumplan funciones como el habla, la masticacién de los
alimentos, la digestidén de los mismos, la sonrisa y la apariencia (6, 7).

masticar, comer

sonreir

3) ¢Qué debemos saber sobre los dientes?
Los dientes estdn formados por tres partes (6, 7):
e Corona: es la parte que se muestra cuando uno abre la boca.
e Raiz: Es la parte del diente que no se ve. Permite el anclaje del diente dentro
del hueso o alvéolo dentario.
e Cuello: Es la zona del diente que une la corona y la raiz.

esmalte &€ -

dentina

A

Los dientes tienen 4 capas de tejidos (6, 7):

e Esmalte: es la parte mds externa del diente, muy duro y resistente.

e Dentina: estd por debajo del esmalte y es menos resistente. Posee las
terminaciones nerviosas provenientes de la pulpa, las que le dan
sensibilidad.

e Pulpa: es la parte mds interna del diente, tiene vasos sanguineos, nervios y
tejido linfdtico, que le otorgan sensibilidad y nutricién al diente.

e Cemento: protege la dentina de la raiz. Es delgado y poroso

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia
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4) :Qué Tipos de denticidon tenemos?
Existen dos tipos de denticiones que se presentan en el
transcurso de la vida (6, 7).

La denticién temporal La denticidon permanente,

i
|
o de leche : definitiva o de adulto
Esta formado por | Esta formado por
20 dientes : 32 dientes
|
|
SIS :
|
|
|
I
|
|
|
J00C |
|
|
|
|
|

v e 2

Incisivo  canino premolar molar

5) ¢Cudndo aparecen los primeros dientes de leche

El primer diente de leche comienza a salir por las encias alrededor de los 6
meses y alrededor de los 2 afios y medio se ha completado la erupcién (tener
en cuenta que esto puede variar de un nifio a otro, solo el dentista sabrd si estd
dentro de los plazos normales o no)6, 7, 8.

' . como se llaman salen caen

. Incisivos centrales 6-10 meses 6-7 anos

o [ ]
. . incisivos laterales 9-13 meses 7-8 afios
® @

‘ caninos 15-22 meses 9-12 afos
. primeros molares 13-19 meses 9-11 afios
. segundos molares 23-30 meses 10-12 afios
PY S (2 afios y medio)
Funciones segun @
su forma: molar incisivo canino
muelen cortan desgarran

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia - 5



6) ¢Es importante mantener los dientes de leche sanos?

Si, es importante porque les permiten masticar los alimentos, ayudan en la
formacion de los sonidos y el habla y son importantes en la autoestima y
sonrisa del nifio. Ademds actuan de guia y guardan el espacio para los dientes
permanentes, ya que si los dientes de leche se pierden demasiado pronto, los
dientes permanentes se pueden mover hacia el espacio que estd vacio,
ocupando un lugar que no les corresponde (6).

iRecuerda algo importante!

Los primeros molares definitivos (permanentes) salen
por detrds de los segundos molares temporales,
recordar esto es muy importante ya que aqui
comienza la nueva denticién (6, 7).

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia
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La Caries Dental

1) ¢Qué es la caries?

Es una enfermedad infecciosa que destruye los
tejidos del diente, estd relacionada con los
malos hdbitos de alimentacion, higiene oral
insuficiente y un alto consumo de azucares (5, 6).

2) ¢Cémo se desarrolla la caries?

Para que se produzca la caries el azicar necesita ser
metabolizada por bacterias presentes en la cavidad oral,
formando dcidos que atacan al esmalte dental, removiendo el
mineral del diente, si no se hace nada para cambiar esto, se
inicia el proceso de caries dental, avanzando a la dentina y
finalmente llegando hasta la pulpa dental (6, 7, 8, 9, 10).

Diente sano dcido Diente con Caries

3) ¢Qué es la caries de la primera infancia (ECC)?

Es la caries que afecta a los dientes de leche4. La transmisién de los
microorganismos causantes de la caries en los infantes ocurre regularmente
por contactos directos, como la saliva de los padres o cuidadores, es por ello
que se recomienda evitar ciertos hdbitos como dar besos en la boca a los
pequeiios; existen también los contactos indirectos como compartir utensilios,
tazas, cepillos dentales y hasta juguetes con otros nifios (7, 11).

."." l

No compartas cepillos dentales No des besos en la boca a tus hijos No compartas cubiertos

PN
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Otras enfermedades bucales de la infancia

1) ¢Qué es la Gingivitis?

Es una enfermedad infecciosa producida por acumulacion de
placa bacteriana, esta placa se ubica alrededor de los dientes a |
nivel de las encias; si la placa no es removida y permanece ahi
por largos periodos de tiempo producird una inflamacién de la =\
encia con posterior sangrado. Si no se trata adecuadamente, la
gingivitis puede transformarse en una enfermedad mds
compleja e irreversible llamada Periodontitis. Sin embargo, la
gingivitis se puede prevenir con el cepillado después de cada
comida, evitando asi su acumulacion (6, 7).

Cambio de color en la encia, desde un
rosa coral pdlido (encia sana), hacia un
rojo vinoso que indica inflamacién.

Sangrado gingival Mal aliento
espontdneo o provocado

2) ¢Qué son las Maloclusiones?

La maloclusién, es una alteracidon en la posicion armodnica de los dientes, se
relacionan con hdbitos orales incorrectos y patrones alimentarios inadecuados?2.
Una caracteristica que se pueden encontrar en un nifio o nifia con maloclusién
son los dientes mal alineados (“dientes chuecos™).

Algunas causas son:

e Perdida prematura de dientes de leche

e Malos hdbitos, como el uso excesivo de
chupdn, interposicion de la lengua u objetos
entre los dientes, succién de los dedos, entre
otros.

¢ Nariz sucia, ya que ocasiona que el nifio (a)
respire por la buca.
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3.1.3 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este moédulo serd la expositiva,
demostrativa y participativa a través de a técnica ludica.

PRESENTEMONOS:

A medida que llegan los padres se los ubicaran en sillas a un metro de distancia
uno del otro, procurando respetar los protocolos dispuestos por el gobierno
debido a la situacién de la pandemia del Covid-19. Luego se dard inicio al taller
con un saludo a los participantes, nos presentaremos y expresaremos a los
padres la importancia de su asistencia y participacién. Esto tendrd una duracién
de 3 minutos.

PARA MOTIVARNOS:

Cada padre deberd presentarse, decir su nombre, la actividad a la que se
dedica, el nombre de su hijo (a) y qué esperan de este taller de salud bucal,
esto tendrd un tiempo de 5 minutos; esta actividad busca lograr un ambiente
de confianza y cercania.

iSABIA USTED QUE!

Se dard inicio a la charla educativa, destacando la importancia de la Salud
Bucal, el cémo se origina la caries y las enfermedades bucodentales mds
frecuentes. En esta etapa se utilizaran los materiales confeccionados como son
las maquetas y las infografias. Esto tendrd una duracién de 5 minutos.
APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

En esta etapa se le dard a cada padre una hoja con un juego para relacionar
acerca de las enfermedades bucales mds frecuentes en la infancia, una vez
completado, se resolverd el juego con todo el grupo y los padres podrdn
compararan si sus respuestas coincidieron; el juego busca reforzar lo
aprendido. Esto tendrd una duracién de 5 minutos..

PARA TERMINAR:

animaremos a los padres a reflexionar acerca del aprendizaje adquirido en este
moédulo. Procuraremos comprometer a los padres a enseiar en casa lo
aprendido y asi poder ser gestores del aprendizaje de sus hijos sobre salud
bucal. Esto tendrd una duracién de 3 minutos.

3.1.4 RECURSOS:
 Maquetas (Anexo 01)
» Juego para relacionar
¢ Alcohol en gel

Papel toalla

Mascarillas descartables

L]
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3.2 SEGUNDO MODULO: LA DIETA

3.21 LOGRO DEL APRENDIZAJE:
Al finalizar este moédulo los participantes serdn capaces de reconocer la
importancia de la dieta saludable en los nifios.

3.2.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR S
1) ¢Es importante la dieta para una & "1‘6 @

. . al s -~
buena salud en la infancia? P

Si, porque ayuda a los nifios a tener un buen A -
hdbito alimenticio desde pequefios, pudiendo "i‘ : \% 3 5 ‘ -3:
mds adelante tener control y equilibrio en su .? E "*’
alimentacion (9). ' L e
Ademds una dieta balanceada garantiza no solo una buena salud bucal, sino
que influird en la salud general y crecimiento del nifo (a); debemos recordar
que evitar el consumo excesivo de alimentos y bebidas azucaradas previene el
riesgo de las enfermedades bucales como la caries infantil (5).

2) ¢Cudl es la dieta saludable para mi
hijo (a)?
Una dieta saludable es aquella baja en azucares,
pero rica en los siguientes alimentos (8):
e Frutas y verduras: estos deben ser la mitad
de lo que el nifio come todos los dias
e Cereales: como la avena, pan de trigo y arroz
integral
e Productos ldcteos: bajos en grasa o sin grasa
e Proteinas: carne, pollo sin piel, pescado,
huevos, frijoles, legumbres, guisantes,

mariscos
3) ¢Qué es una dieta cariogénica? o
Son los alimentos y bebidas con alto contenido de % &
azucar, que por la consistencia blanda y pegajosa g

que tienen algunos y la dificultad de ser removimos
por la saliva, generan caries dental; entre estos

tenemos chocolates, gomitas, helados, galletas, : b
bizcochos, jugos envasados, gaseosas, cereales S =
. 9 s Q
- —

infantiles, entre otros (4, 6, 10).

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia 11
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Es necesario enfatizar la necesidad de acostumbrarse a

] Ll
consumir este tipo de alimentos sélo a las horas de las ~ oROY,
comidas principales, evitando la ingesta entre comidas, / -
es decir, el nifio puede consumir alguna golosina peroa ¥ =

una hora determinada y luego realizarse el cepillado
para evitar que el azdcar permanezca en la boca (6).

e Por todo lo mencionado, se sugieren loncheras en
base a frutas, verduras, semillas, cereales, leche y
sus derivados. Cuando el nifio (a) ingrese a la
escuelq, evitar darle dinero para que compre, porque
lo mds probable es que compre alguna golosina que
contenga azucar y/o harina si esto se ofrece en el
kiosco (6).

He aqui algunos ejemplos de loncheras saludables: ( ‘ 'S
* Una fruta como manzana, pera, naranja, etc. b0 ‘ue N
e Pan con queso, con huevo, carne o palta. b ¢ Vie
¢ Frutos secos no azucarados como mani, nueces, ,3‘:;:’ _‘ﬁ

almendras.
¢ Jugo de fruta natural sin azdcar, agua de quinua
0 soya.

3.2.3 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este médulo serd la expositiva,
demostrativa y participativa a través de a técnica ludica.

iSABIA USTED QUEL

Se dard inicio a la charla educativa, dando énfasis a la importancia de la dieta
saludable y equilibrada. Se utilizaran los materiales confeccionados para este
maédulo como son las maquetas y las infografias. Esto tendrd una duracién de 3
minutos.

APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

Se realizardn dos actividades:

e Para la primera actividad se le dard a cada participante una figura de un
tipo de alimento (cariogénico y no cariogénico) y se le pedird que lo peque o
coloque en la maqueta donde crea que el alimento corresponda.

e Para la segunda actividad se les dard una hoja con varios tipos de alimento
(cariogénico y no cariogénico) y se le pedird que dibuje un circulo encima
del alimento que considere que es saludable para su hijo.

Estas actividades tendrdn una duraciéon de 5 minutos.

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia
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PARA TERMINAR:

sentados pediremos a los participantes que expresen si se les hizo complicado
diferenciar entre alimentos saludables y alimentos cariogénicos. Luego
motivaremos a los padres a que compartan este aprendizaje con sus familias.
Esto tendrd una duracién de 3 minutos.

3.2.4 RECURSOS:
¢ Maquetas (Anexo 01)
¢ Infografias
* hojas de alimentos

3.3 TERCER MODULO: LA HIGIENE BUCODENTAL

v,V

e =

331 LOGRO DEL APRENDIZAJE:
Al finalizar este mddulo los participantes serdn capaces de conocer la
importancia de una buena higiene bucodental y de qué forma deben realizarlo

3.3.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR

La Higiene Bucodental

La higiene bucal adecuada es uno de los factores clave
para prevenir las enfermedades bucodentales, y mds
concretamente la caries de la primera infancia. El
cepillado dental remueve la placa bacteriana que se
estd formando permanentemente sobre los dientes y
encia, para asi impedir que las bacterias dafinas
produzcan los dcidos que destruyen las capas externas
de los dientes e inflamen las encias (6).

1) ¢Cudndo debo empezar a cepillar los
dientes de mi hijo (a)?

Tan pronto salga el primer diente, lo que se pretende,
es incorporar este hdbito tempranamente en la vida del
nifio o nifia. Inclusive si ain no aparecen los dientes, los
padres deben limpiar la boca del infante con una tela o
una toallita humeda limpia enrollado en el dedo indice
(7, 8).

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia
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La frecuencia recomendada de cepillado es después de cada comida, minimo
2 veces al dia, por la mafiana y antes de dormir. Recuerde también que el
cepillo debe cambiarse cada 3 meses o antes si ve que se encuentra
deteriorado por el uso (4, 8).

R

cepillarse los dientes minimo 2
veces al dia

La duracién del cepillado debe ser la
suficiente para abarcar todas las superficies
dentarias, las encias y la lengua, en forma
secuencial, con movimientos suaves que
aseguren la remocién de placa bacteriana,
siendo un minimo de tiempo recomendado 2
minutos, un video musical o una alarma
ayudard a que su nifio se mantenga enfocado Y §F ¥
a cepillarse durante ese tiempo (2, 8).

J2inures

Recuerda que el cepillado en nifios pequefios debe ser
realizado y supervisado por un adulto responsable, al
menos hasta ver que su hijo (a) es capaz de cepillarse solo
(6, 7, 8). Una buena alternativa es que el adulto se cepille
junto con el nifio o nifia para que el momento se asocie con
algo rutinario y normal, ayuda mucho que sea frente a un
espejo para que el nifio (a) pueda repetir sus movimiento al
ver su reflejo (6).

2) ¢Qué se necesita para realizar un

adecuvado cepillado?

e Un cepillo dental, de tamafio infantil con cabeza
pequeiia, filamentos o cerdas suaves (verificable en
el envase del cepillo) de puntas redondeadas, de
preferencia mango antideslizante, de colores y
ayuda que sean de sus personajes favoritos para
que vean que el cepillado puede ser divertido (6, 8).
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e Pasta dental, aqui encontramos el fltor, que fortalece los dientes y
previene las caries. La cantidad de pastas dentales recomendadas para los
infantes son las siguientes (8):

- En los nifios menores de 3 afios se recomienda utilizar sélo una
cantidad pequefa de fluor, como un “granito de arroz”.

- En los niflos de entre los 3 a 6 arfios, se recomienda utilizar una
cantidad de pasta tamafio “alverjita”™.

e En cuanto a la concentracién de fluor en las pastas dentales recomendada
en los nifios, va de 1000 a 1450 ppr de flbor, esto debe ser corroborado por
los padres observando en la parta posterior de la pasta donde mencionan la
cantidad de fluor que contiene (4, 5, 6, 8).

iRecuerda algo importante!

Es importante que el adulto controle la cantidad de pasta
en el cepillo, asi como el controlar que el pequefio escupa
toda la pasta procurando que no se la trague, se sugiere
que no haya un enjuague con agua, de esa manera
mantenemos la accién del flbor por mayor tiempo en la
superficie de los dientes (2, 5, 8).
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3) ¢Como debo realizar el cepillado de mi hijo (a)?
La técnica de cepillado recomendada para nifios en edad infantil es
la Técnica de Fones (6).

Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulo como ruedas de bicicleta.

Cepillar también la lengua.

7. Fuente: Ministerio de Salud,
gobierno de Chile.
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3.3.3 DESARROLLO DEL TALLER:
La estrategia educativa que se utilizara en este mddulo serd la expositiva,
demostrativa y participativa a través de a técnica ludica.

iSABIA USTED QUE!

Se inicia la charla educativa, dando énfasis en la importancia del cepillado
dental en la primera infancia. Se utilizaran los materiales confeccionados
como son las maquetas e infografias. Esto tendrd una duracién de 3 minutos.
APRENDAMOS TODOS JUNTOS:

En esta actividad se le dard a cada padre un titere y un cepillo, se les pedird
que repita la secuencia de cepillado que se ird realizando para que ellos
puedan repetir la técnica de cepillado, se ird explicando cada secuencia
realizada. Esta actividad tendrd una duracién de 5 minutos.

PARA TERMINAR:

Se les pedird a los padres el compromiso de ensefar lo aprendido con los
titeres en casa con sus hijos. Esto tendrd una duracién de 3 minutos.

3.3.4 RECURSOS:
e Maquetas (Anexo 01)
¢ Infografias

3.4 CUARTO MODULO: PREVENCION EN SALUD BUCAL

3.41 LOGRO DEL APRENDIZAJE:
Al finalizar este médulo los participantes serdn capaces de reconocer cudles
son las medidas de prevencién en salud bucal, a parte del cepillado dental.

3.4.2 CONTENIDO PARA EL PERSONAL EDUCADOR

1) ¢Cudndo debo llevar a mi hijo (a) al

dentista por primera vez?

Idealmente la primera visita al dentista debe ser en el
primer afo de vida del nifio (a); de esta manera hay
mds probabilidades de recibir cuidados orales
apropiados y es una excelente oportunidad para
educar a los padres (antes de que aparezca el
problema) reduciendo el riesgo de adquirir
enfermedades bucales9, 10. Todo este cuidado de los
dientes desde su primera apariciéon se debe a que los
nifios (as) son mds susceptibles de tener caries por la
inmadurez de sus piezas dentales (7, 8).

Guia en Salud Bucal para trabajar con padres de familia
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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los
padres de nifios que acuden a la Clinica Odontolégica de 1a Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann (UNJBG) de Tacna. Métodos: El estudio tuvo un disefio descriptivo, transversal.
La muestra estuvo conformada por 61 padres/tutores, quienes respondieron a la encuesta de
escala de impacto familiar (FIS, por sus siglas en inglés). Resultados: La autopercepcion de
los padres sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal fue negativa con un 68.9 %y
positiva con un 31.1 %. Percibieron qué les afecta en la actividad familiar, que se han sentido
molestos, que no han dormido con tranquilidad, que sienten culpabilidad por la falta de tiempo
para la atencion dental de sus hijos; asimismo, emocionalmente, se preocupan por el futuro de
sus hijos, por sus problemas bucales y han sentido que la salud bucal de sus nifios ha causado
disconformidad y conflictos familiares. Conclusion: La deficiente salud bucal tiene un impacto
familiar negativo en la calidad de vida de los nifios, en todo lo referente a sus actividades,
emociones y conflictos familiares, seglin la percepcion de los padres.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, conflicto familiar (DeCs)
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Abstract

Objective: To determine the perception of the quality of life related to oral health of the parents
of children who attend the dental clinic of the Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
(UNJBG) in Tacna. Methods: The study had a descriptive, cross-sectional design. The sample
of 61 parents/guardians, who responded to the Family Impact Scale (FIS) survey. Results: The
self-perception of parents about the quality of life related to oral health was negative with 68.9%
and positive self-perception 31.1%; They perceived that it affects their family activity, that they
have felt annoyed, they have not slept peacefully, they feel guilty for the lack of time for their
children’s dental care; likewise, they are emotionally concerned about their son’s future due to
his oral problems and have felt that their children’s oral health has caused discontent and family
conflicts. Conclusion: Oral health has a negative family impact on the quality of life in terms of
activities, emotions and family conflicts, according to the perception of the children’s parents.

Keywords: quality of life, oral health, family conflict (DeCs)

Introduccion

La poblacion infantil es uno de los grupos de mayor vulnerabilidad a las enfermedades
bucodentales en el mundo. Se ha reportado que mas de 530 millones de nifios y nifias en el
mundo sufren caries dental; una causa para esta situacion es que los nifios, a una edad temprana,
necesitan del apoyo de los padres o cuidadores, porque son menos capaces de realizar su propia

higiene dental; adicionalmente, existe cierto desconocimiento, en los hogares, sobre la salud
bucal.}?

A nivel latinoamericano, la prevalencia e incidencia de caries, periodontitis y pérdida de dientes
no tratados fue superior al promedio mundial, siendo los nifios la poblacién con mayor riesgo,?
generando un impacto social.*

A nivel nacional, las enfermedades bucales constituyen uno de los 12 problemas sanitarios
predominantes en el Pert. Segun las cifras del MINSA, en el 2019, el 90.4 % de los peruanos
presenta caries dental, 80 % padece de enfermedades periodontales y 85 % de maloclusiones. La
prevalencia y gravedad de la caries dental aument6 durante la infancia. Pese a existir un mayor
nimero de profesionales en odontologia y especialistas en odontopediatria, el estado de salud
oral de la poblacion infantil no ha cambiado mucho, esto se refleja en los datos estadisticos. En
el 2016 se report6 la prevalencia de caries en denticion decidua con 59.1 % y caries en denticion
mixta con 85.6 %. En el 2017 se reportd que el 60 % de nifios de 2 a 5 afios presentaban caries
dental;*% en los escolares y adolescentes la cifra aumenta a 70 %.”

Reconocemos que los nifios son un grupo de alto riesgo de enfermedades bucales, también
sabemos que la salud bucal y la salud sistémica estan estrechamente vinculadas, afectando
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negativamente la calidad de vida de los actantes: sintomas dolorosos, problemas al comer, falta
de apetito, alteracion en el suefio, cambios en el comportamiento y, en nifios mayores, ausencia
escolar y hasta una conducta que evitaria que el nifio o nifia sonria, afectando su autoestima y
su diario vivir.¥10

La salud oral se considera una parte integral de la salud general y esencial para la calidad de
vida."" Las condiciones de salud o enfermedades de las estructuras orales no solo afectan
directamente a los nifios, pueden también tener un efecto en los padres y familiares.!*

Las actitudes de los padres hacia la higiene bucal y los comportamientos hacia los procedimientos
dentales son muy importantes, especialmente en edades tempranas cuando los nifios imitan
todas las conductas de los padres y los perciben como patrones a seguir.’® La calidad de vida
relacionada con la salud bucodental (CVRSB) es una medida de la autoconciencia de las
enfermedades bucodentales, afectando, de manera indiscutible, la calidad de vida del nifio y de
toda la familia.'®

Segun Abed R. et al.,'” Morales et al.®® y Quispe et al.,'® la caries dental grave en nifios mostrd
un significativo impacto negativo en la vida familiar; los padres de nifios con caries dental grave
tenian mayores probabilidades de ausentarse del trabajo, sintiéndose culpables. Gonzalez et al.*°
afirmaron que el impacto de caries dental grave en nifios fue negativo, seglin percepcion de los
familiares del nifio, sintiéndose afectados. Munayco* y Fong et al.?? indicaron que todos los
dominios de impacto infantil e impacto familiar y angustia familiar resultaron estadisticamente
significativos (p < 0.001). Horton et al.? determinaron una asociacion entre el estado de salud
dental infantil y la calidad de vida familiar.

Ribeiro et al.?* concluyeron que la CVRSB estaba asociada al dolor dental, afectando el
funcionamiento familiar; de igual forma sefialaron que los padres percibieron una carga
financiera debido a que no buscaron ayuda oportuna de un especialista para el tratamiento dental
de su hijo, y presentaron complicaciones clinicas, asi como dolor.

El concepto de salud incluye un bienestar fisico y mental, siendo este ltimo punto controversial,
pero no relacionado con la salud bucal.?® Por tal, es que este estudio evaltia las percepciones y
cambios que se presentan en la vida familiar en relacion a la deficiente salud oral de un menor;
siendo que en anteriores investigaciones no se tomé en cuenta la percepcion de los padres
y las consecuencias para la vida diaria, tema que debe ser analizado por el odontdlogo para
mejorar la calidad de vida del nifio y por ende de la familia, mediante actividades preventivas y
tratamientos oportunos.

Métodos

La muestra de este estudio fue de 61 padres/tutores de los niflos que acudieron a la Clinica
Odontologica de la UNJBG de Tacna (2023). La encuesta fue la Escala de Impacto Familiar
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(FIS) dirigida a los padres; incluye 14 items con 4 dimensiones: actividad familiar, emociones
familiares, conflicto familiar y carga financiera. Las respuestas se dieron con escala de Likert:
nunca (0), una o dos veces (1), a veces (2), frecuentemente (3) y casi todos o todos los dias (4).
Una puntuacion mas alta indica un mayor impacto en la calidad de vida, segun la percepcion del
padre. El instrumento fue validado por Abanto et al. en el 2015.%

Se les proporciond, a los padres, un formulario de consentimiento informado y se procedié con
la evaluacion de la encuesta. Obtenidos los datos, estos se procesaron mediante el programa

estadistico informatico para las ciencias sociales Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).»

Resultados

Segtin los hallazgos encontrados en la investigacion, y de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas, el sexo que predominé fue el masculino con 57.4 %; la edad de mayor
porcentaje fue el grupo etario de 5 a 8 afios con 65.6 % y el familiar participante con mayor
presencia fueron las madres con 52.5 %.

Los participantes seflalaron que la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal, en relacion al sexo, evidencid ser negativa en el sexo femenino con 80.7 % y positiva
con 40 % en el sexo masculino. Referente a la edad, el grupo etario de mayor presencia con
autopercepcidn negativa fue el de 9 a 12 aiios con 87.5 % y el grupo etario de 1 a 4 afios resultd
positiva con 40.0 %. En el caso de los familiares participantes las distribuciones porcentuales
mas altas fueron en la autopercepcion negativa, seglin sefialaron los padres con un 76.5 %,
siendo que otros familiares respondieron que su autopercepcion es positiva en un 41.7 % (Tabla
1).
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Tabla 1
Autopercepcion de los padres sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal segiin las
caracteristicas sociodemogrdficas

Autopercepcion  Autopercepcion

. s Total
negativa positiva
N® % N.° % N.° %

Sexo

Masculino 21 60.0 14 40.0 35 100.0
Femenino 21 80.7 5 19.3 26 100.0
Edad

1 a4 afios 3 60.0 2 40.0 5 100.0
5 a 8 afios 25 62.5 15 375 40 100.0
9 a 12 afios 14 87.5 2 125 16 100.0
Familiar participante

Padre 13 765 4 28.5 17 100.0
Madre 22 68.8 10 31.2 32 100.0
Otro miembro de familia 7 583 5 41.7 12 100.0
Total 42 68.9 19 31.1 61 100.0
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En la Tabla 2 se evidencia que en la dimension actividad familiar, el mayor porcentaje de los
participantes respondid que a veces se sentia molesto, con un 52.5 %; un 42.6 % manifesto que
a veces habian tenido problemas para dormir; un 37.7 % respondié que nunca falto al trabajo;
el 47.5 % respondieron que a veces habian tenido menos tiempo para su familia. Todas las
interrogantes resultaron estadisticamente significativas con un valor p < a 0.05 en relacion a la
CVRSB.

En lo referente a la dimension emociones familiares, un 59.0 % respondid, en mayor porcentaje,
que a veces se han preocupado por el futuro de sus hijos; que nunca se han sentido incoémodos
en lugares publicos con sus hijos, un 50.8 %; de la misma manera, un 42.6 % manifesté que
nunca se han sentido celosos; respecto al reactivo “nunca los habian culpado a Ud. u otros
miembros de la familia” manifestaron que nunca los habian culpado en 36.1 %. Resultaron
estadisticamente significativos si se sentian preocupados por el futuro de su hijo y que si estaba
celoso con un valor p de 0.031 y 0.002, respectivamente.

En la dimensidn conflicto familiar, los padres respondieron que a veces han discutido, que ha
necesitado atenciéon y que la salud bucal interfirié con sus actividades familiares en un
52.5 %, 37.7 % y en un 42.6 %, respectivamente, y que nunca les ha causado disconformidad
o conflictos familiares el 36.1 %. Resultando estadisticamente significativos los porcentajes
en items referidos a si han interferido con su actividad familiar y han causado disconformidad
y conflictos familiares con un valor p de 0.000 y 0.001, respectivamente. Seguidamente, en
la dimension carga financiera, los participantes respondieron que nunca les causé problemas
financieros en su familia el 41.0 % y no fue estadisticamente significativo con un valor p de
0.128.

Tabla 3
La calidad de vida relacionada a la salud bucal segiin autopercepcion parental
N.° %
Autopercepcion positiva 19 3.1
Autopercepcion negativa 42 68.9
Total 61 100.0

La calidad de vida relacionada a la salud bucal autopercibida por los padres fue negativa con un
68.9 % y positiva con un 31.1 % (Tabla 3).
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Discusion

Se realizo este estudio, en el que se evalud la percepcion de los padres/tutores sobre la calidad
de vida relacionada con la salud bucal de los nifios que acuden a la clinica odontolégica de la
UNIJBG.

La autopercepcion de los padres/tutores resulté negativa con un 68.9 %; similar a Munayco
et al.,” Abed R. et al.,'” Gonzales et al.,”® Fong et al.”? y Horton et al.,” quienes sefialaron que
la percepcion de los padres sobre la salud bucal de sus nifios afecta negativamente a la familia;
Cosme? difiere indicando un impacto nivel medio; por otro lado, Vélez et al.!é evidenciaron
que no existe asociacion entre las variables.Teniendo como base los resultados similares es
que se determina que si es un problema de salud publica, es por ello imperante y necesario
crear programas estratégicos y concientizar a los especialistas en atencién odontolégica que
mejorando la salud oral se eleva la calidad de vida.

En cuanto a la dimension actividad familiar se presenta el sentido de culpabilidad y las faltas
en el trabajo por dolor con similares resultados a los obtenidos en los estudios de Abed et al.'”
Quispe et al.'’ evidenciaron la dificultad para dormir. Duangthip et al.”’ revelaron, en su estudio,
que los padres se sentian angustiados, incluso molestos: “estuve molesto” en un 46.5 % y
en un 41.1 % “se sinti6 culpable”. En lo concerniente a conflictos familiares, los problemas
bucales de los nifios afectaron las actividades familiares en casa causando disconformidad o
generando conflictos entre los miembros de la familia, similar a lo encontrado en el estudio
de Ribeyro et al.,** quienes evidenciaron que la salud bucal si afectaba el funcionamiento
familiar. La calidad de vida de un nifio difiere de la de la mayoria de los adultos en dos aspectos
importantes: a) El nifio no autogestiona conductas promotoras de salud; b) el cuidado de la salud
es responsabilidad del padre o cuidador.?®

Segin lo demostrado en los estudios, la salud bucal deficiente afecta de manera significativa
a las familias, sintiéndose la necesidad de atencion dental; esto determina la importancia de
programas de intervencion preventivos para evitar o disminuir la caries dental en los nifios y
reducir los impactos negativos en su vida familiar.

Conclusiones

La salud bucal tiene un impacto familiar negativo en la calidad de vida, en lo que refiere a las
actividades, emociones y conflictos familiares, segin la percepcion de los padres de los nifios.
Los resultados obtenidos pueden ayudar a guiar la toma de decisiones para proporcionar mejores
servicios de salud bucal. Se debe de considerar la integracion de las necesidades sociales al
cuidado de la salud bucal, tomando en cuenta el daiio que podria surgir en la vida diaria de los
nifios y sus familias, para lograr la participacion de profesionales odontologos y la sociedad en
la promocion de la salud.

Revista Odontologica Basadrina 2023; 7(1): 83-94 91



Percepeidn de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los padres de nifios que acuden a una clinica
universitaria

102

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Salud bucodental. An Pediatria Contin [Internet].
2021;2(2):1-5. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’EB148/B148 R1-sp.pdf

2. Eymann A. Health-related quality of life in children with Down syndrome. Arch Argent

Pediatr [Internet]. 2023;121(4):1-6. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2023/v121n4a05e.pdf

3. Yactayo-Alburquerque MT, Alen-Méndez ML, Azaiiedo D, Comandé D, Hernandez-
Vasquez A. Impact of oral diseases on oral health-related quality of life: A systematic
review of studies conducted in Latin America and the Caribbean. PLoS One. 2021;16(6

June): 1-23.

4. Su N, van Wijk A, Visscher CM. Psychosocial oral health-related quality of life impact:
A systematic review. J Oral Rehabil [Internet]. 2021;48(3):282-92. Disponible en: https://

onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/joor.13064

5. Instituto nacional de estadistica e informatica. Peru: Enfermedades no transmisibles y
transmisibles. En: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. 2021. p. 196.
Disponible en: https://www.inei.gob.pe/media’MenuRecursivo/publicaciones digitales/

Est/Lib1657/1libro.pdf

6. Directiva No 002-2016-EF/50.01. Ministerio de Salud. Anexo N°2 - Programa Presupuestal

0018 — Programa Enfermedades no Transmisibles. 2016;7428.

7. Lazo Gabriela. Problematica Actual En Salud Bucal En El Perti. Scientiarvm. 2015;1(1):55-

8.

8. Porto I, Diaz S. Repercusiones de la salud bucal sobre calidad de vida por ciclo vital
individual. Acta Odontontologica Colomb [Internet]. 2017;7(2):49-64. Disponible en:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/66369/pdf

9. Pinto J, Chavez D, Navarrete C. Salud bucal en el primer afio de vida. Revision de la
literatura y protocolo de atenciéon odontolégica al bebé. Odous Cientifica. 2018;19(1):1315.

10.de Aquino Goulart M, Vendrame E, de Aquino Goulart JT, Celeste RK. Parenting practices
and oral impact on daily performance in southern Brazil. J Public Health Dent [Internet].

2022:82(2):204-10. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33748965/

11.Ribas-Pérez D, Sevillano Garcés D, Rodriguez Menacho D, Hernandez-Franch PV, Barbero
Navarro [, Castaiio Séiquer A. Cross-Sectional Study on Oral Health-Related Quality of Life
Using OHIP-14 in Migrants Children in Melilla (Spain). Children [Internet]. 2023;10(7):1-

12. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC10377792/pdf/children-10-01168.pdf

92

Revista Odontologica Basadrina 2023; 7(1): 83-94



103

Isabel del Rosario Ayca Castro

12.Matamala-Santander A, Rivera-Mendoza F, Zaror C. Impacto de la Caries en la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud Oral de Adolescentes: Revision Sistematica y Metaanalisis.
Int J Odontostomatol [Internet]. 2019;13(2):219-29. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v13n2/0718-381X-ijodontos-13-02-00219.pdf

13.Manohar PS, Subramaniam P. Oral Health-related Quality of Life and Oral Hygiene of
Children and Adolescents with Hearing Impairment. Int J Clin Pediatr Dent [Internet].
2022;15(3):311-5. Disponible en:
https://www.ijepd.com/doi/pdf/10.5005/;p-journals-10005-2377

14.Rajab LD, Abdullah RB. Impact of Dental Caries on the Quality of Life of Preschool
Children and Families in Amman, Jordan. Oral Health Prev Dent [Internet]. 2020;18(1):571-
82. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32515430

15.Herrera Lopez IB. Salud bucal y funcionamiento familiar en personas del municipio Plaza
de la Revolucion de La Habana, Cuba. Vol. 37, Universitas Odontologica. 2018. 8-11 p.

16.Vélez-Vasquez VA, Villavicencio-Capard E, Cevallos-Romero S, Del Castillo-Lopez C.
Impacto de la experiencia de caries en la calidad de vida relacionada a la salud bucal;
Machangara, Ecuador. Rev Estomatologica Hered. 2019;29(3):203-12.

17.Abed R, Bernabe E, Sabbah W. Family impacts of severe dental caries among children in
the United Kingdom. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(1).

18.Morales L, Gomez W. Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto
en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal. Rev Estomatol Hered.
2019:29(1):17-29.

19.Quispe M, Quintana C. Impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en nifios preescolares
de la Institucién Educativa «José Antonio Encinas» N.o 1137 en el distrito de Santa Anita,
Lima. Rev Investig la Univ Priv Norbert Wiener. 2019;6(1):61-71.

20.Gonzalez E, Ugalde C, Valenzuela 1., Guajado G. Aplicacion de la escala de impacto en
la salud oral en preescolares chilenos. Rev clinica periodoncia, Implantol y Rehabil oral
[Internet]. 2018;11(1):9-12. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/piro/v11In1/0719-0107-piro-11-01-00009.pdf

21.Munayco E, Pereyra H, Cadillo M. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios
peruanos con caries de infancia temprana severa. Vol. 22, Odontoestomatologia. 2020.

22.Fong S, Wun M, ming H, McGrath C, C. Y. Factors influencing the oral health-related quality
of life among children with severe early childhood caries in Hong Kong. Int J Dent Hyg
[Internet]. 2019;17(4):350-8. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31278830/

23.Horton M, Zolfaghari S, Bemabé E, Andrews L, Alarcon J, Echevarria M, et al. An
assessment of pediatric dental caries and family quality of life in an informal Amazonian
community. Ann Glob Heal. 2021;87(1):1-10.

Revista Odontologica Basadrina 2023; 7(1): 83-94 93



104

Percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los padres de nifios que acuden a una clinica
universitaria

24.Ribeiro GL, Gomes MC, De Lima KC, Martins CC, Paiva SM, Granville-Garcia AF.
Work absenteeism by parents because of oral conditions in preschool children. Int Dent J.
2015;65(6):331-7.

25.Abanto J, Albites U, Bonecker M, Paiva SM, Castillo JL, Aguilar-Galvez D. Family Impact
Scale (FIS): Cross-cultural Adaptation and Psychometric Properties for the Peruvian
Spanish Language. Acta Odontol Latinoam. 2015;28(3):251-7.

26.Cosme Raymundo TA. Impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en preescolares
peruanos. Kiru. 2019;16(1):6-13.

27.Duangthip D, Gao SS, Chen KJ, Lo ECM, Chu CH. Oral health-related quality of life and
caries experience of Hong Kong preschool children. Int Dent J [Internet]. 2020;70(2):100-
7. Disponible en: https://doi.org/10.1111/1d}.12526

28.Chafte BW, Rodrigues PH, Kramer PF, Vitolo MR, Feldens CA. Oral health-related quality
of life measures: variation by socioeconomic status and caries experience. Pesqui somente
por Community Dent Oral Epidemiol. 2017;45(3):216-24.

* Conflicto de intereses: La presente investigacion no presenta conflicto de intereses para la
investigadora.

* Fuente de financiamiento: La presente investigacion fue financiada por la investigadora.

24 Revista Odontologica Basadrina 2023; 7(1): 83-94



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Índice General
	Resumen
	Abstract
	Resumo
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Filosófico
	Capítulo IV: Marco Metodológico
	Capítulo V: Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

