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RESUMEN

La educacion para la salud motiva a las personas a practicar habitos de vida saludables,
siendo una herramienta sencilla y de bajo costo que nos permite conseguir equidad en
salud. La odontologia en los ultimos afios ha priorizado el enfoque preventivo ya que esta
comprometida con preservar las estructuras dentarias libres de enfermedad, siendo los
primeros afios de vida el momento clave para evitar el desarrollo de la caries dental y ya
que la alta prevalencia de caries dental en nifios no es solo una responsabilidad para la
profesion odontoldgica, sino que es un problema de salud publica, que amerita la atencion
de todos los profesionales encargados de cuidar el bienestar del nifio en sus primeros afos
de vida es que el objetivo de esta investigacion fue elaborar un programa educativo en
prevencion de caries dental en nifios, para desarrollar los conocimientos, de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos en la Micro Red Pachacltec. La
investigacion fue de tipo cuantitativo- aplicada, y de disefio transversal- observacional. La
muestra no probabilistica estuvo conformada por 40 profesionales en enfermeria y 18 jefes
directos, con el fin de triangular la informacién para obtener un mayor control de calidad en
el proceso de investigacion, el instrumento utilizado fue un cuestionario de 17 preguntas
dividido en 3 dimensiones, elaborado especificamente para la investigacion y validado por
el juicio de experto. En los resultados encontramos que, ya que cada uno de los 40
profesionales en enfermeria y 18 jefes directos evaluados respondieron 17 preguntas cada
uno, solo el 24.5% y 22.8% fueron correctas respectivamente. Por lo tanto, se concluye que
los conocimientos son bastante insuficientes en ambos casos. Estos indicadores se
revirtieron notablemente luego de la aplicacion parcial del programa para la primera

dimension.

Palabras Clave: Enfermeria, programa educativo, prevencion, caries dental, nifio.
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ABSTRACT

Health education motivates people to practice healthy lifestyles, being a simple and low-
cost tool that allows us to achieve equity in health. Dentistry in recent years has prioritized
the preventive approach since it is committed to preserving disease-free dental structures,
the first years of life being the key moment to avoid the development of dental caries and
since the high prevalence of dental caries In children, it is not only a responsibility for the
dental profession, but it is a public health problem, which deserves the attention of all
professionals in charge of caring for the well-being of the child in their first years of life is
that the objective of this research was develop an educational program on the prevention of
dental caries in children, to develop the knowledge of nursing professionals and their direct
bosses in the Micro Pachacttec Network. The research was quantitative-applied, and cross-
sectional-observational. The non-probabilistic sample consisted of 40 nursing professionals
and 18 direct managers, in order to triangulate the information to obtain greater quality
control in the research process, the instrument used was a questionnaire of 17 questions
divided into 3 dimensions, developed specifically for research and validated by expert
judgment. In the results, we found that since each of the 40 nursing professionals and 18
direct managers evaluated answered 17 questions each, only 24.5% and 22.8% were
correct, respectively. Therefore it is concluded that the knowledge is quite insufficient in
both cases. These indicators notably reversed after the partial application of the program for

the first dimension.

Key Word: Nursing, educational program, prevention, dental caries, child.
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I.- INTRODUCCION:
1.1 Realidad Problematica:

Para hablar de salud bucal debemos considerar la ausencia de: dolor, lesiones
cancerigenas, procesos infecciosos, encias y periodonto patolégicos, caries y pérdida de
dientes entre otros padecimientos los cuales disminuyen la capacidad del sistema
estomatognatico, comprometiendo el bienestar integral del ser humano. La salud bucal
se relaciona con mdltiples funciones las cuales desde los primeros afios de vida
permiten el crecimiento y desarrollo normal del individuo tales como: La masticacion,
la deglucion, la digestion, la fonética, la estética relacionada con la autoestima; en

conclusion: la calidad de vida.l

La caries en la actualidad es la enfermedad crénica mas comdn en la infancia, 9 de cada
10 nifios de 3-5 afios tienen caries en el Peri?® La Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) 4> en el 2016 alienta a las instituciones de salud y a los
involucrados en la vigilancia de los nifios a implementar practicas preventivas que
disminuyan los riesgos de un nifio a desarrollar esta enfermedad, debido a que ocasiona
graves repercusiones en su salud general tales como: dolor agudo, abscesos, manejo
hospitalario de urgencia, alteracion en su crecimiento fisico y en sus competencias de
formacion académica, ademas de dificultad para manejar estas complicaciones en la
consulta externa, sin olvidar los costos elevados de tratamiento que podrian ser

reducidos priorizando el enfoque preventivo®.

Al mismo tiempo, un nifio con caries en los dientes deciduos tiene altas probabilidades
de desarrollar en la vida adulta gran cantidad de procesos cariosos y por ende
restauraciones en los dientes permanentes. Si bien la caries dental es la enfermedad mas
prevalente actualmente es PREVENIBLE.” Por lo tanto todo el personal de salud
involucrado en la atencién de nifios, es responsable de intervenir oportunamente y
prevenir las consecuencias bioldgicas, econdmicas y sociales que acarrea esta
enfermedad, logrando asi un trabajo articulado para ofrecer mensajes Unicos en
prevencion de caries dental en todas las areas de la salud basados en la mejor evidencia

cientifica.®
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La alta prevalencia de caries dental en nifios la convierte en un problema de salud
publica que necesita ser atendida por todos los profesionales de la salud relacionados
con el cuidado del nifio a lo largo de su desarrollo, En nuestro pais, los profesionales en
enfermeria juegan un rol importantisimo en la prevencion de caries dental, ya que
brindan atencion en salud prioritariamente a los nifios desde sus primeras horas de vida
hasta los 11 afios, pasando por los periddicos controles de crecimiento y desarrollo
donde tienen la oportunidad de evaluar la cavidad bucal incluso antes que el nifio llegue
a su primera consulta odontoldgica y ofrecer una correcta orientacion a los padres de
familia en etiologia, diagndstico y medidas preventivas de caries dental. Pero, ¢Estan
listos para afrontar la responsabilidad de proporcionar informacion relevante y realizar

una oportuna derivacion??

Dentro de las atenciones propias de los profesionales en enfermeria se priorizan la
evaluacion de crecimiento y desarrollo, el cumplimiento del calendario de vacunacién y
la orientacion en nutricién, sin embrago dentro del protocolo no se incluye la revision y
consejeria odontoldgica durante estas consultas, por ello se pierde una oportunidad
fundamental para la labor preventiva.®

Segln Santa cruz (2019), en su investigacion de nivel de conocimiento y practicas de
salud bucal en profesionales en enfermeria de posgrado, llega a la conclusion de que los
niveles de conocimientos y practicas sobre salud bucal en los profesionales en
enfermeria son deficientes por lo que recomienda la implementacion de programas

educativos dirigidos a estos profesionales de la salud.?

Los profesionales en enfermeria no le dan a la prevencién de caries dental el lugar
importante que esta se merece por ende en la Micro red Pachacutec, se observo:
- Falta de interés para incorporar practicas preventivas de caries dental dentro de
la atencion de control de crecimiento y desarrollo.
- Falta de conocimientos actualizados para instruir a los padres de familia en
etiologia y prevencion de caries dental en nifios.
- Falta de conocimientos para realizar un diagnostico y derivacién oportunos al
area de odontologia.
El andlisis de la problematica, ha llevado a formular el siguiente problema cientifico:
Insuficiencias en el proceso educativo preventivo, limitan los conocimientos

preventivos de Caries dental.
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De ahi que el papel de los profesionales en enfermeria en una institucion del estado con
gran poblacion infantil asignada, es fundamental, dado que los programas en prevencion
de caries dental son insuficientes, por lo tanto el personal de salud que tenga un trabajo
directo con los nifios constituye una pieza clave en la prevencion de caries dental, es
inminente entonces la conformacion de equipos multidisciplinarios con profesionales
gue tengan conocimientos actualizados y adecuados para hacer frente a la realidad
econdmica y social de nuestro pais.
Es por esto la importancia de esta investigacion, para asi, diagnosticar la realidad y
consecuentemente estandarizar conocimientos en etiologia, diagndstico y medidas
preventivas de caries dental en nifios con los profesionales en enfermeria.
En consecuencia, las posibles causas que dan origen a esta problematica son:
- Inexistencia de programas educativos para capacitar a los profesionales en
enfermeria en etiologia, diagnostico y medidas preventivas de caries dental.
- Insuficiente praxeologia en el desarrollo del proceso educativo preventivo para
motivar al personal de enfermeria.
- Insuficiente orientacion didacto metodoldgica para el desarrollo del proceso
educativo preventivo en los padres de familia.
De estas causas se define que el Objeto de Investigacion es el proceso educativo
preventivo de caries dental en nifios, orientado a los profesionales en enfermeria.
La educacion para la salud viene a ser la herramienta que nos permite desarrollar el
conocimiento mediante estrategias de aprendizaje, abarcando informacion en salud para
que los individuos obtengan habilidades con las cuales puedan evitar la enfermedad y
ademas conscientemente deseen vivir saludablemente.1°
Para conseguir la efectividad de esta herramienta debemos trabajar en un cambio de
conducta a través de modelos educativos personalizados a la realidad particular,
consiguiendo asi que la informacion de salud promueva evitar los factores de riesgo a
los que el mismo individuo se expone. 1011
Almaraz J (2017) en su estudio sobre Programas de educacion para la prevencion del
ébola, sefiala que la capacitacion al personal de salud del primer nivel de atencién es
uno de los recursos mas importantes para, a través de la educacion, poder concientizar a
los profesionales en enfermeria en el cumplimiento de los protocolos y pautas y asi

establecer un compromiso y mayor responsabilidad para el cumplimiento de objetivos.3
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Sin embargo, a pesar de que los programas educativos ofrecen beneficios para quienes
los reciben, la oferta de programas educativos en salud bucal que se ofrece a los
profesionales en enfermeria es insuficiente o nula consecuentemente la actitud que
toman respecto a la etiologia, diagnostico y medidas preventivas de caries dental y su
oportuna derivacion es indiferente.

El campo de accién de la presente investigacion fue la dinamica del proceso educativo

preventivo de caries dental en nifios, orientado a los profesionales en enfermeria.

1.2.  Trabajos Previos:

Hasta el siglo pasado los enfoques de la odontologia a nivel mundial fueron
prioritariamente recuperativos, el animo de encontrar el material ideal para realizar
restauraciones que imiten de la manera mas efectiva las propiedades fisicas y
caracteristicas propias de la estructura dental natural, se convirtié en la prioridad, sin
embargo, en el siglo XXI la odontologia ha dado un giro hacia la prevencion como
prioridad. Ya que mdaltiples estudios han demostrado que la aplicacion de estrategias
preventivas para la conservacion de las estructuras naturales del aparato masticatorio,
son mucho més efectivas y eficientes, no solo para el paciente sino también para su

entorno y la salud publica.

Se ha demostrado que la configuracion de grupos multidisciplinarios de personal de
salud en las estrategias preventivas produce un efecto enormemente positivo en la salud
bucal de los nifios por tal motivo se ha vuelto una prioridad dentro de la investigacion
cientifica, diagnosticar, evaluar y mejorar los conocimientos y capacidades de todo el
personal de salud que intervenga en la atencion integral de los nifios.

Los niveles de conocimiento y aplicacion de programas educativos en prevencion de
caries dental han venido siendo evaluados por diferentes investigadores tanto en el
mundo, como en la realidad nacional y local, a continuacion, presentamos los mas

relevantes:

Santa Cruz G, Pérez A, Villagra R, Achucarro G. (Asuncién, Paraguay 2019) En
esta investigacion se valor6 el grado de conocimientos y habitos sobre salud bucal en
estudiantes de posgrado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de

Asuncién. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario sobre salud bucal auto
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administrado y anénimo. Se determind que el 57,83% tuvieron conocimientos regulares
y el 55,42% habitos regulares en salud bucal. Se evidencio relacion directa entre el
grado de conocimientos y los habitos practicados. Se llega a la conclusion que los
niveles de conocimientos y habitos sobre salud bucal en los estudiantes de posgrado
estan incompletos por lo que se propone programar y desarrollar planes educativos en el

area.12

Diaz C, Quintana M, Morel M, Espinola M, Bejarano N. (Paraguay, 2017) El
estudio tuvo como objetivo delimitar el conocimiento y la actitud sobre prevencion de
caries dental en nifios, en el personal médico residente, en la Asuncidén-Paraguay. Se
aplicd un cuestionario con 10 preguntas sobre conocimiento de caries dental y 6
preguntas sobre actitud, la poblacion estuvo conformada por 98 residentes de Pediatria.
Los resultados fueron 83,67% conocimiento insuficiente, 16,33% conocimiento regular
y 0% conocimiento bueno. El 96,94% evidencio actitud positiva, el 3,16% una actitud
indiferente y 0% actitud negativa frente a la responsabilidad del pediatra en la
prevencién de caries dental. Las conclusiones que se obtuvieron describen que el mayor
porcentaje de médicos residentes, tiene conocimientos insuficientes y actitud positiva.
Por este motivo se recomienda que se incluya en la curricula académica los
conocimientos actualizados para promover la salud bucal del nifio desde las consultas

pediatricas.4

Valenzuela D, (Chile, 2015) Este estudio busco evaluar el conocimiento en salud bucal
del personal que trabaja en los establecimientos que priorizan la atencién primaria en
salud de la Quinta Region, Chile. El estudio fue de corte transversal. Cada
establecimiento de salud tiene un equipo multidisciplinario compuesto por un médico,
enfermero, obstetra, nutricionista y técnico paramédico, a los cuales se les aplicé una
encuesta para recabar informacion. El resultado evidenciado fue que el personal de
salud obtuvo un 49% de respuestas correctas. Entonces se concluye que el conocimiento
en salud bucal de los trabajadores de salud de los centros de atencion primaria es

insuficiente.1®

Corchuelo J, Mambuscay J, (Cali, Colombia 2015) La investigacion se orientd a
identificar con que conocimientos cuentan los estudiantes de medicina, enfermeria y

odontologia de instituciones educativas acreditadas de la ciudad de Cali, Colombia;
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sobre la salud bucal de las gestantes y que complicaciones gineco-obstétricas
relacionadas con patologias bucales se pueden presentar. Se evalué a 257 estudiantes
del dltimo afio de estudios de instituciones educativas publicas y privadas de la ciudad
de Cali, se realizd un estudio transversal analitico. El instrumento de recoleccion de
datos recogia ademas aspectos sociodemograficos. El estudio concluye demostrando
que existen deficiencias en conocimientos acerca de la salud bucal de las gestantes entre
los estudiantes evaluados. Por lo tanto, se evidencia la oportunidad de fortalecer la
formacién académica en los futuros profesionales de la salud que atenderan a la madre y
a su nifio y que implicara actualizar el plan de estudios con temas que contribuyan en la
atencion integral de la gestante durante sus controles prenatales y del nifio durante los

controles de crecimiento y desarrollo.6

Gbémez W, (Puno, Pera 2017) EI trabajo de investigacion tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los profesionales del Hospital
Rafael Ortiz Ravinez, Distrito de Chucuito, Puno, correspondiente al servicio de gineco-
obstetricia. Se encuestd a los participantes con 20 items, voluntariamente participaron,
médicos, licenciadas en enfermeria, obstetras y técnicos en enfermeria del area, la
encuesta diagnostico la variable nivel de conocimiento y esta se evalud en tres escalas;
malo, regular y bueno. El contenido de la encuesta se basdé en prevencion de
enfermedades bucales més prevalentes en nifios y gestantes. Como resultado se observé
que el 33.3% de los profesionales en estudio obtuvieron un nivel bueno, el 43.3%
obtuvieron un nivel regular y el 23.3% obtuvieron un nivel malo. Entonces concluimos
que el nivel de conocimiento en salud bucal de los profesionales del area, fue regular
con un 43.3 %, bueno con 26.7% y malo con un 30 %. Con respecto a las licenciadas en
enfermeria el mayor porcentaje obtuvieron una escala regular y buena con un 37.5%

cadaunay 25% malo.t’

Cordoba C, (Huancavelica, Peru 2019) La investigacion cientifica cuyo objetivo fue
definir el conocimiento de caries de la infancia temprana en el personal de salud de la
Micro Red Concepcion. Participaron todos los trabajadores de salud, siendo un total de
70, se aplico un cuestionario con 16 items. Los resultados encontrados fueron: el
personal de salud tiene una edad promedio de 40 afios, en su mayoria de sexo femenino;
la mayor cantidad de personal de salud encuestados fueron licenciadas en enfermeria y

obstetras con el 27.1% y 22.9% respectivamente. Segun el vinculo laboral se clasificd
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en nombrado 50%, contratado 25.7% y SERUMS 24.3%. La mayoria tuvieron de 1 a 10
afios de servicio (61.4%). Concluimos que el conocimiento tiene un rango bueno en el
79% y un rango regular en el 21%. Por lo tanto, el personal de salud de la Micro Red

Concepcion tiene un buen rango de conocimiento sobre caries dental.1®

Torre R, Rios M (lquitos, Pert 2017) se realizO esta investigacion para definir la
influencia del programa Educativo para prevenir la caries dental en escolares de la IE
N° 61006 del Distrito de Belén. Investigacion de método cuantitativo y de disefio no
experimental y tipo cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por 40 alumnos
debidamente matriculados y presentes en ndmina escolar. Para la obtencion de datos se
realiz6 una entrevista y se utilizé el método de la observacion, para recoger los datos se
utilizé un cuestionario realizado por el investigador y validado por experto. En las
conclusiones se evidencia que el programa educativo influye positivamente en la
prevencion de caries dental y mejora notablemente el conocimiento de los nifios. Los
resultados exponen para el grupo experimental un conocimiento malo de 92.5% y para
el grupo control 95% malo, todo ello antes de la aplicacion del programa, los resultados
post aplicacion de programa educativo fueron, el 52,5% del grupo experimental
present6 un conocimiento regular y la incidencia de caries disminuy6 al 0% de nifios
sujetos al programa, estos datos demuestran que el programa es un instrumento efectivo

para trabajar en prevencion de caries dental.1®

Torres G, Blanco D, Anticona C, Cisneros R, Antezana V, (Lima, Peru 2015) La
investigacion buscé definir los gastos que origina a las familias y al Estado Peruano los
servicios odontoestomatoldgicos de nifios con Caries dental, el estudio tuvo lugar en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima-PerQ. Investigacion descriptiva, transversal
y observacional. 629 nifios de 71 meses se seleccionaron aleatoriamente, la muestra fue
dividida en nifios sanos y nifios con caries de infancia temprana y segun recibieron
tratamiento preventivo o tratamiento restaurador con recursos adicionales como
sedacion o anestesia general. La determinacion de gastos ocasionados se realizd a través
de entrevistas a las madres o apoderados de los nifios, y el hospital calculo los gastos
segun el reporte econdmico de la institucion. La caries de infancia temprana tuvo una
frecuencia de 82.19% en la muestra evaluada. El promedio de lo que las familias gastan
en tratamientos preventivos en nifios sanos es de S/.30.00 en cambio en los pacientes

que han desarrollado la enfermedad las familias gastan en promedio montos superiores a
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S/.113.00 en tratamientos restaurativos como consecuencia de la caries de infancia
temprana. Los nifios que necesitan anestesia general para realizar sus procedimientos
gastan en promedio S/.639.00, aproximadamente, 20 veces superior que el presupuesto
utilizado en procedimientos preventivos. Del costo total del tratamiento el mayor
porcentaje es asumido por la institucién del estado. En conclusién, se define que la
caries dental relacionada a la salud publica, ocasiona elevados gastos directos e
indirectos a las familias y al estado peruano representado por las diferentes instituciones
del Minsa a lo largo del pais. Con todo lo investigado se confirma que las medidas

preventivas son mas econdmicas. 2°

Martinez A, Tullume E, (Nuevo Chimbote, Perd 2017) El programa educativo
“sonrisas brillantes” fue evaluado en este estudio cientifico cuyo objetivo fue evidenciar
la efectividad del programa para mejorar la salud bucal de los escolares en nuevo
Chimbote. La poblacion a estudiar estuvo conformada por 28 alumnos de la I.E los
datos se recogieron gracias a los instrumentos: lista de cotejo para el correcto cepillado
dental (MINSA) y el programa educativo “Sonrisas brillantes”, al finalizar se lleg6 a la
conclusion de que antes de ser aplicado el programa educativo el 100% de los escolares
presentd salud bucal deficiente y el 0.0 % salud bucal adecuada. Por el contrario,
después de la aplicar el programa educativo el andlisis dio como resultado que el 82.1 %
de los escolares presentaron salud bucal adecuada y el 17,9% salud bucal deficiente. En
consecuencia, se define que el programa educativo “sonrisas brillantes” es altamente

efectivo para mejorar la salud bucal de los escolares.?!

Cervantes S, Sucari W, Padilla T (Puno, Peru 2020) Esta investigacion esta orientada
a evaluar un programa educativo de salud bucal en infantes menores de 5 afios teniendo
como objetivo mejorar los niveles de conocimiento en técnicas preventivas de salud
bucal aplicando el programa educativo denominado “boquitas sanas, caritas felices”.
Para ello se recurri6 al método educativo y comunicativo. Los resultados permitieron
afirmar que el programa en estudio debe tomarse en cuenta para promocionar la salud
bucal ya que este desarrolla el conocimiento adecuado en la poblacion adulta y esto se
evidencia en la salud bucal de los infantes después de la intervencion. Analizados los
resultados los autores concluyen que el programa educativo de promocion en Salud
Bucal mejora favorablemente los conocimientos de los padres y esto repercute en la

salud bucal de los nifios. Por tanto, queda Demostrado que la educacion continua en
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salud bucal preventiva mejora indudablemente las aptitudes y conocimientos de las

poblaciones intervenidas y por ende su salud.?2

Becerra, A (Pimentel, Peru 2017) El objetivo de esta investigacion fue definir la
conducta, conocimiento y actitud de pediatras en la ciudad de Chiclayo con respecto a la
salud bucal en infantes. La muestra estudiada fue de 68 pediatras que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio. Obteniendo los resultados y analizandolos se
Concluye que el 70.4% de pediatras tiene una conducta indiferente frente a la salud
bucal de los nifios, el 15.5% conducta inadecuada y 14.1% conducta adecuada. En lo
que corresponde al conocimiento el 31% de pediatras tiene un conocimiento bueno,
39.4% regular y 29.6% un conocimiento deficiente. Sobre la actitud, se observa que
73.2% de pediatras manifesto una actitud neutra, 19.7% actitud negativa y 7% actitud
positiva. Dados estos resultados se hace de vital importancia recomendar la
incorporacion de programas actualizados sobre prevencion y diagnostico en salud bucal

en los planes curriculares de los silabos de segunda especializacién en pediatria.??

Diaz D, Paredes C (Cajamarca, Peru 2018) El trabajo de investigacion se concentrd
en diagnosticar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en los trabajadores de
salud que brindan atencion primaria, en la provincia de Cajamarca. Se aplicO un
cuestionario de 16 preguntas disefiado para el estudio a 129 profesionales de la salud.
Luego del andlisis de resultados se pudo concluir que los profesionales evaluados tienen
conocimientos considerables por encima del 60%. Los cirujanos dentistas son los
profesionales que tiene un mayor conocimiento sobre la caries de infancia temprana a
continuacion los técnicos en enfermeria y los profesionales en enfermeria. A diferencia
de los profesionales en obstetricia y medicina son los que demostraron tener menor
conocimiento sobre el tema. Se evalu6 también el nivel resolutivo de cada
establecimiento y se identificd que los profesionales que trabajan en los niveles 1-2 y 11-
1 tenian un conocimiento mayor en comparacion con los del nivel I-3 y 1-4. A pesar de
ello la diferencia no fue significativa estadisticamente. Adicionalmente los profesionales
con menor tiempo de servicio evidenciaron un mayor conocimiento. No hubo una
diferencia importante ni significativa entre los conocimientos y el sexo del personal de

salud evaluado.?4

18



1.3. Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1 Caracterizacion teorica del proceso educativo preventivo y su
dinamica.
1.3.1.1 Educacion para la salud preventiva
Actualmente se considera a la educacion para la salud como una ciencia que brinda
informacion, motiva y ayuda a las personas a practicar habitos de vida saludables e
instruye a los individuos y a la comunidad para que ejerzan un papel activo, en la
planificacidon, administracion y evaluacion de acciones en salud puablica.
Ahora bien, para realizar acciones de educacion para la salud se deben encaminar en 4
direcciones. 3

e Orientado a los individuos, grupos de la poblacion en general.

e Orientado a las redes sociales de la comunidad en un mundo globalizado por el
internet no se puede pasar por alto este punto.

e Orientado al propio equipo de salud, para que obtengan conocimientos que
luego podran replicar con los pacientes a su cargo y en su propia salud.

e Orientado a los encargados de encaminar las politicas de salud, y a los
Administradores Publicos, de tal manera que se consiga el soporte y
financiamiento para ponerlas.

La educacion para la salud, se encarga de fomentar la equidad en salud, contribuyendo
al desarrollo de la sociedad, ya que forma a cada persona para que valore y preserve su
salud de manera voluntaria, logrando asi que la persona evite situaciones y
comportamientos de riesgo.>3

1.3.1.2 Educacién para la salud en odontologia.

Ya que es parte de las ciencias de la salud, la odontologia no puede ser ajena al campo
social, ya que su prioridad es conservar la salud del ser humano desde su nacimiento
hasta su muerte natural. La Educacion para la salud, en Odontologia se define entonces
como una agrupacion de experiencias en una dindmica de ensefiar y aprender que tiene
como objetivo mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion en general. Ocupando
la caries dental uno de los primeros lugares en prevalencia de enfermedades dentro del
sector salud y sin duda la enfermedad mas prevalente en odontologia, educar en salud
sobre correcta higiene bucal, diagndstico precoz, habitos alimenticios saludables, uso de
geles o barnices fluorados y otras medidas preventivas, debe ser parte de los mensajes

de salud que se imparten diariamente a la poblacion en la consulta general. Para lograr
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vivir con salud, es necesario practicar habitos saludables, las cuales se adquieren por
medio de la educacidn.>?

Educar en salud a los individuos durante la infancia consigue un impacto social de largo
alcance ya que influye en el desarrollo del individuo por que los habitos que se logran
en la nifiez dificilmente se pierden a lo largo de la vida, Por esta razdn, educar en salud
se convierte en un factor fundamental que puede disminuir condiciones hostiles, ya que
es un beneficio que se atesora durante toda la vida y que tiene repercusiones positivas,
pues logra reducir, las desigualdades en salud que se podrian presentarse durante la
adultez.

Al confirmar su transcendencia para la salud del individuo, esta viene a ser una
herramienta que facilita el aprendizaje a partir de la ensefianza en temas especificos en
salud que tienen como objetivo crear y fomentar habilidades que posibiliten el cuidado
de la salud personal y colectiva, predisponiendo a que los individuos deseen y pongan
los medios adecuados para estar sanos.>

Es de comun conocimiento que el estado de salud bucal esta directamente relacionado
con la salud integral. Partiendo de esta idea, se hace imprescindible tocar el tema de las
inequidades que afectan a la salud bucal como estrategia dentro del ministerio de salud
y la insuficiente importancia que se le brinda, se hace de suma urgencia por lo tanto
exigir la implementacion de mejoras en las politicas sociales y de salud publica, ademas
de la asignacién de recursos publicos orientados a programas especificamente
educativos dirigidos a los individuos pero también a los profesionales de la salud no
odontdlogos, que pueden educar a grupos vulnerables de la poblacion en prevencion de
caries bucal, todo esto para darle a la salud bucal el cuidado que requiere, ya gque siendo
la caries dental nuestro mayor desafio por ser la enfermedad mas prevalente solo se
puede enfrentar con el compromiso de cada persona por cuidar su salud.

Es importante recalcar que se ha demostrado que la educacién oportuna a los padres de
familia hace que estos obtengan mas conocimientos preventivos y esto influye
directamente en mejorar la salud bucal de sus hijos, por ende se evidencia la obligacion
de trabajar en el desarrollo de programas con las herramientas de la educacién para la
salud en prevencion de caries dental, dentro de los establecimientos de salud a donde los
padres acuden con sus nifios para atenciones de rutina dentro de su calendario de
crecimiento y desarrollo que promuevan las correctas practicas de higiene bucal, y solo

asi se conseguird reducir la incidencia de caries, es aqui donde los profesionales que
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tienen el primer contacto con los nifios juegan un papel importante, por esta razén deben
tener conocimientos adecuados, para poder impartirlos y educar a la comunidad.

Es el momento en que la odontologia tome un nuevo rumbo, el de la prevencion, los
pacientes estan acostumbrados a acudir al consultorio solo cuando presentan alguna
molestia, lo cual nos lleva a pensar que es cuando la enfermedad ya esta desarrollada y
su tratamiento se vuelve méas costoso y tedioso. Se puede afirmar entonces que una
estrategia que anticipe el desarrollo de la enfermedad y promueva la prevencion es, la
educacion para la salud en odontologia, ya que si la persona es consciente de que tiene
el poder de evitar la enfermedad y cuanta con el conocimiento y herramientas para ello
puede mantener su salud bucal, esta estrategia es culturalmente sostenible y replicable, y
debe ser liderada por los profesionales en odontologia y apoyada por todos los
profesionales de la salud.

Queda claro entonces que no se puede limitar la salud bucal de la poblacion a los
tratamientos recuperativos. En este contexto, como profesionales de la salud bucal
debemos crear y fortalecer redes de trabajo preventivo con otros profesionales de la
salud y actores sociales. Si los programas educativos en salud bucal se implementan
adecuadamente y logran su objetivo entonces las personas seran capaces de tomar
decisiones correctas para mantener su salud bucal lo cual a la larga se evidenciard en un
programa costo- efectivo a favor de la persona y el estado.

La Educacion para la salud, es un instrumento irremplazable para lograr los objetivos
que propone la prevencién en salud. Mediante la metodologia utilizada se busca generar
una reprogramacion en la conducta de los individuos, para desarrollar actitudes que
protejan su bienestar fisico desde la prevencion de la enfermedad.53-5

Para lograr que la educacion para la salud ayude a las personas a dejar habitos
perjudiciales o en su defecto crear otros beneficiosos, los conocimientos que se
imparten deben ser sencillos y dinamicos es decir deben captar desde el inicio la
atencion del publico objetivo, motivarlo e impulsar su participacion, derivando en que
los individuos sean conocedores de los riesgos a los que se enfrentan y como evitarlos.>*
1.3.1.3 Clasificamos a la educacion para la salud en dos grandes grupos:

Existen los metodos Directos e indirectos, la diferencia se basa en que tan cerca o lejos
estan el que imparte el conocimiento y quien lo recibe en tiempo y espacio.>3

= En el método Directo, el didlogo es el medio a través del cual el comunicadory

el receptor tienen contacto. La comunicacion se puede dar de manera

bidireccional, cuando la educacion va orientada a una sola persona, o grupal
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donde también se pueden usar como apoyo medios auxiliares audiovisuales. En
este grupo encontramos a: toda clase de reunién grupal donde se imparta
conocimiento por ejemplo, conferencias, sesiones demostrativas y educativas,
etcl53,54

= En el método Indirecto, basicamente se da cuando no existe una comunicacion

presencial en tiempo y espacio entre el comunicador y el receptor, usando como
medio para transmitir la informacion los medios de comunicacion, redes sociales
y medios escritos, para llegar a la poblacion objetivo. Este método esta orientado
a brindar informacion a un nimero grande de personas. Dado que no existe una
comunicacion bidireccional, tiene pocas probabilidades de modificar conductas
en los individuos. En este grupo encontramos a: todos los medios impresos, a las
plataformas virtuales existentes, ademas de la radio television y cine.53:54

1.3.1.4 Niveles de accion de la educacion para la salud:

Consideraremos 3 niveles de accion:

1) Nivel masivo, Dirigida a la poblacion en general para modificar actitudes o habitos

muy arraigados en grandes grupos de individuos.>3

2) Nivel grupal, Orientada a agrupaciones especificas, como por ejemplo grupos etarios

de riesgo, gestantes, nifios, adultos mayores, pacientes con condiciones crdnicas, o

personal de salud, educadores escolares, con el fin de tocar aspectos especificos de su

condicidn.52:53

3) Nivel individual, Orientada s6lo a un individuo para de manera personalizada

abordar un tema especifico de su salud, y generar compromiso de cambio y motivacion

de autocuidado.5? 53

Con la Educacion para la salud en Odontologia, se busca reducir los factores de riesgo

de tipo conductual esto hace que para nuestra realidad como pais en vias de desarrollo

sea de vital importancia, ya que tenemos una alta incidencia de enfermedades bucales

donde la mas prevalente es la caries dental.5*

La Educacion para la salud en Odontologia contribuye de manera positiva en la

preparacion de profesionales de la salud, ya que les brinda conocimientos actualizados

sobre salud bucal, para concientizarlos en la realidad de la enfermedad y de qué manera

afecta la calidad de vida de las personas ademas los ayuda a desarrollar actitudes de

comunicacion para transmitir el mensaje preventivo siendo conscientes de que en sus

manos estan las herramientas para conservar de manera sencilla la salud bucal de las

personas; educar en salud odontologica significa brindar a los profesionales las
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herramientas intelectuales, para realizar un trabajo articulado y efectivo en beneficio de
la salud bucal.

Como personal de salud, conocemos que la instauracion de estrategias preventivas
oportunas es la clave para evitar una necesidad futura de tratamiento, la informacion que
reciben los profesionales de salud debe estar estandarizada y consensuada para que
tenga el impacto esperado. La educacion a los padres debe iniciar de forma prematura,
por ejemplo, en la etapa gestacional y luego mientras el nifio va creciendo en sus
primeros afios de vida, para cumplir los objetivos se deben crear equipos
multidisciplinarios, especialmente con la colaboracion de los profesionales en
enfermeria, los cuales tienen la mejor oportunidad de promover y mantener la salud
bucal desde el nacimiento del nifio.>*

1.3.1.5 Educacién para la salud una herramienta para trabajar en prevencion

La educacion en salud es un punto clave, muchas veces desatendido en la consulta
odontoldgica, pero esta demostrado que los nifios que acuden precozmente al
consultorio dental para consultas preventivas tienen mayor probabilidad de recibir los
cuidados necesarios para mantener su salud bucal, ya que es una notable oportunidad
para educar a los padres, anticipandonos al inicio de la enfermedad.®

En promedio a los 6 meses de edad erupciona el primer diente deciduo este es el
momento clave para iniciar el correcto cepillado con pasta dental fluorada. Todos los
profesionales de salud deben recomendar a los padres de familia que lleven a sus nifios
a la consulta odontoldgica preventiva antes del primer cumpleafios del nifio, para de esta
manera poder intervenir oportunamente explicandoles a los padres todas las medidas de
prevencion a adoptar para proteger la salud bucal de sus nifios.*6

Durante muchos afios la odontologia se ha basado en los tratamientos restauradores, este
ha sido el “Gold Standard”, y ahora podemos afirmar que las restauraciones no son la
mejor solucion para enfrentar la enfermedad ya que solo trata el problema méas no la
causa, por el contrario lo que ocasiona este desempefio de los profesionales en
odontologia es crear un circulo en el que el paciente esta condenado de por vida a
mantener y re- restaurar las piezas dentarias que han sufrido la enfermedad, es sabido
que los pacientes que mas acuden al consultorio para realizar tratamientos restauradores
aumentan el nimero de estos progresivamente en el tiempo, esta realidad evidencia que
la odontologia tal como se esta practicando hoy en dia no es buena para la salud bucal,
es urgente por lo tanto cambiar la vision de los profesionales y dejar de reducir nuestra

labor al sillon dental, a la pieza de mano y al material ideal y poner todos nuestros
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esfuerzos y conocimientos en recuperar el equilibrio de la caries dental, esforzdndonos
por evitarle mas dafo a la estructura original de la pieza dentaria y asi no condenar al
paciente a un ciclo restaurador de por vida.4647

Teniendo actualmente mayores recursos académicos que demuestran que la odontologia
debe pasar de un enfoque restaurador a uno PREVENTIVO, mediante la
remineralizacién oportuna, basada en la educacion para la salud de todos los
involucrados en los cuidados del nifio mientras se desarrolla en sus primeros afios de

vida.4’

1.3.2 Tendencias histéricas del proceso educativo preventivo y su dindmica

Para caracterizar el proceso educativo preventivo de caries dental y su dindmica se parte
del analisis de las tendencias realizado al objeto de investigacién teniendo como
indicadores de andlisis la educacion para la salud y como se ha adaptado a través del
tiempo.

La educacion para la salud es una base esencial en la atencion primaria, por esta razon
el personal de salud deberia priorizarla. Para entender porque la educacion para la salud
ha conseguido ser tan importante para la salud publica debemos mirar al pasado y
apreciar su evolucion en las Gltimas décadas.

1.3.2.1 Primera etapa: 1960 — 1970 Descubriendo la Significacién de la educacion
para la salud.

En los afios 60 se definia a la “educacion para la salud” como el proceso de instruir con
el fin de sanar las enfermedades y sobre todo prevenirlas, se le denominé “educacion
sanitaria”, y se la definia como la ganancia de conocimientos y actitudes que influyan
de forma positiva los comportamientos frente a la salud de cada persona y pueblo. Sin
embargo, el concepto estaba incompleto ya que se concentraba solamente en la persona
y no consideraba que el comportamiento humano se deja influenciar por factores
externos que escapan a su control como son los anuncios publicitarios y la cultura.*®

En 1964 se desarrolla la septima reunion internacional de la educacion sanitaria, donde
se determind el papel protagdnico que tiene la educacién para la salud mejorando la
calidad de vida de las personas en todos los ambitos, sobre todo en paises
subdesarrollados. En esta reunion se propuso que las medidas educativas fueran
dirigidas a cambiar conductas de la persona, la familiay sociedad y se dio mayor

importancia a la educacion de grandes grupos y a la educacion en escolares.>®
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En 1966 se desarrolla el método de ensefianza - aprendizaje, este método encamina sus
argumentos a la ensefianza de préacticas para el empleo de los servicios de salud, aqui se
exponen los métodos de planificacion familiar y la vigilancia de las enfermedades de
transmision sexual, también fueron incluidas las enfermedades transmisible infecciosas
como la tuberculosis y la malaria.>®
En 1973 el 15 de octubre, en la ciudad de Paris, durante la Octava Conferencia
Internacional para educadores Sanitarios por primera vez se le destina a la educacion
sanitaria protagonismo dentro del discurso sobre “calidad de vida”, el cual se considera
un avance importante hacia el desarrollo, sin depender de los medios econémicos.>°
En 1975 el 7 de mayo se implementa la “propaganda sanitaria”, ya que se llego a la
conclusiéon de que la educacién para ser efectiva debia convencer a las personas de los
argumentos que les brindaba. Ademas, se evidencié que era importante incluir la
investigacion con base cientifica en el proceso de educacion para salud con el fin de
medir los resultados en la poblacion y buscar mejoras a través del método cientifico. Se
buscé la mejor estrategia para llegar a la poblacion y se definié que para lograr que la
educacion en salud tuviera un impacto en la calidad de vida de las personas se debia
utilizar adecuadas técnicas educativas por tal razon se concentraron los esfuerzos en la
implementacion de técnicas de educacion de grandes grupos. Luego de todo este
trabajo de planificacion buscando mejoras es las estrategias propuestas, se llegd a
comprender que la educacién es un proceso que busca lograr cambios de
comportamiento en cada individuo para mejorar su salud individual y que esto
repercuta en la salud Publica de toda la comunidad, y para lograr este objetivo se
debe iniciar considerando el diagnoéstico inicial de las carencias educativas en
Salud, de una poblacién determinada.*®
En 1978, el 12 de septiembre se da la Declaracion de Alma Atta., donde se establece el
compromiso global, “Salud para todos en el afio 2000, de esta forma la educacion para
la salud se convierte en un componente indispensable de la atencién primaria en salud,
para esto se establecio las siguientes directrices:

+«+ Todos los seres humanos tienen derecho a la salud como objetivo basico de la

sociedad.
+« Laigualdad en salud como elemento esencial de ésta.
« Existe una innegable estrecha relacion entre la promocion de la salud y el
crecimiento economico de la sociedad.

¢+ Los problemas de salud tienen una perspectiva comunitaria.
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+ Los individuos que conforman la sociedad tienen el derecho y el deber de
cooperar con la educacion sanitaria.
%+ Los Gobiernos de cada pais tienen el deber de cuidar y trabajar por la salud
publica de su nacion.
En esta etapa la OMS considera a la educacion para la salud como el “Proceso que
permite al ser humano el desarrollo de competencias para pensar, confrontar,
seleccionar y utilizar la informacion de técnicas en el cuidado de su salud, y
consecuentemente adaptarlas a sus necesidades particulares, desarrollando en las
personas un conocimiento amplio lo cual las lleva a un cambio de actitud y les da la
libertad de tomar decisiones acertadas en cuanto a su salud.”>®
Esta definicién encamind todos los movimientos de la educacion para la salud en los
ochenta, es asi que muchos se involucraron en su implementacion, en las comunidades
aparecen los lideres comunitarios, agentes comunitarios y en el sector salud los
profesionales se comprometen con las actividades concernientes a la educacion para la

salud.

1.3.2.2 Segunda Etapa 1980- 1999 Priorizando la educacion para la salud

La educacion para la salud con el pasar del tiempo iba tomando mayor notoriedad, y se
establece como estrategia dentro de la promocion de la salud, asi mismo se realizaban
algunos encuentros internacionales.

En 1986 se realiza la Primera Conferencia de Promocion de la Salud en Ottawa, donde
se gesto la Carta de Ottawa, con la que se buscd expandir la vision de la promocion de
la salud proponiendo lo importante e influyente que terminan siendo las realidades,
econdmicas, sociales, fisicas, culturales y ambientales como determinantes de la salud.
De igual manera, la Carta destaca lo importante que es la participacion y colaboracion
activa de las comunidades en la basqueda de la salud integral y la reorientacion de las
prestaciones y servicios de salud mas alla de solamente ofrecerlos a la comunidad.5!

En 1988 La Segunda Conferencia, realizada en Adelaida, Australia, recalca lo
fundamentales que son las politicas publicas saludables, y anima a la implementacion de
estas.

En 1991 la Tercera Conferencia, que se realiz6 en Sundsvall, Suecia, hace hincapié en
la dependencia mutua que existe entre la salud y la realidad particular de cada individuo

tanto, cultural, fisico, econémico y politica.
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En 1992 a lo largo de la Conferencia de Santa Fe de Bogot4, Colombia, se definio el
impacto que tiene una actitud solidaria para conseguir una realidad mas igualitaria y
poder desarrollar las condiciones indispensables para la salud y el crecimiento de las
poblaciones, ademas de lamentar y rechazar la violencia en la salud tanto en el &mbito
individual como colectivo. 5!

En 1993 durante el discurso de Promocion de la Salud del Caribe, realizada en Trinidad
y Tobago, resaltdé en mayor grado la promocion y cuidado de la salud, y para ello
propuso la descripcion de estrategias que fomenten actividades entre instituciones de
diferentes sectores sociales, y pidi6 se restaure el compromiso para que la comunidad
participe en los procesos de decision, para fomentar una mayor equidad en salud.

En 1997 cuando se desarrollé la Cuarta Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, en Yakarta, Indonesia, se definio la urgente necesidad de conseguir avances en la
lucha contra la extrema pobreza como determinante de la salud sobre todo en paises en
vias de desarrollo y se hizo un llamado a los sectores privados en salud para formar

alianzas estratégicas y asi poder enfrentar las distintas realidades. 5!

1.3.2.3 Tercera Etapa 2000 a la Actualidad

En el 2000 se realiza la Quinta Conferencia Internacional, en la Ciudad de México, se
implanta que el impulso del avance en salud puablica y politicas de desarrollo social sean
consideradas como una obligacion prioritaria de los gobiernos, y que exista una
responsabilidad compartida con todos los agentes de la sociedad. La conclusion a la que
se lleg6 fue que la promocion de la salud debe establecerse como una pieza primord ial
dentro de los planes de gobierno de todos los paises del mundo, con el objetivo
principal de conseguir equidad en salud y optimizar la calidad de vida de todos.5!

En el 2001, la Organizaciébn Panamericana de la Salud, con la Resolucion OPS
CDA43/14, establecid los lineamientos politicos y la prioridad que se le otorgaba a la
promocion de la salud para continuar como estrategia de salud publica. Una de las
mayores preocupaciones fue reducir la inequidad existente en salud por ende se sugiere
politicas publicas saludables que se debian aplican en todos los &mbitos relevantes con
el propdsito de mejorar los determinantes en salud y asi lograr ofrecer un ambiente mas
igualitario. Se promovid la colaboracién y la instauracion de alianzas entre sectores para
la vigilancia, investigacion, evaluacion y propagacion de conocimientos preventivos y

buenas préacticas en salud. 5!
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En el 2002 EI Compromiso de Chile, tuvo como objetivo afianzar los acuerdos
realizados en la Declaracion de México y la Resolucion OPS. Para ello, se concentro en
la consolidacion de las fortalezas institucionales en salud publica, la capacitacion y
progreso de recursos humanos, las alianzas estratégicas entre sectores, ademas fue
determinante la evaluacion de la evidencia para determinar la validez de las politicas de
salud establecidas, y la elaboracién de informes sobre los progresos obtenidos.>2

En el 2005, la Declaracion de Bangkok, ratifico el deber de reforzar la efectividad de la
promocion de la salud para asi mejorar los determinantes de la salud, reorganizar las
politicas publicas, las alianzas estratégicas y asumir el cuidado de la salud como pilar
central en el crecimiento y desarrollo del individuo, se definié que es absolutamente
necesario involucrar a las personas de manera individual y colectiva en la promocién de
la salud y reiterar todas las estrategias acordadas desde la Carta de Ottawa y ratificadas
por los Estados miembros. Después de todas estas reuniones se ha podido concretar que
la educacion para la salud como herramienta de la promocion de la salud sea reconocida
como “La técnica mediante la cual las personas individual y colectivamente desarrollan
condiciones indispensables para tener un mayor conocimiento sobre los determinantes
de la salud, y de esta manera tener las herramientas para mejorar su estado de salud
integral”. Para que esto sea una realidad se debe facilitar a la poblacién los programas
politicos y sociales que abarquen no solo las acciones dirigidas al mejoramiento de
habitos y capacidades de las personas sino también otras que permitan mejorar las
condiciones economicas, sociales y ambientales, con el propdésito de disminuir la
desigualdad de los sectores marginados y, a su vez ser conscientes de la capacidad de
desarrollo con la que cuentan.>2

Ya en el 2015 cuando se da la declaracion de Incheon reafirma que los valores, actitudes
y competencias se forjan a través de la educacion y de esta manera las personas vivan
saludablemente, tomen decisiones con criterio para su salud y tengan las herramientas
necesarias para enfrentar los problemas locales nacionales y mundiales. Por esta razén
se concluye que la educacion de calidad es la base fundamental para el bienestar y la
salud. Para gozar de calidad de viday que esta sea productiva cada persona de tener los
conocimientos preventivos en salud por ellos la educacion para la salud viene siendo un

ingrediente indispensable de la dinamica sanitaria y el desarrollo
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1.3.3 Programas Educativos para la prevencion de caries dental.

Los programas educativos se basan en la atencion preventiva primaria, dsea que se
orientan a evitar el inicio de la enfermedad, por esta razon el fin que persiguen es
mejorar los conocimientos y actitudes en la poblacion objetivo. Las técnicas educativas
y medios de ensefianza a emplear para transmitir el conocimiento en salud generalmente
son; Sesiones Educativas y Sesiones Demostrativas, los instrumentos para facilitar el
aprendizaje y propiciar la participacion activa de los participantes, varian segun las
necesidades de la poblacion y la realidad social, se pueden usar presentaciones digitales,
impresos, tripticos, rota folios, etc. Los temas a desarrollar se deben seleccionar de
acuerdo con el diagndstico realizado a la poblacién objetivo, en donde se identifican los
niveles de conocimiento Y las necesidades educativas sanitarias que presentan.5?

La educacién en prevencion de caries dental es una estrategia que disminuye los costos
de tratamiento, sobre todo si la aplicamos en presencia de salud y no de enfermedad,
puesto que los modelos comunitarios centrados en la promocién de la salud apoyados en
la atencion primaria preventiva son menos costosos que los modelos curativos
individuales, cuestionados hoy en dia pues no responde a las necesidades de los
pacientes.

La educacion para la salud, busca generar destrezas en técnicas preventivas de caries
dental para la poblacién de mayor riesgo, Los programas educativos se fomentan para
disminuir la incidencia de aquellas enfermedades con impacto en salud publica. Cada
programa educativo va dirigido a un determinado grupo poblacion segin sus
necesidades especificas y se miden por factores estadisticos segun el logro de objetivos
planteados, tratando de disminuir los costos y la utilizacion de recursos, todos los
programas educativos en odontologia se miden por el desarrollo de conocimientos sobre
preservacion y cuidado de la salud bucal que paralelamente mejora la actitud y el
comportamiento frente a la enfermedad .3

Un programa educativo busca realizar una lista de actividades que nos permitan
alcanzar un objetivo de cambio en el cuidado preventivo de su salud en la poblacion
estudiada. Los programas educativos en salud se ofrecen con el fin de brindar
orientacion respecto a los contenidos necesarios para alcanzar las metas propuestas,
describen ademas la aplicacién de las actividades de ensefianza y los objetivos trazados,
alcanzando cambios a través de la aplicacion de una pedagogia didactica y

concientizacion de la poblacion a la que va dirigida.®°
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Los programas educativos son esenciales ya que la salud es responsabilidad de la
persona misma, pero esta necesita las herramientas y la preparacion adecuada para
hacerse cargo de esta gran responsabilidad. Es en éste panorama en que la educacion
para la salud se hace esencial, ya que a través de ella podemos conseguir los recursos
necesarios para adoptar nuevos conceptos y actitudes que nos permitan adoptar
comportamientos adecuados frente a la salud .69
Si bien es cierto los odontélogos son responsables de entregar la atencion
estomatologica y proporcionar educacion especializada a la comunidad. Otros
profesionales del area de la salud pueden promover la prevenciéon de caries dental,
educando en la conservacion de la salud bucal mediante las medidas preventivas de la
enfermedad mas prevalente. El trabajo preventivo contribuye a reducir notablemente la
prevalencia de enfermedades y ademas propicia equidad para las zonas rurales de dificil
acceso donde generalmente se encuentran las poblaciones mas necesitadas.5?
Pero para que los profesionales odontélogos puedan transmitir la informacion al resto
de equipo de salud es necesario disponer de programas educativos que asi lo permitan,
estos programas constan de una serie de fases especificas segun el objetivo a lograr,
Cervantes S, Sucari W, Padilla T (Puno, Pert 2020) Desarrollaron el programa
educativo para la prevencion de caries dental “Boquitas Sanas, Caritas felices”
programa orientado a nifios menores de 5 afios y sus padres, que consto de sesiones
educativas y demostrativas sobre prevencién de caries dental, el cual concluye que este
mejora el nivel de conocimiento de los padres de familia y esto repercute en el mejor
cuidado de la cavidad bucal de los nifios.
Los objetivos de los programas educativos estan orientados a promocionar habitos y
estilos de vida saludables para prevenir la instauracion de la enfermedad.??
La estrategia educativa para implementar programas educativos para la salud sugiere
contemplar las siguientes etapas:
e Diagndstico: Donde se identifican las necesidades de la poblacién objetivo para
planear las estrategias educativas. 63
¢ Planificacién: Engloba todo el proceso de detallar las actividades a realizar para
hacer efectiva la transmision del conocimiento, teniendo como base los objetivos
que se desean lograr, y fijando el método de evaluacion para confirmar el logro
de estos.%3

e Ejecucion: no es mas que concretizar en hechos la planificacion.3
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e Evaluacion: se valora los resultados obtenidos y con esto se abre la posibilidad
de realizar mejoras en el programa a futuro.3

La metodologia utilizada para desarrollar estos programas educativos en salud debe ser
dindmica y participativa, para que de esta manera los profesionales en salud puedan
obtener los conocimientos necesarios, ya que si obtienen los conocimientos basicos de
un abordaje preventivo de caries dental pueden replicar la informacién en la comunidad.
Lo que los programas de educacion para la salud en prevencion de caries dental buscan
primordialmente es que el personal de salud cuente con los conocimientos basicos que
les permitan desempefiar una labor determinante en la prevencion de esta enfermedad y
que la asuman como parte de sus funciones propias desarrolladas diariamente. 3
Torres R, Rios M, (lquitos, Pert 2017) Elaboraron un programa educativo para la
prevencién de caries dental dirigido a escolares, este programa educativo estuvo basado
en la ensefianza y metodologia participativa, consto de 15 sesiones donde se
desarrollaron temas de etiologia y prevencion de caries. Este estudio asegura que los
conocimientos que el nifio adquiere durante un programa educativo, repercuten
directamente en la actitud que este tiene hacia el aprendizaje, ya que un nifio sano libre
de dolor responde mejor ante los retos académicos que se le presenten.1®
Dicho esto, Parece haber un consenso general sobre la eficiencia de las intervenciones
educativas en prevencion de caries dental. Un gran namero de evidencia demuestra el
efecto positivo que genera promover la educacion como medida preventiva, en
diferentes ambitos de la sociedad y especificamente en todos los profesionales de la
salud, para estandarizar conductas y motivar a las personas a preservar su salud bucal a
lo largo de su vida.t
En el afio 2013 el Ministerio de Salud a través de la direccion general de promocion
de la salud implemento un programa educativo para la prevencion de caries dental
orientado a los docentes de escuelas primarias e iniciales. Este programa educativo se
presenta como un instrumento para que los profesionales de la salud trabajen con los
docentes la importancia de la prevencion de caries dental en las instituciones educativas.
El programa educativo promocional constd de 3 sesiones de aprendizaje; donde se
tocaron temas como; la importancia de la salud bucal, procedimientos preventivos y el
cuidado de la salud bucal en el trabajo del docente, con una metodologia de
capacitacion. 6°
Cada sesion educativa se desarrolldé con la metodologia AMATE (Animacion,

Motivacion, Apropiacion, Transferencia y Evaluacion) utilizada en talleres de caracter
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participativo y vivencial, basada en los modelos de aprendizaje para la adopcion de
comportamientos.

a) Animacion: Para dar inicio a la sesion se debe realizar una dinamica que facilite
la presentacion de los participantes, y propicie un clima de confianza entre ellos
que genere un ambiente adecuado para el aprendizaje y el intercambio de ideas.
Se usan también técnicas para identificar afinidad y promover la integracion del
grupo.

b) Motivacion: Motivar enciende el animo de aprender, la motivacion es un
aspecto sustancial para el aprendizaje, la motivacion despierta el interés, asi los
participantes pueden compartir sus experiencias sobre el tema.

c) Apropiaciéon: En este momento es cuando se brinda nueva informacion, los
participantes deben analizarla e interiorizarla para alcanzar los objetivos
propuestos.

d) Transferencia: Es el momento donde se pone en préctica los nuevos
conocimientos adquiridos, es la instancia donde las habilidades se aplican en
situaciones concretas, se pueden utilizar sesiones demostrativas.

e) Evaluacion: Aqui realizaremos el analisis del aprendizaje. Con esto se evalGa si

la sesion responde a los objetivos y de esta manera mejorarla.®®

1.3.3.1 Para elaborar un programa educativo en prevencion de caries dental

se deben considerar los siguientes aspectos sobre la enfermedad:
1) Etiologia:

Esta enfermedad se produce por un desequilibrio en el medio bucal en donde los
factores de riesgo, principalmente el consumo de carbohidratos y azlcares fermentables
superan a los factores protectores, basicamente el cepillado con pasta dental fluorada.2®
Se define a la caries dental como una disolucion quimica que tiene lugar en la superficie
de la pieza dentaria la cual es la consecuencia de eventos metabdlicos que se ejecutan en
la biopelicula de placa bacteriana (cuya proporcion y equilibrio esta alterada) sobre la
zona afectada. A estos sucesos se los conoce como el proceso carioso. Los procesos
quimicos resultantes de esta interaccion entre los microorganismos y los tejidos duros
del diente pueden dar como resultados un signo o sintoma del proceso que conocemos
como lesién cariosa.?®
Dentro de las enfermedades de causas multifactoriales tenemos al cancer, la diabetes, y

las enfermedades coronarias, asi también la caries dental se ubica dentro de este grupo.
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Se ha establecido a lo largo de los afios que la frecuencia de consumo de azlcares y
carbohidratos fermentables es principalmente el factor etioldgico que tiene mayor efecto
en la caries dental. La cavidad bucal alberga un gran nimero de bacterias, por tanto el
azUcar que consumimos es metabolizada por estas, principalmente por el S.Mutans,
cuya patogenicidad dependera de la combinacion con otras bacterias presentes en la
placa bacteriana, el resultado de este metabolismo sera el responsable del proceso
quimico que remueve el mineral de la pieza dentaria a su vez otras factores implicados
son las particularidades de la saliva, y las condiciones de la estructura dentaria. Si estos
factores etiolégicos combinados interactlan entre si dardn como resultado la perdida
mineral en la pieza dentaria.?’

La disminucion de minerales en los tejidos del diente a nivel microestructural se
presenta de manera constante y para contrarrestar este proceso se desarrolla la
remineralizacion de la estructura dentaria que es una dinamica de equilibrio la cual
consigue que los minerales que se han perdido durante el proceso quimico sean
repuestos. Las lesiones que se generan van desde simples perdidas minerales en los
tejidos superficiales hasta cavidades con mayor compromiso del diente. Si el proceso de
remineralizacion entra en un desequilibrio evidenciaremos una lesion inicial de la
primera estructura del diente, el esmalte, en esta etapa la lesion puede ser revertida,
lesién cariosa no cavitada, sin embargo, si el desequilibrio continua el proceso quimico
generara una cavidad mas profunda que llega a afectar estratos como la dentina ante esta
situacion la posibilidad de revertirla es escasa y nos enfrentaremos a una lesion cariosa
cavitada.?®

En los ultimos afios se ha evidenciado un creciente respaldo con base cientifica para las
intervenciones preventivas en salud bucal, se ha buscado ademas desarrollar materiales
dentales preventivos y restauradores de la mayor calidad, sin embargo y a pesar de los
esfuerzos orientados a disminuir su prevalencia la caries dental sigue siendo una
dificultad para la salud publica. Informes aseguran que los efectos de esta enfermedad
afectan directamente la calidad de vida de las personas desde los primeros afios de vida
y adicionalmente generan un aumento considerable en el presupuesto de la poblacién y
del Ministerio de salud.?® En el Perl la caries dental es la enfermedad mas prevalente, 9
de cada 10 nifios tienen caries, en el rango de 1 a 4 afos las patologias de la cavidad
bucal ocupan el segundo lugar en motivos de consulta externa, y a partir de los 5 afios
hasta los 11, esta patologia es el principal motivo de consulta externa en los

establecimientos del Ministerio de Salud en todo el pais?. Es muy preocupante
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evidenciar como la caries dental aumenta en severidad y prevalencia conforme el nifio
va creciendo, por este motivo se percibe que no existe un compromiso preventivo por
parte de todos los profesionales de salud involucrados en la atencion de los nifios
durante sus primeros afios de vida, ademas de la responsabilidad de los padres de
familia.?® Y pese a que se cuenta con mayor conocimiento en técnicas preventivas, la
realidad de la salud bucal infantil en el pais no ha cambiado mucho segun se evidencia

en dos estudios realizados por el ministerio de salud?:

Cuadrol: Estudio de prevalencia de caries dental en el Pera.

Tipo de Denticion Investigacion 2001-2002 Investigacion 2012-2014
Prevalencia Global Prevalencia Global
Denticion Decidua 60.5% 59.1%
Denticién Mixta 90.4% 85.6%
Denticién Permanente 60.6% 57.6%

Fuente: Centro Nacionalde Epidemiologia y Control de Enfermedades?

Identificar los factores de riesgo de mayor importancia para una enfermedad nos ayuda
a planificar estrategias preventivas. Uno de los factores de riesgo para pronosticar de
manera mas precisa las posibilidades de caries en el futuro es el antecedente de caries
dental.3® Los factores de riesgo para que un nifio desarrolle caries son maltiples y
variados entre ellos tenemos: hébitos de higiene y alimentacion, uso de fldor,
caracteristicas de la cavidad bucal y enfermedades sistémicas asociadas, ademas de ello
la educacion y los recursos econémicos de los padres puede influenciar en el desarrollo
de esta patologia, por lo tanto se define como factor de riesgo a toda caracteristica
particular que acrecienta las probabilidades de manifestar una enfermedad.3!
e Medio ambiente

Dentro de este rubro consideramos a las costumbres familiares, la oportunidad de recibir
topicaciones de fluor en sus diferentes formas, la cultura de acudir a la consulta
odontologica regularmente, la frecuencia, cantidad y momento de consumo de azUcares
y carbohidratos fermentables, los antecedentes familiares en experiencia pasada de
caries, ademas de las caracteristicas particulares de cada pieza dentaria, y la realidad

socioecondmica del nifio.32
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o Estilos de vida

Esta demostrado que la caries dental es una enfermedad prevenible por consiguiente su
desarrollo estd influenciado directamente por los habitos adoptados de higiene y dieta,
en otras palabras, por los estilos de vida. Es bien sabido que para crear habitos en los
nifios la familia educa con el ejemplo, bajo la influencia de la familia inicia el gusto por
los azucares, asi mismo un nifio que aprende a cepillarse los dientes adecuadamente y
en los momentos clave es un nifio que muy probablemente mantenga esa rutina por el
resto de su vida. Otros espacios de gran influencia en la adopcion de habitos son la
escuela y los amigos, por ende, los padres de familia siempre deben estar pendientes del
aprendizaje que adquieren sus nifios.33

e Factores hereditarios

Consideramos dentro de estos factores a los defectos en la estructura dentaria,
caracteristicas de la saliva, el sistema inmune y condiciones médicas pre existente. Lo

cierto es que los autores relacionan la prevalencia de caries de padres y nifios.3

2) Diagnostico:

Cuando los factores de riesgo superan a los factores protectores, la balanza se inclina y
se inicia el proceso de desarrollo de la lesion cariosa estas son la consecuencia de
sucesos metabdlicos que se producen en la placa bacteriana que esta sobre la superficie
del diente. Una vez que la desmineralizacion del esmalte se ha producido este presenta
un aumento en la porosidad que se evidencia como una reduccién de traslucidez del
mismo, observandose clinicamente como “Machas Blancas” opacas. Esta es la primera
fase visible de la caries dental, recordemos que en este momento la lesion es reversible,
por otro lado ya que la porosidad del esmalte ha aumentado es probable que los
colorantes de la comida se atasquen en esta zona del esmalte produciendo que el color
de la lesion cambie a uno mas oscuro.3®

Una manifestacion caracteristica de la localizacion de lesiones en infantes menores de 3
afios es encontrarlas en las caras libres de los incisivos superiores siguiendo la secuencia
de erupcion normal. Se ha observado que la lengua, labios y saliva ejercen un efecto
protector sobre los incisivos inferiores en la mayoria de los casos, los proximos dientes
en ser afectados por la caries dental vienen a ser los molares superiores e inferiores,
luego los caninos y segundos molares. En las superficies lisas de los dientes anteriores

notamos una lesion tipica en forma semi circular que nos indica donde se aglomerd la
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biopelicula por un tiempo prolongado y que coincide con la “grada” que se forma entre
el margen de la encia y el esmalte, lugar de dificil acceso para realizar la limpieza en
nifios pequefios, La localizacion de la mancha blanca ya sea en el tercio incisal, medio o
en el cuello del diente nos permite determinar dénde estaba el margen de la encia
cuando los factores de riesgo fueron mas violentos y facilitaron el proceso carioso. En
los dientes posteriores por su anatomia normal de presentar fosas y fisuras,
generalmente es ahi donde se inician las lesiones cariosas, ya que por su dificil acceso
dificultan el correcto cepillado y facilitan la aglomeracién de placa bacteriana y residuos
de alimentos. 36

La lesion de “Mancha Blanca” es un estado inicial reversible como se menciono
anteriormente, sin embargo, si los factores de riesgo no son controlados, la lesion
cariosa progresa hasta la dentina ya que las condiciones de la placa bacteriana
contribuyen al desarrollo de la lesion. Las bacterias anaerobias y productoras de acido
encuentran un nicho ecoldgico ideal en las cavidades formadas por la progresion de la
lesion cariosa y de esta forma el proceso avanza hasta que estas bacterias irrumpen en
los tabulos dentinarios cercanos a la pulpa. El avance de la caries en el tejido de la
dentina es equivalente al que se produce en el esmalte con la diferencia de que la
desmineralizacién de la dentina es a un pH superior, por ende la velocidad de
progresion casi se duplica esto corresponde a que el esmalte presenta el doble de
sustancias minerales en comparacion con la dentina, ésta es méas soluble que el esmalte,
permitiendo por esta caracteristica la rapida progresion de la lesion y elevando la
probabilidad de dafio a la pulpa.®” Es muy comin observar fracturas en dientes
anteriores en nifios y nifias esto debido a que las lesiones en las caras libres del diente
siguen como patron el contorno del margen gingival por ellos lesiones vestibulares y
palatinas se unen y producen este desenlace en nifios de muy corta edad. Cuando la
caries se acerca al tejido pulpar, este reacciona haciendo un dep6sito de dentina reactiva
0 terciaria a su alrededor. Es directamente proporcional el tamafio de la cavidad con la
mayor invasion bacteriana y el dafio a la pulpa. Lo que sigue es una complicacion aun
mayor ya que si los factores de riesgo siguen contribuyendo al desarrollo del proceso se
producira una pulpitis y luego lamentablemente la pulpa se necrosa. Mientras se
desarrolla este ciclo patologico los nifios y nifias pueden manifestar: dolor agudo,
abscesos y celulitis de origen dentario, esto los llevara a necesitar consultas
odontoldgicas de emergencia y hasta hospitalizaciones para un manejo 100%

controlado; poner en riesgo crecimiento y desarrollo normal, faltar a clases, dificultad
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en la capacidad para aprender, por ende, una calidad de vida disminuida y afectada
directamente por el deterioro de su salud bucal.38

Los nifios que desarrollan procesos cariosos tienen mucha mas probabilidad de
desarrollar caries en su denticion de adulto, es de suma importancia mencionar que,
aunque se han reportado pocos casos relacionados a muerte por caries dental, ya sea por
infecciones diseminadas o por el uso de sedantes o anestésicos, no podemos obviar esta
terrible consecuencia. Para terminar las consecuencias no se limitan solo al nifio, sino
que también hay repercusiones sobre los padres ya que ocasiona estrés, perdida de dias
en sus trabajos, costos adicionales al presupuesto y automedicacion constante que a la
larga produce otros efectos nocivos, el desenlace de las complicaciones, signos y
sintomas dependera de cada caso particular.3?

A través de sus signos y sintomas podemos definir la naturaleza de una enfermedad, a
esto se refiere el diagndstico. El diagnostico de caries dental se realiza de manera
permanente en la consulta diaria para la deteccion de caries ya sea en la etapa inicial o
avanzada. Para el diagnostico de caries bucal comiunmente utilizamos el examen visual-
tactil con la superficie dentaria limpia y seca mas una idénea iluminacion, ayudados de
un instrumento con punta roma para evaluar completamente el diente, aunque este
presenta algunas deficiencias sobre todo para diagnosticar lesiones incipientes. El uso
de rayos X queda limitado a solo cuando el beneficio supera el riesgo y siempre con
proteccion adecuada.*°

Nuestro objetivo de reorientar a la odontologia con un enfoque preventivo, debe
centrarse en tener especial cuidado con el diagnostico de la lesién de Mancha Blanca ya
que este es el primer indicio clinico de que el paciente esta desarrollando la enfermedad.
La Mancha Blanca (muchas veces pigmentada de color oscuro debido a los colorantes
de los alimentos),aparece por lo general en los incisivos centrales superiores de los
nifios y cuando se advierte su presencia debe encender las alarmas para alertar a todos
los profesionales de salud que tengan contacto con el nifio durante sus atenciones de
rutina y por supuesto a los padres de familia, para que se inicie con prontitud todas las
medidas preventivas disponibles en casa y en el consultorio odontolédgico, con el
objetivo principal de eludir el inicio del ciclo restaurador de por vida tan tedioso y
costoso para el paciente y el estado peruano. La Mancha blanca es el primer signo de
caries previa a desarrollar una lesion cavitada, el diagnostico precoz es de vital
importancia debido a que es completamente REVERSIBLE, sin necesidad de darle un

tratamiento operatorio. Para realizar el diagndstico oportuno de este tipo de lesiones,
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todo el personal de salud que tenga contacto con el nifio en sus primeros afos de vida,
odontologos y padres, deben poner especial atencion en el acumulo de placa bacteriana
que esta en el margen gingival de los incisivos superiores y observar si existe un cambio
de color en el esmalte de diente, para esto es necesario que el examen se realice
levantando el labio del nifio, en el momento del cepillado o en cualquier consulta de

crecimiento y desarrollo.?

3) Medidas Preventivas:
Para que no se desarrolle la enfermedad es indiscutiblemente necesario que se mantenga
un equilibrio persistente en el medio bucal, la mejor evidencia cientifica disponible nos
ensefia que todos los esfuerzos deben enfocarse en mantener este equilibrio o en la
remineralizacion en etapas tempranas y no en el campo restaurador.*! Estos
antecedentes nos ayudan a comprender mejor el proceso bioldgico de la enfermedad y
en consecuencia a cambiar de perspectiva para enfrentar a la caries dental, por tal
motivo se hace indispensable priorizar y comprender que las estrategias de la
enfermedad mas prevalente dentro de la odontologia en la etapa de vida nifio deben
estar principalmente enfocadas en la prevencion de su progreso, en lugar de tratar la
enfermedad una vez establecida. Vamos a dividir las medidas para el manejo de caries
en dos grupos: 34243
e Recomendaciones para la casa:
» Se debe evitar al maximo el consumo de azUcares en la alimentacion
almenos los 2 primeros afios de vida.
» Disuadir la ingestion de azUcares entre las comidas principales.
» Prevenir la alimentacion a base de carbohidratos fermentables, tener
especial cuidado con las leches comerciales y formulas azucaradas.
» Disuadir el uso de lactancia materna y biberén durante la noche, luego
de la erupcion del primer diente.
» Si el nifio se duerme mientras se alimenta (biberdn o lactancia materna)
realizar el correcto cepillado antes de acostarlo.
» Iniciar obligatoriamente el uso de cepillo dental y pasta dental fluorada
>1000ppm, para realizar la limpieza apenas erupcione el primer diente,
como minimo 2 veces al dia, necesariamente uno en la noche, sin

enjugar solo escupir el exceso.
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Usar hilo dental cuando los dientes presenten contacto entre si, para
optimizar la limpieza.
En niflos mayores de 6 afios que presenten un riesgo alto de caries se

aconseja el uso de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.05%

e Manejo en el consultorio odontoldgico:

>
>

El nifio debe acudir a la consulta antes de su primer cumpleafios.

Se debe realizar las topicaciones de fllor barniz al 5% apenas erupcione
el primer diente, la frecuencia recomendada es; en nifios con caries
activas cada 3 meses y en nifios libres de caries o con lesion inactiva
cada 6 meses.

Realizar el sellado de fosas y fisuras apenas erupcionen las molares.

El manejo de lesiones no cavitadas en las caras libres de dientes
anteriores es con flGor barniz, en el caso de las molares con lesiones no
cavitadas se colocara sellante.

En el caso de lesiones cavitadas para dientes deciduos se sugiere utilizar
técnicas minimamente invasivas.

En el caso de lesiones cavitadas para dientes permanentes se sugiere

utilizar restauraciones conservadoras con resina.

A continuacién, vamos a resumir los cuidados preventivos en salud bucal que se deben

de tener con el nifio segun su edad: 344

e 0-—12 meses:

>
>

salvaguardar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida.
No transferir la saliva de la mama al bebe, evitando compartir cucharas
con el bebé, soplar su comida o besar en la boca.

Iniciar el correcto cepillado con pasta dental fluorada >1000ppm al
momento que erupcione el primer diente, la cantidad recomendada es
tamafo de un granito de arroz, no es necesario enjuagar, solo escupir, la
frecuencia es dos veces al dia priorizando el cepillado nocturno, durante
todala vida. Se sugiere levantar el labio.

No debe usarse el biber6n por las noches y de ninguna manera se debe
usar endulzantes como azucar o miel en sus bebidas.

Primera visita al consultorio odontolégico.

39



>

Primera topicacion de barniz fluorado al 5% y a partir de esta a

necesidad particular.

e 12— 24 meses:

>

>
>
>

Cepillar los dientes 2 veces al dia, usando pasta dental fluorada
>1000ppm, cantidad a utilizar tamafio de un granito de arroz, priorizar el
cepillado nocturno, se sugiere no enjuagar solo escupir, no olvidar
levantar el labio.

Prevenir el consumo de galletas, chocolates, y cualquier golosina o
alimento con alto contenido de azucar refinado y consistencia pegajosa.
Es el momento de dejar el biberdn y usar tacitas.

Continuar visitas preventivas al consultorio odontolégico.

Topicaciones de barniz fluorado al 5% seguln riesgo de caries.

e 3 -5afos:

>
>
>

>

Verificar que los 20 dientes deciduos estén presentes en boca.

Se limita el consumo de azlcares a una vez al dia.

El cepillado debe ser constante con ayuda de los padres y con pasta
dental fluorada 1000 — 1450 ppm, la cantidad sugerida para esta edad es
tamafo de una alverjita, dos veces al dia y priorizando el cepillado
nocturno.

Se recomienda usar hilo dental entre los dientes posteriores antes de
cepillar por la noche.

Continuar visitas periodicas al consultorio odontoldgico, a esta edad se
sugiere la colocacion de sellantes en fosas y fisuras de molares.

Topicaciones de barniz fluorado al 5% segun riesgo de caries.

e 6-11 anos:

>
>

Se sugiere limitar el consumo de az(cares a una vez por semana.
El cepillado debe ser constante con ayuda de los padres hasta los 7 afios
y con pasta dental fluorada 1000 — 1450 ppm, la cantidad sugerida para
esta edad es tamafio de una alverjita, dos veces al dia y priorizando el
cepillado nocturno.
Se recomienda usar hilo dental entre los dientes posteriores antes de
cepillar por la noche.
En nifios mayores de 6 afos que presenten un riesgo alto de caries se
aconseja el uso de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.05%
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» Continuar visitas periddicas al consultorio odontoldgico, revisar
sellantes antiguos y colocar sellantes nuevos si se amerita en fosas y
fisuras de molares.

» Topicaciones de barniz fluorado al 5% segln riesgo de caries, también

se puede utilizar topicaciones de fltor gel fosfato acidulado al 1.23%.

e Pasta dental fluorada, una alternativa de prevencion al alcance de todos
Los estudios a nivel mundial le atribuyen al uso diario de la pasta dental fluorada la
disminucion de la prevalencia de caries. Por tal razon los nifios que no usan pasta dental
fluorada no pueden gozar de este beneficio preventivo. En muchos paises desde el afio
2003 se ha obtenido evidencia cientifica del mas alto nivel, esta asegura que las pastas

dentales con concentraciones > 1000 partes por millon (ppm) de flior son altamente

efectivas en la disminucion de caries dental en nifios y adultos, pero para que el
beneficio que obtiene el nifio sea completo se deben seguir las recomendaciones antes
proporcionadas, es decir, el cepillado debe ser asistido por el padre de familia y
realizarse dos veces al dia priorizando el cepillado nocturno.*® Contrario a lo que se
pensaba anteriormente se ha demostrado que cepillarse con pastes dentales con
concentraciones de flior < 600ppm no aminora el riesgo de fluorosis pero produce un
aumento significativo del riesgo de desarrollar caries dental. Este es el motivo principal
por el que insistimos en utilizar la cantidad adecuada segun la edad del nifio, las
recomendaciones internacionales son, en nifios hasta los 3 afos de edad se debe usar
cantidad de pasta dental fluorada tamafio de “un granito de arroz” (Figura 1) cuya
cantidad es equivale a 0.1ml, y el nifio tendria que realizar 13 lavados dentales en 24
horas usando una pasta de 1,000ppmF o 8 lavados en 24 horas usando una pasta de
1,500ppmF para sobrepasar el limite seguro, esto en el caso que se trague la totalidad de
la pasta dental. En nifios mayores de 3 afios, los cuales tienen mayor destreza para
escupir y por ende el riesgo de tragarse la pasta disminuye, la indicacion es; cantidad de
pasta dental tamafio de “una alverjita” (Figura 2). Cuya cantidad es equivalente a
0.25ml, entonces el nifio tendria que realizar 8 lavados en 24 horas usando una pasta de
1,000ppmF o 6 lavados en 24 horas usando una pasta de 1,500ppmF para sobrepasar el
limite seguro una vez méas pensando que se trague la totalidad de la pasta dental. Se ha

demostrado también que el efecto preventivo se maximiza si el nifio no se enjuaga con
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agua mientras se cepilla o terminado el cepillado, por esta razén se recomienda solo

escupir el exceso.3 4244

Figura 1: “Granito de arroz” Figura 2: “Alverjita”

Fuente: Elaborado por el investigador.

Fuente: Elaborado por el investigador.

1.3.3.2 Complicaciones y consecuencias sanitarias de la Caries dental

Los abscesos maxilares de origen dentario, fistulas en boca por procesos crénicos no
atendidos, mutilacion temprana de piezas dentarias deciduas que a largo plazo generan
maloclusiones por pérdida de espacio, mala nutricion y baja autoestima por perdida de
dientes anteriores que afectan la estética de los nifios, son solo algunas de las
complicaciones mas reiteradas que se presentan por no prevenir la caries dental. Queda
absolutamente claro que la caries dental tiene terribles secuelas sanitarias ademéas de
econdmicas, afectando también el campo emocional y social del nifio y su familia y sin
lugar a dudas el impacto es perjudicial para la vida de ambos.*8

El ministerio de salud tiene un gran desafio frente al control de la caries dental en nifios,
ya que esta enfermedad no solamente es un problema para el nifio y su familia sino
también para las estrategias de salud establecidas. El primer paso para generar el cambio
de conducta de todos los involucrados es convencernos de que a pesar que la caries
dental es una enfermedad con cifras de epidemia a nivel mundial, y que puede resultar
en complicaciones severas que afectan al nifio integralmente; Es potencialmente
CONTROLABLE Y REVERSIBLE siempre y cuando se tenga un diagnostico
oportuno y se eduque en prevencion efectiva. EI mensaje esta dado, de la manera mas
clara y sencilla avalado por la mejor evidencia cientifica disponible, los profesionales de
odontologia deben conformar alianzas estratégicas con las demas profesiones
involucrados en la atencion del nifio desde su nacimiento para poner en marcha politicas

publicas que nos permitan mantener al nifio sano y no esperar a dar tratamiento a la
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enfermedad una vez instalada. El objetivo primordial es trabajar en presencia de salud y
no de enfermedad, de esta manera se benefician todos los involucrados empezando por
el paciente que conserva su salud, pasando por la familia del nifio que no ve afectado su
presupuesto ni calidad de vida, siguiendo con el profesional que ofrecera tratamientos
mas sencillos libres de riesgo y tension y finalmente el estado peruano ya que las

politicas preventivas son menos costosas que las recuperativas.

1.3.4 Marco Conceptual

e Conocimiento: EI conocimiento nos permite almacenar y codificar, todo lo que
se recibe del entorno para despueés recuperarlo en actitudes y comportamientos.
Se define también como el fundamento conceptual y tedrico del desarrollo de la

ciencia.>?

e Calidad de vida: Es una percepcion de la persona sobre la vida que lleva en
torno a la cultura y valores en el que se desenvuelve y como interactla con sus

metas, expectativas, y preocupaciones.5®

e Educacién para la salud: Es una herramienta que promueve habitos
preventivos para la preservacion de la salud, con estrategias de sencilla
aplicacion, que generan un importante cambio en la conducta de los

individuos.>*

e Enfermedad: variacién del estado fisiologico idoneo en alguna parte del
organismo, generalmente producida por causas conocidas, evidenciando signos

y sintomas caracteristicos, con una historia evolutiva predecible.>®

e Etapa de vida Nifio: La etapa de vida nifio es la mas vulnerable en el

crecimiento y desarrollo humano, comprendida entre los 0 a 11 afios de edad.5’

e Incidencia: Son el nimero de casos nuevos que se contabilizan de una

enfermedad en una poblacion especifica durante un periodo de tiempo.>8
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e Micro Red: Una micro red se conoce como un ente operativo descentralizado de
la Red de servicios de salud, cuya tarea es gestionar y organizar las atenciones
de salud brindadas en el primer nivel de atencion. Una micro red, planifica
dirige, ejecuta, monitorea y supervisa el accionar de establecimientos de menor

complejidad asignados a su jurisdiccion.>®

e Programa Educativo: Herramienta donde se construye y planifica las
actividades necesarias para lograr un objetivo de aprendizaje en una poblacion

determinada.8®

e Profesional en enfermeria: Personal de Salud que se encarga de brindar
cuidados preventivos y recuperativos a personas de todas las edades, enfermos o
sanos y en todos los escenarios, sus actividades incluyen tanto el trabajo
comunitario como los cuidados de personas hospitalizadas en graves

condiciones. Pasando por pacientes discapacitados y adultos mayores.6?

e Prevalencia: Son los casos existentes, es decir la proporcion de personas que

presentan una enfermedad en un periodo determinado.>8

e Salud bucal: Se considera la ausencia de: dolor, lesiones cancerigenas, procesos
infecciosos, encias y periodonto patoldgicos, caries y pérdida de dientes entre
otros padecimientos los cuales disminuyen la capacidad del sistema

estomatognatico, comprometiendo el bienestar integral del ser humano.!

1.4 Formulacién del Problema:

Insuficiencias en el proceso educativo preventivo, limitan los conocimientos
preventivos de Caries dental.

1.5 Justificacion e Importancia del Estudio

La presente investigacion tiene como proposito mejorar los conocimientos de los
profesionales en enfermeria a través de la elaboracion de un programa educativo en
prevencién de caries dental en nifios, logrando que estos profesionales colaboren
efectiva y oportunamente en el cuidado de la salud bucal de los nifios.

Este estudio es importante ya que teniendo una base cientifica se puede solicitar la

creacion de programas presupuestales de educacion para la salud destinados a la
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capacitacion de los profesionales de la salud que tienen contacto con el nifio en sus
primeros afios de vida, ya que la falta de conocimientos actualizados pone en
cuestionamiento el rol efectivo que estos pueden realizar.

Con esto lograremos trabajar en presencia de salud y no de enfermedad, sobre todo en
las instituciones del MINSA que es donde se atiende la mayor cantidad de poblacion

infantil del pais.

La significacion préctica de esta investigacion estd dada por el impacto que genera
demostrar la importancia y la necesidad de que los profesionales de la salud que tienen
el primer contacto con el nifio tengan los conocimientos adecuados y estandarizados en

base a las actualizaciones disponibles segin la mejor evidencia cientifica.

La novedad de la investigacion se basa en que no se ha realizado ningun estudio de
este tipo en la poblacion objetivo, en la ciudad de Cajamarca, ademas el programa
educativo se realizd en base a la “Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de la Caries Dental en Niiias y Nifios” MINSA -2017,
Documento técnico mas reciente proporcionado por el Ministerio de Salud. Por ende,
consiguiéndose demostrar la necesidad de implementar programas para la educacién en
salud y que estos son efectivos en los profesionales de enfermeria, para ofrecer una
intervencion oportuna teniendo en cuenta que al ser una enfermedad muy prevalente
supone todo un desafio controlar la caries dental, y que para ello se requiere involucrar a
todo el personal de salud implicado en el cuidado del nifio, objetivo que durante tantos
afios trabajando con un enfoque recuperativo no se ha logrado, sabiendo que en el pais
no somos suficientes odont6logos para cuidar la salud bucal de todos los nifios es
indispensable y fundamental que el resto de profesionales se involucren y que tengan
los conocimientos necesarios para ello, asi evitaremos posteriores complicaciones y
lograremos una disminucion del gasto publico, ya que es bien sabido que al trabajar en
prevencion el costo es menor y mayor el beneficio ya que gracias a la intervencion
oportuna pueden evitarse enfermedades o tratarse a un costo reducido generando menor
estres en los padres de familia y en los profesionales de salud, y por supuesto ofreciendo

una mejora en la calidad de vida de los nifios.
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1.6 Hipotesis

Si se elabora un programa educativo en prevencion de caries dental en nifios, que tenga
en cuenta la intencionalidad formativa y su sistematizacion, entonces se desarrollan los
conocimientos de los profesionales en enfermeria de la Micro Red Pachacutec —
Cajamarca.

1.6.1 Variables

Variable Independiente:
e Programa educativo en prevencién de caries dental en nifios.

Contextualizacion: Herramienta compuesta de acciones que se realizan
con el propésito de desarrollar los conocimientos que promuevan la

prevencion de la enfermedad.
Variable Dependiente:
e Conocimientos en prevencion de caries dental en nifios.

Contextualizacion: Conjunto de herramientas de valor cientifico que

permiten actuar para evitar el inicio de la enfermedad.

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General
e Elaborar un programa educativo en prevencion de caries dental en
nifios, para desarrollar los conocimientos, de los profesionales en
enfermeria de la Micro Red Pachacutec, Cajamarca.
1.7.2 Objetivos Especificos:
e Fundamentar Tedricamente el proceso educativo preventivo y
su dindmica.
e Determinar los antecedentes histéricos del proceso educativo
preventivo y su dindmica.
e Caracterizar la situacion Actual del proceso educativo
preventivo en los profesionales en enfermeria.
e Elaborar un programa educativo en prevencion de caries dental
en nifos.
e Validar los resultados cientificos de la investigacion mediante

juicio de expertos.
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e Ejemplificar parcialmente la aplicacion del programa educativo
en prevencién de caries dental.
Il.  METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

2.1.1 Tipo:
Segun los datos que se emplearon es; Cuantitativo: ya que se utilizo
procedimientos basados en la medicion.
Segun el fin que persigue es; Aplicada: ya que se usan estrategias, que
permiten lograr un objetivo concreto, en este caso elaborar el aporte
practico.

2.1.2 Disefio de Investigacion:

e Segun el periodo temporal en que se realiza es; Transversal: ya que se obtienen los

datos de diferentes sujetos en un momento concreto.

e Segun el nivel de profundizacion en el objeto de estudio es; Explicativa: ya que
intenta determinar causas y consecuencias.
e Segun el grado de manipulacion de las variables: No experimental ya que se basa

fundamentalmente en la observacion.

2.2 Poblaciéon y Muestra

2.2.1 Poblacion

e La poblacion estuvo constituida por todos los profesionales en enfermeria
NOMBRADOS y bajo modalidad de contrato CAS — TERCERQOS, y SERUMS que
estuvieron en la base de datos de recursos humanos de la Micro Red Pachacutec, al
momento de aplicar el estudio.

e Se considerd también a los jefes directos de los profesionales en enfermeria de la
Micro Red Pachacltec, tanto de establecimiento de salud como de recursos
humanos que tengan el cargo al momento de aplicar el estudio.

2.2.2 Muestra

e La muestra estuvo constituida por todos los profesionales en enfermeria que
estuvieron en la base de datos de recursos humanos de la Micro Red Pachacutec,
nombrados y bajo modalidad de contrato vigente CAS, TERCEROS Y SERUMS, al
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momento de aplicar el estudio.
o Jefes directos de los profesionales en enfermeria, tanto de establecimiento de salud

como de recursos humanos que tuvieron el cargo al momento de aplicar el estudio.

e Cuadro 2: Profesionales en enfermeria y jefes directos de la Micro Red Pachacutec

Establecimientos de la Cantidad de Jefes Directos
Micro Red Pachacutec Profesionales en de Establecimiento y
Enfermeria de Recursos Humanos
P.S CHONTAPACCHA 4 2
P.S SAN CRISTOBAL 1 2
P.S ATAHUALPA 4 2
P.SCHETILLA 2 2
C.SPACHACUTEC 20 2
P.S SAMANA CRUZ 4 2
P.S CUMBICO 1 2
P.S CHAMIS 2 2
P.S LUCMACUCHO 2 2
TOTAL: 40 18

Fuente: Elaborado por el investigador.
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2.2.2.1 Criterios de Inclusion

e Profesionales en enfermeria NOMBRADOS en la Micro Red Pachacutec que
estuvieron en la base de datos de recursos humanos.

e Profesionales en enfermeria bajo modalidad de contrato vigente CAS, TERCEROS
y SERUMS de la Micro Red Pachacutec que estuvieron en la base de datos de
recursos humanos.

o Jefe de cadaestablecimiento de salud de la Micro Red Pachacutec, que tuvo el cargo
al momento de la aplicacion del estudio.

o Jefe de recursos Humanos de cada establecimiento de la Micro Red Pachacutec, que
tuvo el cargo al momento de la aplicacion del estudio.
2.2.2.2 Criterios de exclusion

e Profesionales en enfermeria que no desed participar en la investigacion.

e Profesionales en enfermeria que se encontraba de licencia por vulnerabilidad en el
momento de la investigacion.

e Jefe de cada establecimiento de salud de la Micro Red Pachacltec que no deseo
participar en la investigacion.

e Jefe de recursos humanos de cada establecimiento de salud de la Micro Red

Pachacutec que no dese6 participar en la investigacion.

2.2.2.3 Seleccion de la Muestra:
e Muestra Intencional; No Probabilistica.
e n=n 40 Profesionales en Enfermeria.

e n=n 18 Jefes Directos de los profesionales en enfermeria.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Del instrumento de recoleccién:

El jefe de la Micro Red Pachacutec, dio la autorizacion para la ejecucion del trabajo de
investigacion, (Anexo 06). El instrumento a utilizar fue una encuesta (Anexo 03)
elaborada especificamente por el investigador en base al documento técnico antes

mencionado en la novedad de la investigacion, y validado por el método de experto
(Anexo 04).
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Con un total de 17 preguntas cerradas con 3 0 4 alternativas donde solo una es la

correcta. Las cuales estan planteadas segun las dimensiones de la variable dependiente:

e 5 preguntas para evaluar conocimientos en Etiologia de Caries dental.
e 5 preguntas para evaluar conocimientos en Diagndstico de Caries dental.

e 7 preguntas para evaluar conocimientos en Medidas Preventivas de Caries

dental.

Se aplicé la encuesta a las dos muestras de sujetos adecuada a cada una, y de esta forma
se procedid a realizar la triangulacion de la informacion para alcanzar un mejor
control de calidad durante el desarrollo de la investigacion y garantizar la validez,
credibilidad y rigor en los resultados obtenidos ademas de potenciar las conclusiones
que de estos se derivaron, En este caso se utilizo la triangulacion de datos en el area
personal ya que la informacién se recogi6 de diferentes muestras de sujetos
(Profesionales en Enfermeria y Jefes Directos) midiendo el mismo indicador con el
mismo instrumento, lo cual nos permitié contrastar la informacion recabada, el otro

instrumento para completar la triangulacion fue el analisis documental, teniendo en
cuenta todos los estudios relacionados con el proceso educativo preventivo.

2.4. Procedimientos de analisis de datos.

Los datos fueron recogidos por medio de las encuestas, aplicados a los Profesionales en
Enfermeria y sus Jefes Directos, luego se cre6 una base de datos en Microsoft Office
Excel 2013 (Microsoft Corporation). Posteriormente para determinar porcentajes se uso
el programa estadistico SPPS version 22.0 presentando tablas de resultados para cada
pregunta o item a evaluar, tanto para los profesionales en enfermeria como para sus
jefes directos.
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2.5. Criterios éticos
Esta investigacion se realizé considerando los criterios éticos definidos en el informe de
Belmont (1978), reformulado por Tom L. Beauchamp y James F. Childress (1979):

- Respeto a la autonomia: Los profesionales en enfermeria fueron tratados como
personas auténomas y libres de tomar decisiones, por ello llenaron un
consentimiento informado antes de su participacion.56 (Anexo 07)

- No-maleficencia: Esta investigacion esta obligada con los sujetos de estudio a
no infringir dafio intencionadamente.66

- Beneficencia: En este estudio el compromiso con los profesionales en
enfermeria fue por encima de todo cumplir el juramento Hipocratico de no
ocasionar dafio mas bien prevenirlo y elevar al maximo los beneficios.%6

- Justicia: Los profesionales en enfermeria no recibieron ningun tipo de

discriminacion.6

2.6. Criterios de Rigor cientifico.

- Credibilidad: Los datos fueron recolectados de fuentes fiables, de personas
investigadas (profesionales en enfermeria y sus jefes directos) y el instrumento fue
validado por juicio de experto.5’

- Transferibilidad: EI estudio tiene la facilidad de ser aplicado y utilizar la
informacién obtenidaen otras realidades similares.®’

- Confirmabilidad: En esta investigacion se analiz e interpretd las variables de tal
manera que otras investigaciones podran tomarla como referencia y corroborar los
resultados.”

- Dependencia: Este criterio implico el nivel de estabilidad de los resultados y

hallazgos del estudio.5”
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas: Caracterizacion de la situacion actual del proceso
educativo preventivo.

Tabla 1: Porcentaje Global para Profesionales en enfermeria:

17 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 680
40 Profesionales Correcto 167 24.5%
en enfermeria
Incorrecto 513 75.5%
Total 680 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evalué 40 profesionales en enfermeria aplicando a cada uno 17 preguntas,
haciendo un total de 680, de las cuales fueron correctas solo el 24.5% e
incorrectas el 75.5%, los porcentajes tan bajos de respuestas correctas obtenidas
evidencian que el conocimiento global es insuficiente.

Tabla 2: Dimension Etiologia:

5 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 200
40 Profesionales Correcto 47 23.5%
en enfermeria
Incorrecto 153 76.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evalud 40 profesionales en enfermeria aplicando a cada uno 5 preguntas
correspondientes a la dimension Etiologia, haciendo un total de 200, de las
cuales fueron correctas solo el 23.5% e incorrectas el 76.5%, los porcentajes tan
bajos de respuestas correctas obtenidas evidencian que el conocimiento para la
dimension Etiologia es insuficiente.
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Tabla 3: Dimension Diagndstico:

5 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 200
40 Profesionales Correcto 47 23.5%
en enfermeria
Incorrecto 153 76.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evalué 40 profesionales en enfermeria aplicando a cada uno 5 preguntas
correspondientes a la dimension Diagndstico, haciendo un total de 200, de las
cuales fueron correctas solo el 23.5% e incorrectas el 76.5%, los porcentajes tan
bajos de respuestas correctas obtenidas evidencian que el conocimiento para la
dimension Diagndstico es insuficiente.

Tabla 4: Dimensién Medidas Preventivas:

7 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 280
40 Profesionales Correcto 73 26%
en enfermeria
Incorrecto 207 74%
Total 280 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evalué 40 profesionales en enfermeria aplicando a cada uno 7 preguntas
correspondientes a la dimension Medidas preventivas, haciendo un total de 280,
de las cuales fueron correctas solo el 26% e incorrectas el 74%, los porcentajes
tan bajos de respuestas correctas obtenidas evidencian que el conocimiento para
la dimension Medidas preventivas es insuficiente.
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Tabla 5: Porcentaje Global para Jefes Directos:

17 preguntas para C/U  Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 306
18 Jefes Directos Correcto 70 22.8%
Incorrecto 236 77.2%
Total 306 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evalud 18 jefes directos aplicando a cadauno 17 preguntas, haciendo un total
de 306, de las cuales fueron correctas solo el 22.8% e incorrectas el 77.2%, los
porcentajes tan bajos de respuestas correctas obtenidas evidencian que el

conocimiento global es insuficiente.

Tabla 6: Dimension Etiologia:

5 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 90
18 Jefes Directos Correcto 21 23.3%
Incorrecto 69 76.7%
Total 90 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evaluo 18 jefes directos aplicando a cada uno 5 preguntas, para la dimension
Etiologia, haciendo un total de 90, de las cuales fueron correctas solo el 23.3%
e incorrectas el 76.7%, los porcentajes tan bajos de respuestas correctas
obtenidas evidencian que el conocimiento para la dimensién Etiologia es

insuficiente.
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Tabla 7: Dimension Diagnostico:

5 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 90
18 Jefes Directos Correcto 19 21%
Incorrecto 71 79%
Total 90 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evaluo 18 jefes directos aplicando a cada uno 5 preguntas, para la dimension
Diagnostico, haciendo un total de 90, de las cuales fueron correctas solo el 21%
e incorrectas el 79%, los porcentajes tan bajos de respuestas correctas obtenidas
evidencian que el conocimiento para la dimension Diagndstico es insuficiente.

Tabla 8: Dimensién Medidas Preventivas:

7 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 126
18 Jefes Directos Correcto 30 23.8%
Incorrecto 96 76.2%
Total 126 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Se evaluo 18 jefes directos aplicando a cada uno 7 preguntas, para la dimension
Medidas Preventivas, haciendo un total de 126, de las cuales fueron correctas
solo el 23.8% e incorrectas el 76.2%, los porcentajes tan bajos de respuestas
correctas obtenidas evidencian que el conocimiento para la dimension Medidas
Preventivas es insuficiente.

» Anexo 8, Se presentan los datos de cada pregunta por grupo evaluado, para
corroborar informacién de ser necesario.

55



3.2. Discusion de resultados:

Se obtuvo los resultados a partir de la aplicacion del instrumento para definir el nivel de
conocimiento de los profesionales en enfermeria sobre caries dental en nifios, habiendo
sido este aplicado también a sus jefes directos con el fin de triangular la informacion
obtenida, procedemos ahora a discutirlos con los resultados obtenidos por otros
investigadores en realidades similares.

Se observa que los porcentajes de respuestas incorrectas en las 3 dimensiones de la
variable dependiente son bastante similares entre los profesionales en enfermeria y sus
jefes directos tanto de recursos humanos como de jefe de establecimiento, por tal la
razén los conocimientos que estos presentan sobre prevencion de caries dental en nifios,
son insuficientes, esto coincide con el estudio de Santa Cruz G, Pérez A, Villagra R,
Achucarro G. (Asuncién, Paraguay 2019) donde se evalud los conocimientos sobre
salud bucal en estudiantes de posgrado en enfermeria y se determind que estos eran
insuficientes, por este motivo los autores proponen implementar el desarrollo de planes
educativos orientados a estos profesionales en temas de salud bucal poniendo especial
énfasis en la enfermedad mas prevalente que ataca a los nifios con los cuales ellos
trabajan a prioridad.

De las 17 preguntas propuestas en el instrumento, 2 preguntas superan el 50%, 2
superan el 60%, 7 superan el 70%, 3 superan el 80% y 3 superan el 90% de respuestas
incorrectas para el total de profesionales en enfermeria evaluados.

En el caso de los jefes directos, de las 17 preguntas propuestas en el instrumento 2
preguntas superan el 60%, 9 superan el 70% y 6 superan el 80% de respuestas
incorrectas para el total de jefes directos en RRHH y Establecimiento evaluados.

Dados los resultados mayoritariamente insatisfactorios al igual que en el estudio de
Diaz C, Quintana M, Morel M, Espinola M, Bejarano N. (Paraguay, 2017) donde se
evalué conocimientos de caries dental en residentes de pediatria y se obtuvo como
resultado que estos eran deficientes, por ello una vez mas se comprueba que los
profesionales de la salud que tienen el primer contacto con el nifio no reciben la
suficiente formacion educativa para el control y prevencion de la caries dental.

Cada uno de los 40 profesionales en enfermeria evaluados respondieron las 17
preguntas del instrumento, se determind que solo el 24.5% fueron correctas y de los 18
jefes directos evaluados cada uno respondio las 17 preguntas del instrumento y de las
cuales solo el 22.8% fueron correctas, de esta manera encontramos mucha similitud con

los resultados encontrados por Valenzuela D, (Chile, 2015) donde la poblacién evaluada
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es personal de salud del primer nivel de atencién, y evidencia que el personal de salud
solo presenta el 49% de respuestas correctas y concluye que el nivel de conocimiento en
salud bucal es insuficiente, teniendo en la presente investigacion valores alin mas bajos
para respuestas correctas en las 3 dimensiones evaluadas coincidimos en que los
conocimientos son en extremo insuficientes considerando que la presente investigacion
también se realiza en personal de primer nivel de atencion y que la prevencion de
enfermedades con alta prevalencia segun el nivel resolutivo en este tipo de
establecimientos debe ser prioritaria.

Corchuelo J, Mambuscay J, (Cali, Colombia 2015) demuestran que la falta de
conocimientos para prevenir oportunamente una de las enfermedades mas prevalentes
en el mundo, la caries dental, empieza desde la formacion profesional en pre grado ya
que al evaluar estudiantes de enfermeria concluyen que existen deficiencias en el
conocimiento, este estudio sustenta los datos recogidos en nuestra investigacion ya que
si los estudiantes de las ciencias de la salud no reciben la formacion intelectual
adecuada en estos temas durante su formacion academica de pre grado dificilmente al
egresar seran profesionales con los conocimientos suficientes para contribuir con la
prevencion de la caries dental, mientras desarrollan sus funciones propias. De esta
forma Gomez W, (Puno, Per 2017) demuestran que los conocimientos del personal de
salud sobre prevencion de enfermedades bucales mas prevalentes es mayoritariamente
regular, en un establecimiento de mediana complejidad (hospital), evidenciando que a
diferencia de nuestro estudio donde el personal evaluado tiene como prioridad la
prevencion y no el tratamiento de enfermedades, el conocimiento que poseen es regular
a diferencia de los porcentajes tan bajos de respuestas correctas encontradas en nuestro
estudio. Lo que demuestra que se hace de suma urgencia aplicar programas educativos
para mejorar de manera evidente los conocimientos preventivos al respecto, sobre todo
en establecimientos de atencion primaria.

Cordoba C, (Huancavelica, Pert 2019) al evaluar al personal de salud de su Micro Red,
encuentra que el nivel de conocimiento de caries de la infancia temprana es bueno con
un 79%, esto nos demuestra que es posible que los profesionales no odontdlogos
obtengan los conocimientos necesarios y de esta manera poder desarrollar un trabajo en
equipo con alto impacto en los indices de la enfermedad mas prevalente en nifios del
pais. Este resultado difiere con lo expuesto en nuestra investigacion ya que en la Micro

Red Pachacltec la mayoria de respuestas obtenidas han sido incorrectas y se ha
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demostrado que los conocimientos son deficientes por tal motivo se hace una necesidad
aplicar programas educativos, que mejoren nuestra realidad.

En el estudio de Torre R, Rios M (lquitos, Perd 2017) concordamos con esta
investigacion ya que evidencia que la aplicacion de un programa educativo en
prevencion de caries dental en escolares mejora notablemente los conocimientos de
estos, por lo tanto habiendo demostrado en nuestra investigacion que los conocimientos
de los profesiones en enfermeria y sus jefes directos de la Micro Red Pachacutec son
bastante insuficientes para prevenir caries dental en nifios, es que aseguramos que la
aplicacion de un programa educativo orientado a este personal de salud es de vital
importancia, ademas que el trabajo preventivo de caries dental en nifios articulado y
reforzado con todos los profesionales de salud de la atencion primaria disminuye los
altos costos de tratamiento recuperativo tanto para los padres de familia como para el
estado peruano como lo demuestra Torres G, Blanco D, Anticona C, Cisneros R,
Antezana V, (Lima, Per 2015) en su investigacion, con esto queda mas que confirmado
que la aplicacion de programas educativos de bajo costo orientados a la prevencion de
enfermedades mas prevalentes y dirigido al personal de salud que tenga mayor contacto
e influencia sobre los nifios y sus padres siendo los profesionales en enfermeria como se
explica en nuestra investigacion , es el mejor camino a seguir en la lucha contra la

enfermedad y la equidad en salud.

Los programas educativos tienen una demostrada eficacia ademas de ser de accesible
aplicacion y costos disminuidos, al igual que Martinez A, Tullume E, (Nuevo
Chimbote, Peri 2017) vy Cervantes S, Sucari W, Padilla T (Puno, Pert 2020) que
evaluaron y demostraron que sus programas educativos fueron altamente efectivos,
llegando a alcanzar hasta el 80% de efectividad, para mejorar conocimientos y por ende
précticas preventivas de caries dental en escolares, y sabiendo que los conocimientos de
los profesionales en enfermeria y sus jefes directos de la Micro Red Pachacutec son
bastante insuficientes esto debido a que no existen programas orientados a su formacion
ya que solo priorizan temas relacionados a su area especifica y que durante su
formacion profesional de pre grado tampoco reciben conocimientos actualizados y
basados en la mejor evidencia disponible es que se pierde una invaluable oportunidad de
realizar un trabajo articulado en establecimientos de salud del Minsa donde el mayor

porcentaje de la poblacion del pais es atendida, siendo la prevencion la mejor arma para

58



controlar la caries dental el programa educativo propuesto en esta investigacion marca
una gran diferencia para mejorar la calidad de vida de los nifios y su entorno.

Ya que los conocimientos evaluados en nuestra investigacion para las 3 dimensiones de
la variable dependiente son bastante insuficientes al igual que en el estudio de Becerra,
A (Pimentel, Perd 2017) donde mayoritariamente los conocimientos del personal de
salud evaluado van de regular a malo y por ende la actitud es un 70% indiferente
coincidimos que entre menor sea el conocimiento en etiologia, diagnoéstico y medidas
preventivas de caries dental en nifios mas indiferentes seran los profesionales de la salud
con las herramientas que estos tienen a su alcance para generar ambientes preventivos
efectivos y de esta manera controlar una enfermedad con cifras pandémicas. Por esta
razon es de suma urgencia incorporar el desarrollo de programas educativos tanto en el
ambito laboral donde se desarrollan los profesionales de enfermeria como en las

unidades pre grado y segunda especializacion.

A diferencia de Diaz D, Paredes C (Cajamarca, Pert 2018) que encontro en su estudio
realizado a personal de salud del primer nivel de atencion, que los niveles de
conocimiento sobre caries de infancia temprana fueron considerables y aceptables por
encima del 60%, esto puede deberse a que dentro de la poblacién estudiada también se
consideraron cirujanos dentistas, y en nuestro estudio solo se ha considerado personal
de salud no odontélogo y hemos demostrado luego de la aplicacion del instrumento que
los conocimientos son insuficientes para las 3 dimensiones estudiadas.

Con los fundamentos tedricos relacionados al tema de investigacion podemos afirmar
que los conocimientos insuficientes en el personal de salud especialmente en el que
tiene contacto con los nifios en sus primeros afios de vida, conlleva a abordar la
enfermedad cuando esta ya se ha instalado y desarrollado haciéndose muy dificil que
medidas preventivas sencillas y de bajo costo puedan revertirla, el nifio llega al
consultorio odontoldgico cuando ya necesita un tratamiento recuperativo por lo general
costoso, muchas veces doloroso, y hasta tedioso para el nifio su entorno y el odontologo.
Ya que las cifras de incidencia y prevalencia han demostrado que los enfoques
recuperativos no son efectivos contra la enfermedad y toda esta informacion descrita
evidencia la efectividad de programas educativos es que se convierte en una necesidad
capacitar a los profesionales en enfermeria ya que tienen influencia y contacto con los

nifios, para poder crear una cultura preventiva que abarque no solamente a los padres
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del nifio sino también al personal de salud de modo que se comprometa en la lucha

contra la enfermedad.

3.3. Aporte préctico
CONSTRUCCION DEL APORTE PRACTICO:

Para construir el aporte practico de esta investigacion, se realiz6 la fundamentacién
tedrica, para el Programa Educativo en Prevencion de Caries Dental en nifios, orientado
a los Profesionales en Enfermeria de la Micro Red Pachacutec y a sus jefes directos, con
el fin de que estos ultimos evidencien la realidad encontrada y faciliten la capacitacion y
participacion de los profesionales en enfermeria, siguiendo la estructura en etapas, se
define el diagndstico, se establece el objetivo general, se realiza la planeacion

estratégica, la instrumentacion, y la evaluacion correspondiente.

ESTRUCTURADEL APORTE PRACTICO

Al haber detectado un déficit en el proceso educativo preventivo en caries dental de los
profesionales en enfermeria, y sabiendo lo importante de su intervencion por la
naturaleza de sus actividades profesionales y el impacto que estas generan en la salud
integral del nifio desde sus primeros afios de vida, es que se disefia este programa
educativo en prevencion de caries dental en nifios.

Este programa de intervencion educativa preventiva de caries dental, esta estructurado

en 6 etapas:
1. Etapa I: Fundamentacion Tedrica.
2. Etapa Il: Diagnostico.
3. Etapa Ill: Planteamiento del Objetivo General
4. Etapa IV: Planeacion estratégica

e Fases de la estrategia:

v' | fase: Etiologia de Caries dental.

v 11 fase: Diagndstico de Caries dental.

v" 111 fase: Medidas Preventivas de caries dental.
5. Etapa V: Instrumentacion.

6. Etapa VI: Evaluacion.
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1) FUNDAMENTACION TEORICA:

En la realidad peruana donde la inequidad en salud se hace mas visible comparada con
paises desarrollados, la prevencion es el arma mas poderosa que tenemos para cuidar la
salud de la poblacion, sobre todo en grupos etarios vulnerables, como lo es la etapa de
vida nifio, etapa donde se hace mas sencillo adoptar habitos saludables para el
mantenimiento de la salud, es aqui donde la educacién para la salud es fundamental
sobre todo en paises en vias de desarrollo como el Perd, esta es la ciencia que brinda la
informacion necesaria, motiva y ayuda a las personas a practicar habitos para preservar
su salud, a través de una dindmica de ensefianza- aprendizaje le brinda a los individuos
las herramientas en conocimiento que estos necesitan para evitar situaciones y
comportamientos de riesgo que los lleven a desarrollar la enfermedad.(Sanchez C,
2017)52

En el primer nivel de atencién todos los profesionales de la salud que tengan contacto
con el nifio en sus primeros afios de vida son responsables del cuidado integral de su
salud. Sabiendo que el ministerio de salud atiende a la mayor cantidad de poblacién del
pais y que la oferta laboral odontoldgica es baja, comparada con la demanda de
atenciones y la poblacion asignada en cada establecimiento, y teniendo en cuenta que la
gran mayoria de esta poblacion no puede acceder a tratamientos recuperativos de forma
particular por el costo afadido. Es que se hace de suma urgencia involucrar a los
profesionales en enfermeria y a sus jefes directos para que faciliten sus accionar en el
trabajo preventivo de caries dental ya que estos tienen contacto con los nifios desde el
momento de su nacimiento y durante los vitales primeros afios de vida en sus controles
de crecimiento y desarrollo, por ende tienen el poder y los espacios para educar e
influenciar positivamente a los padres de familia en medidas preventivas de la
enfermedad mas prevalente en odontologia, asi como también en factores etioldgicos y
un diagndstico oportuno, estos profesionales atienen, examinan e interactan con los
nifios y sus padres mucho antes que estos lleguen a la primera consulta odontoldgica,
trabajar en mejorar sus conocimientos a traves de programas educativos en prevencion
de caries dental, puede contribuir enormemente a disminuir cifras alarmantes de
incidencia y prevalencia de caries dental en el futuro. (Reyna C, 2018)*° (Montenegro
G, 2013)°*

Los programas educativos se basan en la atencion primaria. Osea que se orientan a
evitar el inicio de la enfermedad, por este motivo el fin que persiguen es mejorar los

conocimientos de la poblacién objetivo, Las técnicas educativas y medios de ensefianza
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a emplear para transmitir el conocimiento en salud generalmente son; Sesiones
Educativas y Sesiones Demostrativas, a través de presentaciones digitales, impresos,
rota folios, etc. (Granda L, 2019)62

La educacion en prevencion de caries dental es una estrategia que disminuye los costos
de tratamiento, en nuestro pais Cervantes S, Sucari W, Padilla T (Puno, Peru 2020)
Desarrollaron el programa educativo para la prevencion de caries dental “Boquitas
Sanas, Caritas felices” programa orientado a nifilos menores de 5 afios y sus padres, que
consto de sesiones educativas y demostrativas sobre prevencion de caries dental, el cual
concluye que este mejora el nivel de conocimiento de los padres de familia y esto
repercute en el mejor cuidado de la cavidad bucal de los nifios.22

Torres R, Rios M, (lquitos, Perd 2017) Elaboraron un programa educativo para la
prevencién de caries dental dirigido a escolares, este programa educativo estuvo basado
en la ensefianza y metodologia participativa, consto de 15 sesiones donde se
desarrollaron temas de etiologia y prevencion de caries. Este estudio asegura que la
participacion en programas de educacion puede mejorar la disposicion y la aptitud del
nifio para la escuela, ya que un nifio sano libre de dolor responde mejor ante los retos
académicos que se le presenten.t®

En el afio 2013 el Ministerio de Salud a través de la direccion general de promocion de
la salud implement6é un programa educativo para la prevencion de caries dental
orientado a los docentes de escuelas primarias e iniciales. Este programa educativo se
presenta como una herramienta para que el personal de salud trabaje con los docentes la
importancia de la prevencién de caries dental en las instituciones educativas. El
programa educativo promocional constd de 3 sesiones de aprendizaje; donde se tocaron
temas como; la importancia de la salud bucal, procedimientos preventivos y el cuidado
de la salud bucal en el trabajo del docente, con una metodologia de capacitacion. 6°
Cada sesion educativa se desarrollé con la metodologia AMATE (Animacion,
Motivacion, Apropiacion, Transferencia y Evaluacién) utilizada en talleres de caracter
participativo y vivencial, basada en los modelos de aprendizaje para la adopcion de
comportamientos. La metodologia AMATE se tomara de referencia para desarrollar el
presente programa educativo durante las sesiones educativas en Etiologia, Diagnostico y
medidas preventivas de caries dental, orientado a los profesionales en enfermeria y sus

jefes directos de la Micro Red Pachacutec, Cajamarca.
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2) DIAGNOSTICO:
Para caracterizar la situacion actual del proceso educativo preventivo en los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, se aplicé una encuesta con la que se
evidencid el problema, insuficiencias en el conocimiento sobre prevencion de caries

dental.

e EI 90% de profesionales en enfermeria y 83.3% de sus jefes directos no sabe por

qué se produce la caries dental.

e EI 85% de profesionales en enfermeria 'y 77.8% de sus jefes directos no sabe qué

factores favorecen a la caries dental.

e EI 62.5 % de profesionales en enfermeria y 77.8% de sus jefes directos no sabe
que morbilidad ocupa el primer lugar en motivo de consulta en los

establecimientos del Minsa, en nifios de5 a 11 afos.

e El 75% de profesionales en enfermeria y 72.3% de sus jefes directos no sabe

cudl es la principal bacteria y factor etiologico responsable de la caries dental.

e EI 70% de profesionales en enfermeria y 72.3% de sus jefes directos no sabe a

qué favorece el uso de biberdn nocturno despueés de la erupcion de primer diente.

e EI 77.5% de profesionales en enfermeria y 77.8%de sus jefes directos no sabe

cudl es el primer signo clinico de caries dental.

e EI 72.5% de profesionales en enfermeria y 77.8% de sus jefes directos no sabe
cuéles son los primeros dientes de leche en erupcionar y cuantos dientes

presentes en la cavidad bucal, debe tener un nifio de 3 a 5 afios.

e EI90% de profesionales en enfermeria y 88.9% de sus jefes directos no sabe qué

hacer durante la evaluacion bucal para deteccion temprana de caries dental.

e EI 72.5% de profesionales en enfermeria y 72.3% de sus jefes directos no sabe

cuando deben acudir los nifios a su primera consulta odontoldgica.
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El 70% de profesionales en enfermeria y 77.8% de sus jefes directos no sabe
desde que edad se puede desarrollar la caries dental.

El 57.5% de profesionales en enfermeria y 62% de sus jefes directos no sabe

cuando debe iniciar la higiene bucal en los nifios.

El 77.5% de profesionales en enfermeria y 83.3% de sus jefes directos no sabe

cudl es la frecuencia recomendable de cepillado en nifios hasta los 7 afios.

El 87.5% de profesionales en enfermeria y 83.3% de sus jefes directos no sabe

qué pasta dental se debe usar para la higiene bucal de los nifios.

El 60% de profesionales en enfermeria y 62% de sus jefes directos no sabe qué

cantidad de pasta dental se debe usar en nifios mayores de 3 afos.

El 57.5% de profesionales en enfermeria y 72.3% de sus jefes directos no sabe

qué cantidad de pasta dental se debe usar en nifios menores de 3 afios.

El 97.5 % de profesionales en enfermeria y 88.9% de sus jefes directos no sabe

en qué momento se recomienda el uso de barniz fluorado en la consulta dental.

El 80% de profesionales en enfermeria y 83.3% de sus jefes directos no sabe

cudl es la frecuencia recomendada de aplicacion de flaor barniz en nifios.
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3) PLANTEAMIENTODEL OBJETIVO GENERAL
Desarrollar los conocimientos en prevencién de caries dental en nifios, de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos de la Micro Red Pachacitec —

Cajamarca, teniendo en cuenta la intencionalidad formativa y su sistematizacion.

4) PLANEACION ESTRATEGICA:
Ya que los profesionales en enfermeria demostraron en su gran mayoria no contar con el
conocimiento necesario en prevencion de caries dental se implementard el programa
educativo en 3 fases abarcando las dimensiones de la variable dependiente. Para el

desarrollo de las fases se utilizara la metodologia Amate.
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| Fase: Etiologia de Caries dental:

Actividad

Descripcion

Responsable

Animacion:

Dinamica: Dientes pareja.

Se entrega a cada participante una figura de diente numerado, y se hace que busquen al

compariero con el mismo ndmero.

Se forman las parejas y se les pide que dialoguen a cerca de datos personales y
expectativas de la sesion.

Cada pareja debe presentarse mutuamente.

v’ Para realizar la dinamica virtual via zoom, hacer la siguiente adaptacion.

Dindmica: Mi ndmero - Mi presentacion.
Se otorga a cada participante de la reunion un namero correlativo.

El anfitrion va llamando a cada participante segin el nimero que se le asigno de
manera indistinta (sin seguir el orden correlativo) de tal forma que todos tengan

expectativa de ser llamados en cualquier momento.

El participante cuyo numero asignado es mencionado, debe proceder a presentarse,
considerando su nombre, establecimiento donde labora y expectativas de la sesion.

v Investigador.
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Duracion: 10 minutos

Motivacion:

Actividad: fotografias
Se forma grupos iguales de 5 participantes.

Se entrega a cada grupo una fotografia de la progresion de caries dental en sus
diferentes estadios.

Se pide que los participantes dialoguen como las lesiones que observan en las

fotografias influyen en el 6ptimo desarrollo del nifio y como repercute en su familia.
Un representante del grupo expone la conclusién a la que llegaron.

v’ Para realizar la motivacion virtual via zoom, hacer la siguiente adaptacion
Actividad: fotografias

Se presentan en la pantalla compartida fotografias de los diferentes estadios de la caries
dental, una a la vez.

El anfitrion llama a cualquier participante segiin su ndmero asignado y le pide que
brinde su opinion de como la lesion que observa en la fotografia influye en el éptimo

desarrollo del nifio y como repercute en su familia. Se llaman a 10 participantes de
manera indistinta para que brinden su opinién.

v Investigador.

67




Duracion: 15 minutos

Apropiacion:

Exposicion: Presentacion del tema.
Se utilizard medios audiovisuales.

Definicion de la caries dental.
Fisiopatologia.

Aspectos Epidemioldgicos.

AN NN

Factores asociados.
v Cronologia de la erupcion dental.

Duracion: 20 Minutos

v Investigador

Transferencia:

Actividad:
Se forman grupos de 5 participantes.

Se entrega papelotes y plumones.

Se pide que realicen una lluvia de ideas e ideas clave.

Y que organicen sus conclusiones del tema expuesto.

Un representante del grupo expone.

v" Investigador
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v’ Para realizar la transferencia virtual via zoom, hacer la siguiente adaptacion

Se pide a cada participante que tenga consigo una hoja en blanco de papel bond y un
plumon.

Se pide a cada participante que escriba una conclusion del tema expuesto.
Se pide a cada uno de los participantes que lean su conclusion.

Duracion: 15 minutos.

Evaluacion:

Se aplicara la encuesta desarrollada para este estudio, de la pregunta 1-5 lo que
corresponde a la fase | — etiologia de Caries dental.

v’ Pararealizar la encuesta via virtual se utiliza el cuestionario de Google.
Duracién: 10 minutos

v Investigador
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Il Fase: Diagndstico de Caries dental:

Actividad

Descripcion

Responsable

Animacion:

Dinamica de globos.
Trabajo en equipo.
Se forman parejas.

Se entrega un globo y una pita de hilo para amarrar el globo en la cintura de cada

participante.

Se indica que cada pareja debe proteger sus globos y tratar de reventar los globos de las
demas parejas.

Se explica la importancia del trabajo en equipo multidisciplinario para lograr objetivos

comunes.

Duracion: 10 minutos

v Investigador

Motivacion:

Se presenta en el medio audiovisual 5 imagenes de complicaciones de caries dental en

nifos.

e Abscesos extra orales.

e Celulitis faciales.

v' Investigador.
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e Anginade Ludwig

Se entrega a cada participante una cartulina pequefia y se les pide que describan cuales
piensan que son las consecuencias de las complicaciones observadas.

Se recogen los trabajos y se exponen algunas ideas.

Duracion: 15 minutos

Apropiacion:

Exposicion:
Presentacion del tema.
Se utilizara medios audiovisuales.

Signos y sintomas de la caries dental.
Primeras etapas de la lesion.
Interaccion cronoldgica.

Localizacion de la caries dental en nifos.

AN N N NN

Progresion de la caries dental.
e Esmalte sano
e Mancha blanca.
e Cavidad en la dentina.

e Amplia destruccion.

v" Investigador.
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e Infeccion diseminada.
v" Criterios diagnosticos.
v' ¢ Qué nifios y que dientes tienen mayor riesgo de desarrollar caries dental?

Duracion: 20 minutos

Transferencia:

Se arman grupos.

Se entrega a cada grupo un sobre con 5 fotografias numeradas del 1 al 5, y una hoja con
los diagndsticos para cada una de ellas.

Se pide al grupo que relacionen cada numero de fotografia con el diagndstico

correspondiente.
Reforzamos las respuestas.

Duracion: 15 minutos

v Investigador.

Evaluacion:

Se aplicara la encuesta realizada para esta investigacion, de la pregunta 6 — 10 lo que

corresponde a la fase Il Diagnostico de caries dental.

Duracion: 10 minutos

v Investigador.
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1l Fase: Medidas preventivas de caries dental.

Actividad

Descripcion

Responsable

Animacion:

Dinamica:

Todos los participantes deben dividirse en 6 grupos y se les proporciona 2 carteles de

verdaderoy falso a cada grupo.
En el equipo audiovisual se proyectan los siguientes enunciados:

v' La pasta dental indicada para nifios menores de 1 afio es: Pasta dental Fluorada =
1000 ppm.

v Se indica la aplicacion de fltor barniz en nifios menores de 1 afio.
v' Laprimera consulta dental se debe dar antes del primer afio de vida.
Se pide que cada grupo levante el cartel que consideren correcto para responder el

enunciado propuesto.

Duracion: 10 minutos

v Investigador

Motivacion:

Vamos a plantear las siguientes preguntas para reflexionar:

v' ¢nos cepillamos los dientes todos los dias?
v ¢son adecuados los insumos que utilizamos para realizar el cepillado?

v ¢De qué forma cepillamos nuestros dientes?

v Investigador
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Se les entrega a todos los participantes cartulinas con forma de: Diente, Cepillo dental,

Reloj.
Segun la forma que les tocd colocaran:

e Cepillo: Queinsumos cree que se debe usar en la higiene bucal de los nifios.
e Reloj: Que frecuencia cree que es la recomendada para realizar la higiene bucal
de los nifios.
e Diente: Cual cree que es la técnica de cepillado recomendada para los nifios.
Se pega en una pizarra los aportes de todos los participantes para luego contrastarla con

la informacion del momento de apropiacion.

Duracion: 15 minutos

Apropiacion:

Exposicion:

Presentacion del tema.

Medidas Preventivas.

Como cuidar la salud bucal de los nifios en casa.

Procedimientos en la consulta dental.

Pasta dental fluorada una alternativa preventiva al alcance de todos.

AN N N NN

Consejos preventivos por edades.

v Investigador
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¢ Qué profesionales de la salud tienen el primer contacto con el nifio?
¢Cuando debe iniciar la higiene bucal de los nifios?

¢Como deben realizar los padres la higiene bucal de sus nifios?

DN N NN

¢Cuando debe ir el nifio por primera vez a la consulta odontolégica?
v' ¢Con que frecuencia deben acudir los nifios a la consulta odontolégica?

Duracion: 20 minutos

Transferencia:

Se pide a cada grupo que realice una interpretacion teatral sencilla donde participen todos
los integrantes y se escenifique una situacion donde los profesionales en enfermeria les

brinden todas las indicaciones preventivas a los padres de familia.

Duracion: 20 minutos

v Investigador

Evaluacion:

Se aplicara la encuesta realizada para esta investigacion, de la pregunta 11 — 17, lo que

corresponde a la fase 111 medidas preventivas de caries dental.

Duracion: 10 minutos

v Investigador
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5) INSTRUMENTACION:

Para realizar la Ejemplificacion parcial se aplicara la primera fase del programa educativo

en prevencion de caries dental, de manera virtual, para adaptarnos a las condiciones dadas

por la pandemia actual.

Las 3 fases se ejecutaran en el auditérium del Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca.

Fases

Periodo

Etiologia de Caries dental.

Previa coordinacion con los participantes se ejecuto la
reunion virtual, el dia sdbado 09/01/2021

Diagnadstico de Caries dental.

Se ejecutara en una fecha establecida previa

coordinacién con los participantes

Medidas preventivas de Caries
dental.

Se ejecutara en una fecha establecida previa
coordinacion con los participantes

v' Para las sesiones presenciales se solicitara el apoyo de los profesionales

odontologos que trabajan en el centro de salud Pachacutec para un mejor control y

capacitacion de los participantes.
6) EVALUACION:
El programa se evaluara de manera integral a todas las etapas como un todo Unico, para

identificar deficiencias y proponer mejoras.

Cada Fase correspondiente a las dimensiones de la variable dependiente sera evaluada

segun la encuesta desarrollada para esta investigacion.

Etapa

Evaluacion

Etiologia de Caries dental.

Se aplico la encuesta realizada para esta investigacion,

de lapregunta 1 —5.

Diagnadstico de Caries dental.

Se aplicara la encuesta realizada para esta
investigacion, de la pregunta 6 — 10.

Medidas preventivas de Caries

dental.

Se aplicarda la encuesta realizada para esta

investigacion, de la pregunta 11 — 17.
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a) Valoracion de resultados:

Para Validar el programa educativo en prevencion de caries dental en nifios orientado a

los profesionales en enfermeria se escogieron 3 expertos considerando su condicion de

nombrados en el Ministerio de Salud dentro de la estrategia sanitaria de salud bucal y el

grado académico de magister. (Anexo 05)

Para analizar los resultados de la validacion del juicio de experto del programa

educativo en prevencion de caries dental en nifios orientado a los profesionales en

enfermeria se consideraron los siguientes puntajes:

Muy adecuado (5), Bastante adecuado (4), Adecuado (3), Poco adecuado (2), no

adecuado (1)

Validacion del Programa educativo por juicio de expertos
Item de evaluacién | Experton®1 | Experton®2 Experton®3
N°1 5 4 5
N°2 4 4 4
N°3 4 4 4
N°4 5 5 4
N°5 5 5 5
N°6 5 5 5
NO7 4 4 4
N°g 5 5 5
Total: 37 36 36

» Con respecto a cada item de evaluacion del aporte préactico:

v" NC°1.-Novedad Cientifica: 2 expertos consideraron al programa muy adecuado y 1

bastante adecuado.

v" NO°2.-Fundamentos tedricos pertinentes: los 3 expertos consideraron al programa

bastante adecuado.
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v" N°3.-Relaciones fundamentales aportadas y su nivel de argumentacion: los 3
expertos consideraron al programa bastante adecuado.

v" N°.-Correspondencia entre el aporte practico y las teorias estudiadas: 2 expertos
consideraron al programa bastante adecuado y 1 muy adecuado.

v" NO5.-Claridad en el proposito de cada una de las acciones: 3 expertos consideraron
al programa muy adecuado.

v" N° 6.-Posibilidades de aplicacion: 3 expertos lo consideraron muy adecuado.

v" NO°7.-Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la
perspectiva de los actores: 3 expertos consideraron al programa bastante adecuado.

v N°8.-Significacién practica: 3 expertos consideraron al programa muy adecuado.

b) Ejemplificacién parcial de la aplicacion del aporte préctico:
La Ejecucion parcial del programa educativo en prevencion de caries dental en nifios, se
realizd6 mediante una reunion virtual por la plataforma zoom el dia 9/01/2021,
Concretizandose las actividades programadas en la planeacion estratégica de la fase |
correspondiente a la Etiologia de caries dental, adaptando la sesion de manera virtual en el

contexto de la pandemia.

c) Corroboracion estadistica de las transformaciones logradas:
En los siguientes cuadros se plasman los resultados parciales del cambio logrado para una
de las dimensiones de la variable dependiente la que se refiere a la fase | de capacitacion

Etiologia de Caries dental.

78



Tabla 1: Porcentaje Global Dimension Etiologia para Profesionales en enfermeria:

5 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 200
40 Profesionales Correcto 175 87.5%
en enfermeria
Incorrecto 25 12.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Después de aplicado el programa se evalué 40 profesionales en enfermeria
aplicando a cada uno 5 preguntas correspondientes a la dimension Etiologia,
haciendo un total de 200, de las cuales fueron correctas el 87.5% e incorrectas solo
el 12.5%, evidenciando el desarrollo de los conocimiento para la dimension
Etiologia.

Tabla 2: Porcentaje Global Dimension Etiologia para Jefes Directos:

5 preguntas para C/U Respuesta Frecuencia Porcentaje
Total: 90
18 Jefes Directos Correcto 77 85.5%
Incorrecto 13 14.5%
Total 90 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Después de aplicado el programa se evalud 18 jefes directos aplicando a cada uno 5
preguntas correspondientes a la dimension Etiologia, haciendo un total de 90, de las
cuales fueron correctas el 85.5% e incorrectas solo el 14.5%, evidenciando el
desarrollo de los conocimiento para la dimension Etiologia.
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Tabla 3: La caries dental se produce por:

Pregunta 1: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 33 82.5%
enfermeria
Incorrecto 7 17.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 15 83.3%
Incorrecto 3 16.7 %
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Después de aplicado el programa el 82.5% y 83.3% de los profesionales en

enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, desarrollaron sus conocimientos

ya que respondieron correctamente a porque se produce la caries dental.

Tabla 4: Factores que favorecen a la caries dental:

Pregunta 2: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 34 85%
enfermeria
Incorrecto 6 15%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 15 83.3%
Incorrecto 3 16.7%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Después de aplicado el programa el 85% y 83.3% de los profesionales en

enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, desarrollaron sus conocimientos

ya que respondieron correctamente a factores que favorecen a la caries dental.

80



Tabla 5: Morbilidad que ocupa el primer lugar en motivo de consulta externa en el

Minsa, en nifos de 5 a 11 afios:

Pregunta 3: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 36 90%
enfermeria
Incorrecto 4 10%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 16 88.9%
Incorrecto 2 11.1%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Después de aplicado el programa el 90% y 88.9% de los profesionales en

enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, desarrollaron sus conocimientos

ya que respondieron correctamente a que morbilidad ocupa el primero lugar en

motivo de consulta externa en el Minsa, en nifios de 5 a 11 afios.

Tabla 6: Principal bacteria y factor etioldgico responsables de la caries dental:

Pregunta 4: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 35 87.5%
enfermeria
Incorrecto 5 12.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 16 88.9%
Incorrecto 2 11.1%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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< Después de aplicado el programa el 87.5% y 88.9% de los profesionales en

enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, desarrollaron sus conocimientos

ya que respondieron correctamente a principal bacteria y factor etioldgico

responsables de la caries dental.

Tabla 7: Después de la erupcion del primer diente, el uso de biberén nocturno,

favorece a:
Pregunta 5: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 37 92.5%
enfermeria
Incorrecto 3 7.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 15 83.3%
Incorrecto 3 16.7%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

< Después de aplicado el programa el 92.5% y 83.3% de los profesionales en

enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, desarrollaron sus conocimientos

ya que respondieron correctamente a que favorece el uso del biberén nocturno

después de la erupcion del primer diente.
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CONCLUSIONES

La educacion para la salud es una herramienta sencilla y de bajo costo que nos
permite desarrollar en los individuos un compromiso con su salud mediante la
prevencion de enfermedades prevalentes buscando asi conseguir la equidad en
salud, tan necesaria sobre todo en nuestra realidad nacional.

Durante décadas organismos internacionales han trabajado para instaurar la
educacion para la salud como prioridad en la atencion primaria, sin embargo, aun es
necesario mayor compromiso de los profesionales y la poblacion para lograr
trabajar en presencia de salud y no de enfermedad.

Se evidencié que los conocimientos de los profesionales en enfermeria de la Micro
Red Pachacutec en etiologia, diagnostico y medidas preventivas de caries dental en
nifios son bastante insuficientes, debido a que no reciben informacién actualizada
respecto al tema.

Se evidencid que los conocimientos de los jefes directos de la Micro Red
Pachacutec, en etiologia, diagndstico y medidas preventivas de caries dental en
nifios son bastante insuficientes guardando mucha similitud con los demostrados
por los profesionales en enfermeria.

Se elabor6 un programa educativo en prevencion de caries dental en nifos,
poniendo especial énfasis en 3 dimensiones etiologia, diagndstico y medidas
preventivas, orientado a los profesionales en enfermeria, buscando generar un
impacto preventivo a futuro en la prevalencia de la enfermedad.

Se considerd dentro de la aplicacion del programa a los jefes directos de la Micro
Red Pachacutec, para que influyan y faciliten la participacion de su equipo de salud
conformado por los profesionales en enfermeria.

El programa fue validado por juicio de expertos con amplia experiencia dentro de la
estrategia sanitaria de salud bucal en el ministerio de salud y con el grado de
magister, considerandolo mayoritariamente muy adecuado y bastante adecuado para
lograr el objetivo.

La ejemplificaciéon parcial de la dimension etiologia, demostré que el programa
cumple ampliamente con el objetivo de desarrollar los conocimientos de los

profesionales en enfermeria de la Micro Red PachacuUtecy sus jefes directos.
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En la Micro Red Pachacltec no existen programas orientados a cumplir el objetivo
planteado, por ello se elabor6 el programa educativo en prevencion de caries dental

en nifos para el desarrollo de conocimientos y capacidades.

RECOMENDACIONES

Habiéndose demostrado que la intervencion de los profesionales de la salud que
tienen contacto con los nifios desde sus primeros afios de vida es fundamental para
intervenir oportunamente y prevenir enfermedades prevalentes como la caries dental
incluso antes de que los nifios acudan a su primera consulta odontolégica, se
recomienda poner especial interés en este tipo de programas educativos de bajo
costo que nos permiten fortalecer el trabajo en equipo y sensibilizar a profesionales
involucrados en la importante labor de disminuir la incidencia de caries dental y
optimizar la vidade los nifios y su entorno.

Replicar en todas las Micro Redes pertenecientes a la Red Cajamarca el programa
educativo en prevencion de caries dental en nifios orientado a los profesionales en
enfermeria, ya que no se encontrd ninguno similar en la realidad estudiada.

Aplicar en su totalidad las 3 dimensiones del programa educativo en prevencion de

caries dental en nifios, de manera presencial, cuando la realidad sanitaria asi lo
permita.

84



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Salud Bucodental (Internet). Espafia.
Centro de Prensa. 2012 [actualizado 2018; citado el 14 de enero del 2018].

Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Ministerio de Salud (MINSA) [Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades ESNSB-MINSA. Perfil epidemiolégico de salud bucal en
escolares de 3 a 15 afios, Pert 2012 — 2014].

Ministerio de Salud (MINSA). Guia de practica clinica para la prevencion,
diagnodstico y tratamiento de la caries dental en nifias y nifios: Guia técnica
(Internet). Per(. Cabrera A., Palma C. Castillo JL. Direccion General de
Intervenciones Estrategias en Salud Publica. 2017. [citado el 14 de Enero del 2018].
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf

American Academy of Pediatrics (AAPD). Policy on early childhood caries (ECC):
classifications, consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent 2018;
39(6):59-61.

American Academy on Pediatric Dentistry (AAPD). Policy on Early Childhood
Caries (ECC): Unique Challenges and Treatment Options. Pediatr Dent. 2018;
39(6):62-63.

Nowak A, Casamassimo P, Scott J, Moulton R. Do early dental visits reduce
treatment and treatment costs for children? J Mich Dent Assoc. 2016; 36(7):489-493
Palma C, Cahuana A., Gomez L. Guia de orientacién para la salud bucal en los
primeros afios de vida. Acta Pediatr Esp. 2010; 68(7): 351-357

Contreras N. Valdivieso M. Cabello E. Nivel de conocimientos y practicas de
medidas preventivas de profesionales de salud sobre caries dental en el infante. Rev
Estomatol Hered. 2008; 18(1):29-34.Recuperado en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/1852

Séez L, Sdez M, Séez V. Actitud y actuacion de enfermeria ante la salud bucodental
infantojuvenil. Revista Enferm C y L. 2015; 7(1): 39-49.

Inocente-Diaz ME1, Pachas-Barrionuevo F2. Educacion para la Salud en
Odontologia. Revista Estomatol Herediana. 2012 Oct-Dic; 22(4):232-41.

85


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/1852

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ocampo-Rivera DC, Arango-Rojas ME. La educacion para la salud: “Concepto
abstracto, practica intangible”. Rev Univ. salud. 2016;18(1):24-33.

Santa Cruz Gonzélez NO, Pérez Aquino CF, Villagra Rivera N, Achucarro Galeano
S. Nivel de conocimientos y préacticas sobre salud bucodental de estudiantes de
posgrado de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica de Asuncion. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2019; 17(2):
56-63

Almaraz, J. (2017).Programa de Educacién para la salud: Prevencién de riesgos
laborales asociados a la enfermedad del ébola (Grado de Enfermeria). Universidad
del Pais Vasco. Espaiia. Recuperado de:
https://core.ac.uk/download/pdf/132350963.pd f

Diaz C, Quintana M, Morel M, Espinola M, Pérez N. (2017). Conocimiento y

actitud de médicos residentes de pediatria sobre caries dental en nifios, Paraguay.
Revista  Odontologia  Sanmarquina, 20(2), 59-66. Recuperado de:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/13937

Valenzuela, D. (2015). Nivel de conocimiento en salud oral del equipo de salud en
centros de atencion primaria de la regioén de Valparaiso. Revista Chilena de Salud
Publica, Vol 18 (D), 87-94. Recuperado de:
file:///C:/Users/Miriam/Downloads/30760-1-102737-1-10-20140406%20(1).pd f

Corchuelo J, Mambuscay J. (2015). Conocimientos de estudiantes de medicina,
enfermeria y odontologia acerca de la salud bucodental en gestantes. Cali,
2015.Revista Salud Uninorte —Barranquilla, 34 (3),652-663.Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v34n3/2011-7531-sun-34-03-652.pd f

Gbémez W, (2017). Nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de salud

del servicio de gineco-obstetricia del hospital Rafael Ortiz Ravinez de Juli-
Chucuito, Puno (Tesis de Pregrado).Universidad Nacional de Antiplano. Puno,

Per(. Recuperado en: http:/repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4750

Cordova C, (2019). Nivel de conocimientos sobre caries de infancia temprana en el
personal de salud de la micro red Concepcion — Junin. (Tesis de Especialidad).
Universidad Nacional de Huancavelica. Perd. Recuperado:
http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/2489

86


https://core.ac.uk/download/pdf/132350963.pdf
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/13937
file:///C:/Users/Miriam/Downloads/30760-1-102737-1-10-20140406%20(1).pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v34n3/2011-7531-sun-34-03-652.pdf
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4750
http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/2489

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Torres R, Rios M. (2017). Efecto de un programa educativo en la prevencién de la
caries dental en la institucion educativa primaria 61006-belén. (Tesis de Maestria).
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Per(. Recuperado en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/5020

Torres G, Blanco D, Anticona C, Cisneros R, Antezana V. (2015). Gastos de

atencion odontoldgica de nifios con caries de infancia temprana, ocasionados a la

familia y al estado peruano, representado por el Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Revista Estomatolégica Herediana. 5(1) ,36-43. Recuperado en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552015000100006

Martinez A, Tullume E. (2017). Efectividad del programa educativo Sonrisas

Brillantes en el mejoramiento de la salud bucal en escolares - nuevo Chimbote.
(Tesis de Pregrado).Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, Per.

Recuperado en: http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/2612

Cervantes S, Sucari W, Padilla T. (2020). Programa educativo sobre prevencion en
salud bucal en nifios menores de cinco afios. Revista Innova Educacion, Vol.

2,Num.2.Recuperadoen:https://www.researchgate.net/publication/341106889 Progr

ama educativo sobre prevencion en salud bucal en ninos menores de cinco a

nos

Becerra A, (2017). Conocimiento, actitud y conducta de médicos pediatras de
Chiclayo sobre la salud bucal de infantes. (Tesis de Pregrado). Universidad Sefior
de Sipan. Pimentel, Perd. Recuperado en:

http://repositorio.uss.edu.pe/handle/uss/4395

Diaz D, Paredes C. (2018). Conocimientos sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca. (Tesis de Especialidad).
Universidad Peruana  Cayetano  Heredia.  Perd.  Recuperado  en:

http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/3732

Simoén-Soro A, Mira A. Solving the etiology of dental caries. Trends Microbiol
2015;23(2):76-82

Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. Dental Caries: The Disease and its Clinical
Management. Wiley-Blackwell; 32 ed.,2015.

87


http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/5020
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552015000100006
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552015000100006
http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/2612
https://www.researchgate.net/publication/341106889_Programa_educativo_sobre_prevencion_en_salud_bucal_en_ninos_menores_de_cinco_anos
https://www.researchgate.net/publication/341106889_Programa_educativo_sobre_prevencion_en_salud_bucal_en_ninos_menores_de_cinco_anos
https://www.researchgate.net/publication/341106889_Programa_educativo_sobre_prevencion_en_salud_bucal_en_ninos_menores_de_cinco_anos
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/uss/4395
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/3732

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kidd E, Fejerskov O. Essentials of Dental Caries. Oxford University Press; 4a Ed,
2016.

Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJ, Marcenes W.
Global burden of untreated caries: a systematic review and metaregression. J Dent
Res 2015; 94(5):650-8.

Corréa-Faria P, Paixdo-Goncalves S, Paiva SM, Martins-Junior PA, Vieira-Andrade
RG, Marques LS, Ramos-Jorge ML. Dental caries, but not malocclusion or
developmental defects, negatively impacts preschoolers' quality of life. Int J
Paediatr Dent. 2016; 26(3):211-9.

World Health Organization. Risk Factors. [Internet]. 2016. [30 de agosto 2016].

Disponible en: http://www.who.int/topics/risk_factors/en/.

Mejare 1, Axelsson S, Dahlén G, Espelid I, Norlund A, Traneus S, Twetman
S.Caries risk assessment. A systematic review. Acta Odontol Scand. 2014
Feb;72(2):81-91

American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical Guidelines and Policies 2015-
2016. Policy on Dietary Recommendations for Infants, Children, and Adolescents.
[Internet]. 2016. [30 deagosto2016].Disponibleen:http://www.
aapd.org/media/Policies_Guidelines/P_DietaryRec.pdf.

Moynihan P. Sugars and Dental Caries: Evidence for Setting a Recommended
Threshold for Intake. Adv Nutr 2016;7(1):149-56

Opal S, Garg S, Jain J, Walia I. Genetic factors affecting dental caries risk. Aust
DentJ 2015; 60(1):2-1.

Fejerskov O, Nyvad B, Kidd EAM. Clinical appearances of caries lesions. En:
Fejerskov O, Kidd E, editores. Dental Caries: the disease and its clinical
Management. 22 ed. Ed Blackwell Munskgdard. Oxford, 2008. p. 8-18.

Palma C, Mayné R, Gonzélez Y, Giunta ME, Garcia A, Garcia C, Redondo G,
Guinot F, Prio C, Reveron L, Font R. Reflexiones sobre la Caries de la Infancia
Temprana Severa (CIT-S).Odontologia Pediatrica 2013; 12(1): 20-26.Recuperado
en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-721926?lang=es

88


http://www.who.int/topics/risk_factors/en/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-721926?lang=es

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Gonzélez-Cabezas C. The chemistry of caries: remineralization and
demineralization events with direct clinical relevance. Dent Clin North Am 2010;
54(3): 469-78.

Palma C, Cahuana A. (2010). Pautas para la salud bucal en los primeros afios de
vida — Guias clinicas basadas en evidencia cientifica. Revista de Odontologia
Pediatrica. Vol 9 N° 2. Recuperado en:
http://repebis.upch.edu.pe/articulos/op/v9n2/a7.pdf

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Early Childhood Caries
(ECC): classifications, consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent
Reference Manual 2016-17; 38(6): 52-54.

Gomez J, Tellez M, Pretty 1A, Ellwood RP, Ismail Al. Non-cavitated carious
lesions detection methods: a systematic review. Community Dent Oral Epidemiol
2013; 41(1): 54-66.

Moynihan PJ, Kelly SA. Effect on Caries of Restricting Sugars Intake: Systematic
Review to Inform WHO Guidelines. J Dent Rest 2014; 93(1):8-18.

Public Health England, Department of Health. Delivering better oral health: an
evidencebasedtoolkitforprevention, 32Ed.2014.Disponibleen
‘https://www.gov.uk/government/publications/delivering-better-oral-health-an-
evidencebased-toolkit-for-prevention [Accedido 1 de Noviembre 2016]

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Early Childhood Caries
(ECC): classifications, consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent
Reference Manual 2016-17; 38(6): 52-54.

SIGN 138: Dental interventions to prevent caries in children. A national clinical
guideline. Healthcare improvement Scotland, marzo 2014. Disponible en URL:
http://www.sign.ac.uk/.

Kumar S, Tadakamadla J, Johnson NW. Effect of Toothbrushing frequency on
incidence and incremental of dental caries: a systematic review and meta-analysis. J
Dent Res 2016 Jun 22.

American Academy of Pediatrics. Maintaining and improving the oral health of
young children. Pediatrics 2014; 134(6):1224-9.

89


http://repebis.upch.edu.pe/articulos/op/v9n2/a7.pdf
http://www.sign.ac.uk/

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

SIGN 138: Dental interventions to prevent caries in children. A national clinical
guideline. Healthcare improvement Scotland, marzo 2014. Disponible en URL.:

http://www.sign.ac.uk/

American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Early Childhood Caries
(ECC): classifications, consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent
Reference Manual 2016-17; 38(6): 52-54.

Reyna, C. (2018) Educacion para la Salud, Horizontes y Estrategias Recurrentes en
Argentina (1970-1980).Revista Interface, 22(67) ,1053-64. Recuperado en:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S14143283201800040105
3

Villa J, Ruiz E, Ferrer J, Regalado A. (2006). Antecedentes y Concepto de

Educacion Para la Salud Mérida. Recuperado en:
https://saludpublical.files.wordpress.com/2015/01/antecedentes-y-conceptos-de-

eps.pdf
Nizama E, Samaniego A. (2007). Como mejorar la educacion para la salud.

Diagnostico situacional y Propuestas, Perd. Recuperado en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/GOB/950 CIES-I1B25.pdf

Sanchez C, (2017).Educacion para la salud oral. Espafia. Recuperado en:
https://www.sintesis.com/data/indices/9788491710158.pd f

Inocente M, Pachas F. (2012). Educacién para la salud en Odontologia. Revista
Estomatologica Herediana. 22(4) ,232-41. Recuperado en:
https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539373008.pd f

Montenegro G, Sarralde A, Lamby C. (2013). La educacién como determinante de

la salud oral. Revista Universitas Odontoldgica. 32(69), 115 — 121. Recuperado
en:https:/revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SI
Cl1%3A%202027-
3444%28201307%2932%3A69%3C115%3AECDDS0O%3E2.0.CO%3B2-F

Botero B, Pico M. (2007). Calidad de vida relacionada con la salud (cvrs) en adultos
mayores de 60 afios: una aproximacion tedrica. Revista hacia la promocion de la
salud. Vol 12, 11-24. Recuperado en:

90


http://www.sign.ac.uk/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141432832018000401053
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141432832018000401053
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/antecedentes-y-conceptos-de-eps.pdf
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/antecedentes-y-conceptos-de-eps.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/GOB/950_CIES-IB25.pdf
https://www.sintesis.com/data/indices/9788491710158.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539373008.pdf
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%202027-3444%28201307%2932%3A69%3C115%3AECDDSO%3E2.0.CO%3B2-F
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%202027-3444%28201307%2932%3A69%3C115%3AECDDSO%3E2.0.CO%3B2-F
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%202027-3444%28201307%2932%3A69%3C115%3AECDDSO%3E2.0.CO%3B2-F

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012175772007000100002&script=sci ab

stract&tIng=es
Herrero S, (2016). Formalizacion del concepto de salud a través de la ldgica:

Impacto del lenguaje formal en las ciencias de la salud. Revista Ene. (online). Vol.
10, N°2. Recuperado en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2016000200006
Curioso W, Pardo K, Mendoza L. (2013). Salud en la etapa de vida nifio, Ministerio

de salud, oficina general de estadistica e informatica. Per(. Recuperado en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2731.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2018). Indicadores de Salud, Aspectos
Conceptuales y  Operativos, Washington, DC. Recuperado en
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49058/9789275320051 spa.pdf?sequ
ence=5&isAllowed=y

Mosqueira R, (2015).Proyecto de politicas en salud. Planifica Micro redes. Guia
Metodoldgica. Perd. Recuperado en:

http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?tool=planifica-micorredes

Riquelme M. (2012) Metodologia de educacion para la salud. Revista pediatrica
primaria supl. 21,77-82. Recuperado en:
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v14s22/11 sup22 pap.pdf

Lagoueyte M. (2015). El cuidado de enfermeria a los grupos humanos. Revista de la
universidad industrial de Santander. 47(2),209-213. Recuperado en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072015000200013

Granda L, Camafio L, (2019). Estrategias Preventivas en salud oral para nifios en
edad escolar. Revista UniAndes Ciencias de la Salud, 2(3), 213-229. Recuperado
en: http://45.238.216.13/ojs/index.php/RUCSALUD/article/view/1462

Contreras A, (2016). La Promocién de la salud general y la salud oral: Una
estrategia conjunta. Revista clinica de periodoncia implantologia y rehabilitacion
oral, 9(2); 193-202. Recuperado en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=331047133018

91


http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012175772007000100002&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012175772007000100002&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2016000200006
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2731.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49058/9789275320051_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49058/9789275320051_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?tool=planifica-micorredes
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v14s22/11_sup22_pap.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
http://45.238.216.13/ojs/index.php/RUCSALUD/article/view/1462
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331047133018

64.

65.

66.

67.

Espinoza E, Pachas F, (2013). Programas preventivos promocionales de salud bucal
en el Perl. Revista Estomatologica Herediana, 23(2); 101-108. Recuperado en:

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/37

Ministerio de salud (Minsa). Mddulo de Promocion de la salud bucal. Perd. Ponce
D, Rivas A, Calle M, Villavicencio E, Direccion general de promocion de la salud.
Direccién ejecutiva de educacion para la salud. 2013. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2573.pdf

Siurana, J. (2010). Principios de la bioética y el surgimiento de la bioética
intercultural. Veritas, 22, 121-157.Recuperado en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=50718-92732010000100006

Suarez M (2007), El saber pedagogico de los profesores de la universidad de los
andes Tachira y sus implicaciones en la ensefianza. (Tesis), Espafia, Universitat
Rovira I Virgili. Recuperado en:
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/8922/01Portadalndicestfc.pdf?se

quence=1

92


https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/37
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2573.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-92732010000100006
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/8922/01PortadaIndicestfc.pdf?sequence=1
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/8922/01PortadaIndicestfc.pdf?sequence=1

ANEXOS



ANEXON°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del

problema

Falta de interés para incorporar practicas
preventivas de caries dental dentro de la atencion
de control de crecimiento y desarrollo.

Falta de conocimientos actualizados para instruir a
los padres de familia en prevencion de caries dental
en nifios.

Falta de conocimientos para realizar un diagndstico

y derivacion oportunos al rea de odontologia.

Problema

Insuficiencias en el proceso educativo preventivo,
limitan los conocimientos preventivos de Caries

dental.

Causas que originan el

Problema

Inexistencia de programas educativos para
capacitar a los profesionales en enfermeria sobre
etiologia, diagndstico y medidas preventivas de
caries dental.

Insuficiente praxeologia en el desarrollo del
proceso educativo preventivo para motivar al
personal de enfermeria.

Insuficiente orientacion didacto metodoldgica para
el desarrollo del proceso educativo preventivo en

los padres de familia.

Objeto de la Investigacion

Es el proceso educativo preventivo de caries dental
en nifios, orientado a los profesionales en

enfermeria.

Objetivo General de la

Investigacion

Elaborar un programa educativo en prevencion de
caries dental en nifios, para desarrollar los
conocimientos, de los profesionales en enfermeria

de la Micro Red Pachacutec, Cajamarca.
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Objetivos especificos

- Fundamentar Teoricamente el proceso educativo
preventivo y su dindmica.

- Determinar los antecedentes historicos del proceso
educativo preventivo y su dinamica.

- Caracterizar la situacion Actual del proceso
educativo preventivo en los profesionales en
enfermeria.

- Elaborar un programa educativo en prevencion de
caries dental en nifios.

- Validar los resultados cientificos de la
investigacion mediante juicio de expertos.

- Ejemplificar parcialmente la aplicacion del

programa educativo en prevencion de caries dental.

Campo de la investigacion

- La dindmica del proceso educativo preventivo de
caries dental en nifios orientado a los profesionales

en enfermeria.

Titulo de la Investigacion

PROGRAMA EDUCATIVO EN PREVENCION DE
CARIES DENTAL EN NINOS ORIENTADO A LOS
PROFESIONALES EN ENFERMERIA.

Hipotesis

Si se elabora un programa educativo en prevencion de
caries dental en nifios, que tenga en cuenta la
intencionalidad formativa y su sistematizacion, entonces
se desarrollan los conocimientos de los profesionales en

enfermeria de la Micro Red Pachacutec — Cajamarca.
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Variables

Variable Independiente:

- Programa educativo en prevencion de caries dental

en nifos.

Variable Dependiente:

- Conocimientos en prevencion de caries dental en

ninos.
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ANEXON° 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TECNICASE FUENTES DE VERIFICACION
INSTRUMENTOSDE LA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES . (FUENTESDE
INVESTIGACION .
INFORMACION)
DEPENDIENTE
> Etiologia de » Preguntas

Conocimientos en
prevencion de
caries dental en

nifnos.

caries dental.

» Diagnéstico de

caries dental.

> Medidas
Preventivas de

caries dental.

1,2,3,45

» Preguntas
6,7,8,9,10

» Preguntas
11,12,13,14,15,1
6,17

» Encuesta
realizada para el
estudio.

> Analisis

Documental.

» Personal en
enfermeria.

» Jefes Directos.
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VARIABLES

DIMENSIONES

DESCRIIPCION

INDEPENDIENTE

Programa Educativo
en prevencion de caries
dental en nifios

Fundamentacion.

Se basa en mejorar los conocimientos en prevencion de caries dental.
Se fundamenta asi el programa propuesto.

Diagnéstico

Establece el estado real del objeto y pone en manifiesto el problema

en el cual se desarrolla el programa.

Planteamiento del objetivo general.

Se establece el objetivo general del programa.

Planeacion estratégica

e Etiologia de caries dental.
e Diagnostico de caries dental.

e Medidas Preventivas de caries dental.

Instrumentacion

Se explora la aplicacion, el tiempo, responsables y participantes del

programa.

Evaluacion

Evaluacion de las etapas del programa, asi como la valoracion.
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ANEXON?3 INSTRUMENTO
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN NINOS PARA

PROFESIONALES EN ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

SEXO: [_]

FECHA:I I

ESTABLECIMIENTODE SALUD:[

)

CONDICION LABORAL: NOMBRADO: D CAS O TERCERO: D

serums:(

Instrucciones: Marque con una aspa (x) la Alternativa que considere correcta.

1.- La Caries dental se produce por:
a) El consumo de azlcares y carbohidratos
fermentables con las comidas principales.
b) Ser una enfermedad inherente al ser humano.
¢) Un desequilibrio entre los factores
protectores vy los factores de riesgo de la
cavidad bucal.

AN Ans A

2.-Son factores que favorecen a la Caries dental,
excepto:
a) Transmitir la saliva de la madre al bebé.
b) No enjuagar con agua después del cepillado.
c) Azucares refinadosen las bebidas.
d) ayh.

3.- ¢Qué morbilidad ocupa el primer lugar en
motivo de consulta externa en los establecimientos
de salud del Minsa, en nifios de 5 a 11 afos?

a) Infecciones agudas en vias aéreas.

b) Enfermedadesde la cavidad bucal.

¢) Enfermedades infecciosas intestinales.

4.- ¢Cual es la principal bacteria y factor etiologico
responsable de la caries dental?
a) Streptococcus mutans / Frecuencia de consumo
de azUcares.
b) Streptococcus Oralis / Frecuencia de consumo de
carbohidratos fermentables.
c) Streptococcus Salivarius / Frecuencia de
consumo de azlcares y carbohidratos
fermentables.

5.- Después de la erupcion del primer diente, el
uso de biberon nocturno, favorece a:
a) Formacion de los maxilares del bebé.
b) Fortalecimiento de los  mdsculos
mandibulares.
c) Desarrollo del proceso carioso.
d byec.

6.- El primer signo clinico de Caries dental
en nifos es:
a) Cavidades oscuras en las superficies
lisas del diente.
b) Manchas blancas opacas en las
superficies lisas del diente.
c) Lesiones cavitadas de color amarillo a
nivel del esmalte dental.

7.- ¢Cuales son los primeros dientes de leche en
erupcionar y cuantos dientes presentes en la
cavidad bucal, debe tener un nifio de 3-5 afios?

a) Incisivos centrales superiores — 24 dientes.

b) Incisivos centrales inferiores — 20 dientes.

c) Incisivos centrales inferiores — 22 dientes.

8.- Para la deteccion de caries dental en
estadios tempranos, es importante
durante la evaluacion bucal:

a) Levantar el labio.

b) Limpiar con gasa.

c) Usar baja lengua pediatrica.

d) byc.
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9.- ¢Cuando deben acudir los nifios a su primera
consulta odontoldgica?
a) Cuando hayan erupcionado todos los dientes
de leche.
b) Antesdel primer afio de vida.
c) Cuando presente alguna molestia.
d) Alafo

10.- ¢ Desde qué edad cree que se puede
desarrollar la caries dental en los nifios?
a) A partir delos 2 afios de vida.
b) Antesdel primer Afio de vida.
c) A partir delos 3 afios de vida.
d) Ninguna es cierta.

11.- ;Cuando debe iniciar la higiene de la cavidad
bucal en los nifios?

a) Cuando el nifio aprendaa escupir.

b) A partir de la erupcion del primer diente.

¢) Cuando el nifio pueda cepillarse solo.

d) Al cumplir un afio de vida.

12.- ¢Cual es la frecuencia recomendable de
cepillado en nifios hasta los 7 afios?
a) Realizada por los padres 2 veces al dia,
mafiana y noche.
b) Realizada por los padres 3 veces al dia.
c) Realizada por los padres cada vez que
consume cualquier alimento.

13.- (Qué pasta dental se debe usar para la
higiene bucal de los nifios?

a) Pasta dental fluorada de 1000 a 1500 ppmF

b) Pasta dental fluorada >500 ppmF

c) Pastadentalsin flaor.

14.- ¢Qué cantidad de pasta dental se debe usar
en nifios mayores de 3 afios?

a) Tamafo de un grano de arroz.

b) Tamarfio de una alverjita.

c) No se debe usar pasta dental, solo agua.

15.- ¢Qué cantidad de pasta dental se debe usar
en nifios menores de 3 afios?

a) Tamafo de un grano de arroz.

b) Tamafio de una alverjita.

c) No se debe usar pasta dental, solo agua.

16.- ¢En qué momento se recomienda el uso de
barniz fluorado en la consulta dental?
a) Cuando erupcione el primer molar.
b) Cuando erupcione el primer diente
c) Cuando el nifio aprendaa escupir.
d) Cuando han erupcionado todos los dientes de
leche.

17.- ¢Cual es la frecuencia recomendada de
aplicacion de Fluor Barniz en nifios?
a) Cada3 meses en nifios con caries activas, y
cada 6 meses en nifios sin caries.
b) Cada2 meses en nifios con caries activas, y
cada 4 meses en nifios sin caries.
c) Cada6 meses en nifios con caries activas, y
cadaafo en nifios sin caries.

100



[% UNIVERSIDAD CORRELATIVO: C]
SENOR DE SIPAN
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL EN NINOS PARA
JEFESDIRECTOS (ESTABLECIMIENTO Y RRHH)

DATOS GENERALES:

EDAD: C] SEXO:C] recHA ]
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ]
PROFESION | |

CONDICION LABORAL: NOMBRADO:D CASO TERCERO:D

SERUMS:

JEFATURA A SU CARGO: | )

Instrucciones: Margue con una aspa (x) la Alternativa que considere correcta.

1.- La Caries dental se produce por:
a) El consumo de azlcares y carbohidratos
fermentables con las comidas principales.
b) Ser una enfermedad inherente al ser humano.
c) Un desequilibrio entre los factores
protectores vy los factores de riesgo de la
cavidad bucal.

5.- Después de la erupcion del primer diente, el
uso de biber6n nocturno, favorece a:
a) Formacién de los maxilares del bebé.
b) Fortalecimiento  de los  musculos
mandibulares.
c) Desarrollo del proceso carioso.

A Avra d) b y C.
2.-Son factores que favorecen a la Caries dental, 6.- El primer signo clinico de Caries dental
excepto: en nifios es:

a) Transmitir la saliva de la madre al bebé. a) Cavidades oscuras en las superficies

b) No enjuagar con agua después del cepillado. lisas del diente.

c) Azucares refinadosen las bebidas. b) Manchas blancas opacas en las

d) ayh. superficies lisas del diente.

c) Lesiones cavitadas de color amarillo a

3.- ¢Qué morbilidad ocupa el primer lugar en nivel del esmalte dental.

motivo de consulta externa en los establecimientos i . .
de salud del Minsa. en nifios de 5 a 11 afios? 7.- ¢Cuales son los primeros dientes de leche en

a) Infecciones agudas en vias aéreas erupcionar y cuantos dientes presentes en la

b) Enfermedades de la cavidad bucal. cavidad bucal, debe tener un nifio de 3-5 afios?

c¢) Enfermedades infecciosas intestinales. a) Incisivos centrales superiores — 24 dientes.
b) Incisivos centrales inferiores — 20 dientes.

4.- ;Cudl es la principal bacteria y factor etioldgico c) Incisivos centrales inferiores — 22 dientes.

responsable de la caries dental?

] 8.- Para la deteccién de caries dental en
a) Streptococcus mutans / Frecuencia de consumo

estadios tempranos, es importante

de azUcares. _ _ durante la evaluacion bucal:

b) Streptococcus Oralis / Frecuencia de consumo de a) Levantar el labio.
carbohidratos fermentables. b) Limpiar con gasa.

c) Streptococcus Salivarius / Frecuencia de ¢) Usar baja lengua pediatrica.
consumo de azlOcares y  carbohidratos d) byec.
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9.- ¢Cuando deben acudir los nifios a su primera
consulta odontoldgica?
a) Cuando hayan erupcionado todos los dientes
de leche.
b) Antesdel primer afio de vida.
c) Cuando presente alguna molestia.
d) Alafo

10.- ¢ Desde qué edad cree que se puede
desarrollar la caries dental en los nifios?
a) A partir delos 2 afios de vida.
b) Antesdel primer Afio de vida.
c) A partir delos 3 afios de vida.
d) Ninguna es cierta.

11.- ;Cuando debe iniciar la higiene de la cavidad
bucal en los nifios?

a) Cuando el nifio aprendaa escupir.

b) A partir de la erupcion del primer diente.

c) Cuando el nifio pueda cepillarse solo.

d) Al cumplir un afio de vida.

12.- ¢Cual es la frecuencia recomendable de
cepillado en nifios hasta los 7 afios?
a) Realizada por los padres 2 veces al dia,
mafiana y noche.
b) Realizada por los padres 3 veces al dia.
c) Realizada por los padres cada vez que
consume cualquier alimento.

13.- (Qué pasta dental se debe usar para la
higiene bucal de los nifios?

a) Pasta dental fluorada de 1000 a 1500 ppmF

b) Pasta dental fluorada >500 ppmF

c) Pastadentalsin flaor.

14.- ¢Qué cantidad de pasta dental se debe usar
en nifios mayores de 3 afios?

a) Tamafo de un grano de arroz.

b) Tamarfio de una alverjita.

c) No se debe usar pasta dental, solo agua.

15.- ¢Qué cantidad de pasta dental se debe usar
en nifios menores de 3 afios?

a) Tamafo de un grano de arroz.

b) Tamaiio de una alverjita.

c) No se debe usar pasta dental, solo agua.

16.- ¢En qué momento se recomienda el uso de
barniz fluorado en la consulta dental?
a) Cuando erupcione el primer molar.
b) Cuando erupcione el primer diente
c) Cuando el nifio aprendaa escupir.
d) Cuando han erupcionado todos los dientes de
leche.

17.- ¢Cual es la frecuencia recomendada de
aplicacion de Fluor Barniz en nifios?
a) Cada3 meses en nifios con caries activas, y
cada 6 meses en nifios sin caries.
b) Cada2 meses en nifios con caries activas, y
cada 4 meses en nifios sin caries.
c) Cada6 meses en nifios con caries activas, y
cadaafo en nifios sin caries.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO N° 4 INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ S
Eith Ddgade Aamsk
PROFESION g, ¥ "W
ESPECIALIDAD (Ode\r’d‘ OP-QO\EC;S"Q
2. | GRADO ACADEMICO Mm
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) q i
CARGO P : -
@ecwnte unirealosis .
Titulo de la Investigacion: PROGRAMA EDUCATIVO EN PREVENCION DE CARIES
DENTAL EN NINOS ORIENTADO A LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA.
3. DATOS DEL TESISTA
31 NOMBRES Y APELLIDOS Sarita Lucila Guevara Zavaleta
32 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Estomatologia
1. Entrevista( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO
2. Cuestionario (X)
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )
GENERAL:
-Caracterizar la situacién Actual del proceso educativo
preventivo en los profesionales en enfermeria.
ESPECIFICOS:
5. OBIJETIVOS DEL INSTRUMENTO
-Evidenciar los conocimientos de los profesionales en
enfermeria en etiologia de caries dental.
-Evidenciar los conocimientos de los profesionales en
enfermeria en Diagnostico de caries dental.
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-Evidenciar los conocimientos de los profesionales en

enfermeria en medidas preventivas de caries dental.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaltie
marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

». DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Pregunta del instrumento:

La Caries dental se produce por:

d) ayc

Escala de medicion: Nominal

a) El consumo de azlcares y carbohidratos
fermentables con las comidas principales.

b) Ser una enfermedad inherente al ser humano.

¢) Un desequilibrio entre los factores protectores
y los factores de riesgo de la cavidad bucal.

M ) D )

SUGERENCIAS:

02

Pregunta del instrumento:

excepto:

d) ayh.

Escala de medicién: Nominal

a) Transmitir la saliva de la madre al bebé.
b) No enjuagar con agua después del cepillado.
¢) Azicares refinados en las bebidas.

A(X) oy}

Son factores que favorecen a la Caries dental, | SUGERENCIAS:

03

Pregunta del instrumento:

a) Infecciones agudas en vias

Escala de medicion: Nominal

b) Enfermedades de la cavidad bucal.
¢) Enfermedades infecciosas intestinales.

A(>< ) e )

¢Qué morbilidad ocupa el primer lugar en motivo | SUGERENCIAS:
de consulta externa en los establecimientos de salud
del Minsa, en niiios de 5 a 11 afios?

aéreas.
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Pregunta del instrumento: A( >< ) D(
¢Cual es la principal bacteria y factor etiolégico | SUGERENCIAS:
responsable de la caries dental?
a) Streptococcus mutans / Frecuencia de
consumo de azicares.
04 b) Streptococcus Oralis / Frecuencia de consumo
de carbohidratos fermentables.
¢) Streptococcus Salivarius / Frecuencia de
consumo de azicares y carbohidratos
fermentables.
Escala de medicion: Nominal
Pregunta del instrumento: A( >< ) D(
Después de la erupcién del primer diente, el uso de | SUGERENCIAS:
biberon nocturno, favorece a:
a) Formacion de los maxilares del bebé.
05 b) Fortalecimiento de  los  musculos
mandibulares.
¢) Desarrollo del proceso carioso.
d) byc.
Escala de medicion: Nominal
Pregunta del instrumento: A( X ) D(
El primer signo clinico de Caries dental en nifios | SUGERENCIAS:
es:
06 a) Cavidades oscuras en las superficies lisas del
diente.
b) Manchas blancas opacas en las superficies
lisas del diente.
¢) Lesiones cavitadas de color amarillo a nivel
del esmalte dental.
Escala de medicion: Nominal
Pregunta del instrumento: A(X ) D{(
7.- ;(Cuadles son los primeros dientes de leche en | SUGERENCIAS:
07 erupcionar y cuantos dientes presentes en la

cavidad bucal, debe tener un niiio de 3-5 afios?
a) Incisivos centrales superiores — 24 dientes.
b) Incisivos centrales inferiores — 20 dientes.
¢) Incisivos centrales inferiores — 22 dientes.
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Escala de medicion: Nominal

08

Pregunta del instrumento:

Para la deteccion de caries dental en estadios
tempranos, es importante durante la evaluacion
bucal:

a) Levantar el labio.

b) Limpiar con gasa.

¢) Usar baja lengua pediatrica.

d) byc.

Escala de medicion: Nominal

ACX )

SUGERENCIAS:

09

Pregunta del instrumento:

¢Cuando deben acudir los nifios a su primera

consulta odontolégica?

a) Cuando hayan erupcionado todos los dientes
de leche.

b) Antes del primer afio de vida.

¢) Cuando presente alguna molestia.

d) Al afio

Escala de medicion: Nominal

ACY )

SUGERENCIAS:

10

Pregunta del instrumento:

Desde qué edad cree que se puede desarrollar la

caries dental en los nifios?

a) A partir de los 2 afios de vida.
b) Antes del primer Afio de vida.
¢) A partir de los 3 afios de vida.
d) Ninguna es cierta.

Escala de medicién: Nominal

A(X)

SUGERENCIAS:

11

Pregunta del instrumento:

.Cudndo debe iniciar la higiene de la cavidad bucal
en los nifios?

a) Cuando el nifio aprenda a escupir.

b) A partir de la erupcion del primer diente.

A(x)

SUGERENCIAS:

D(
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¢) Cuando el nifio pueda cepillarse solo.
d) Al cumplir un afio de vida.

Escala de medicion: Nominal

12

Pregunta del instrumento:

¢Cuadl es la frecuencia recomendable de cepillado
en nifios hasta los 7 afios?
a) Realizada por los padres 2 veces al dia,
maiiana y noche.
b) Realizada por los padres 3 veces al dia.
¢) Realizada por los padres cada vez que
consume cualquier alimento.

Escala de medicion: Nominal

A(><)

SUGERENCIAS:

13

Pregunta del instrumento

¢Qué pasta dental se debe usar para la higiene

bucal de los nifios?

a) Pasta dental fluorada de 1000 a 1500 ppmF
b) Pasta dental fluorada >500 ppmF
¢) Pasta dental sin flaor.

Escala de medicion: Nominal

A()()

SUGERENCIAS:

14

Pregunta del instrumento:

cQué cantidad de pasta dental se debe usar en
nifios mayores de 3 aiios?

a) Tamafio de un grano de arroz.

b) Tamafio de una alverjita.

¢) No se debe usar pasta dental, solo agua.

Escala de medicion: Nominal

A(X)

SUGERENCIAS:

15

Pregunta del instrumento:

.Qué cantidad de pasta dental se debe usar en
nifios menores de 3 afios?

a) Tamafio de un grano de arroz.

b) Tamaifio de una alverjita.

¢) No se debe usar pasta dental, solo agua.

Escala de medicion: Nominal

A(X)

SUGERENCIAS:
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacién del aporte practico: “Programa Educative en Prevencion de Caries

Dental en nifios, orientado a los Profesionales en Enfermeria de la Micro Red

Pachacutec”.
DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO T ) T e e G 3
Mo Ciyviano D(’ n‘hs%(.
TITULO Y GRADO ACADEMICO | ( Q%§o PR TR
INSTITUCION EN DONDE _ 2
LABORA Vo esvo cle &luJ o 'l@elq /9’0871%//) '
s Croono  OenDsly  Asatencial
N

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION | “PROGRAMA EDUCATIVO EN

PREVENCION DE CARIES DENTAL

EN NINOS ORIENTADO A LOS
PROFESIONALES EN
ENFERMERIA”
LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la Vida y Salud Humana
NOMBRE DEL TESISTA Sarita Lucila Guevara Zavaleta

APORTE PRACTICO

Programa Educativo en Prevencion de
Caries Dental en nifios, orientado a los
Profesionales en Enfermeria de la

Micro Red Pachacutec.
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) C)) 3) 2 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) C)) 3) 2 @

X

Nivel de argumentacién de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) (O] 3 0)) 1)

X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
O] @ (&) 2 1

™

Claridad en la finalidad de cada una de

las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
5 C)) 3 09 )
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
5) 4) 3 ) )
X
29
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Concepcion general del aporte prictico segiin sus acciones desde la perspectiva de

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
(5) C) 3 (03} @
Significacién practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
(6)) @ 3 2 @
X\
Observaciones generales:
-B-f-au- 0’0, Tueros e
GIRUJANO DENTISTA
C.0.P. N* 11475
Juez Experto
: yas,
Colegiatura N°....5 st isanniav.
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®

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA

INVESTIGACION

ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacién del aporte practico: “Programa Educativo en Prevencion de Caries

Dental en nifios, orientado a los Profesionales en Enfermeria de la Micro Red

Pachacutec”.

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO

ijoSQﬁo dut Lheon ~ \Owes e vsys

PROFESION

O‘ (OO0 ’Be R s\"&

TITULO Y GRADO ACADEMICO

He(‘g\*er e Gection daNetditiay de Sclud

INSTITUCION EN DONDE
LABORA

(Lo - do Sovod- Son Paceas

CARGO

O\ Oune ’-Devs\\‘ S\« ?\s\ <\ emu‘ta\ ,

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

“PROGRAMA EDUCATIVO EN
PREVENCION DE CARIES DENTAL
EN NINOS ORIENTADO A LOS
PROFESIONALES EN
ENFERMERIA”

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la Vida y Salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA

Sarita Lucila Guevara Zavaleta

APORTE PRACTICO

Programa Educativo en Prevencion de
Caries Dental en nifios, orientado a los
Profesionales en Enfermeria de la

Micro Red Pachacutec.
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) “ 3 @) ¢y
Pertinencia de los fundamentos teéricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(©) ) 3 2 0]

X

Nivel de argumentacién de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
5) (C)) 3 2 )

X

-

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
&) ) 3) (2 @

™

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
6)) C)) 3) (09 (6))
Posibilidades de aplicacién del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
6)) 4 3 2) 1)
29
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Concepcion general del aporte practico segiin sus acciones desde la perspectiva de

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
5) C)) 3 2 @
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
&) O] (&) (09 1)

X

Observaciones generales:

o Torres Levano

Rosali
Juez Expért8. ;10 ENTISTA
07!

coP7

Colegiatura N°:*°?(°

s T

114



[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia

en la aplicacién del aporte prictico: “Programa Educativo en Prevencion de Caries

Dental en nifios, orientado a los Profesionales en Enfermeria de la Micro Red

Pachacutec”.
DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO [Ty r)f Juiept FloneS Aanoio
PROFESION C/WAN D BENTILTA
TITULO Y GRADO ACADEMICO | /74 ¢ /5 TE/L
INSTITUCION ENDONDE |, ¢ /},;73,/ Huwon bstiv
LABORA
CARGO Citvjomo Dondaley figefinual

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

“PROGRAMA EDUCATIVO EN
PREVENCION DE CARIES DENTAL

EN NINOS ORIENTADO A LOS
PROFESIONALES EN
ENFERMERIA”
LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la Vida y Salud Humana
NOMBRE DEL TESISTA Sarita Lucila Guevara Zavaleta
APORTE PRACTICO Programa Educativo en Prevencion de

Caries Dental en nifios, orientado a los

Profesionales en Enfermeria de la

Micro Red Pachacitec.
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Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
5) C)) 3) 2) 0))
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte prictico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) C)) (&) 2 4}

X

N

Nivel de argumentacién de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo

del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (O] 3 2 1)

=

N

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte praictico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) () 3 2 0))

X

Al

Claridad en la finalidad de cada una de

las acciones del aporte prictico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) ) 3 2 ¢y
X

Posibilidades de aplicacion del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
5 C)) 3 2 1)
YN

29
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Concepcién general del aporte practico segiin sus acciones desde la perspectiva de

los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
6} ) 3 2 4))
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(6)) C)) 3) @ 1
Observaciones generales:
| (
Dr. Fredy 1V Fiores Amroyo
Cirujagio Dentista
Ccqp 25989
~—
Juez Experto
o
%
Colegiatura N°(2)q
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IE UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 6: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

SR

GOBIERNO REGIONAL “Aiio de la Universalizacion de la Salud”

CAJAMARCA

EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El jefe de la Micro Red Pachacitec, autoriza la ejecucion del trabajo de investigacion
titulado “PROGRAMA EDUCATIVO EN PREVENCION DE CARIES DENTAL
EN NINOS ORIENTADO A LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA” a
aplicarse con el personal de enfermeria y jefes directos de la mencionada Micro Red.
Realizado por la C.D Sarita Lucila Guevara Zavaleta, personal asistencial en el 4rea de
odontologia del centro de Salud Pachacutec.
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N°7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefor de Sipan
Investigador: Sarita Lucila Guevara Zavaleta

Titulo: “PROGRAMA EDUCATIVO EN PREVENCION DE CARIES DENTAL EN
NINOS ORIENTADO A LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA”

W o
Yo, CAUsy  Youssugr,  Cutdus identificado con

.........

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca la

presente investigacién (“Programa educativo en prevencién de caries dental en nifios

orientado a los profesionales en enfermeria”), asi como en qué consiste mi participacién.
Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacidn y la proteccién de datos desde los principios éticos de
la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de

la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta que
permita contribuir con los objetivos de la investigacién: Elaborar un programa educativo en
prevencion de caries dental en nifos, para desarrollar los conocimientos, de los profesionales

en enfermeria de la Micro Red Pachacutec, Cajamarca.

CAJAMARCA, 10 de diciembre del 2020

Cariv. verasyuez Cuigue
MEDICO CIRUJANO
Wncl 5

FIRMA

oni: A955743
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ANEXO 8: Tabulacion de cada pregunta por grupo evaluado

Tabla 1: La caries dental se produce por:

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 4 10%
enfermeria
Incorrecto 36 90%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 3 16.7%
Incorrecto 15 83.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<+ ElI 90% y 83.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 10% y 16.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a porque se produce la caries dental.

Tabla 2: Factores que favorecen a la caries dental:

Pregunta 2: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 6 15%
enfermeria
Incorrecto 34 85%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 4 22.2%
Incorrecto 14 77.8%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<« El 85% y 77.8% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 15% y 22.2% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a factores que favorecen a la caries dental.
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Tabla 3: Morbilidad que ocupael primer lugar en motivo de consulta externa en el
Minsa, en nifos de 5 a 11 afos:

Pregunta 3: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 15 37.5%
enfermeria
Incorrecto 25 62.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 4 22.2%
Incorrecto 14 77.8%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<+ El 62.5% y 77.8% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 37.5% y 22.2% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a que morbilidad ocupa el primero lugar en motivo de consulta
externa en el Minsa, en nifios de 5 a 11 afios.

Tabla 4: Principal bacteria y factor etiologico responsables de la caries dental:

Pregunta 4: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 10 25%
enfermeria
Incorrecto 30 75%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 5 27.7%
Incorrecto 13 72.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<+ El 75% y 72.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 25% y 27.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron

121



correctamente a principal bacteria y factor etiologico responsables de la caries
dental.

Tabla 5: Después de la erupcion del primer diente, el uso de biberdn nocturno,
favorece a:

Pregunta 5: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 12 30%
enfermeria
Incorrecto 28 70%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 5 27.7%
Incorrecto 13 72.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<+ El 70% y 72.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 30% y 27.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a que favorece el uso del biberdn nocturno despues de la erupcion
del primer diente.

Tabla 6: El primer signo clinico de caries dental en nifios es:

Pregunta 6: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 9 22.5%
enfermeria
Incorrecto 31 77.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 4 22.2%
Incorrecto 14 77.8%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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<+ ElI 775% y 77.8% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 22.5% y 22.2% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron

correctamente a cual es el primero signo clinico de la caries dental en nifios.

Tabla 7: Cuales son los primeros dientes de leche en erupcionar y cuantos dientes

presentes en la cavidad bucal, debe tener un nifio de 3-5 afios:

Pregunta 7: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 11 27.5%
enfermeria
Incorrecto 29 72.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 4 22.2%
Incorrecto 14 77.8%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

% El 725% y 77.8% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 27.5% y 22.2% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a cual es el primer diente de leche en erupcionar y cuantos dientes

presentes debe tener un nifio de 3-5 afios.

Tabla 8: Para la deteccion de caries dental en estadios tempranos, es importante

durante la evaluacién bucal:

Pregunta 8: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 4 10%
enfermeria
Incorrecto 36 90%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 2 11.1%
Incorrecto 16 88.9%
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Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<« El 90% y 88.9% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 10% y 11.1% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a que se debe realizar durante la evaluacion bucal para la deteccion
de caries dental en estadios tempranos.

Tabla 9: Cuando deben acudir los nifios a su primera consulta odontolégica:

Pregunta 9: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 11 27.5%
enfermeria
Incorrecto 29 72.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 5 27.7%
Incorrecto 13 72.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<+ El 725% y 72.3 % de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 27.5% y 27.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a cuando deben acudir los nifios a su primera consulta odontolégica.
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Tabla 10: Desde qué edad cree que se puede desarrollar la caries dental en los nifios:

Pregunta 10: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 12 30%
enfermeria
Incorrecto 28 70%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 4 22.2%
Incorrecto 14 77.8%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

% El 70% y 77.8 % de los profesionales en enfermeria y sus jefes direct
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 30% y 22.2% de

0S,
los

profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron

correctamente a desde que edad se puede desarrollar la caries dental en los nifios.

Tabla 11: Cuando debe iniciar la higiene de la cavidad bucal en los nifios:

Pregunta 11: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 17 42 .5%
enfermeria
Incorrecto 23 57.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 7 38%
Incorrecto 11 62%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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<+ El 57.5% y 62% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 42.5% y 38% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a cuando debe iniciar la higiene bucal en los nifios.

Tabla 12: Cual es la frecuencia recomendable de cepillado en nifios hasta los 7 afios:

Pregunta 12: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 9 22.5%
enfermeria
Incorrecto 31 77.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 3 16.7%
Incorrecto 15 83.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

% El 77.5% y 83.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 22.5% y 16.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a cuél es la frecuencia recomendable de cepillado en nifios hasta los
7 afos.

Tabla 13: Qué pasta dental se debe usar para la higiene bucal de los nifios:

Pregunta 13: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 5 12.5%
enfermeria
Incorrecto 35 87.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 3 16.7%
Incorrecto 15 83.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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<+ El 87.5% y 83.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 12.5% y 16.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a que pasta dental se debe usar para la higiene bucal de los nifios.

Tabla 14: Qué cantidad de pasta dental se debe usar en nifios mayores de 3 afios:

Pregunta 14: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 16 40%
enfermeria
Incorrecto 24 60%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 7 38%
Incorrecto 11 62%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<« El 60% y 62% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 40% y 38% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a que cantidad de pasta dental se debe usar en nifios mayores de 3
afios.

Tabla 15: Qué cantidad de pasta dental se debe usar en nifios menores de 3 afios:

Pregunta 15: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 17 42 5%
enfermeria
Incorrecto 23 57.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 5 27.7%
Incorrecto 13 72.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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<+ ElI 57.5% y 72.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 42.5% y 27.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a que cantidad de pasta dental se debe usar en nifios menores de 3

anos.

Tabla 16: En qué momento se recomienda el uso de barniz fluorado en la consulta

dental:
Pregunta 16: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 1 2.5%
enfermeria
Incorrecto 39 97.5%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 2 11.1%
Incorrecto 16 88.9%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<+ El 97.5% y 88.9% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 2.5% y 11.1% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a en qué momento se recomienda el uso de barniz fluorado en la

consulta dental.
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Tabla 17: Cual es la frecuencia recomendada de aplicacion de Flior Barniz en nifios:

Pregunta 17: Frecuencia Porcentaje
Profesionales en Correcto 8 20%
enfermeria
Incorrecto 32 80%
Total 40 100%
Jefes directos Correcto 3 16.7%
Incorrecto 15 83.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaborado por el investigador.

<« El 80% y 83.3% de los profesionales en enfermeria y sus jefes directos,
respectivamente, dieron una respuesta incorrecta, y solo el 20% y 16.7% de los
profesionales en enfermeria y sus jefes directos, respectivamente, respondieron
correctamente a cual es la frecuencia recomendada de aplicacion de fldor barniz en

ninos.
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