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Resumen
La higiene oral de los nifios debe ser realizada y acompafiada especialmente por sus padres/

cuidadores hasta que el nifio sea autonomo (8 a 10 afios). (Palma & Cahuana, 2010).

Objetivo: Medir el impacto de estrategias educativas para mejorar los CAPs (Conocimientos,
Actitudes y Practicas) de padres sobre el cuidado oral de sus nifios de 5 a 10 afios en poblacién Guamal-

Meta- 2020.

Materiales y métodos: Este estudio es cuasi-experimental pre-post. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion para padres/cuidadores de nifios entre 5-10 afios. Se aplicd una estrategia educativa
basada en un video de autoria propia, para medir los CAPs Para obtener un 95% de confianza'y 7,7% de

error donde se contd con el consentimiento informado de los padres.

Resultados: del presente estudio el primer apartado contiene las variables sociodemograficas del
estudio, el segundo se muestra los niveles de conocimientos, actitudes y practicas del antes y después de
la estrategia educativa, en el tercer apartado se muestran las pruebas de hipoétesis realizadas para identificar
si la estrategia educativa tuvo impacto significativo en las CAPs de padres/cuidadores de nifios de 5 a 10

afios en el municipio de Guamal, Meta.

Conclusiones: El impacto de la estrategia educativa implementada fue significativo, pues después
de evaluadas las pruebas de hipdtesis, se evidencia que las calificaciones promedio obtenidas por
padres/cuidadores de nifios de 5 a 10 afios en poblacion Guamal-Meta- 2020, mejoraron significativamente

después de aplicada la estrategia pedagogica.

Palabras claves: Prevencion, Caries dental, Conocimientos en salud, Actitudes, Practica,

Odontopediatria, Higiene bucal, Cremas dentales.



Abstract

Oral hygiene of children must be carried out and accompanied especially by their

parents or caregivers until the child is autonomous (8 to 10 years). (Palma & Cahuana, 2010).

Objective: To measure the impact of educational strategies to improve the CAPs (Knowledge,
Attitudes and Practices)of parents on the oral care of their children aged 5 to 10 years in the Guamal-

Meta-2020 population.

Materials and methods: This study is quasi-experimental pre-post. Inclusion and exclusion
criteria were applied for parents / caregivers of children between 5-10 years old. An educational
strategy based on a self-authored video was applied to measure the CAPs to obtain 95% confidence and

7.7% error where the informed consent of the parents was obtained.

Results: of the present study, the first section contains the sociodemographic variables of the
study, the second shows the levels of knowledge, attitudes and practices before and after the
educational strategy, in the third section the hypothesis tests carried out to identify whether The
educational strategy had a significant impact on the CAPs of parents / caregivers of children aged 5 to

10 years in the municipality of Guamal, Meta.

Conclusions: The impact of the educational strategy implemented was significant, because after
evaluating the hypothesis tests, it is evidenced that the average grades obtained by parents / caregivers
of children aged 5 to 10 years in the Guamal-Meta-2020 population improved significantly afterwards.

of applied the pedagogical strategy.



Keywords:Prevention,Dental caries, Health Knowledge, Attitudes, Practice, Pediatric Dentistry,

Oral Hygiene, Toothpastes.

Introduccion

La caries es una patologia que resulta por el desequilibrio del habitat oral, causado por las malas
conductas de higiene que ayudan a producir una microflora patdégena que a su vez genera cambios
estructurales y funcionales en el huésped. Es la patologia que presenta los mayores indices de morbilidad
oral (Plata Ernesto, 2002); esta enfermedad presenta una prevalencia alta en la poblacion infantil en grupos
que se encuentran en edad escolar (5 a 10 afios), al ser una enfermedad multifactorial una de sus causas es
el déficit de higiene oral y una inadecuada alimentacion del nifio (Tinanoff & Risine, 2009). Para disminuir
estos indices se han establecido algunas normas bésicas sobre las que se desarrollan los programas
preventivos. La prevencion para la salud oral controla los procesos vitales que estan relacionados con el
sistema estomatognatico para que las funciones propias del sistema puedan ser protegidas y estimuladas
durante el crecimiento y desarrollo dentro de un ambito familiar, social y comunitario. (Plata Ernesto,

2002)

Se recomienda que la higiene oral del nifio debe ser realizada y acompariada especialmente por sus
padres/cuidadores hasta que el nifio sea autbnomo (8 a 10 afios). (Palma & Cahuana, 2010) Esta
enfermedad estd condicionada por factores locales individuales, factores sociales, comunitarios

econdmicos, culturales, ambientales, y geograficos, entre estos Gltimos la condicion rural, (Ine, 2003).

Actualmente, para la decision de un tratamiento odontoldgico para el nifio, es importante antes de

realizar un tipo de intervencion conocer los factores subyacentes a esta enfermedad, para ello debemos



determinar, los niveles de desconocimiento de prevencion de esta enfermedad, especialmente los padres /

cuidadores de este grupo poblacional.

Esta investigacion surgi6 con la indagacion en textos y diversos motores de blusqueda académica
en bibliotecas e internet sobre un tema que fuese interesante y de relevancia en salud oral, para desarrollar

una investigacion que contribuyese con salud de los escolares.

Luego de adelantar indagaciones preliminares, se llego a la conclusion que un sector interesante
para aplicar la investigacion es el ambito educativo, Se inicio asi este estudio investigativo con el objetivo
de: Conocer el impacto de estrategias educativas para mejorar los CAPS de padres/cuidadores de nifios de
5 a 10 afos en poblacion Guamal-Meta- 2020. Con la aplicacion del plan de estrategias educativas se
busca mejorar los CAPS de los padres de los nifios de 5-10 afios sobre el cuidado oral de sus hijos, ya que,
sobre la prevencion de caries, los padres pueden estar informados que esta enfermedad se puede prevenir.
Las conductas adecuadas en la nutricion y en la higiene oral son las mas determinantes para el buen

resultado. (Plata Ernesto, 2002).

En consideracion, se comenzaron indagaciones apoyadas en diferentes medios de exploracion de
informacion cientifica y académica, analizando en Sitios web como el de la OMS y paginas de los
Ministerios de Salud y de Proteccion; teorizando el tema objeto de estudio; los métodos y técnicas idoneas

para dar solucion al problema.

Surgié una serie de cuestionamientos y preguntas que condujo a la necesidad de Disefiar un plan
de estrategias educativas que permitan mejorar los conocimientos, aptitudes y practicas (CAPS) de los
padres/cuidadores de los educandos entre 5-10 afios. Para ubicar la investigacion se escogié el Colegio

Jomaco ubicado en el municipio de Guamal-Meta, para promover y mejorar su conocimiento y
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participacion en el cuidado oral de sus nifios. Motivd la escogencia de ese municipio y Colegio los
hallazgos revelados por la alcaldia que indican (Alcaldia Municipal de Guamal, 2015) solo la
“Implementacion de un programa de salud oral, de acuerdo con el diagnoéstico levantado y actualizado
cada afio que promueva héabitos higiénicos de salud oral en nifios y jovenes en Hogares Comunitarios,
instituciones educativas y hogares de Bienestar familiar” (p19). Comprobando esto que en las escuelas y
particularmente en el Colegio Jomaco no se trabaja para la salud oral infantil, ni se implementan estrategias
que conlleven a que padres/cuidadores establezcan habitos de higiene oral para un mejor desarrollo de la

salud oral de sus hijos en especial de nifios entre 5 y 10 afios.
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Antecedentes y Marco Teorico

1.1. Antecedentes investigativos

Como antecedentes en Colombia, se tienen los hallazgos revelados durante la Il, 11 y IV Estudio
Nacional de Salud Bucal en Colombia (ENSAB V) las revelaciones del (Ministerio de Salud. Centro
Nacional de Consultoria, 2014), Caracterizan la salud oral y revelan que “la enfermedad bucal de la
poblacion, se mantiene una gran experiencia y prevalencia de la caries desde edades tempranas hasta llegar
a la tercera edad en casi la totalidad de las personas con la expresion de esta enfermedad bucal” (p.194).

Los datos obtenidos refieren como:

indice de significancia de caries (SIC) a los 5y 12 afios, El indice de significancia, resulta de
ordenar de mayor a menor el indice COP individual, tomar solamente el tercil con mayor severidad y sacar
el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos en las personas que ocupan el tercer mas afectadas.
El aporte que ofrece este indicador es el de reconocer la poblacidn que por tener precisamente los indices
mas altos requieren en los servicios asistenciales, de una atencion mas resolutiva. En el presente estudio,

se obtiene el SIC para las personas en edades de 5 afios y 12 afios”.

Y revela este estudio de ENSAB que la poblacion con mayor experiencia y prevalencia de “caries
al aplicar el ordenamiento del SIC, se observa para la poblacion infantil de 5 afios que el indice COP-D!
casi se triplica al pasar a 6.11 y a los 12 afios se duplica con un COP-D promedio de 3.65” (p.57),
coincidiendo con el rango poblacional objeto de estudio. Asi como también son interesantes los datos

obtenidos con esa indagacion para este trabajo de grado, los aspectos metodoldgicos: por su coincidencia

1 ntimero de dientes permanentes cariados
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al ser un estudio mixto de corte transversal. Cuyo enfoque cualitativo, cuantitativo permite reconocer
varias condiciones de la salud bucal y el contexto social en el que se generan. También se considera
interesante y sirve de punto de apoyo el marco de ese estudio epidemioldgico, cuya muestra fue disefiada
bajo parametros de representacion poblacional y comportamiento de eventos morbidos bucales para caries.
Facilitando mejor comprension de las condiciones de salud-enfermedad-atencion bucal de los

colombianos. (Ministerio de Salud. Centro Nacional de Consultoria, 2014).

La valoracion de las condiciones de salud bucal fue realizada a partir de la desagregacion por
edad, sexo, lugar de procedencia, regién, afiliacion poblacional a la seguridad social colombiana, entre
otros aspectos incluidos en grupos establecidos por el Ministerio para la primera infancia con los nifios de
1- 5 afios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores, consideraron que a medida que aumenta la
edad, los riesgos de presentar condiciones que afecta la salud bucal y la salud se incrementan, en
consideracién al marco de politica publica que protegen el envejecimiento activo (Ley 1279, 2009) asi

como la primera infancia, infancia y adolescencia (Ley 1098, 2006).

Es un estudio interesante para a investigacion e intervencion que aqui se propone porque aquel
como esta consideran que sus resultados son fundamentales tanto para la nacidbn como para sus
poblaciones. Al entender que las condiciones que afectan la salud oral de los nifios son problemas de salud
publica, en Colombia y particularmente en la poblacion infantil de Guamal-Meta, los investigadores
quieren y buscan medir el impacto de una estrategia educativa enfocada en mejorar la percepcion de los

padres en la prevencion de caries, por lo que esto Gltimo es lo que deben buscar.

Se encontro un antecedente local, situado en el mismo Claustro Universitario que precisamente
dio origen a la que aqui se adelanta, aunque para otra poblacion y otro municipio. Es la investigacion que

adelantaron (Eslava Albarracin & Molina Leal, 2019). Un interesante Estudio Descriptivo de corte
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transversal. Las investigadoras cuyo trabajo fue aprobado por comité de ética, luego de la obtencién del
Consentimiento informado, se propusieron el Disefio de investigacion titulada: Conocimientos, Actitudes
y Précticas de padres y/o cuidadores de nifios en prevencion de caries dental que asisten a la clinica

odontoldgica de La Universidad Antonio Narifio en Villavicencio- Meta.

Como parte de su proceso indagaron mediante la validacién de un cuestionario los CAPS en
prevencion caries dental para padres y/o cuidadores de nifios menores de cinco afios. Con la aplicacién de
un cuestionario CAPS a una muestra de 120 padres y/o cuidadores que asistian a clinica de la Universidad
Antonio Narifio durante el primer periodo de 2019. Como resultados relatan que se disefi6 y validé una
encuesta de CAPS a padres mediante una prueba piloto obteniendo que el instrumento puede ser utilizado
o0 aplicado en una poblacion para evaluar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de padres de
infantes. Y finalmente concluyen el logro correcto disefio y validacién de ese cuestionario CAPS
obteniendo resultados satisfactorios que podran ser comparados mediante la implementacion de otro
estudio aplicando la encuesta a una poblacién. Esta investigacion dio origen a la que se adelanta aqui y

ahora. Indicando el logro de su meta y objetivos.

1.2. Lacaries en nifios escolares

Tanto la importancia clinica como el coste social de la caries dental en nifios durante la
edad escolar; esta enfermedad por su alta prevalencia e incidencia como revela la misma OMS (2003;
2004; 2020), aunque algunos datos recientes revelan mejoria en la salud bucal de nifios de Latinoamérica

y el Caribe, todavia hay grandes necesidades preventivas y de tratamiento rehabilitador insatisfechas.

Es posible que las mejoras se hayan venido produciendo con la instauracion de programas de salud

bucal y los cambios en el criterio diagndstico. Segun Herrera, Medina-Solis, & Maupomé, (2004), el grupo
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de trabajo conjunto FDI/WHO sefialé que los servicios dentales también han contribuido a la disminucién
de caries dental como resultante del incremento en la disponibilidad de recursos dentales, la provision de
tratamientos preventivos y una cultura dental mas favorable, derivada de la educacion en salud. Confirman
también que mediante la mejora de la informacion en el area de la salud seréa posible desarrollar estrategias

para abordar los problemas de salud bucal de la poblacion.

1.2.1. Prevencion en caries: La concepcion gque cada ser humano sobre salud bucal
establece su actitud o tendencia para preservarla, mediante practicas de cuidado. Las practicas ante los
procesos salud-enfermedad pueden ser observadas en los sujetos a nivel individual, familiar o comunitario.
Asi mismo pueden ser observados el modo como las técnicas o estrategias para prevenir y mejorar la salud

oral de los educandos impactan en la salud del grupo seleccionado, en el entorno de la escuela.

Buscando cumplir con el propdsito de este trabajo se realiza una revision bibliogréafica sobre
conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal (CAPSB), se puede revelar que son tres componentes

culturales que influyen la incidencia de afecciones de la cavidad oral.

1.2.2. Lasalud bucodental: es definida por la OMS como ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras

enfermedades y trastornos que afectan la boca. (OMS, Salud bucodental, 2020).

1.2.3. Las Enfermedades de la Cavidad Oral: Estas, directamente se relacionan con
determinantes socioambientales y con la higiene oral. Deben ser consideradas como importantes
problemas de salud publica debido a su prevalencia e incidencia en todo el mundo (Petersen, 2003). Mufioz
& Mattos, (2015) afirman que la placa dentobacteriana es uno de los factores responsables de la caries

dental, que puede ser eliminada a través de una correcta higiene oral, mediante el cepillado frecuente,
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disminuyendo asi el riesgo de presentar esta enfermedad oral.

1.2.4. Prevenciony Cuidado: Para disminuir el riesgo de desarrollo de caries en la
infancia, Mufioz & Mattos, (2015), revelan recomendaciones como las de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica, que promueve medidas preventivas profesionales y en casa que incluyen la
implementacién de medidas de higiene oral desde el momento en que erupciona el primer diente primario.
Recordando que el cepillado deben realizarlo sus padres dos veces al dia, utilizando un cepillo de dientes

suave cuyo tamafio se adecue a la edad del nifio.

1.3. Educaciony Tépicos de Prevencion para Higiene Oral de los escolares

Diversos autores destacan la importancia de la educacion como uno de principales topicos de
prevencion en la higiene oral. Asi mismo destacan que el conocimiento de las estructuras orales tiene
diferentes enfoques y otros como Mufioz-Cabrera y Mattos, (2015), confirman que el éxito del programa
educativo radica en la capacidad de concientizar a los padres/cuidadores con una técnica educativa
generadora del maximo beneficio para que se produzca una mejora en el nivel de conocimientos de salud

oral de los padres, que impacte en la higiene oral de los nifios.

Al respecto, esta investigacion considera primordial que antes de iniciar cualquier intervencion
odontoldgica en un nifio relacionada con actividades y estrategias educativas, se indague y establezcan los
niveles de conocimientos con el que ingresan al estudio los padres/cuidadores sobre la etiologia y
prevencion, sobre las practicas diarias de higiene y la actitud de ellos frente a la enfermedad oral de sus

hijos.

Técnicas Educativas para Mejorar los Conocimientos de Salud Oral de padres y Reducir los
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Indices de Higiene Oral de sus nifios:

Diversos estudios a nivel internacional, nacional y local indagan sobre la aplicacion de técnicas
educativas y estrategias para mejorar los Conocimientos de los padres/cuidadores sobre la Salud Oral de
los nifios en el ambiente escolar, como el de Mufioz-Cabrera & Mattos, (2015), Kuhn y Wambier, (2007).

Gonzalez et al. (2012) y otros, que como este Ultimo utilizan la técnica educativa.

Por ejemplo, Mufioz Cabrera, cita a Kuhn y Wamber (2007) relacionando su estudio en el que
utiliza la orientacion verbal. Emplean como técnica el uso de afiches y diapositivas, logrando la reduccion
del indice de higiene oral de nifios. Su investigacion logra sensibilizar a padres, docentes y nifios de 4 a 9
afios, sobre la importancia de salud y que la higiene oral disminuyendo los indices de placa. Encontraron
en los primeros controles de evaluacion valores elevados de placa dental (cerca del 90%), y al final de su

técnica educativa con el tltimo control evidenciaron la reduccion del indicador, (Kuhn & Wambier, 2007).

1.3.1. Intervencion educativa a Padres y Nifios entre 4 y 12 afios: Las intervenciones
realizadas por la mayoria de los citados autores -en ‘este acapite- al aplicar diversos programas y técnicas
de intervencidon educativas segun revelan Gonzalez et al. (2012), después de la Gltima medicién
encontraron una ocurrencia de reduccién del indice de placa de los nifios al menos en un 18,3% con
respecto al primer examen. Ortiz et al, (2009), también evidenciaron que la asociacién existente entre el
antes y después de la capacitacion a padres/cuidadores, pues encontraron que el indice de placa bacteriana

final en nifios de 6 afios tiene un nivel inferior al obtenido al inicio.

Los resultados de estudios e investigaciones demuestran que la aplicacion de la técnica educativa
para el Desarrollo de Habilidades mejora significativamente el nivel de conocimiento de salud oral de los
padres/madres de escolares, influenciadas posiblemente por la sesion educativa consistente en la

transmision de conocimientos teoricos, actividades demostrativas y practicas en tipodontos didacticos,
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ademas es importante la asistencia del Padre/Cuidador en el cuidado oral de sus nifios , re comendando

cepillarse los dientes junto a sus nifios y hacer este refuerzo hasta los 10 afios.

Esos resultados anteriormente descritos guardan similitud con los que obtuvieron Gonzélez et al.
(2006, 2012), en la segunda encuesta aplicada a los padres, cuya tabulacion y analisis mostraron
incremento en el conocimiento de todas las areas de salud oral. Lo que se reflejo claramente en lo
relacionado con la visita al odontélogo, con la que ya no se buscaba solucionar problemas odontoldgicos
sino también lograr una buena salud oral, resaltando la importancia de cuidar los dientes. (Gonzalez, Set

al, 2012).
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2.1 Marco teorico

Ortiz, L., Gutiérrez, M., Moromi, H., Medina, K., &amp; Villavicencio G, J. (2009).
Identificacién del comportamiento de escolares y padres la familia respecto al mantenimiento de la
salud bucal. Odontol. Sanmarquina, 12(1):13-7. Con el objetivo de determinar el comportamiento de
escolares, padres/Cuidadores de familia y docentes, en el mantenimiento de la salud bucal del nifio. Cuyo
tipo de investigacion fue Cuasiexperimental, cuantitativa se realiz con una muestra de 46 nifios de 6 afios
y evaluaron la condicion de salud bucal inicial y final (caries inicial y manifiesta). En ella se midio el
indice de placa; también se determin6 conocimientos y significados en salud bucal de los padres de familia
y de decentes. Se aplicd una capacitacion -como la que aqui se adelanta- para incrementar conocimientos
y reconceptualizacion de saberes en salud bucal, con escenarios de aprendizaje participativos. Realizaron
atencion preventiva a los nifio/as con énfasis en denticion permanente y sus resultados mostraron
diferencias anteriores y posteriores a la capacitacion. La caries manifiesta mostré cambios significativos

(p-valor 0.0) Después de la capacitacion y atencion preventiva.

Villanueva V., V., Berbesi M., S., Jiménez V., G., &amp; Baez Q, L. (2014). Evaluacién del
estado de salud oral y de conocimientos, actitudes y préacticas de escolares. El objetivo de este estudio
fue establecer la prevalencia de caries dental, asi como también el de evaluar los conocimientos, las
actitudes y las préacticas de escolares entre 6 y 13 afios, matriculados en el Colegio Silveria Espinosa de
Renddn Sede B, en Bogota, en el afio 2013. La poblacién estudiada la conformaron 302 estudiantes en un
rango de edad de 6-13 afios. Finalmente, se evaluaron 190 estudiantes que cumplian los criterios.

Utilizaron para el analisis el indice de higiene oral simplificado (ihos) de Green y Vermillon y para caries
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el indice de cop-d de Klein y Palmer y el indice ceo-d de Gruebbel, para identificar fuleros el indice de
Dean, mediante el uso de un cuestionario. Concuerda con esta investigacion su conclusion al revelar que
se “deben realizar actividades que modifiquen los habitos de higiene oral e inculcar técnicas apropiadas

de cepillado (p.1).

Mufoz-Cabrera, W. E., &amp; Mattos, M. A. (2015). Técnica Educativa para Mejorar los
Conocimientos de Salud Oral de Madres y Reducir el indice de Higiene Oral de Preescolares. Scielo,
Vol. no.2. Un estudio descriptivo de corte transversal, quienes afirman que la caries dental en los nifios se
puede prevenir, aunque confirman que, continda siendo una preocupacién de salud publica, identificada
como una de las enfermedades cronicas de la infancia. Y coincidiendo con esta investigacion consideran
que, durante los primeros afios de vida, el cuidado oral del nifio es responsabilidad de sus
padres/cuidadores. Su estudio evidencia que la mayoria de los escolares revelaron falencias y malas
practicas en el proceso del cepillado. Asi mismo, consideran importante tomar acciones para modificar la

actitud de padres de familia y educadores con el objeto de lograr amplios beneficios en la salud general.

Ana Cecilia Cupé-Araujo, Carmen Rosa Garcia-Rupaya (2015). Conocimientos de los
padres sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento.
Estomatol Herediana, 25 (2), 25(2): 112-121. Se encontré el estudio observacional, prospectivo,
descriptivo y transversal de quienes revelan en coincidencia con las adelantadas por Villanueva V., et
(2014); Cabrera y Mattos, (2015), reconfirman la necesidad de que se adelanten estudios para: desarrollar
y validar instrumentos que permitan “medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de

nifios preescolares” (p.114). Obtuvieron la validez de su estudio, mediante la prueba estadistica V de
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Aiken, la reproducibilidad, fue calculada con el CCI en una muestra de 30 madres y/o padres de familia,
para validez de constructo analizaron respuestas de un cuestionario aplicado a 312 padres de familia con
el andlisis factorial. Finalmente, evaluaron la confiabilidad de los resultados con la prueba estadistica Alfa
de Cronbach. Los resultados arrojaron una validez de contenido de 0.95, reproducibilidad de 0.89, validez
de constructo el resultado menor de 0.36 en el item de amamantamiento nocturno y el més elevado 0.77

en el item de lactancia materna y finalmente la confiabilidad de 0.64.

Consuelo Cabrera*; Maria Ignacia Arancet*; Danitza Martinez*; Alfredo Cueto** &
Sebastian Espinoza (2015). Salud Oral en Poblacién Escolar Urbana y Rural.Int. J. Odontostomat,
9(3):341-348. Indagando sobre la salud oral, revelando que estd condicionada por factores locales
individuales, por factores sociales, comunitarios, econdmicos, culturales, ambientales y geogréficos. Entre
los factores geogréficos relacionan la condicion urbana rural afirmando que la ruralidad se ve ligada a
mayor nivel de pobreza, menor nivel educacional y menor nivel socioeconémico. El articulo revela que
en Chile el XVII censo de poblacion del afio 2002, revel6 que un 13,4% de la poblacion vive en areas
rurales (INE, 2003). Trabajaron con 231 nifios con dentadura mixta o permanente. Se analiz6 la base de
datos con Excel y Stata 13.0, realizando una estadistica descriptiva bivariante y multivariante, analizando
la presencia de caries, gingivitis generalizada y alteraciones mucosas concluyendo que fueron mayores en
sector rural, al igual que la necesidad de tratamiento de anomalias dentomaxilares, restauraciones y caries.
Mediante un modelo lineal observaron que variables como educacién del jefe de hogar cuidador del nifio
y su situacion laboral no resultaron significativas al explicar la variabilidad de COPD y ceod, pero si, la
localidad. Concluyen que la salud oral presenta mayor dafio en nifios de sector rural constituyéndose en

factor de riesgo para caries, dafio periodontal, anomalias dentomaxilares, y menor acceso a los servicios
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de salud (Cabrera. et al. p.1). Concluyeron que los promedios de ceod y COPD fueron mayores en sector
rural que urbano, con diferencias estadisticas significativas. Ese estudio demuestra que, en Chile como el
resto del mundo, las patologias orales son frecuentes en especial las caries, enfermedades

gingivales/periodontales, anomalias dentomaxilares (Cabrera, et al, 2015).

Martha Leticia Gaeta. Judith Cavazos. Ma. Del Rosario L. Cabrera (2016) Habilidades
autorregulatorias e higiene bucal infantil con el apoyo de los padres*pp. 965-978. Un estudio
exploratorio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Interesante, pues en él se analizan diferentes
variables que inciden en la conducta de autocuidado de los pacientes pediatricos que asisten a consulta
médica, asi como en la de sus padres, para una buena salud oral como son: las creencias de autoeficacia,
la intencién y el control del comportamiento. Sus conclusiones destacan como las anteriores, la necesidad
e importancia de orientar en habitos de higiene oral saludables desde el entorno familiar. Y a méas de lo ya
mencionado, coincide con este estudio al considerar que nada sera posible si cada uno no toma iniciativa
alguna y que hay que desarrollar estrategias para que los padres/cuidadores de la Poblacion pediatra tomen

mayor conciencia sobre los habitos de higiene oral, el apoyo y la supervision.

Milagros Carrasco-Loyola, Francisco Orejuela-Ramirez. (2018), Consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en preescolares y escolares de instituciones educativas publicas. Evaluar la
prevalencia y severidad de las consecuencias de la caries dental no tratada empleando el indice PUFA/pufa
en preescolares y escolares de instituciones educativas publicas en una poblacion urbano marginal del
Callao. En su estudio descriptivo y observacional, se realizd un anélisis secundario de una base de datos

generada por un departamento académico universitario, previo al analisis, solicitaron permisos al
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departamento y la facultad. Su muestra fueron 1085 nifios en preescolar y escolar. EI muestreo no
probabilistico con la técnica por cuotas, los nifios seleccionados fueron informados del procedimiento y
los padres firmaron el consentimiento informado. Los operadores tuvieron una capacitacion sobre el indice
PUFA previo a la recoleccion de los datos. Procesaron los datos con el programa Epi Info y se exportaron
al programa estadistico IBM SPSS Statistics v. 19.0 (SPSS Inc.). Realizaron un analisis univariado de
prevalencia y severidad de consecuencias de la caries dental no tratada (PUFA/pufa) en la poblacion
general y el andlisis bivariado de las mismas condiciones segin edad y sexo, con una confianza al 95%

(Carrasco & Orejuela, 2018).

Jhoana Victorio-Pérez, Wilfredo Mormontoy-Laurel, Maria Elena Diaz-Pizan (2019)
Conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores sobre salud bucal en el distrito de
Ventanilla. Un estudio de tipo transversal y observacional, Indaga sobre la salud bucal de sus nifios de
3-5 afios, pertenecientes al Centro Educativo Inicial (C.E.I) N° 120 “Casuarinas” del Distrito de
Ventanilla. Coincide con esta investigacion en varios aspectos. Uno de ellos son las variables y el hecho
de que el lugar de aplicacion también es una institucion educativa. Otro punto de coincidencia es tipo de
estudio -cuasi experimental pre-post -. Sin embargo, difiere en el rango de edad de la poblacidn objeto de
estudio y el tamafio de la muestra donde participaron 79 nifios de 3 a 5 afios y sus respectivos

padres/cuidadores.

Finalmente, respecto a la aplicacion del instrumento -encuesta- concluyeron que la mayoria de los
padres/cuidadores la respondieron. Con respecto al analisis de las variables demogréaficas encontraron que
entre los que la respondieron un (84,8%), fueron de sexo femenino de 20 a 29 afios (51,9%), con edad

promedio de 32 afios (+£8,5) y grado de instruccidon secundaria (49,4%); solo un padre/cuidador fue
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analfabeto (1,2%).

Analizando este articulo en el uso de Materiales y Métodos se encuentra que: Realizaron el analisis
univariado de las variables cuantitativas con el calculo de la media y desviacion estandar (medidas de
resumen), y de las variables cualitativas mediante la determinacion de proporciones. La evaluacion de la
higiene bucal fue realizada segin Green y Vermillion mediante indice de higiene oral simplificado (IHO-
S) y de caries dental segun Gruebbel (indice ceo-d). Evaluaron la relacion entre conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) y caries dental e higiene bucal mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.
Como resultados encontraron una prevalencia de caries de infancia temprana (CIT) de 82,3%, un eco-d

de 5,24 y un IHO-S de 1,56 en los nifios evaluados.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los indices ceo-d e IHO-S de los
nifios y conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal de sus padres/cuidadores, excepto en
actitud. Conclusiones: Se encontrd un nivel regular de conocimientos, actitudes y practicas, y una relacion
moderada estadisticamente significativa entre actitudes de los padres/cuidadores y el estado de salud bucal

de sus nifios (indice ceo-d, p < 0,05; IHO-S, p < 0,05).
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Problema de investigacion.

Respecto al tratamiento de la enfermedad oral, la OMS estima que, representa entre el 5% vy el
10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos paises
en via de desarrollo. El elevado costo de los tratamientos odontoldgicos puede evitarse aplicando medidas
eficaces de prevencion y promocién de la salud OMS (2004). Como una medida adecuada para prevenir
tan elevados costos lo ideal es que se aborden numerosas actividades de prevencion sin pasar por alto el
hecho de que la familia y especialmente los padres/cuidadores forman una parte esencial de esos
programas de promocion y prevencion para disminuir la morbilidad, el progreso de la enfermedad y los

costos de esta.

Como estrategias de mejora se pueden emprender en las instituciones educativas muchas acciones
como la que plantea esta investigacion que busca indagar CAPS y modificarlos a través de una estrategia
educativa en salud bucal aplicada a los padres/cuidadores de los nifios entre 5-10 afios del colegio Jomaco

de Guamal-Meta.

En muchos paises en desarrollo, el acceso a atencion sanitaria bucodental es limitado; a menudo
los dientes o0 no se tratan o son extraidos, como revelan las revelaciones del el Dr. Poul Erik Petersen,
coordinador del programa mundial de la OMS para la salud bucodental. Un documento de la OMS (2014).
También confirma que: la mayoria de los nifios del mundo presentan signos de gingivitis. La caries dental
precoz es un problema grave de salud publica. Los nifios presentan caries en la primera infancia y tienen
grandes posibilidades de desarrollarlas en su denticion temporal y en la permanente, asi como también
pueden sentir dolor al momento de comer (Franco, A., 1994). Las consecuencias de la caries dental en los

nifios pueden incluir hospitalizaciones y visitas a la emergencia (Martignon S, 2003), con incremento de
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costos en el tratamiento o como revelan: Hardison J, Cecil J, Mullins M, White J, Manz M, Ferretti G,
(2003); riesgo de atraso del crecimiento fisico, incremento de peso e impacto negativo en la calidad de

vida y la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que por su extension las enfermedades
bucales afectan las posibilidades de supervivencia infantil y que estas son muy dispares entre las regiones
menos adelantadas del mundo confirmando que “en los Gltimos 30 afios ha habido una reduccion de las
diferencias de mortalidad en la nifiez entre las naciones més ricas, debido a los avances medico

tecnoldgicos (OMS, Forjemos futuro, 2003, pag. 11).

Ademas, el informe mundial sobre salud bucodental la OMS (2004), revela que las enfermedades
bucodentales como: caries dentales, enfermedad gingival y canceres de la boca y la faringe son un
problema mundial que afecta a paises industrializados y paises en desarrollo, principalmente en
comunidades pobres. Estima esa organizacion que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido
caries dental. Segun declara la subdirectora General de la OMS, Dra. Catherine Le Gales-Camus, todo el
mundo “considera que la pérdida de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero, en realidad,
puede prevenirse” (par 2). Considera que existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema
en los paises desarrollados, pero que afecta entre el 60% y el 90% de la poblacidn escolar. Y también
considera que la caries dental es la enfermedad bucodental que se presenta con mas frecuencia en paises

asiaticos y latinoamericanos.

En Colombia, el Estudio Nacional de Salud Bucal -ENSAB IV-, revel6 que la historia de caries se
present6 en mas del 90% de las personas estudiadas por encima de los 15 afios. Aunque confirman que la
prevalencia se reduce cuando se incrementa la edad y que quizas ocurre por el incremento de dientes

perdidos segun revelaciones del Centro Nacional de Consultoria, (Ministerio de Salud. Centro Nacional
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de Consultoria, 2014).

Los datos revelados del 1V Estudio de Salud Bucal, contrastan con las indagaciones de Franco
(1994) confirmando la presencia de caries desde la primera infancia y revelando que la caries dental precoz

es un problema grave de salud publica.

Asi mismo, consideran la salud como un derecho fundamental y que por ello es necesario su
abordaje en el curso de vida. Su estudio sobre la salud bucal poblacional considera importante el
conocimiento del comportamiento de las condiciones de salud-enfermedad bucal a tempranas edades, con

la aproximacion a algunos aspectos del estilo de vida en torno al cuidado de la salud bucal (p.108).

Al entender que las condiciones que afectan la salud oral de los nifios son problemas de salud
publica, en Colombia y particularmente en la poblacién infantil de Guamal-Meta, los investigadores
quieren y buscan medir el impacto de una estrategia educativa enfocada en mejorar la percepcion de los

padres en la prevencion de caries, por lo que esto Gltimo es lo que deben buscar.

Por otro lado, parte de la problematica que aborda esta investigacion en la poblacion infantil de
Guamal-Meta -en concordancia con lo expuesto por la OMS y Ministerio de Salud, (2014)-, se deriva de
la consideracion que existen mecanismos y estrategias que promueven la prevencion y control de la
enfermedad para lo cual deben hacerse numerosos esfuerzos al alcance de las personas alusivas a las
acciones de cuidado, autocuidado y proteccion, Que para este caso por ser poblacion infantil, recaen sobre
los padres/cuidadores de estos. Como parte de la solucion al problema los investigadores se propusieron
como objetivo de estudio: evaluar el impacto de la aplicacion de Estrategias para que mejoren los
padres/cuidadores los CAPS sobre el cuidado oral de sus nifios entre 5-10 afios en el Colegio Jomaco de

Guamal-Meta.
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Concretando la problematica investigativa busca establecer si es elevada o baja relacion directa,
entre conocimientos de los padres/cuidadores sobre salud y las condiciones bucales de sus hijos. Como
parte de los cuestionamientos que conforman el problema se tienen varios interrogantes o problema a

resolver:

o ¢Serd que existe alguna relacion directa entre el nivel de estudio y el nivel de CAPS de los
padres/cuidadores sobre salud y las condiciones bucales de sus nifios?

o ¢Qué tipo de actitudes adoptaran los padres/cuidadores sobre el cuidado y la salud bucal de sus hijos?,

o ¢Cbémo desarrollaran los padres/cuidadores las practicas sobre salud bucal de sus hijos?

o ¢Cuales seran las practicas que realizan los padres/cuidadores, para mejorar la salud oral de sus hijos?
Es asi, como a partir de esas y muchas otras preguntas los investigadores se plantearon evaluaron

la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) y caries dental e higiene bucal mediante el

coeficiente de correlacion de Spearman y entonces surgié un nuevo de tantos interrogantes sobre: ¢qué

estrategias educativas a disefiar, cuando, cuantas acciones disefiar? para aplicarlas en un plan de

Estrategias Educativas que permitieran conocer el impacto de mejora en los niveles de CAPS de los

padres/cuidadores sobre el cuidado de sus hijos en el Colegio Jomaco.
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Pregunta de investigacion.

¢ Cuél es el impacto de la aplicacion de estrategias para mejorar los CAPS de los padres/cuidadores,

de nifios entre 5y 10 afios en la poblacion de Guamal-Meta 20207
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Objetivos

1.1 General:

Medir el impacto de estrategias educativas con el fin de mejorar los CAPS (Conocimientos,
Actitudes y practicas) de padres/Cuidadores sobre el cuidado oral de sus nifios de 5 a 10 afios en poblacion

Guamal-Meta- 2020.

1.1.1 Especifico

1. Determinar los niveles de CAPS (Conocimientos, Actitudes y practicas) que poseen los
padres/Cuidadores sobre la necesidad imperante del cuidado oral de sus nifios entre 5 y 10 afios;
mediante una encuesta validada.

2. Disefar y aplicar la estrategia educativa que mejora los CAPS entre los padres de nifios de 5-10
afios, sobre el cuidado oral de sus hijos.

3. Determinar el impacto de la estrategia educativa implementada.
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Disefio Metodoldgico

1.4. Tipo de Estudio

Este estudio es cuasiexperimental pre-post de un solo grupo de personas (padres/cuidadores) en
donde cada sujeto actua como su propio control, logrando una mejor comprension del problema de
investigacion que en este caso se relaciona con el conocimiento, actitudes y practicas de padres de nifios
de 5a 10 afios en salud oral para prevencion de caries dental del Colegio Jomaco ubicado en el municipio
de Guamal. Por ser en parte una investigacion cuantitativa, permite flexibilidad para la seleccion del grupo

muestra, la recoleccién de la informacion, disefio y aplicacién de instrumentos.

1.5. Variables y Categoria de analisis

De manera extractada en la siguiente tabla se presentan las variables, categorias y subcategorias
que seran investigadas y ampliadas durante la aplicacion y practica investigativa. Caries dental, indice de
higiene oral, conocimientos, actitudes, practicas en salud bucal, con ello se podra encontrar el nivel regular
de conocimientos, actitudes y practicas si la relacion estadisticamente es significativa en torno a los CAPS

de los padres/cuidadores y el estado de salud bucal de sus nifios.

Tabla 1Ejes Tematicos: Variables, Categorias y Subcategorias

Variables Categorias Subcategorias Criterio

Higiene oral. | Cepillado, cepillos, hilo y

o crema dental.
Conocimientos
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Variables Alimentacion | Consumo de azUcares, biberdn, | Respuestas correctas
demogréaficas limpieza por  preguntas de
CAPs conocimientos

Visita a | Conocimiento sobre la higiene

odontologo oral infantil, frecuencia de

visitas al odontélogo,

Procedimientos ante la caries y

el dolor.

Frecuencia del cepillado,
o limpieza de encias,

Higiene oral. Respuestas correctas
Uso de Cepillo, hilo y crema | por preguntas de
dental. actitudes.

Consumo de azucares, pan,
) _ gaseosas
Alimentacion
Actitudes
Actitudes sobre higiene oral del
nifo.

Visita al

odontologo Uso de Cepillo, hilo y crema
dental.

Frecuencia de cepillado, uso de
o seda dental, enjuagues.

Higiene oral. Respuestas correctas
por  pregunta  de
practicas, visitas al
Alimentacién | Carnes, pollo, verduras, dulces, | °dontologo,  higiene
. gase0sas oral y alimentacion
Practicas (carnes, pollo,
— verduras,  gaseosas,

Visita al dulces).

odontologo
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Préacticas
infantil.

dental.

de higiene oral

Uso de Cepillo, hilo y crema

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Variables para Anélisis de Datos obtenidos con aplicacion de encuesta

Independiente.
Sociodemografi

Sexo cualitativa | H. Hombre ca Encuesta Caries
nominal ) dental.
M. Mujer Covariables o
CAPS higiene
bucal
Edad Cuantitativ | Afios cumplidos | Independiente, | Encuesta Caries dental.
a nominal Sociodemografic o
5 higiene bucal
Covariable CAPs
Estrato Cuantitativ | 1,2,3 Independiente. | Encuesta
a nominal

Sociodemografi
ca

Covariable
CAPs
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Nivel decualitativa | Nivel Bésica | Independiente, Encuesta Grado que
Instruccién/ hominal Primaria- ) . cursa
estudios Bachillerato Sociodemograft
Universitario ca
Covariable
CAPs
Conocimient C. cepillado Encuesta Descriptivo
0S o o ) cualitativo
Cualitativa | Higiene oral, | Dependiente
nominal caries
Covariable
CAPs
Actitudes  Cualitativa | Dolor, cepillado, Descriptivo
nominal. caries, asistencia ) cualitativo
Usainil al odontélogo Dependiente Encuesta
e i Covariable
de corte, el CAPS
promedio.
Frecuencia Descriptivo
o o visitas ) Cualitativo
Practicas Cuantl_tatlv odontélogo, Dependiente Encuesta
a nominal )
Por dolor Covariable
CAPs

0 una urgencia
Alimentos,

Duermen con los
dientes
cepillados.

Supervision del
cepillado del
nifio

Los padres
colocan el
dentifrico en el
cepillo.
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Fuente: Elaboracion propia.

1.6. Seleccion de Muestra

La realizacion del muestreo no probabilistico a partir de un universo que Lo constituyen 1700
nifios y sus padres/cuidadores que asisten al Colegio Jomaco en el afio 2020, La poblacion seleccionada
para el estudio de esta investigacion finita esta constituida por: 680 nifios de basica primaria con sus
padres/cuidadores, que asisten al Colegio Jomaco en Guamal, Meta-2020, La muestra final apareada fue
de 130 padres/cuidadores de nifios entre 5-10 afios, para obtener un 95% de confianza (pues el valor de Z
es de 1,96) y 7.7 % de error estandar. Cabe destacar que la consecucion de los padres/cuidadores en la
prueba después fue compleja pues no se encontraron, al comienzo se entrevistd a 157 padres/cuidadores

(error estandar de 6,7%).

Cabe resaltar que, por ser un estudio antes y después (pre-post) se evidencia que, para realizar la
comparacion, cada sujeto es su propio control y como en la primera recoleccion de datos hubo 157
padres/cuidadores y en la segunda medicién (después) 130, se perdieron 27 datos iniciales de padres que

en la segunda toma no realizaron la encuesta, esto equivale al 17,2% de datos iniciales (antes) eliminados.
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Inicio H Introducir datos I Resultados | Ejemplos H Ayuda

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamario de la poblacién (para el factor de correccidn de la poblacién finita o fep)(V):680

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF) 1
Tamano muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra
95% 246
80% 133
90% 194
97% 279
99%% 337
90 99, 418
99.99% 470
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z3] o2 *(N-1)+p=(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

FIGURA 1 Tamafio de muestra para la frecuencia en una poblacion

Universo: lo constituyen 1700 nifios y sus padres/cuidadores que asisten al Colegio Jomaco en el afio

2020.

Poblacion: la poblacién seleccionada para el estudio de esta investigacion finita esta constituida por: 680
nifios de basica primaria con sus padres/cuidadores, que asisten al Colegio Jomaco en Guamal, Meta-

2020.

Muestra: la muestra seleccionada para el estudio de esta investigacion finita esta constituida por: 103
nifios de basica primaria con sus padres/cuidadores, que asisten al Colegio Jomaco en Guamal, Meta-

2020.

1.7. Criterios De Elegibilidad
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1.7.1. Criterio de inclusion: Los 246 padres/cuidadores de sus nifios que seran

Evaluados, pertenecientes al grupo de rango de edad y escolaridad. Son aquellos que recibiran la
técnica educativa de estrategias para el desarrollo de CAPS y habilidades, para encontrar si el indice
de higiene oral en sus hijos disminuye o no en cada evaluacion, desde una media inicial de 2,51 hasta

alcanzar una media final de 0,72.

1.7.2. Criterio de exclusién. Los padres/cuidadores de nifios fuera del rango de edad

y/o que no pertenecen a la institucién educativa Jomaco. Si los nifios de la investigacion presentan
enfermedades mentales, fisicas, impedimento fisico o sistémico. Nifios que tengan como acudiente un
menos de edad. Padres que manifiestan tener dificultades motrices. Padres que manifiesten o nieguen

su participacion en la investigacion.

1.7.3. Normatividad: Se resalta el apoyo en: La Ley 39 de 1989 del Codigo de Etica del
Odontologo Colombiano, el cual serd sometido para aprobacion por el comité de trabajo de grado de
la universidad Antonio Narifio y que se ampliara en el desarrollo del proyecto. Otras normas se

presentan para la Resolucion 008430 en la siguiente tabla.

Tabla 3. Resolucion 008430 de 1993

Confirma que esta investigacion esta clasificada como una

» investigacion sin riesgo. (Ministerio de Salud, 1993). Esta resolucién
Resolucion 008430

S IGEE con sus disposiciones generales establece las normas cientificas,
e

técnicas y administrativas para investigacion en salud. Establece los
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.
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Su Capitulo 1. Se

Se relacionan los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Su Capitulo 1I, reglamenta la investigacion en

comunidades.

El Articulo 17,

Dice: las investigaciones, referidas a la salud humana, en
comunidades, seran admisibles cuando el beneficio esperado para
éstas sea razonablemente asegurado y cuando los estudios anteriores

efectuados en pequefa escala determinen la ausencia de riesgos.

Como este proyecto beneficia a menores de edad, De las investigaciones en menores de edad

o discapacitados.

Capitulo 111

Articulo 23. Ademas de las disposiciones generales de ética que
deben cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquella que
se realice en menores de edad o en discapacitados fisicos y mentales,
debera satisfacer plenamente todas las exigencias que se establecen

en este capitulo.

ARTICULO 24.

Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de edad, se
debera asegurar que previamente se hayan hecho estudios semejantes

en personas mayores de edad y en animales inmaduros.

ARTICULO 25

Para la realizacion de investigaciones en menores... debe, obtenerse,
el Consentimiento Informado de quienes ejerzan la patria potestad o

la representacion legal del menor.

ARTICULO 27

Las investigaciones clasificadas con riesgo y con probabilidades de
beneficio directo para el menor..., seran admisibles cuando: a) El
riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibir el
menor b) El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya

establecidas para su diagndstico y tratamiento.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

La evaluacion inicial se desarroll6 con 246 nifios y sus padres/cuidadores, los cuales recibieron la
técnica educativa expositiva, explicandoles que, con la indagacién preliminar y final, se encuentraria si el

indice de conocimiento de los CAPS sobre la higiene oral de sus hijos ha o no ha disminuido.

1.7.4. EIl Analisis Estadistico:

La informacion del enfoque cuantitativo se organiz6 y depuro con una base de datos en Excel
2010, para luego ser analizada e interpretada en el programa estadistico SPSS version 29. Los datos se
analizaron mediante distribuciones de frecuencia y proporciones, segun el disefio muestral, con intervalos
de confianza al 95%. Para establecer relaciones entre conocimientos, actitudes y practicas con las variables
sociodemogréaficas se utilizara la prueba ANOVA o Wilcoxon para medir la diferencia de promedios de
las observaciones pareadas asumiendo un limite necesario de 0.05 para la significancia. (Valor p) Ademas,
se realizo el analisis exploratorio de datos para variables (edad, sexo y estrato socioeconémico). Luego se
construyd la variable dependiente a partir de dos indicadores; bueno contra escaso/aceptable para

conocimientos y favorable contra aceptable/desfavorable para actitudes y practicas.

En el modelo se califico cada una de las preguntas de conocimientos, practicas y actitudes y
utilizando los percentiles 33 y 67 se identifico tres niveles en cada una, bajo (calificaciones menores de

P33), medio (calificaciones entre el percentil 33y 67) y alto (calificaciones superiores al P67).

1.7.5. Métodos:
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Se organizo una reunion con los padres/cuidadores, en las instalaciones del centro educativo, para

exponer el objetivo de la investigacion y los procedimientos que se llevarian a cabo para realizar el estudio.

Este estudio es un ensayo cuasi experimental donde se realizé una intervencion educativa en
poblacion de 680 nifios de 3 a 5 afios y sus respectivos padres/cuidadores. El analisis de las variables
cuantitativas se realizd a partir de cuadros estadisticos registrados en Excel con su respectiva grafica

(medidas de resumen), y analisis de las variables cualitativas.

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y el registro de observacion, mediante la encuesta se
midieron los conocimientos, practicas y actitudes sobre salud bucal de los padres/cuidadores de sus nifios
de la muestra y mediante la observacion se recogieron datos de los indices clinicos Ceo-D? para caries

dental y el IHO-S para higiene bucal®.

1.8. Pasos Metodoldgicos

La iniciar la aplicacion del instrumento al grupo experimental. Se subdividieron en 8 pequefios
grupos de 30 padres/cuidadores. Con aplicacion de la técnica educativa Desarrollo de Habilidades

(Riquelme, 2012), en tres momentos:

e Laexposicion de contenidos tedricos
e Lademostracion

e Lapréactica

2 Indice de Caries en Dientes Temporales

3 Indice de higiene oral simplificado.
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Esta Ultima para los padres, con el uso de rotafolios, medios audiovisuales y material didactico:

cepillo dental y tipoddn educativo para hacer las demostraciones.

Los padres/cuidadores participaron en las sesiones y estrategias que permitieron reafirmar o no
los conocimientos y que ejerciten la técnica de cepillado sobre el tipodon en la primera y segunda sesion

parte de la poblacion de padres/cuidadores que conformaron la poblacién objeto de estudio.

En la Etapa de aplicacion de la estrategia. Se aplicaron las técnicas educativas a los grupos en
las aulas del Colegio Jomaco. Los contenidos de las sesiones incluyeron: conocimiento de las estructuras

orales, enfermedades orales, medidas preventivas y técnicas de cepillado dental.

La estrategia de técnica de cepillado utilizada fue la de barrido de cervical a oclusal por

vestibular y palatino cada dos dientes. En oclusal se realiz6 barrido horizontal.

En la tercera sesion o estrategia, se explicard y demostrara la placa bacteriana con violeta de
genciana en un nifio que no participe del estudio, también se demostrara la forma de eliminarla con el

cepillo.

Tiempo; La sesion de cada estrategia durara 30 minutos, tentativamente con 8 sesiones, una cada

8 dias.

1.9. Etapas Metodologicas

Se realizaron tres etapas, partiendo de la aclaracion a los padres/cuidadores, de que esta

investigacion es resultante y continuidad de otra tesis elaborada en el claustro de la Universidad Antonio
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Narifio-Facultad de Odontologia titulada: Conocimientos, actitudes y practicas de padres y/o cuidadores
de nifios en prevencion de caries dental que asisten a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio
Narifio en Villavicencio-Meta (Eslava Albarracin & Molina Leal, 2019). Tesis producto de una
investigacion adelantada por las estudiantes para optar a su titulo de pregrado. Mismos que disefiaron,
aplicaron y analizaron los datos obtenidos con una encuesta validada, para aplicarla a la poblacion de

pacientes nifios que asisten a la Clinica de la UAN-Villavicencio.

A partir de alli, los investigadores del presente estudio retomaron el tema de investigacion, para su
aplicacion en otro contexto y poblacion. Para ello, se aplica la encuesta validada que Eslava y Molina
(2019) realizaron para luego de haber sido modificada y perfeccionada acorde con las necesidades de este
proyecto se aplique a la poblacién (Encuesta validada). De manera que, con las modificaciones de mejora,

se aplique en el entorno del colegio Jomaco de Guamal-Meta que ya se ha mencionado.

1.9.1. PRIMERA ETAPA. Fase Diagnostica: Deteccion de los CAPS de los padres

sobre cuidado oral de sus nifios (5-10 afios).

En esta etapa los investigadores indagaron el nivel de CAPS con el que llegaron antes de iniciar y aplicar

el plan de accion de la estrategia que acompafia el proyecto.

e Reunionesy charlas:

Esta actividad se desarroll6 a partir de la realizacion de una reunién con padres/cuidadores para:

- Incentivar a los padres/cuidadores sobre el estudio a realizar.

- Recoger informacion e incentivar y motivar a los padres/cuidadores sobre la importancia de su

participacion en el estudio a realizar.
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- Presentar los alcances del trabajo investigativo.
- Levantar consentimiento informado.
- Obtener la aceptacion y participacion de padres/cuidadores de educandos entre 5-10 afios del

colegio de Jomaco de Guamal-Meta.

e Aplicacion del instrumento diagndstico -primera encuesta-.

Se levanto un cuestionario a partir de una encuesta valida por la tesis anterior por: (Molina &
Eslava, 2019) para la determinacion de los CAPS de los padres/cuidadores para prevencion de caries
dental de los nifios de 5 a 10 afios en una Institucion Educativa de Guamal-Meta. Datos con los que a partir
de esa primera encuesta se determino el nivel de conocimientos, actitudes y practica con los que llegaron
los padres/cuidadores a participar en el trabajo investigativo, para asi poder disefiar la estrategia educativa

acorde con las caracteristicas encontradas y con ello mejorar los niveles de categorias encontradas.

Resultados y Analisis

La segunda etapa comprendié la aplicacion de instrumentos a los padres/cuidadores (acordes con
los criterios de inclusién), la tabulacion de estos, el analisis de los resultados cualitativos, sus graficos y
el resumen descriptivo de los datos obtenidos. A continuacion, los resultados socioeconémicos de la

poblacion:
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FIGURA 2 . Edad de los padres/cuidadores del colegio Jomaco
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En la figura 2 Se puede observar que del 100% de los padres/cuidadores encuestados, el 88% (n=138)
fueron mujeres y el 12% (19) hombres.
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B Femenino
B Masculino

FIGURA 3. Sexo padre/cuidadores del colegio Jomaco

La figura 3 Tras tabular la encuesta realizada a los padres/cuidadores del colegio Jomaco de
Guamal-Meta, se puede expresar la distribucion por sexo de los padres y/o cuidadores que participaron de

este estudio. Se observa el 88% (n=138) corresponde al sexo femenino y el restante 12% (n=19).

Estrato socioeconomico

”

ESTRATO1 ESTRATO2 ESTRATO3

FIGURA 4 Estrato socioeconémico padres/cuidadores del colegio Jomaco
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En la encuesta realizada a los padres/cuidadores del colegio Jomaco, se puede observar que la
mayoria pertenecen al estrato socioeconémico 1, representado en un 59,9% (94 padres), mientras que al

estrato 2, pertenece un 35,7% (56 padres) y solo un 4,5% (7 padres) pertenecen al estrato socioeconémico

Nivel de estudio

56.7
60.0

50.0

40.0

0.0 o 18:5

20.0
4.5

10.0 ’

0.0
Bachillerato Primaria Profesional Tecnico

FIGURA 5 Nivel de estudio de padres/cuidadores del colegio Jomaco

Luego de tabular la encuesta se puede evidenciar que en su mayoria el nivel de escolaridad de los
padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta es bachillerato, representado por un 56,7% (89
padres) de la totalidad de la poblacion encuestada y solo un 4,5% (7 padres) de la poblacion encuestada

es profesional como se observa en la figura 5.

Se presentan los resultados de la encuesta de los conocimientos, Actitudes y Practicas en

prevencion de caries dental aplicada a los padres y/o cuidadores.
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¢Usted cree g

FIGURA 6 Conocimiento: ¢Usted cree que la caries dental podria aparecer en nifios
menores de 2 afios?

A la pregunta realizada a los padres/cuidadores, sobre la creencia de la aparicion de caries en nifios
menores de 2 afios, el 83% (130 padres) de los encuestados dice que Si cree, mientras que el 17% (27

padres) dicen que No creen en la aparicion de la caries en los nifios menores de 2 afios.

¢Usted co

FIGURA 7 Conocimiento: ¢Usted considera que el consumo de biberon en los nifios durante
la noche podré generar caries?



47

La respuesta a la pregunta ¢Usted considera que el consumo de biber6n en los nifios durante la
noche podra generar caries? El 80% (126 padres) de la poblacion encuestada dijo que si, frente a un 20%

(31 padres) de padres/cuidadores dijeron que No figura 7.

é¢Usted cree que el azucar es el principal
alimento causante de caries dental en su hijo?

H No

M Si

FIGURA 8 Conocimiento: ¢Usted cree que el aztcar es el principal alimento causante de
caries dental en su hijo?

En respuesta a la pregunta realizada a los padres/cuidadores el 85% (133 padres) de los encuestados
respondié que Si creen que el azucar es el principal alimento causante de caries dental en los nifios,
mientras que el 15% (24 padres) no creen esto figura 8.

¢ Considera usted que el uso de la crema dental con fluor es necesario
para prevenir la caries dental en su hijo?

H No

S

FIGURA 9 Conocimiento: ¢Considera usted que el uso de la crema dental con fldor es
necesario para prevenir la caries dental en su hijo?
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La pregunta realizada a los padres/cuidadores, sobre el uso de crema dental con fldor como
prevencion en la aparicion de caries dental, el 80% (126 padres) dijeron que si lo consideran como medida

de prevencion mientras que el 20% (31 padres) de los encuestados dijeron que no lo consideran figura 9.
¢ Cree usted que la cantidad de crema esta relacionada con la edad

de su hijo?

M No

S

FIGURA 10 ¢ Cree usted que la cantidad de crema esta relacionada con la edad de su hijo?

Frente a la pregunta realizada a los padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta, sobre
la cantidad de crema dental con relacion con la edad de su hijo, el 43% (68 padres) de los encuestados no
consideran que exista relacion entre la edad/cantidad, mientras que el 57% (89 padres) de los padres

encuestados si creen en la existencia de esta relacion.



49

¢Cual considera que debe ser la cantidad de crema necesaria para su hijo?

Mitad cepillo Todo el cepillo Un poco en el cepillo

FIGURA 11 Conocimiento: ¢ Cuél considera que debe ser la cantidad de crema necesaria para

su hijo?

En la pregunta nimero 10 realizada a los padres/cuidadores sobre la cantidad de crema necesaria
para el cepillado de sus hijos, se puede observar que el 57.3% (90 padres) dice que la crema dental debe
ocupar la mitad del cepillo, el 21% (33 padres) considera que es necesario todo el cepillo y un 21,7% (34

padres) considera que solo es necesario un poco de crema en el cepillo.
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éUsted considera necesario calzar los
dientes de leche que presentan caries
en su hijo?

= No

= Si

FIGURA 12 conocimiento ¢Usted considera necesario calzar los dientes de leche
gue presentan caries en su hijo?
A la

pregunta de si considera necesario calzar los dientes de su hijo, los padres/cuidadores encuestados
respondieron en un 76% (119 personas) que si considera necesario calzar los dientes de leche de sus hijos

siempre y cuando presenten caries y el 24% (38 padres) no considera necesario calzarlos si tienen caries.

éConsidera importante limpiar las
encias de un bebé con una gasa antes
que le aparezcan sus primeros
dientes?

= No

M Si

FIGURA 13 Conocimiento ¢Considera importante limpiar las encias de un bebé con una gasa antes
gue le aparezcan sus primeros dientes?
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Al preguntar al 100% de los padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta, sobre limpiar
las encias de un bebe con gasa antes de aparecer los dientes, estos respondieron en un 85% (133 personas)
que consideran importante limpiar las encias de un bebe con una gasa antes de que le aparezcan sus
primeros dientes, mientras que el 15% (24 padres) no considera importante hacer la limpieza con gasas a

los bebés antes de que aparezcan sus primeros dientes.

éConsidera necesario cuidar los
dientes de sus hijos mediante el uso
de crema dental y seda dental para
prevenir caries?

m No

m Si

FIGURA 14 Conocimiento ¢Considera necesario cuidar los dientes de sus hijos mediante el uso de

crema y seda dentales para prevenir caries?

A los padres/cuidadores se les indago por el uso de cremay seda dentales en sus hijos para prevenir
caries, y el 98% (154 padres) menciond que si es necesario implementar estos elementos de higiene oral
y solo el 2% (3 padres) de los encuestados no considera necesario el uso de estos elementos para prevenir

la caries.
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¢Considera que acostar a dormir a los nifios sin
cepillarse los dientes puede generar caries?

FIGURA 15 conocimiento ¢ Considera que acostar a dormir a los nifios sin cepillarse los
dientes puede generar caries?

En la pregunta nimero 15, sobre si considera importante acostar a dormir sus hijos sin antes haber
cepillado sus dientes, el 94% de los encuestados (149 padres) respondieron que si consideran que es
importante que sus hijos cepillen los dientes antes de dormir, mientras que el 4,5% (7 padres) dijeron que
no consideraban importante que sus hijos hicieran el cepillado antes de dormir y 0,6% (1 padre) no dio

respuesta a la pregunta.

éSabe usted cual es el numero de
veces minimas que se debe cepillar
los dientes su hijo en un dia?

= No

= Si

FIGURA 16 Conocimiento ¢Sabe usted cual es el nimero de veces minimas que se debe cepillar los
dientes su hijo en un dia?
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Cuando se preguntd a los padres/cuidadores sobre la cantidad minima de veces que deben sus hijos
cepillar los dientes al dia, el 98% (154 padres) de los encuestados respondi6 Si saber el minimo de veces
mientras que solo el 2% (3 padres) contesté que No sabia la cantidad de veces que se debian cepillar los

dientes sus hijos.

¢Considera que la mala higiene oral es la causa
ndmero uno para que Se generen caries dental?

———
98.1%

FIGURA 17 Conocimiento ¢Considera que la mala higiene oral es la causa numero uno para

que se generen caries dental?

Luego de realizar la encuesta, EI 98% de los padres/cuidadores (154 padres) del colegio Jomaco
de Guamal-Meta, piensan gque la mala higiene oral es el causante nimero uno de caries dental, mientras
que un 1,3% (2 padres/cuidadores) no creen gque la mala higiene oral cause caries dental, y el 0,6% (1

padre/cuidador) dijo no saber del tema.
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¢Cree usted que la higiene oral de un nifio debe
comenzar solo cuando hay dientes en su boca?

FIGURA 18 Conocimiento ¢Cree usted que la higiene oral de un nifio debe comenzar sélo cuando hay
dientes en su boca?

Cuando se preguntd a los padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta, sobre el
momento en que debe comenzar la higiene oral de los nifios, el 84,7% (133 padres/cuidadores) de los
encuestados respondio que No cree que la higiene oral de los nifios debe comenzar sélo cuando hay dientes
en su boca, mientras que el 14,6% (23 padres/cuidadores) dijeron que la higiene oral si debe comenzar

cuando hay dientes en su boca y el 0,6% (1 padre/cuidador) no dio respuesta.
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éCree usted que el uso prolongado
de tetero o biberon puede ocasionar
caries dental y otros problemas en la
boca de su hijo?

—e—

De acuerdo Desacuerdo

FIGURA 19 Conocimiento ¢cree usted que el uso prolongado de tetero o biberdn puede
ocasionar caries dental y otros problemas en la boca de su hijo?

Al momento de preguntar a los padres/cuidadores sobre el uso prolongado de biber6n como causa
de caries dental, el 72% (113 padres) dijeron estar de acuerdo en la afirmacion de que el uso prolongado
de tetero o biberdn puede ocasionar caries dental y otros problemas en la boca de sus hijos, mientras que
el 7,6% (12 padres) dijeron no estar de acuerdo con esta afirmacion y el 20,4% (32 padres) no sabia sobre

qué problemas podia desarrollar sus hijos por el uso prolongado de biberon.

¢Opina que una alimentacion frecuente de golosinas
podria causar caries en los nifios?

100.0% e —

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

FIGURA 20 Conocimiento: ¢Opina que una alimentacion frecuente de golosinas podria causar caries en
los nifios?
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100% de los encuestados, el 97,5% (153 padres/cuidadores) cree que una alimentacion frecuente
de golosinas podria causar caries en los nifios, mientras que el 1,9% (3 padres/cuidadores) no creen que

las golosinas causen caries y el 0,6% (1 padre/cuidador) no respondié la pregunta.

éCree usted importante ayudar a su hijo en el
cepillado para asi lograr una buena higiene oral?

S —
99.4%

FIGURA 21 Conocimiento ¢Cree usted importante ayudar a su hijo en el cepillado para asi lograr una
buena higiene oral?

En la pregunta de conocimiento sobre la importancia de ayudar a sus hijos con el cepillado
para lograr una buena higiene oral, el 100% (156 padres) de las respuestas fueron que si creen que es
importante ayudar a sus hijos durante el cepillado para que asi se eviten problemas de higiene oral y 1

padre/cuidador no respondio dicha pregunta.
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1- éUsted cepillaria los dientes de su
hijo igual como cepilla los suyos?

= No

- Si

FIGURA 22 Actitudes ¢Usted cepillaria los dientes de su hijo igual como cepilla los suyos?

Durante la pregunta 22, se indagé a los padres/cuidadores la actitud frente al cepillar los dientes de sus
hijos de la misma manera en que cepillan los suyos y la respuesta fue que el 81% (127 padres) de los
padres/cuidadores encuestados Si cepillarian los dientes de sus hijos como cepillan los suyos, mientras el

19% (30 padres) contest6 que No lo harian de igual manera.

ési su hijo se quejara de dolor en
alguno de sus dientes lo llevaria al
odontologo?

=m No

= Si

FIGURA 23 Actitudes ¢si su hijo se quejara de dolor en alguno de sus dientes lo llevaria al
odontdlogo?
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Tras consultar a los padres/cuidadores sobre la actitud que tomarian respecto al momento en que
sus hijos se quejaron de algun dolor en los dientes para llevarlos al odont6logo, del 100% de los
encuestados, el 99% (155 padres) dijeron que Si sus hijos se llegan a quejar de dolor en alguno de sus
dientes si los llevarian al odont6logo mientras el 1% (2 padres) de los padres/cuidadores dijo que No lo

haria.

é Si su hijo presentara alguna caries
en sus dientes de leche usted lo
llevaria al odontologo?

= No

= Si

FIGURA 24 Actitud ¢Si su hijo presentara alguna caries en sus dientes de leche usted lo llevaria al
odontdlogo?

Respecto a la actitud que tomarian los padres/cuidadores frente a la aparicion de caries en los
dientes temporales para llevarlo al odontdlogo, el 98% (154 padres) de los padres/cuidadores respondieron
afirmativamente a la importancia y manejo que se le debe dar a su hijo si presenta caries en sus dientes

temporales y el 2% (3 padres) dieron una respuesta negativa.
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Actitudes ¢Considera importante que su hijo visite al
odontologo antes de los 2 afios de vida?

FIGURA 25 Actitudes ¢ Considera importante que su hijo visite al odont6logo antes de los 2 afios de vida?

En la pregunta 25 realizada a los padres/cuidadores, se les indagé la actitud que tomarian frente a
llevar a sus hijos al odont6logo antes de los 2 afos, el 83,4% (131 padres/cuidadores) respondié que
considera importante llevar a sus hijos al odontélogo antes de los dos afos, mientras el 15,9% (25
padres/cuidadores) No considera importante llevar a sus hijos al odontologo antes de los dos afios y el

0,6% (1 padre/cuidador) no respondio la pregunta.

¢Si tuviera que elegir una crema dental para su hijo
la compraria con fluor?

FIGURA 26 ¢Si tuviera que elegir una crema dental para su hijo la compraria con fldor?
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En cuanto a la decision de los padres/cuidadores sobre la eleccion al momento de comprar crema
dental para sus hijos, el 73,9% (116 padres/cuidadores) dijeron que al momento de seleccionar la crema
de sus hijos comprarian crema con fltor, mientras el 25,5% (40 padres/cuidadores) dijeron que No la

comprarian con fltor y el 0,6% (1 padre/cuidador) no tenia conocimiento para realizar dicha eleccion.

¢Revisa usted la boca de su hijo para ver algun cambio
en sus dientes, encia o paladar?

A veces Siempre

FIGURA 27 ;Revisa usted la boca de su hijo para ver algiin cambio en sus dientes, encia o paladar?

Al preguntar a los padres/cuidadores acerca de si revisan la boca de sus hijos para notar algun
cambio en sus encias o paladar, el 51% (80 padres/cuidadores) dijeron que siempre lo hacen, el 48,4% lo

hacen a veces, y el 0,6% no revisa la boca de sus hijos para notar si hay cambios en su paladar o encias.
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¢Que haria usted si observa que a su hijo se le empieza a
inflamara la cara y se queja de dolor en sus dientes?

= s 0.6

le doy Medicacion Lo llevo al medico, Lo llevo al Pido ayuda en la
pero no al odontologo farmacia
odontologo

FIGURA 28 ;Qué haria usted si observa que a su hijo se le empieza a inflamar la cara y se queja de dolor
en sus dientes?

Cuando se pregunt6 a los padres/cuidadores sobre qué harian si sus hijos presentan dolor en los
dientes e inflamacion en la cara, sus respuestas fueron: el 91,7% (144 padres) respondi6 que los llevaria
al odontdlogo, 7% (11 padres) llevaria a sus hijos al médico, pero no al odontélogo, el 1,9% (3 padres) lo

médicay el 0,6% (1 padre) va a la farmacia para pedir ayuda.

¢ Si observa que el cepillo de su hijo ya esta muy usado
o0 desgastado lo cambiaria por otro?

ml

FIGURA 29 ;Si observa que el cepillo de su hijo ya estd muy usado o desgastado lo cambiaria por otro?

El 100% (157 padres) de los padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta encuestados,

cambia el cepillo dental de sus hijos cuando esta desgastado o muy usado.
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¢USTED DEJARIA SALIR A SU HIJO DE LA
CASA PARA IR AL COLEGIO OALGUN
LUGAR SIN QUE EL SE CEPILLE LOS
DIENTES ANTES ?

NO Sl Y

FIGURA 30 ¢Usted dejaria salir a su hijo de la casa para ir al colegio o algun lugar sin que él se cepille
los dientes antes?

Durante la pregunta 30, se conocié que el 11,5% (18 padres) de los padres/cuidadores del colegio
Jomaco de Guamal-Meta dejarian salir a sus hijos de la casa para ir al colegio o algin otro lugar sin que
se haya cepillado los dientes, el 39,5% (62 padres) no los dejaria salir sin cepillarse, y el 49% (77 padres)

de los padres/encuestados decidieron no contestar dicha pregunta.

é¢Cual de los siguientes elementos usted usa
para la higiene oral de su boca y la de su
hijo ?

26.1 26.1
7.0 1'3

Cepillo Crema dental  Enjuague Palillos Seda dental
convencional bucal

FIGURA 31 ;Cuél de los siguientes elementos usted usa para la higiene oral de su boca y la de su hijo?
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El 39,5% (62 padres) de los padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta utiliza el
cepillo dental como elemento de higiene oral para la boca de sus hijos, el 26,1% (41 padres) usa crema

dental, 26% (41 padres) seda dental, 7% (11 padres) enjuague bucal y el 1,3% (2 personas) usa palillos.

¢ Cada cuanto lleva a su hijo al odontologo?

13 372

Cada afio Cada seis meses No lo lleva nunca solo cuando tiene
dolor

FIGURA 32 ;Cada cuanto lleva a su hijo al odont6logo?

Del 100% de los padres encuestados, el 68.2% (107 padres) de los padres/cuidadores encuestados lleva a
sus hijos cada seis meses al odontdlogo, el 27.4% (43 padres) lleva a sus hijos al odontologo cada afo, el
3,2% (5 padres) los lleva solo cuando tienen dolor y el 1,3% (2 padres) de los padres/cuidadores no lleva

a sus hijos al odontologo.
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éQue tan seguido le da alimentos con un alto
contenido de azucar a su hijo ?

0.6 - 38

A veces Alguna veces Siempre

FIGURA 33 ;Qué tan seguido le da alimentos con un alto contenido de azdcar a su hijo?

Cuando se consulté a los padres sobre con qué frecuencia da a sus hijos alimentos con altos
contenidos de azUcares, el 91,7% (144 padres) Respondieron que dan alimentos con altos contenidos de
azucar algunas veces, el 3,8% (6 padres) mencionaron que siempre lo hacen, el 0,6% (1 padre) dijo hacerlo

aveces y el 3,8% (6 padres) respondieron que nunca dan a sus hijos alimentos con alto grado de azlcar.

¢Cuales de los siguientes alimentos usted no le daria a su
hijo para asi prevenir que aparezca la caries dental?

Dulces o golosinas Gaseosas

figura 33. ¢ Cuales de los siguientes alimentos usted no le daria a su hijo para asi prevenir que aparezca la

caries dental

Fuente: elaborada propia, 2020
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Para prevenir la aparicion de caries dental en los nifios, los padres encuestados dijeron que no
darian a sus hijos los siguientes alimentos: el 65,6% (103 padres) no darian golosinas, el 26,8% (42 padres)

no darian gaseosas y el 7,6% (12 padres) no les darian pan.

¢, Que tan seguido realiza la higiene oral a su hijo?

Alguna veces Siempre

FIGURA 34 ;/Qué tan seguido realiza la higiene oral a su hijo?

Fuente de elaboracién propia

En la pregunta nimero 34 se consulto a los padres/cuidadores del colegio Jomaco de Guamal-Meta
sobre la realizacion de higiene oral de sus hijos, y el 66,9% (105 padres) respondioé que siempre hace

higiene oral, el 31,8% (50 padres) algunas veces y el 1,3% (2 padres) nunca hace higiene oral a sus hijos.

¢Cual de los siguientes alimentos le daria a su hijo para
prevenir la caries dental y el dolor generado por estas?

7.6 7.6

carne o pollo Frutas y verduras jugos, Dulces, gaseosas

FIGURA 35 ¢ Cual de los siguientes alimentos le daria a su hijo para prevenir la caries dental
y el dolor generado por estas?
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Los padres encuestados dijeron que darian a sus hijos los siguientes alimentos para prevenir la
caries y el dolor que esta produce, el 84,7% (133 padres) contesté que darian frutas y verduras, el 7,6%

(12 padres) pollo o carne y el otro 7,6% (12 padres) jugos, dulces y gaseosas.

¢ Queé haria si observa alguna caries en los dientes de su hijo?

M Lo llevaria al odontologo

M Trato de darle menos dulces

FIGURA 36 ¢Qué haria si observa alguna caries en los dientes de su hijo?

Con relacion a la pregunta 36 realizada a los padres/cuidadores, el 95% (149 padres) dijeron que
llevaria a sus hijos al odontdlogo si observaban alguna caries en los dientes, mientras que el 5% (8 padres)

dijeron que trataria de darle menos dulces.

é¢Queé haria usted para prevenir que aparezcan
caries en los dientes de su hijo?

23.6

12.7 6.4 6‘4

Le doy una Lo ayudo a Lo llevo al No le doy Todas las
alimentacion cepillarse sus odontologo dulces o anteriores
ERERAEIEE] dientes golosinas

FIGURA 37 ¢ Que haria usted para prevenir que aparezcan caries en los dientes de su hijo?
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Frente a la pregunta ;Qué haria usted para prevenir que aparezcan caries en los dientes de sus
hijos?, los padres/ cuidadores respondieron que: el 23,6% (37 padres) le ayuda a cepillarse los dientes, el
12,7% (20 padres) da una alimentacion sana 'y balanceada, el 6,4% (10 padres) lo lleva al odont6logo, otro
6,4% (10 padres) no le da dulces o golosinas y el 51% (80 padres) hace todas las opciones anteriormente

mencionadas.

¢ Cual de las siguientes situaciones creia usted que es la adecuada para
poner practica para la higiene oral de su hijo?

M El nifio se cepille solo

H Los papas ayudan al nifio a cepillarse

FIGURA 38 ¢ Cual de las siguientes situaciones creia usted que es la adecuada para poner
practica para la higiene oral de su hijo?

Durante la pregunta nimero 38, se brindé informacion a los padres sobre situaciones adecuadas
para poner en préactica la buena higiene oral de sus hijos, el 93% (146 padres) de los encuestados
mencionaron que la situacion mas adecuada para poner en practica la higiene oral de sus hijos era
ayudarles a cepillarse los dientes mientras que el 7% (11 padres) cree que la situacion mas adecuada es

que los nifios se cepillen solos.
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¢ Que tipo de crema dental utiliza para cepillar los dientes del
nifo(a)?

B Crema para adultos

B Crema para nifios

FIGURA 39 ¢ Que tipo de crema dental utiliza para cepillar los dientes del nifio(a)?

El45% (71 padres) de los padres encuestados afirmaron que sus hijos usan crema dental de adultos,

y el 55% (86 padres) dijeron que sus hijos usan crema dental para nifios.

éCon que cepilla los dientes a su hijo para
prevenir la caries dental?

s

Bicarbonato Crema dental

FIGURA 40 ;Con que cepilla los dientes a su hijo para prevenir la caries dental?

En esta pregunta, se hizo referencia a que usa para cepillar los dientes de los nifios y asi prevenir
la caries a lo que el 85,4% (134 padres) contesto que cepillan a sus hijos con crema dental, el 11,5% (18

padres) cepillan sus hijos con agua y el 3,2% (5 padres) cepillan sus hijos con bicarbonato.
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1.9.2. APLICACION DE LA ESTRATEGIA.

Pasados unos cinco meses de aplicada la estrategia educativa, nuevamente se implementé una
encuesta validada -segunda- para evaluar si los conocimientos de los padres/cuidadores sobre los CAPS

para el cuidado oral de sus hijos entre 5-10 afios mejoraron.

1.9.2.1. Variables sociodemograficas

En este aspecto, se tiene que en definitiva el grupo de padres/cuidadores que fueron entrevistados

en su preferencia son mujeres, adultas, de nivel de estrato bajo y con estudios de primaria (Tabla 5).

Tabla 4 Variables sociodemogréficas
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Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Femenino 108 91,5
Sexo Masculino 10 8,5
Total 118 100
18-26 (Jovenes) 20 16,9
27 -59 (Adultos) 97 82,2
Grupo de edad
60 0 mas (Vejez) 1 0,8
Total 118 100
Bajo (1'y II) 113 95,7
Medio (I11y V) 5 4,3
Estrato
Alto (Vy VI) 0 0
Total 118 100
Primaria 25 21,2
Bachillerato 68 57,6
Nivel de estudios Técnico 19 16,1
Profesional 6 51
Total 118 100

Asi mismo, cabe resaltar que la edad promedio de padres/cuidadores es de 33,4 afios (Me= 33,4,
SD=7,6) afios, aunque 2 padres/cuidadores superan los limites de esta edad, 1 con edad de 52 afios y 1 con

edad de 65 afios. (llustracion 2)
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lustracion 1 Diagrama de Tukey edad padres/cuidadores

1.9.2.2. Niveles de CAPS

707 Para el calculo de los niveles en cada

56
65 [e]

CAPS, primero se calificé la prueba a nivel

60

554 22 general teniendo en cuenta las respuestas

50+

favorables, de esta manera, se sumo el

numero de respuestas favorables de CAPS

7 y en cada una se calcul6 a nivel general el

percentil 33y 67, de esta manera se crearon

201 —L tres niveles de CAPS, bajo, medio y alto

e (Tabla 5).

Tabla 5 Niveles de CAPs de padres/cuidadores.
Calificacion de CAPs

Estadisticos
Conocimientos  Actitudes Practicas

33 13 6 7
Percentil
67 15 7 8

Nivel Bajo 0al2 0a5 0ab
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Medio 13al5 6a7 7a8

Alto 16 8a9 9all
Promedio 13,7 6,8 7,7
Desv Estandar 1,6 0,9 1,4

En este aspecto, se organizaron los tres niveles; para conocimientos, bajo (si un padre tiene entre
0y 12 respuestas favorables tiene un nivel de conocimiento bajo; por otro lado, si el nimero de respuestas
favorables es entre 13 y 15, el nivel es medio y, por ultimo, si el nimero de respuestas favorables de
conocimientos es de 16 (todas las preguntas) el nivel es alto. De la misma forma para Actitudes y Practicas

(Tabla 6).

De esta manera, se muestra que el nivel de conocimientos medio mejoro una proporcion importante
después de la estrategia educativa, pasando de 75 padres con este nivel antes a 93 después; de la misma
forma disminuy6 el nimero de padres con calificaciones bajas, pasando de 39 padres/cuidadores antes de

aplicada la estrategia educativa a 9 (Tabla 7).

De otro lado, cabe resaltar que el promedio de conocimientos de padres/cuidadores fue de 13,7
(Me=13,7; SD=1,6) preguntas favorablemente respondidas en global de 16 preguntas en cuestionario, de
actitudes fue de 6,8 (Me=6,8; SD=0,9) de 9 preguntas y de practicas de 7,7 (Me=7,7; SD=1,4) preguntas

favorablemente respondidas de 11 en cuestionario (Tabla6, llustracion 3).

lustracion 2 Diagrama de Tukey con numero de respuestas de CAPs respondidas favorablemente
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Tabla 6. nivel de conocimientos

IC\:IEJ\;I%Icimientos % Antes Después
Bajo 39 9

Medio 75 93

Alto 4 16

Total 118 118

Asi mismo, se identifica que el nivel de actitudes de padres/cuidadores, mejoro en el nivel alto

después de aplicada la estrategia, pasando de 16 padres/cuidadores con calificaciones altas a 30 (Tabla 4).

Cabe resaltar que graficamente se evidencio que el promedio de respuestas de conocimientos
favorables de padres/cuidadores fue de 13,1 (Me=13,1; SD=1,6) antes de aplicada la estrategia educativa
y de 14,3 (Me=14,3; SD=1,3) después de la misma, mostrando un incremento en el promedio de respuestas

favorables después de la estrategia educativa (Gréafica 3).
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Grafico 3. llustracion 3 Diagrama de Tukey con nimero de respuestas de Conocimientos respondidas
favorablemente antes y después

16,00+ —

14,00+

181 168
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12,00+
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10,00+

116 233

o *
8,00 b

T T
Antes Después

Tiempo

Tabla 7 Calificaciones antes y después del nivel de actitudes

Nivel de Actitudes Antes Después
Bajo 10 7

Medio 92 81

Alto 16 30

Total 118 118
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Por ultimo, se identific6 una mejoria importante en el nivel medio de practicas de
padres/cuidadores pasando de 44 padres en este nivel antes de aplicada la estrategia a 85; asi mismo
disminuyeron los padres que presentaron calificaciones bajas después de aplicada la estrategia educativa,

pasaron de 35 padres/cuidadores a 9 (Tabla 9).

De igual forma, se evidencia que el promedio de respuestas de actitudes favorables de
padres/cuidadores fue de 6,6 (Me=6,6; SD=0,9) antes de aplicada la estrategia educativa 'y de 7,0 (Me=7,0;
SD=1,0) después de la misma, mostrando un incremento en el promedio de respuestas favorables después

de la estrategia educativa (llustracion 5).

lustracion 4 Diagrama de Tukey con nimero de respuestas de actitudes respondidas favorablemente antes
y después

9,00 e

8,50

8,00 —_
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T T
Antes Después

Tiempo

Tabla 8 Calificaciones antes y después del nivel de practicas
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Nivel de Practicas  Antes Después
Bajo 35 9

Medio 44 85

Alto 39 24

Total 118 118

Por ultimo, se evidencia que el promedio de respuestas de actitudes favorables de
padres/cuidadores fue de 7,5 (Me=7,5; SD=1,7) antes de aplicada la estrategia educativa 'y de 7,8 (Me=7,8;
SD=1,1) después de la misma, mostrando un incremento aparentemente muy bajo en el promedio de

respuestas favorables después de la estrategia educativa (llustracién 6).

lustracion 5 Diagrama de Tukey con nimero de respuestas de practicas respondidas favorablemente antes
y después
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Sin duda alguna, con la aplicacion de los instrumentos, el registro de observacién en cuaderno de

notas de campo Yy la encuesta, se consiguieron los resultados previstos para la resolucién del problemay
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dar cumplimiento a los dos primeros objetivos planteados. Mismos que para recordarlos se presentan a

continuacion y dicen:

o Determinar los niveles de CAPs que poseen los padres sobre la necesidad del cuidado oral de sus nifios

entre 5y 10 afios; mediante una encuesta validada.

o Disefar y aplicar la estrategia educativa que mejora los CAPs a los padres de nifios de 5-10 afios, sobre

el cuidado oral de sus hijos.
Por otro lado, el analisis realizado para determinar el impacto de la estrategia educativa y establecer
si hubo mejora o no en el nivel de los CAPS para el cuidado oral de la poblacion estudiada, arrojo que

luego de la aplicacion de esta los indices de CAPS de los padres aumentaron significativamente.

Segun el procedimiento realizado, hay suficiente evidencia estadistica al 95% de confianza para
rechazar la hip6tesis nula de igualdad de promedios y afirmar que, tanto para conocimientos, como
actitudes y practicas, los promedios de calificacion en cada CAPS de las respuestas dadas por
padres/cuidadores son significativamente mayores después de recibir la estrategia educativa con respecto

a cuando la iniciaron. (Tabla 8)

Resultados y Analisis # 3

1.9.3. APLICACION DE LA ESTRATEGIA #3.

Una vez aplicada la estrategia educativa, se realiza de forma inmediata una encuesta validada -
segunda- para evaluar si los conocimientos de los padres/cuidadores sobre los CAPS para el cuidado oral

de sus hijos entre 5-10 afios mejoraron.

1.9.3.1. Variables sociodemograficas
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Tabla5. Variables sociodemograficas asociadas a los padres que participaron en las tres mediciones.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Femenino 95 92,2
Sexo Masculino 8 7,8
Total 103 100,0
18-26 (Jovenes) 17 16,5
Grupo de edad 27 -59 fAduIt_os) 85 82,5
60 0 mas (Vejez) 1 1,0
Total 103 100,0
1 58 56,3
Estrato 2 40 38,8
3 5 4,9
Total 103 100,0
Primaria 21 20,4
Bachillerato 58 56,3
Nivel de estudios Técnico 18 17,5
Profesional 6 5,8
Total 103 100,0

En este aspecto, se tiene que en definitiva el grupo de padres/cuidadores que fueron entrevistados
en las tres mediciones en su preferencia son mujeres, adultas, de nivel de estrato bajo y con estudios de

primaria y secundaria (Tabla 5).

Asi mismo, cabe resaltar que la edad promedio de padres/cuidadores es de 33,46 afios (Me= 33,6,
SD=7,9) afios, aunque 2 padres/cuidadores superan los limites de esta edad, 1 con edad de 52 afios y 1 con

edad de 65 afios. (llustracion 2)

lustracion 6 Diagrama de Tukey edad padres/cuidadores
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Edad

1.9.3.2. Niveles de CAPS

Cabe resaltar que el promedio de conocimientos de padres/cuidadores fue de 13,8
(Me=13,2; SD=1,5) preguntas favorablemente respondidas en global de 16 preguntas en cuestionario, de
actitudes fue de 6,7 (Me=6,7; SD=0,9) de 9 preguntas y de practicas de 7,9 (Me=7,9; SD=1,3) preguntas

favorablemente respondidas de 11 en cuestionario (Tabla 5).

Para el calculo de los niveles en cada CAPS, primero se califico la prueba a nivel general teniendo
en cuenta las respuestas favorables, de esta manera, se sumo el nimero de respuestas favorables de CAPS
y en cada una se calcul6 a nivel general el percentil 33 y 67, de esta manera se crearon tres niveles de

CAPS, bajo, medio y alto (Tabla 6).
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Tabla 5 Niveles de CAPs de padres/cuidadores.

o Calificacion de CAPs
Estadisticos

Conocimientos  Actitudes  Practicas

Percentil 33 14 0 73

67 15 7 8,7

Bajo 0al3 0ab 0ab6
Nivel Medio 14a1l5 6a7 7a8

Alto 16 8a9 9all
Promedio 13,8 6,7 7,9
Desv Estandar 1,5 0,9 1,3

En este aspecto, se organizaron los tres niveles; para conocimientos, bajo (si un padre tiene entre
0y 13 respuestas favorables tiene un nivel de conocimiento bajo; por otro lado, si el nimero de respuestas
favorables es entre 14 y 15, el nivel es medio y, por ultimo, si el nimero de respuestas favorables de

conocimientos es de 16 (todas las preguntas) el nivel es alto. De la misma forma para Actitudes y Préacticas

(Tabla5).

De esta manera, se muestra que el nivel de conocimientos medio mejoro una proporcion importante
después de la estrategia educativa, pasando de 44 padres con este nivel antes a 74 de inmediato a la
aplicacion de la estrategia y a 81 padres después de 5 meses de aplicada la estrategia; de la misma forma
disminuyé el nimero de padres con calificaciones bajas, pasando de 55 padres/cuidadores antes de

aplicada la estrategia educativa a 22 después de 5 meses de aplicada la misma (Tabla 6).

Tabla 6. nivel de conocimientos

cNolxg::imien tos de Antes Inmediato  Después
Bajo 55 17 22
Medio 44 74 81

Alto 4 12 0

Total 103 103 103
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Cabe resaltar que graficamente se evidencié que el promedio de respuestas de conocimientos
favorables de padres/cuidadores fue de 13,2 (Me=13,2; SD=1,5) antes de aplicada la estrategia educativa,
de 14,3 (Me=14,3; SD=1,3) inmediatamente se realizé la estrategiay 13,9 (Me=13,9; SD=1,5) después de
5 meses de aplicada la misma, mostrando un incremento significativo en el promedio de respuestas

favorables después de la estrategia educativa (llustracion 4, tabla 9).
lustracién 7 Diagrama de Tukey con nimero de respuestas de Conocimientos respondidas favorablemente
antes y después

Thempo
Antes Iinmediato Después

%O
Calificacion de conocimientos

Asi mismo, se identifica que el nivel de actitudes de padres/cuidadores, mejoré en el nivel alto
después de aplicada la estrategia, pasando de 14 padres/cuidadores con calificaciones altas a 27

inmediatamente aplicada la estrategia y 19 a los 5 meses de esta (Tabla 7).
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Tabla 7 Calificaciones antes y después del nivel de actitudes

Nivel de Actitudes Antes Inmediato  Después
Bajo 9 6 8

Medio 80 70 76

Alto 14 27 19

Total 103 103 103

De igual forma, se evidencia que el promedio de respuestas de actitudes favorables de
padres/cuidadores fue de 6,7 (Me=6,7; SD=0,9) antes de aplicada la estrategia educativa, 7,0 (Me=7,0;
SD=1,0) inmediatamente se aplico la estrategia y de 6,6 (Me=6,6; SD=0,9) después de la misma,
mostrando que en promedio no se evidencia un cambio significativo en el nimero de respuestas buenas

en actitudes a los 5 meses de aplicada la estrategia (llustracion 5, tabla 9).

lustracion 8 Diagrama de Tukey con numero de respuestas de actitudes respondidas favorablemente antes
y después
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Tabla 8 Calificaciones antes y después del nivel de practicas

Nivel de Practicas  Antes Inmediato  Después
Bajo 21 7 11
Medio 40 75 53

Alto 42 21 39

Total 103 103 103

significativamente, pasando de 21 antes de la intervencion a 7 inmediatamente se realizo la intervencion

Por ultimo, se evidencia que el namero de padres con respuestas malas en actitudes disminuy6

a 11 después de la misma, pasando 5 meses (Tabla 8).

(Me=7,7; SD=1,6) antes de aplicada la estrategia educativa, 7,9 (Me=7,9; SD=1,0) inmediatamente y de
8,1 (Me=8,1; SD=1,3) después de 5 meses de aplicada la misma, mostrando un incremento, aunque no
significativo, se incrementd con el tiempo inmediatamente un 2,6% respecto a la primera medicién y 5,2%

en la tercera medicion respecto la primera (llustracion 6 tabla 9).

lustracion 9 Diagrama de Tukey con numero de respuestas de practicas respondidas favorablemente antes
y después
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Tabla 9. Pruebas de hipotesis calificaciones CAPs

_ _ _ Desviacion Normalidad P _ diferencia
Variable Tiempo  Media estandar (K(_Jlmogorov me_dlas (T
smirnov) Wilcoxon)
Antes 13,2 15
Conocimientos Inmediato 14,3 1,3 0 0
Después 13,9 1,5
Antes 6,7 0,9
Actitudes Inmediato 7 1 0 0,03
Después 6,6 0,9
Antes 7,7 1,6
Practicas Inmediato 7,9 1 0 0,14
Después 8,1 1,3

El analisis realizado para determinar el impacto de la estrategia educativa y establecer si hubo
mejora significativa en conocimientos, no significativa pero representativa en los porcentajes de actitudes
y significativa en la segunda medicién de practicas para el cuidado oral de la poblacion estudiada, arrojé

que luego de la aplicacién de este analisis los indices de CAPS de los padres aumentaron

significativamente.

Segun el procedimiento realizado, hay suficiente evidencia estadistica al 95% de confianza para
rechazar la hipotesis nula de igualdad de promedios y afirmar que, los promedios de calificacion en

conocimientos de las respuestas dadas por padres/cuidadores son significativamente mayores después de

recibir la estrategia educativa con respecto a cuando la iniciaron. (Tabla 9)
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Discusion

Los investigadores realizaron a partir de la aplicacion de la encuesta en tres momentos, antes,

inmediato, después, resultados de la estrategia.

la caries es una patologia que resulta por el desequilibrio del habitat oral, causado por las malas
conductas de higiene, presentando los mayores indices de morbilidad oral (Plata Ernesto, 2002); esta
enfermedad presenta una prevalencia alta en la poblacion infantil que se encuentran en edad escolar de 5
a 10 afios, al ser una enfermedad multifactorial una de sus causas es el déficit de higiene oral y una

inadecuada alimentacion del nifio (Tinanoff & Risine, 2009).

Plata Ernesto, 2002, Afirma que para disminuir estos indices se han establecido algunas normas
bésicas sobre las que se desarrollan los programas preventivos, siendo estos la herramienta que permite
controlar los procesos vitales que estan relacionados con el sistema estomatognatico para que las funciones
propias del sistema puedan ser protegidas y estimuladas durante el crecimiento y desarrollo dentro de un

ambito familiar, social y comunitario.

Los resultados del presente estudio permitieron ver la efectividad de a aplicacion de la estrategia
educativa sobre conocimiento, actitudes y practicas (CAPS), de padres/cuidadores de nifios de 5 a 10 afios

en salud oral para prevencion de caries dental del Colegio Jomaco ubicado en el municipio de Guamal.

Encontraron dos limitantes para el estudio el cual se baso en que algunos padres de la institucion
educativa negaron su participacion en la investigacion debido a la falta de conocimiento sobre el tema y/o
no contestaron por completo el cuestionario, y que en su momento por temas de pandemia COVID-19 fue

imposible realizar la estrategia de manera presencial la realizaron de forma virtual y a distancia.
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Se realiz6 una recopilacion de informacion obtenida de los articulos incluidos en este estudio,
donde se argumentaron los diferentes escenarios de conocimientos, actitudes y practicas (CAPS) de los

padres/cuidadores de la salud oral de los nifios.

La estrategia que implementaron en el presente estudio se realiz6 de manera virtual con ayudas de

medios comunicativos y redes sociales.

1.1. Conocimiento

La higiene oral es clave para prevenir y mantener la salud bucal de los menores en la edad
prescolar, el rol de los padres/cuidadores en el en el cuidado bucal de los menores es de vital importancia
debido a que son la compafiia permanente de los nifios. Las madres de los nifios identifican que es una de
sus obligaciones efectuar los cuidados bucales de sus hijos en edad preescolar, sin embargo, el 50 % de
ellas no garantiza la higiene bucal de sus hijos, por lo tanto, el 61% ha tenido que acudir a consulta dental
por atencion curativa. Esto se presenta debido a los habitos insuficientes de higiene bucal des madres hacia

sus hijos. ( Valdez Penago & Cortés Quiroz, 2020).

Los desconocimientos de las madres repercuten sobre los cuidados de higiene oral en sus hijos de
manera desfavorable. (Diaz Cardenas, y otros, 2015). Por otro lado, cabe destacar que la alimentacién y
la buena higiene oral juegan un rol significativo en el cuidado de la salud oral del infante evitando asi la
aparicion de caries, otro factor que influye en que los menores se encuentren en un hogar disfuncional,
pues la falta de Atencién de los Padres/Cuidadores genera un mal estado de salud bucal de los menores.

(Vera Santana & Zambrano Cedefio, 2021)
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En la estrategia implementada en el colegio Jomaco en el municipio de Guamal, los investigadores
disefiaron un video que permitié explicar el cepillado dental, tipo de crema dental, cantidad sugerida segun
su edad y cuidados dietarios con el fin de mejorar los conocimientos de los participantes. observaron un
mejoramiento de los conocimientos con un nivel alto inmediatamente después de aplicada la estrategia y
a los 5 meses, lo que indica que los padres conservaron en su saber la informacion brindada. Lo anterior
es similar a lo encontrado por (Diaz Céardenas, y otros, 2015). y por quienes determinaron un mejoramiento

de los conocimientos en sus estudios.

El grupo investigador de este estudio encontraron similitudes en los resultados previos, debido a
que los padres/cuidadores como se les ha denominado son quienes en primer lugar deben tener un
conocimiento claro y preciso sobre las técnicas y estrategias de salud bucal, para asi trasmitirlas a los
nifios. No basta con ser conscientes de que la salud bucal del menor es su responsabilidad, sino que su
falta de conocimiento en algunos casos afecta directamente el bienestar bucal de sus hijos. Ademas de las
buenas préacticas bucales que se deben realizar a los menores hay que destacar que su alimentacion también
juega un papel importante debido a que hay alimentos que pueden generar el deterioro de higiene oral. El
tipo de método utilizado en los anteriores estudios también fue por medio de observacion, transversal,
descriptivo, soportados por una encuesta, similar a la que los investigadores practicaron a los
padres/cuidadores del colegio Jomaco en el municipio de Guamal. Como resultado de los estudios previos
se encontrd el cepillado de dientes, uso de hilo dental, cambiar el cepillo dental son habitos que pocos
padres practican con sus hijos pero luego de aplicada la encuesta y realizadas las charlas educativas los

padres/cuidadores fueron mas conscientes de su responsabilidad y el buen habito de la higiene oral,
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comparado con el estudio realizado en el presente trabajo los padres/cuidadores también mostraron mayor

conciencia sobre la salud oral de sus hijos luego de aplicar las estrategias educativas.

1.2. Actitudes

La actitud que presentan los responsables la higiene oral de los menores hace que su labor sea mas
practica o se torne mas dificil. (Gonzélez Penagos, Cano Gomez, Meneses Gomez, & Saldarriaga Bolivar,
2016). Se hace necesario tener en cuenta el nivel de conocimiento de los padres/cuidadores frente al
tema de higiene oral y ver qué tipo de poblacion es, pues en el pais existen poblaciones muy
vulnerables que tienen poco conocimiento y alcance a servicios de salud, e higiene oral. La
identificacion de las necesidades expresadas y sentidas por los cuidadores exige que se tengan en cuenta

nuevas tematicas para enriquecer los saberes desde las actividades de educacion y promocion de la salud.

En la estrategia implementada en el colegio Jomaco en el municipio de Guamal, Se observo un
mejoramiento de las actitudes, aunque a los 5 meses de aplicada la estrategia educativa en el colegio
Jomaco en el municipio de Guamal, no fue tan satisfactorio el resultado Medio-Alto, lo que indica que los

padres no conservaron en su saber la informacion brindada atreves del tiempo.

Siguiendo en concordancia con lo mencionado por autores anteriormente, el grupo de
investigacion determina que es de gran importancia mostrar actitud positiva hacia el manejo de la higiene
oral de los menores por parte de los padres/cuidadores, pues no solo implica una responsabilidad, sino que
su actitud repercute en el desarrollo del bienestar oral, personal de los nifios a futuro. En el desarrollo de
esta investigacion no enfatizaron en una caracteristica importante que el estudio previo si lo hizo, y es que
dependiendo el grupo poblacional al que se pretenda tomar para aplicar las estrategias educativas, se debe

tener en cuenta que ha mayor vulnerabilidad poblacional, mayor desconocimiento de los CAP en salud
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oral de los menores por parte de los padres/cuidadores, lo que repercute directamente en el bajo cuidado
de la salud oral de los nifios. El estudio previo aplico campafias de promocion y prevencion en salud oral
para poder de esta manera dar una educacién continua sobre los cuidados y buenas técnicas de higiene
oral en los menores. Al realizar el analisis de este trabajo encontraron que la poblacidn objetivo también
pertenece a un grupo poblacional vulnerable y que al momento de aplicar las estrategias antes y después,
los padres/cuidadores mostraron mayor interés por aprender sobre el cuidado oral de sus hijos pero
hicieron hincapié en que si se les educa o capacita para ampliar sus conocimientos ellos pueden tener
mayor cuidado con la higiene oral de sus hijos; lo que nos deja entre dicho es que en nuestro estudio los
padres/cuidadores muestran interés por querer aprender sobre los cuidados para sus hijos mediante

capacitaciones o jornadas de prevencion y promocion de salud oral como lo hicieron en el estudio previo.

1.3. Practicas

Los padres/cuidadores por su compafia permanente son guia para que los menores realicen
adecuadamente sus practicas bucales, pero se debe tener en cuenta que los docentes también pueden
aportar en este aspecto como lo menciona (Gonzales Solano, Negron Espadas, Pinzon, Sierra Canto, &
Serrano Pifia, 2019), en cuanto a saberes de la salud bucal, los padres y profesores reflejan tener
conocimiento tedrico adecuado. Sin embargo, ambos grupos exhibieron dificultades para realizar las

conductas de higiene bucal en la practica diaria.

Durante el desarrollo de su trabajo (Torres, Lopez Principe, Cigliefias Raya, & Mezarina Mendoza,
2020) encontré que el 69% de nifios presenta caries de infancia temprana, el indice de ceo-d promedio fue
de 3,3, el cual aumentaba con la edad. EI IHO-S promedio fue de 1,95. El nivel de conocimientos,

actitudes y practicas de los padres fue regular, adecuado y regular respectivamente. Las estrategias
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preventivas evaluadas disminuyeron los indices de placa bacteriana y gingival en forma significativa
mostrando disminucion de dafio en dientes permanentes sanos y una actitud positiva hacia la odontologia

( Herrera Serna & Lépez Soto, 2018).

En la estrategia implementada en el del colegio Jomaco en el municipio de Guamal, Se observo
que después de aplicada la estrategia se obtuvo un mejoramiento de niveles medios a niveles medios-altos

a los 5 meses, lo que indica que los padres tuvieron mejoria en las practicas brindadas.

Para el grupo de investigacion esta de acuerdo respecto a la intervencion de los padres/cuidadores
de nifios de 5 a 10 afios en el cuidado bucal, puesto que son figuras de guianza que con una adecuada
informacion llevan a la practica buenos habitos de higiene oral que trasmiten a los menores. Hay que tener
en cuenta que solo el conocimiento no garantiza que los menores cuenten con una buena higiene oral, se
requiere de un conocimiento completo, claro y que, por medio de estrategias educativas, pedagégicas se
instruya sobre las buenas practicas y el como realizarlas, solo asi se puede garantizar que los pequefios si
reciban una buena guianza para su salud oral y bienestar a futuro, Como se evidencio en la aplicacion de
la estrategia hacen faltan intervenciones mas continuas, aunque el padre tenga conocimientos previos, él
no intervenir de forma presencial dificulto verificar que los Conocimientos, Actitudes y practicas fueran

las adecuadas.

Los investigadores partiendo de esta experiencia pudieron observar mejoramientos de los CAPS
en los padres de nifios en edad escolar, pero infortunadamente la pandemia por COVID-19 en este proceso
no permitié generar una mayor interaccion para aumentar la apropiacion de practicas y actitudes en
prevencion de caries, por lo que se insta a otros investigadores a continuar por esta linea buscando el 100%
de cambios mediante el uso de estrategias educativas de forma presencial y se refuerce la importancia de

los padres en el cuidado oral de los nifios.
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Conclusiones

En cuanto a los niveles de CAPS que poseian los padres sobre la necesidad del cuidado oral
de sus nifios entre 5y 10 afios y mediante la aplicacion de la encuesta se evidencio que en el diagnostico
se tenia un nivel de conocimientos entre bajo y medio, de actitudes y practicas entre medio y alto; luego
de aplicada la estrategia, el nivel de conocimientos, actitudes y practicas paso a ser en lineas generales

entre medio y alto.

El nivel de Conocimientos de Padres/cuidadores de los nifios del colegio Jomaco en el municipio
de Guamal después de aplicada la estrategia pedagogica, paso de estar en niveles bajos-medios a niveles

medio-alto y significativamente mayores en el tiempo después de aplicada la estrategia.

El nivel de Actitudes de Padres/cuidadores de los nifios del colegio Jomaco en el municipio de

Guamal después de aplicada la estrategia pedagdgica, se mantuvo en niveles medio-altos.

El nivel de Practicas de Padres/cuidadores de los nifios del colegio Jomaco en el municipio de
Guamal después de aplicada la estrategia pedagdgica, paso de estar en niveles medios a niveles medios-

altos, mostrado mejoria.

El impacto de la estrategia educativa implementada fue significativo, pues después de evaluadas
las pruebas de hipotesis, se evidencia que las calificaciones promedio obtenidas por padres/cuidadores
mejoraron significativamente después de aplicada la estrategia pedagdgica particularmente en

conocimientos y en practicas.

Por ultimo, se disefio y aplicd la estrategia educativa que mejora los CAPS entre los padres de
nifios de 10 afios, sobre el cuidado oral de sus hijos, teniendo un impacto significativo en los

padres/cuidadores de nifios entre 5y 10 afios de edad; sin embargo la metodologia de aplicacion que se
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tenia planeada cambio radicalmente por motivos de la contingencia dada por el COVID 19 y se realiz
virtual, por lo cual los resultados esperados particularmente en actitudes y practicas no respondieron a las

expectativas de la manera adecuada..
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Recomendaciones

Se sugiere respetuosamente, continuar aplicando la estrategia implementada en esta investigacion,
enfatizando en las actitudes frente a la higiene oral de los nifios, parcialmente en lo referente a actitudes y

practicas, la primera en el tiempo no se mantiene.
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AnNExXos

ANEXO 1

ENCUESTA A PADRES/CUIDADORES DE NINOS 5-10 ANOS

Colegio Jomaco de Guamal-Meta

Nombre: Saxo: EDAD:

Estrato: 1 2 3 4 5

Nivel de Estudio: primaria Bachillerato Técnico___ Profesional

PREGUNTAS

N | Considera que:

1 | ¢La Caries dental puede aparecer en nifios menores de 2 afios?

2 | ¢Latoma de biberon por la noche produce caries a su nifio?

3 | ¢Elazlcar es el alimento que mas produce caries?

4 | ¢El uso de crema dental con flUor es necesaria para prevenir la caries?

5 | ¢Lacantidad de crema est4 relacionada con la edad de su hijo?

6 | ¢Lacantidad de crema para cepillar a su hijo debe ocupar?

Todo el cepillo medio cepillo Muy poco

7 | ¢Es necesario calzar los dientes temporales que presentan caries en su hijo?

8 | ¢Es importante limpiar las encias del nifio con una gasa antes que le aparezcan

sus primeros dientes?
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9 | ¢Es necesario cuidar los dientes de sus hijos mediante el uso de crema y seda
dentales para prevenir las caries?

10 | ¢Cuantas veces al dia debe cepillar los dientes a su hijo?

11 | ¢{Acostar a dormir a los nifios sin cepillarse puede generar caries?

12 | ¢(La mala higiene oral es el principal causante de la caries dental?

13 | ¢La higiene oral de un nifio debe comenzar antes que le salgan los dientes?

14 | ¢El uso prolongado de tetero ocasiona caries y otros problemas en la boca de su
hijo?

15 | ¢Un consumo frecuente de golosinas puede causar caries en su nifio?

16 | ¢Es importante ayudar a su hijo a cepillarse para lograr buena higiene oral?

17 | ¢Cepillaria los dientes de su hijo igual como cepilla los suyos?

18 | ¢Si su hijo se queja de dolor en algun diente lo llevaria al odont6logo?

19 | ¢Es importante que su hijo visite al odontdlogo antes de los 2 afios?

20 | ¢Si tuviera que elegir una crema dental para su hijo la compraria con fltor?

21 | ¢Revisa la boca de su hijo para ver algiin cambio en sus dientes, encia o paladar?
Siempre__ Awveces_  Nunca__

22 | ¢Siasu hijo se le inflama la cara y se queja de dolor?: lo lleva al odontélogo _
le da Medicacion___lo lleva al médico___ Pido ayuda en la farmacia

23 | ¢Si el cepillo de su hijo esta muy desgastado y usado lo cambiaria por otro?

24 | ;Deja que su hijo salga de casa para el colegio u otro lugar sin cepillarse los

dientes?
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25

¢ Cudl de los siguientes elementos usa para la higiene oral de su hijo? Palillos _

Crema dental Hilo dental Cepillo Eléctrico___Convencial

26

¢Cada cuanto lleva a su hijo al odontélogo? Cada seis meses Cada afio

No lo lleva solo cuando tiene dolor

27

¢Con qué frecuencia le da alimentos con alto contenido de azucar a su hijo?

Siempre a veces Nunca

28

¢ Cual de los siguientes alimentos no le daria a su hijo para prevenir que aparezca

la caries dental? Dulces o golosinas Gaseosas Pan

29

¢Con que frecuencia realiza la higiene oral a su hijo?

Siempre aveces Nunca

30

¢ Cual de esos siguientes alimentos daria a su hijo para prevenir la caries dental
y el dolor generado por estas? Frutas y verduras carne o pollo jugos

Dulces, gaseosas, comida chatarra

31

¢Qué haria si observa caries en los dientes de su hijo? Nada Lo llevaria al
odontélogo Trato de darle menos dulces

32

Para prevenir la aparicion de caries en los dientes de su hijo:
Lo lleva al odont6logo No le doy golosinas

Lo ayudo a cepillar sus dientes le doy una alimentacion sana y balanceada

33

Lo adecuado a poner préactica para la higiene oral de su hijo es:

que el nifio se cepille solo los papas lo ayudan a cepillarse
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34 | ¢Qué tipo de crema dental utiliza para cepillar los dientes del nifio(a)?

35 | ¢Con que cepilla los dientes a su hijo para prevenir la caries dental?

Con agua Con Bicarbonato agua oxigenada crema dental

Fuente trabajo propio con soporte en (Eslava Albarracin & Molina Leal, 2019).

ANEXO 2

Calificaciones a las preguntas de Actitudes

Frecuencias Porcentajes

Items Categorias
Antes Después Antes Después

1. ¢Usted cepillaria los dientes No 22 24 186 203
de su hijo igual como cepillalos Sj 96 94 81,4 79,7
suyos?

Total 118 118 100 100
2. ¢si su hijo se quejara de dolor No 0 2 00 17
en alguno de sus dientes lo Si 118 116 100,0 98,3
Ilevaria al odont6logo? -

Total 118 118 100 100

3. ¢Si su hijo presentara alquna

No

0 1 00 0,8

caries en sus dientes de leche gj 118 117 100,0 99,2
usted lo llevaria al odont6logo?

Total 118 118 100 100
4. ;Considera importante que su No 17 11 144 93
hijo visite al odontdlogo antes Si 101 107 85,6 90,7
de los 2 afios de vida?

Total 118 118 100 100

o _ No 32 11 27,1 9.3

5. ¢Si tuviera que elegir una
crema dental para su hijo la Si 86 107 72,9 90,7

compraria con fldor?

Total

118 118 100 100
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Nunca 0 1 00 0,8
6. ¢Revisa usted la boca de su A veces 63 90 53,4 76,3
hijo para ver algin cambio en
sus dientes, encia o paladar? Siempre 55 27 46,6 22,9
Total 118 118 100 100
Le doy Medicacion 2 0 1,7 0,0
Lo llevo al médico, pero no al
7. ¢Qué haria usted si observa ogontologo 4 1 34 08
que a su hijo se le empieza a
inflamar la cara y se queja de Lo llevo al odontélogo 111 117 94,1 99,2
dolor en sus dientes? _ )
Pido ayuda en la farmacia 1 0 08 0,0
Total 118 118 100 100
8. ¢Si observa que el cepillo de Si 118 118 100,0 100,0
su hijo ya estd muy usado o
desgatado lo cambiaria por Total 118 118 100 100
otro?
9. ¢Usted dejarfa salir a su hijo NO 54 91 458 77,1
de !a casa para ir a,I coleglc_> 0 g 64 7 542 229
algun lugar sin que él se cepille
los dientes antes? Total 118 118 100 100
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ANEXO 3

Calificacion de los items de practicas

Frecuencias Porcentajes

items Categorias
Antes Después Antes Despueés
Cepillo convencional 45 77 38,1 653
Crema dental 27 29 229 246
1. ;Cual de los siguientes Enjuague bucal 7 6 59 51

elementos usted usa para la

higiene oral de su boca y la de Palillos 2 0 L7 00

su hijo? Seda dental 37 0 31,4 0,0
Ninguno 0 6 00 51
Total 118 118 100 100
Cada afo 37 13 31,4 11,0
Cada seis meses 75 105 63,6 89,0

2 ¢Cada cuanto lleva a su hijo

al odontologo? No lo lleva nunca 1 0 08 0,0
solo cuando tiene dolor 5 0 42 00
Total 118 118 100 100
Algunas veces 112 99 949 839

3. ¢Qué tan seguido le da Nunca 2 4 17 34

alimentos con un alto

contenido de azlcar a su hijo? Siempre 4 15 34 12,7
Total 118 118 100 100
Dulces o golosinas 81 108 68,6 915

4. ;Cuéles de los siguientes
alimentos usted no le dariaasu Gaseosas 29 9 246 7,6
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hijo para asi prevenir que Pan 8 1 6,8 08
aparezca la caries dental?
Total 118 118 100 100
Algunas veces 39 85 331 72,0
5. ;Qué tan seguido realiza la Nunca 2 0 7 00
higiene oral a su hijo? Siempre 77 33 653 28,0
Total 118 118 100 100
carne o pollo 11 23 93 195
6. ¢Cual de los siguientes
alimentos le darfa a su hijo Frutas y verduras 99 90 839 76,3
para prevenir la caries dental y jugos, Dulces, gaseosas 8 5 68 4.2
el dolor generado por estas?
Total 118 118 100 100
Lo llevaria al odontélogo 110 116 93,2 98,3
7. ¢Qué hariasi observaalguna Trato de darle menos
. : . 8 2 68 17
caries en los dientes de su hijo? dulces
Total 118 118 100 100
Le doy una alimentacion 16 10 136 85
sana y balanceada
Lo ayudd a cepillarse sus 26 51 990 432
dientes ’ :
8. ¢Qué haria usted para ]
prevenir que aparezcan caries Lo llevo al odontdlogo 6 15 51 12,7
en los dientes de su hijo?
No _Ie doy dulces o 8 v 68 59
golosinas
Todas las anteriores 62 35 525 29,7
Total 118 118 100 100
9. ¢Cual de las siguientes El nifio se cepille solo 9 1 76 08
situaciones creia usted que la L os papas avudan al nifio a
es la adecuada para poner papas ay 109 117 924 99,2
i - cepillarse
practica para la higiene oral de
su hijo? Total 118 118 100 100
Crema para adultos 56 17 475 144
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10. ;Qué tipo de crema dental Crema para nifios 62 101 52,5 85,6

utiliza para cepillar los dientes

del nifio(a)? Total 118 118 100 100
Agua 12 11 10,2 9,3

11. ¢Con que cepilla los Bicarbonato 5 1 42 08

dientes a su hijo para prevenir

la caries dental? Crema dental 101 106 85,6 89,8
Total 118 118 100 100

ANEXO 4. Consentimiento Informado para Participar en el Proyecto

URN

UNIVERBIDAD
ANTONIO NARINO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Identificado con CC. () CE () No. teléfono
, profesion , manifiesto que he sido informado del estudio que
la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, que lleva por titulo: IMPACTO DE
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA MEJORAR LOS CAPS DE PADRES/CUIDADORES DE
NINOS DE 5 A 10 ANOS EN POBLACION GUAMAL-META- 2020; que tengo conocimiento de los
objetivos del estudio. Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales segun la ley
de Habeas Data Estatutaria 1581 DE 2012.

Estoy informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en
cualquier momento, Conozco los objetivos generales y especificos del Proyecto descritos a continuacion:

ACEPTO Sl NO__
Firma Firma
Nombre(s), Apellido(s) del Participante Nombre(s), Apellido(s) del Invg. 1,203

CC.oCE CC.
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