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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto del
programa educativo de salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en
una Institucion Educativa, Lima, 2022. Material y métodos: El siguiente estudio
fue de tipo aplicada, de disefio cuasi- experimental, transversal. La poblacion
estuvo conformada por 116 padres de familia los cuales fueron evaluados por un
cuestionario (pretest) para medir sus niveles de conocimientos en salud
bucodental a quienes se les aplicé un programa educativo sobre salud
bucodental, luego se aplicé el programa educativo. Finalmente, se evalué con el
mismo cuestionario (postest) por segunda vez. Resultados: Se obtuvo como
resultados que antes de aplicar el programa educativo los conocimientos de los
padres tuvieron una calificacion de C: 73,27%, B: 18,97%, A: 7,76%, AD: 0% y
después de la aplicacion de dicho programa fue C: 0%, B: 24,14%, A: 61,2%,
AD: 14,66% satisfactoriamente. Conclusion: Se concluyo que el programa
educativo de salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una
Institucion Educativa, Lima, 2022 impacta positivamente sobre el nivel de

conocimiento sobre salud bucodental en los padres de familia de nifios con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, programa de salud, nivel de

conocimiento.
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Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the impact of the oral
health educational program aimed at parents of children with ASD in an
Educational Institution, Lima, 2022. Material and methods: The following study
was of an applied type, with a quasi-experimental, cross-sectional design. The
population consisted of 116 parents who were evaluated by a questionnaire
(pretest) to measure their levels of knowledge in oral health, to whom an
educational program on oral health was applied, then the educational program
was applied. Finally, it was evaluated with the same questionnaire (post-test) for
the second time. Results: It was obtained as results that before applying the
educational program the knowledge of the parents had a rating of C: 73.27%, B:
18.97%, A: 7.76%, AD: 0% and after the application of said program was C: 0%,
B: 24.14%, A: 61.2%, AD: 14.66% satisfactorily. Conclusion: It was concluded
that the oral health educational program aimed at parents of children with ASD in
an Educational Institution, Lima, 2022 has a positive impact on the level of
knowledge about oral health in parents of children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, health program, autism spectrum

disorder, level of knowledge.
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l.  INTRODUCCION

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?!, conceptualiza a los
trastornos del espectro autista (TEA) como afecciones y trastornos en el
desarrollo cognitivo y neuroldgico.

La OMS? revelé que, a nivel mundial, aproximadamente 1 de cada 100 nifios
padece de TEA. Estudios epidemiol6gicos sefialan que la prevalencia global de
estos trastornos esta en constante aumento. El porcentaje mundial que tiene la
prevalencia del TEA es del 1%; presentandose en varones con mayor frecuencia
gue en mujeres, a pesar de que, en las mujeres, se ha examinado que el TEA

expresa un mayor compromiso cognitivo.

La prevalencia de TEA en el continente Asiatico, en Corea del Sur a nivel
nacional tuvo un total de 5,04 (por 100.000) en el afio 2008 y 10,97 (por 100.000)
en el afio 2015.3 En comparacion con Europa, la prevalencia en nifios con TEA
de 7 a 9 afos en el afio 2015 oscilo entre el 0,48% de (50,000) en el sureste de
Francia, el 3,13% en Islandia y Dinamarca 1,26 %.4 Para la OMS? en Estados
Unidos, la prevalencia de los TEA es de 34 a 90 por 10.000; encontrandose una
variacion por lugar, donde Missouri tenia las tasas mas bajas (85, 81 y 96 por
10000 para los afios 2010, 2012 y 2014, respectivamente) y las mas altas
estaban en Nueva Jersey (197, 221 y 284 por 10 000) para los mismos afios. ?
Sin embargo, en Latinoamérica, Argentina la prevalencia de nifios con TEA de
18 a 36 meses corresponde a 78 nifios cada 10.000, valor que se encuentra dado
por la OMS dentro del rango para las Américas. ° En el Ultimo Censo Nacional
Peruano en el afio 2017. Se registr6 que un 10.3% de la totalidad de los
habitantes en el Perd (3'209,261 individuos) tienen una condicion de
discapacidad. En conjunto del Consejo Nacional para la Integracién de la
Persona con Discapacidad (CONADIS) ¢ y el Registro Nacional de la Persona
con Discapacidad (RNPCD), observaron que hay 7,058 personas que se han
registrado confirmado presentar un diagnostico de TEA siendo estos 2.5% de los
individuos registrados con una condicion de discapacidad (285,402). Asimismo,
resalta que 82.3% son de sexo masculino y 17.6% son de sexo femenino. En la
actualidad hay 461 individuos registrados ultimamente el 31 de marzo del afio
2020. El mayor porcentaje de registros segun el lugar de vivienda pertenece a

Lima Metropolitana con el 61.0% (4308 individuos), continuando por las regiones



Callao 6.6%, Cusco 3.1%, La Libertad 5.2%, Madre de Dios y Pasco muestran

una baja tasa de registros de individuos con TEA con aproximadamente el 0.2%.°

Las personas diagnosticadas con TEA debido a sus signos caracteristicos sufren
de cambios emocionales de comportamiento lo que dificulta la instruccion y
manejo en técnicas de higiene. Lo que seria positivamente recomendable
realizar un programa de salud bucodental dirigido a padres de familia de nifios
con TEA en edad escolar, debido a que la salud bucal tiene un papel fundamental

en la vida de un nifio con TEA.

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado y analizando que el porcentaje de
caries dental en niflos con TEA son altas, por no recibir una buena orientacion
por parte de sus padres debido a falta de conocimientos, actitudes ante temas
como salud e higiene oral, se analizé que este problema aqueja a todos los nifios
diagnosticados con TEA en todo el mundo. Se creyd conveniente realizar este
programa en el Centro Educativo especializado “CEBE N°6 Republica
Dominicana” ubicado en el distrito de Cercado de Lima debido a su nimero de
menores con diagnéstico de TEA agregando también que dicha institucion
pertenece al sector publico y muchos de los padres no cuentan con recursos
econémicos para recibir orientacion de profesionales especialistas,
adicionalmente se converso con la directora del centro educativo refiriendo ella
que tras la coyuntura nacional por el COVID -19, hasta la fecha el estado no se
ha pronunciado con apoyo en programas en prevencion y promocion en salud
bucodental dirigidas especialmente a personas diagndstico de TEA ni a sus
familiares en su centro educativo. Es por este motivo que se formulé la siguiente
pregunta ¢, Cual sera el impacto de un Programa Educativo de Salud Bucodental

Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativo de Lima, 20227?

Es por ello que en el presente trabajo tiene una justificacion tedrica: ya que se
realizd6 un programa donde se impartié6 conocimientos necesarios en salud
bucodental a los padres de familia de nifios con TEA del Colegio De Educacion
Especializada “CEBE N°6 Republica Dominicana”. Una justificacion practica: el
cual tuvo como finalidad impactar positivamente cambios y actitudes por parte
de los padres después de recibir el programa educativo y asi mejorar la salud
bucal en nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022. Una

justificacion metodolégica: Los resultados de este trabajo de investigacion
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ayudard y valdra como base para la actualizacion de los datos estadisticos para
evaluacion de futuras investigaciones o como fuente para otros estudios para
profesionales odontélogos, como también en la creacion y desarrollo de un
programa educativo de salud bucodental y el impacto que tuvo dicho programa.
La justificacion social fue: el Programa Educativo dirigido a padres de Nifios con
TEA estuvo disefiado especialmente a padres de un grupo vulnerable de la
sociedad, este proyecto trato de atender una necesidad insatisfecha de una
poblacion, toda accién que tenga por objetivo brindar una ayuda para ellos es
bienvenida, el disefio de soluciones que faciliten la vida para estos nifios que
padecen este trastorno es una oportunidad potencial para el desarrollo de
promocién y prevencion de salud oral y mejorar su calidad ya que hay una falta

de preocupacion por parte de organizaciones nacionales.

Debido a la incognita descrita, el estudio planteé como objetivo General el
determinar el impacto de un programa educativo de salud bucodental dirigido a
padres de nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022. Asi como
también los Objetivos especificos fueron: Elaborar un programa educativo de
salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucion Educativo
de Lima, 2022, determinar el nivel de conocimiento antes de aplicar el programa
sobre salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucién
Educativa de Lima, 2022, aplicar el programa sobre salud bucodental dirigido a
padres de nifios con TEA en una Institucién Educativa de Lima, 2022, determinar
el nivel de los conocimientos adquiridos después de aplicar el programa sobre
salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucion Educativa
de Lima, 2022, determinar el impacto del programa educativo sobre salud
bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucion Educativa de
Lima, 2022, segun el sexo, determinar el impacto del programa educativo sobre
salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucion Educativa

de Lima, 2022, segun la edad.

Se plante6 como hipotesis alternativa: Existe un impacto positivo en el programa
sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Instituciéon
Educativa de Lima, 2022, y como hipétesis nula: No existe un impacto positivo
en el programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en

una Institucion Educativa de Lima, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes nacionales no se encuentran publicaciones en
revistas indexadas como pubmed, scopus, scielo, etc, mas bien se encuentran
trabajos de investigacion Tesis. Es por eso que se decide citarlos como parte de

los antecedentes de esta investigacion.

A nivel nacional podemos citar a Maldonado Y.” en Lima en el afio 2021. realiz6
una investigacion cuyo objetivo del presente estudio fue determinar si influye o
no influye una técnica educativa en el nivel de conocimiento en salud bucal en
los padres de familia de niflos con TEA, Este estudio es de tipo descriptivo, de
corte longitudinal y observacional. El estudio se realiz6 aplicando y desarrollando
un disefio preprueba y posprueba para comparar y analizar el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion. El nimero exacto de padres
de familia colaboradores fue de 78; en primera instancia se les evalué con un
cuestionario que midi6 el nivel de conocimiento en salud bucal, posteriormente
se impartio la técnica educativa en salud bucal, como altimo paso se les brindo
otra vez el cuestionario en el cual se analizo el nivel de conocimiento en salud
bucal de los colaboradores. Los resultados mostraron que antes de aplicar la
técnica educativa los padres colaboradores alcanzaron una calificacion que sera
descrita de la siguiente manera: 62 padres alcanzaron una puntuacion de C
(79,5%), 14 padres alcanzaron una calificacion B (17,9%), 2 padres alcanzaron
una calificacion A (2,6%). Ningun padre pudo alcanzar una calificacion de AD
(0%) y después de su desarrollo y aplicacién 14 padres lograron sacar una
calificacion de B (19,2%), 58 lograron sacar una calificacion de A (74,4%) y 2
padres satisfactoriamente lograron sacar una calificacion de AD (6,4%).
Positivamente ningun padre califico con C (0%). Es por eso que la autora como
conclusion menciono que la técnica educativa si influencia de manera positiva
en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia de nifios

con diagnéstico de TEA.

Ajahuana Y.8 en Lima en el afio 2019 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar si influye la técnica educativa interactiva en el nivel conocimiento
sobre salud bucal en padres de familia de pacientes con TEA del centro especial
de autismo Kolob Tacna 2018. El tipo de estudio fue Analitico, prospectivo,

experimental, y longitudinal, se realizé aplicando y desarrollando un disefio de



investigacion de preprueba y posprueba con un Unico grupo. Se analizaron un
namero de 32 padres de familia como muestra en este estudio, los cuales tenian
gue resolver un cuestionario para luego ser evaluados en sus conocimientos
sobre salud bucal, posteriormente se aplicé y desarrollé la técnica educativa
interactiva, como ultimo paso se dio a desarrollar por segunda vez el
cuestionario. Los resultados de la investigacion fueron que en el pre test el nivel
de conocimiento de los padres fue de C: en un 71,88%, B: en un 25,00%, A: en
un 3,13% y AD: de 0% y después del post test el nivel de conocimiento fue: C:
en un 0%, B: en un 28,13%, A: en un 62,50% y positivamente AD: en un 9,38%.
Como conclusion el autor determind que la técnica educativa influencia
positivamente en el nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia
de pacientes con TEA, antes de la aplicacién de la intervencién el 100% de los
participantes obtuvieron una nota entre C y A, posteriormente el 100% de los

participantes obtuvieron positivamente una nota entre B 'y AD.

Sarmiento H.° en Abancay en el afio 2018 realizo un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos en salud bucal de padres y maestros, sobre
higiene oral en alumnos con habilidades especiales en el CEBE SANT GERMAN
JAUME HILARIBARBAL de Abancay. El tipo de investigacion fue descriptivo,
transversal, los participantes fueron 33 padres, 33 nifios y 9 maestros con
habilidades diferentes, para determinar el nivel de conocimiento los padres y
maestros resolvieron un cuestionario, para la recopilacion de datos (ihos) en
nifios estos fueron observados clinicamente si presentaban o no placa blanda.
Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento fue regular
(56,4%); tanto en padres como en maestros del CEBE SANT GERMAN JAUME
HILARI BARBAL Abancay, encontrando relacion con el ihos y este observandose
en estado regular (75%). EI autor pudo concluir que efectivamente existe
relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y maestros con el ihos de
los nifios del CEBE.

Segun el estudio de Tenazoa T.1° en Iquitos en el afio 2017 cuyo estudio tiene
como objetivo general mostrar la relacion del nivel de conocimiento de los padres
de familia con el indice de Higiene Oral de los nifios del Centro Educativo
Especializado CEBE del departamento de Iquitos, El tipo de estudio fue

descriptivo, transversal. La poblacion de estudio estuvo construida por 60 padres



y 60 nifios del centro especializado, este estudio se aplicé por un cuestionario
conformado por 17 preguntas, dividido en cinco capitulos: que comprende
preguntas sobre placa bacteriana, caries dental, enfermedad periodontal y
prevencion en salud bucodental. Los resultados de la investigacion fue que el
nivel de conocimiento en los padres de familia fue regular con un 20%, y el indice
de higiene hallado en los menores fue de 48,3% también siendo regular Como
conclusién el autor determino que existe una relacion estadisticamente
significativa regular asociado a el nivel de conocimiento de los padres de familia
y el IHOS de los nifios con habilidades especiales del Centro Educativo
Especializado CEBE.

A nivel internacional podemos citar a Abdallah E,!! et al, en Egipto en el afio
2018, quienes tuvieron como objetivo evaluar el efecto de un programa educativo
y preventivo desarrollado en el periodo de 1 afio con la finalidad de mejorar
positivamente el nivel de conocimiento de la salud oral en los padres de familia
de un grupo de nifios egipcios autistas. En este estudio de tipo longitudinal y
descriptivo. EI nimero de poblacién acaparo 30 padres de familia y sus 30
menores hijos que sufren de autismo entre 4-13 afios de edad, los cuales
pertenecian a tres diferentes centros especializados para pacientes con autismo
ubicado en El Cairo capital de Egipto. Se dividi6 el programa en 3 intervenciones:
Estos se desarrollaron en talleres utilizando como material de aprendizaje,
archivos multimedia en power point, videos, macromodelos y folletos con
instrucciones didacticas, los talleres tuvieron una duracion de diez meses.
Después de este tiempo se repitid la evaluacién sobre conocimiento sobre salud
bucodental. En los resultados del estudio renunciaron tres participantes a la
investigacion, 27 colaboradores culminaron positivamente con todas las
practicas. En este estudio se hallé diferencias estadisticas importantes en los
conocimientos de salud bucodental encontrando asi cambios en antes y después
de la ejecuciéon y desarrollo del programa educativo. Los autores llegaron a la
conclusién que el programa educativo fue eficaz y de real importancia para

mejora de conocimiento de la salud oral.

En Brasil en el 2019 Cancio V,*? et al. realizaron un estudio el cual tuvo como
objetivo evaluar la percepcion de los padres y calidad de vida relacionada con la

salud oral de nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA). La



Investigacion es de tipo transversal, utilizando el cuestionario de percepcion en
75 padres de familia, la muestra esta conformada por 18 nifias y 57 nifios de 2 a
14 afios, evaluados, matriculados en el proyecto ACOLHER/ PNE de la
Universidad Federal Fluminense, RJ, Brasil. La principal variable independiente
fue la experiencia de caries dental (La variable fue categorizada como libre de
caries cuando CPOD/CPOD= 0 y experiencia de caries cuando CPOD/CPOD 2=
1) Escolaridad del cuidador, edad, sexo y factores socioecondémicos. Las
variables dependientes, la calidad de vida (CdV) se midi6 mediante las
subescalas del PCPQ dando puntuacion total. En los resultados el rango de edad
promedio de los individuos afectados fue de 8 afios de edad (DE=3,76). La
poblacién de estudio estuvo compuesta por hombres y mujeres siendo los
valores respectivamente de 57 (76,0%) y 18 (24,0%), Cincuenta padres (66,7%)
tienen mas de ocho afios de educacion y 35 (46,7%) ganan menos de 2 BWM.
Los valores de impacto fueron mayores significativamente en los hombres en el
dominio de sintomas orales (OS) y en los individuos sin experiencia de caries en
el dominio de bienestar social (SW) (p < 0,05). Por ello se llegé a la conclusiéon
que estos resultados parecen sugerir que las personas con ADS sin habito de
caries dental en una denticién permanente en el dominio SW y los hombres en
el dominio OS tuvieron un impacto mayor y positivo en una buena calidad de

vida.

Medina D,'2 et al. en el afio 2018 en México, quienes tuvieron como objetivo
general conocer los cuidados bucodentales que tienen los padres y el estado
dental de los nifios con TEA. Se realiz6 un estudio transversal y prospectivo. En
el Centro para la Atencién Integral del Espectro del Autismo, se analizaron 22
nifos de entre 3 y 14 afos de edad y 22 padres de familia, los cuales fueron
medidos mediante un cuestionario dividido en tres categorias: alimentacion,
higiene dental, y atencion odontologica, para observar los cuidados
bucodentales que tienen con sus hijos. Se taso el estado bucal de los nifios
haciendo levantamiento de los indices CPOD, ceod y O’Leary. En los resultados
del estudio se dieron a conocer los cuidados bucodentales que tienen los padres
con sus niflos diagnosticados con TEA, los cuales se obtuvieron como buenos,
el estado dental de los nifios, empleando los indices CPOD y ceod resultaron
bajo y moderado, y el indice de O’Leary resulto deficiente. Por ello se llego a la



conclusiéon que el estado dental de los nifios se considera regular y los cuidados
bucodentales que tienen los padres con los nifios del CRIAT se consideran

bueno.

La problematica de impartir conocimientos a los padres de familia mediante la
conceptualizacion cientifica de términos en salud bucodental como es caries
dental, prevencion, dieta, técnicas de cepillado e higiene oral, debera ser resuelta
mediante el desarrollo de un programa de salud beneficiandolo en su desarrollo
intelectual y como motivo principal mejorar la salud bucodental de sus menores
hijos con diagnostico TEA, para g ellos en algiin momento puedan tener una
buena higiene oral, por lo tanto una mejora en su salud bucodental evitando

futuras complicaciones.

Un Programa de Salud es el plan de un conjunto o grupo de actividades,
vinculados entre si para la obtencion de un objetivo. Brinda una guia con
respecto a la informacién y conocimientos que se deben impartir. Para la OPS,
un programa se confecciona y desarrolla para solucionar en forma continua un
conjunto delimitado de necesidades o problemas de clanes especificos de la
poblacién, habilitando areas de concentracién con el objetivo de mejorar el

empleo de recursos existentes en ambitos concretos.'4

En las alteraciones del espectro autista podemos observar que es un grupo de
alteraciones en el desarrollo cognitivo a nivel neuroldgico, se inicia en la infancia
y perdura a lo largo de la vida. Las personas con este trastorno tienen
particularidades atipicas, debido a su desarrollo neuronal no normal donde los
factores ambientales y la genética dan lugar a su etiologia.'® El TEA trae consigo
afecciones en la comunicacién social, una baja capacidad para interactuar y una
serie de actividades e intereses limitadas repetitivos, estereotipados o poco
flexibles lo que le complica desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.
Los signos estomatoldgicos que presentan personas con trastorno del espectro
autista son : indice de caries alto, recesion gingival, exposicion radicular e
hiposensibilidad al dolor.16

La caries dental es una enfermedad global, y pocas poblaciones son inmunes a
sus efectos.!” Afecta al 60% y 90% de los jovenes y adultos respectivamente en
todo el mundo.!® 1° Esta patologia es resultado de un desequilibrio ecolégico,

causado por la ingesta no controlada de carbohidratos fermentables que conlleva



a una alteracion en la composicion y la actividad en el biofilm y la pérdida de
componentes minerales causada por los acidos bacterianos (resultado del
metabolismo de los carbohidratos).?® Esta patologia puede provocar dolor y
molestia en su estadio mas complejo. La caries de infancia temprana es una de
las enfermedades bucodentales mas frecuentes en la nifiez cuya etiologia es
multifactorial.?! Es importante las actitudes, practicas y conocimientos de los
padres de familia ante temas de salud bucodental como en control y prevencién
de caries dental, cuidados en la higiene bucal, frecuencia de visitas al odont6logo
y habitos de alimentacion. Esta también ha sido considerada una enfermedad
infecciosa, por la presencia y actividad de bacterianas propias de la cavidad
bucal. En consecuencia, para tratar la caries dental es necesario retirar todas las
bacterias causantes, De acuerdo con Black,?? para curar la caries dental es
indispensable la remocién de las bacterias cariogénicas causantes del tejido
dental infectado y por consiguiente la colocacion de una restauracion definitiva.
Se aconseja a los padres que supervisen la técnica de cepillado de los dientes
de sus menores hijos a partir de los seis meses de edad hasta los 7 afios de
edad; esto puede conducir a una reduccion del 15 % en las caries dentales. 2324

La Prevencién en salud bucal estd orientado a aminorar la prevalencia e
incidencia de enfermedades bucodentales y conseguir una mejora en la calidad
de vida. Conceptualizado por 3 niveles,* el primario: que se consigue con
promocion y proteccion especifica, el secundario: mediante un diagnéstico a
tiempo y el terciario: mediante la restriccion de la incapacidad. Estas deben ser
aplicadas en todos los niveles sociales, incurriendo en lugares con mayor
concentracion de pobreza por el limitado acceso a la salud oral, como son las
instituciones educativas del estado y asi mejorar la calidad de vida de los nifios,
logrando cambios a través de técnicas pedagdgicas didactica, conciencia de la
poblacion ante estos temas, buenos habitos de higiene bucal y motivar a

realizarlos de manera frecuente. 2°

Formar una conciencia de dieta saludable es importante para evitar la aparicién
de la caries dental. Estudios tanto en el hombre, animales y en laboratorios (in
Vitro) han probado y evidenciado la relacion que hay entre la alta actividad
cariogénica y la ingesta habitual de hidratos de carbono, las consecuencias de

la dieta sobre el metabolismo de la placa y una produccion excesiva de acido



son mas importantes en el desarrollo de la caries que los efectos nutricionales.
Numerosas investigaciones epidemiolégicas, han comprobado que la incidencia
de caries es baja en las poblaciones que poseen una vida primitiva y una dieta
baja en azlucares. Se examina un radical aumento en la caries cuando estos
habitantes van mejorando su estandar o nivel de vida y adquieren una dieta de
productos altamente azucarados. Como consecuencia observando el deterioro y
desgaste rapido de las piezas, Un estudio actual innovador que maneja
informacion sobre azucar en diferentes paises demuestra una relacion positiva
entre el numero disponible de azlicar en un pais y la incidencia de caries en sus
nifios.?®

Para realizar una correcta técnica de higiene oral se debe seguir un protocolo
establecido, que incluye emplear una correcta técnica de cepillado empleando
hilo dental en areas interproximales lo que facilita la eliminacion de detritos y
adicionalmente uso de enjuagues bucales. Entre las Técnicas de cepillado

tenemos a:

Técnica rotatoria de Charters: El cepillo se coloca contra la parte cervical de la
encia con una inclinacién de 45 grados hacia las caras oclusales realizando
movimientos de vaivén, esta técnica estd indicada para pacientes con

enfermedades periodontales. 27

Técnica de Stillman: Se coloca el cepillo de manera horizontal con la parte activa
hacia la zona radicular. Se emplea una ligera presién hacia las encias y se
realizan pequefios movimientos vibratorios, esta técnica se usa muy pocas
veces, es para personas con dientes alineados y sin ningun tipo de enfermedad

gingival o periodontal. %’
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion: La presente investigacion es de tipo aplicada porque se
utilizé los conocimientos en la practica para aplicarlos en provecho de los grupos
gue participaron en esos procesos Yy en la sociedad en general ya que pretende
aumentar el nivel de conocimiento de padres de nifios con TEA teniendo como
finalidad recopilar datos e informaciones.?®

Disefio de la Investigacion: La investigacion se realizé de manera Experimental
de disefio cuasi experimental, porque al grupo se le aplicé una prueba previa al
programa educativo, luego se ejecutd el programa educativo y finalmente se
aplicé una prueba posterior.2° De tipo transversal debido a que en solo momento

se recolectaron los datos, es decir en un tiempo Unico.3°

3.2 Variables y operacionalizacion:
Variable independiente: Programa educativo sobre conocimientos de salud
bucodental.

e Definicion conceptual: Estrategia de intervencion para resolver un
problema o conflicto de salud publica con el proposito fomentar
conocimientos, incentivar a una disposicién positiva para el inicio de un
cambio en la conducta, promover el cambio de una forma de vida poco
saludable, organizar los recursos de diagnéstico y tratamiento.3?

e Definicion operacional: Se realizé6 un programa educativo sobre salud
bucodental donde se elabora, aplica este programa a los padres de nifios
con TEA de la institucidbn educativa especial “CEBE N°6 Republica
Dominicana”, mediante 4 sesiones de aprendizaje que comprende, lera
sesién: caries dental, 2da sesion: prevencion, 3era sesion: dieta, 4ta sesion:
higiene bucal. También se evalu6 mediante un pre y post test los

conocimientos antes y después de aplicar el programa educativo.

e Indicadores: De Sesiones educativas; Sesion educativa 1: Caries dental,
Sesion educativa 2: Prevencion, Sesion educativa 3: Dieta, Sesion educativa
4: higiene bucal. Del Cuestionario de salud bucodental; Capitulos: Caries
dental, Higiene bucal, Dieta, Prevencion Empleados en un Pre test y post

test.
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Escala de medicidn: Su escala es de tipo Nominal.

Variable sociodemografica: Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicas de un individuo como
hombre o mujer.

Definicion operacional: medido por el documento nacional de identidad
(DNI).

Indicadores: Masculino y Femenino.

Escala de medicién: Nominal.

Variable sociodemografica: Edad

Definicién conceptual: Afos transcurridos desde el nacimiento de la
persona.s?

Definicién operacional: medido por el documento nacional de identidad
(DNI).

Indicadores: registro de padres de familia

Escala de medicion: Razén

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién:

La poblacion estuvo formada por 116 padres de nifios con

diagnéstico de TEA de la Institucion Educativa especial “CEBE N°6 Republica

Dominicana” en el distrito de Cercado de Lima, Lima que matricularon a sus

menores hijos en el afio 2022. La seleccién del grupo de estudio se ha basado

en los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: Padres de familia de nifios diagnosticados con TEA

matriculados en la Instituciéon Educativa especial “CEBE N°6 Republica
Dominicana”, padres de familia que aceptaron firmar el documento del
consentimiento informado como principal pasoé padres de familia que
asistieron a las 3 etapas educativas del programa y padres de familia que
realizaron el llenado de la pre y post encuestas.
Criterios de exclusion: Padres de familia con alguna alteracion neurolégica

o discapacidad fisica/mental que impida el proceso de instruccién, padres de
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familia que no firmaron el documento del consentimiento informado como
principal paso, padres de familia odontdlogos, padres de familia que no
asistieron a las 3 etapas educativas del programa, padres de familia que

formaron parte de la prueba piloto.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de medicion
fue un cuestionario sobre conocimientos sobre salud bucodental, con preguntas
adaptadas divididas segun las sesiones del programa educativo estructurado en
20 interrogantes cada una con una respuesta correcta, constituido por: una
primera parte de presentacion , seguido de los datos personales del encuestado,
las instruccion para su correcto llenado y finalmente por el contenido el cual se
distribuye por preguntas divididas en cuatro indicadores de conocimientos sobre
salud oral relacionados con: Caries dental, Prevencion, Dieta, Higiene bucal,
cuatro preguntas por cada dimension con cuatro alternativas de respuesta cada
una, teniendo un valor de un punto cada pregunta, el puntaje sera de 0 a 20
segun el Ministerio de Educacion del Pera.

El cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres fue
baremado por un profesional en estadistica, el cual fue medido en una escala
del 0-20, considerando por lo tanto el valor de 1 punto a cada respuesta correcta
y 0 puntos a respuesta incorrecta, este resulto al aplicar una escala de
calificacibn de AD a C establecido segun el Ministerio de Educacion. El
cuestionario fue calificado de la siguiente manera: AD (muy bueno) de 18-20
puntos, A (bueno) de 15-17 puntos, B (regular) de 11-14 puntos, C (malo o
deficiente) de 0-10 puntos.33

Para la validez del cuestionario este fue sometido a juicio de expertos por medio
de una ficha de validez aprobaron y validaron dicho instrumento de investigacion
para su posterior aplicacién en el presente estudio. La prueba que se utilizo fue
la de Coeficiente de Validez (V de Aiken).3* obteniendo como resultado un valor
de 0.839 con lo que se concluyé que existe un acuerdo adecuado entre los
expertos. Siendo este considerado como aplicable.

Por otro lado, para la Confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto
con una muestra de 20 padres de familia de nifios con TEA de la Institucién

Educativa especial “CEBE N°6 Republica Dominicana” como indica Garcia et al.
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35 que el nimero de poblacién debe de ser de 15 a 20 como minimo para que
pueda ser confiable, y bajo el método de alfa de Cronbach?®® se obtuvo un valor

de 0,86 > 0.70 lo que nos da como resultado una buena confiabilidad.3°

3.5 Procedimientos:

Este proyecto tuvo como primer paso la entrega de una carta de presentacion de
parte del rectorado de la escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo dirigido al Lic. director general del CEBE para que otorgue los permisos
y facilidades del caso solicitados en el desarrollo de un trabajo de investigacion
tesis de la Srta. Mejia Garcia, Maria Isabel La recopilacion de datos fue realizada
por el investigador.

El padre de familia llen6é un consentimiento informado dias previos al desarrollo
del programa educativo que se le entregd a través de las agendas de sus
menores hijos, donde en él se le explicaba el propdsito y objetivos del programa
de salud, aceptando ser participe de dicho programa.

El programa educativo se desarrolld por medio de sesiones educativas que fue
dirigido e impartido a los padres de nifios con TEA, con temas referidos a la salud
bucodental el cual se dividido en 3 etapas:

En la primera etapa: se determiné el nivel de conocimiento sobre sobre Salud
Bucodental, a través de un cuestionario (Pre test) antes de aplicar el programa
sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA.

Se cito a los padres de familia en patio principal del centro educativo el cual
estuvo distribuido equitativamente por sillas en filas y columnas una detras de
otra, se explico detalladamente a los padres de familia sobre el estudio de
investigacion que se ejecutd y los beneficios de la aplicacion del programa
educativo, con el consentimiento informado ya firmado anteriormente se entregé
a cada padre un cuestionario de 20 preguntas el cual se resolvio en un tiempo
de 20 min, el encuestado marcé con una X la respuesta correcta usando su
criterio, una vez culminado el tiempo se pasé a recoger las hojas las cuales
fueron analizadas y calificadas para medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental antes de recibir el programa.

Luego en la segunda etapa: se aplicé el programa sobre Salud Bucodental

Dirigido a padres de Nifios con TEA.
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Una vez culminada la resolucién de las encuestas, se procedi6 al desarrollo del
programa de salud bucodental dirigido a los padres de familia de nifios con TEA
en el cual se impartié informacion sobre salud bucodental en 4 sesiones de
aprendizaje que comprendié: Sesion educativa 1: Caries dental, Sesion
educativa 2: Prevencion, Sesion educativa 3: Dieta, Sesion educativa 4: higiene
bucal, en un promedio de 60 min, mediante una charla informativa que fue
proyectada en una presentacidon en power point, con empleo también de
rotafolios, maquetas, herramientas audiovisuales, cuyo proposito fue lograr
cambios positivos en el nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los

padres.

Como ultimo paso en la Tercera etapa: se determind el nivel de conocimientos
adquiridos sobre sobre Salud Bucodental, a través de un cuestionario (Post test)
después de aplicar el programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de
Nifios con TEA.

Culminado el desarrollo del programa se volvié a evaluar a los padres con el
mismo cuestionario resuelto anteriormente con el fin de determinar nuevamente
el nivel de los conocimientos adquiridos después de aplicar el programa sobre
Salud Bucodental.

Finalmente se agradecio la participacion de los padres de nifios con diagndstico
de TEA de la Institucion Educativa especial “CEBE N°6 Republica Dominicana”
en el distrito de Cercado de Lima, Lima por su colaboracion con este estudio y
se procedid a la revision de los datos obtenidos mediante los cuestionarios
teniendo en cuenta que estos son de caracter confidencial.

Terminado el estudio se solicitd al Centro Especializado una certificacion que
asevere, avale el desarrollo y culminaciéon del trabajo de investigacion tesis,

dentro de su centro educativo.

3.6 Método de analisis de datos:

De la resolucion del cuestionario antes y después de la ejecucion del programa
de salud bucodental se obtuvieron datos que fueron recolectados, por cada
padre fueron analizados y tabulados en una hoja de calculo formato Excel —
Microsoft Office este fue usado para transformar las puntuaciones de los items

del instrumento de medicién de la variable, de estas conversiones se adquirio las
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calificaciones y se agruparon las puntuaciones totales y del programa SPSS®
23.0. sera usado para transformar las medidas escalares a medidas ordinales
adquiridas en el Excel, creando asi variables categorizadas segun niveles,
determinando estadistica descriptiva y analisis de frecuencias mediante tablas.
El andlisis binario comprendera realizar comparaciones entre los datos obtenidos
de los instrumentos aplicados antes y después de la ejecucion del programa de
salud bucodental.

Para saber si los datos de la investigacion se distribuyeron normalmente se
empled pruebas paramétricas, estos datos deben estar en cifras numeéricas y
resultar de una poblacion con normalidad. Satisfactoriamente la poblacion
evaluada cumplié con estos supuestos. Finalmente se realizé la contrastacion
de hipétesis, discutiendo la hipotesis nula e investigativa, empleando la prueba
paramétrica t de Student®” Rechazando la hip6tesis nula, donde obtuvimos que

p valor es menor o igual que 0,05 .38

3.7 Aspectos éticos:

Se tendrd en cuenta la autorizacion por parte de la directora de la Institucion
Educativa especial “CEBE N°6 Republica Dominicana” en el distrito de Cercado
de Lima, Lima y el consentimiento informado dirigido a los padres de familia de
nifios con TEA, a su vez se consideraran los 4 principios éticos dados por el
informe de Belmont los cuales son: respeto a las personas, autonomia, justicia,
no maleficiencia y beneficencia. Estos seran tomados en cuenta durante la
aplicacion y ejecucion del estudio sobre los seleccionados.3?

El observatorio de bioética, aclara los principios usados en investigaciones con
seres humanos, el informe de Belmont describe que son: respeto a las personas:
en este respeta la autonomia del participante, teniendo este la facultad para
decidir o no su participacion, mediante el consentimiento informado previamente
explicando los riesgos, beneficios y complicaciones del estudio. la justicia: donde
se evitaran situaciones que pongan en riesgo a las personas que participen del
estudio.*® La beneficencia: Los beneficios que existen son mas en comparacion
a los riesgos. y por ultimo la no maleficencia: evitando dafar de forma
intencionada a los padres de familia puesto que no se realizara ninguna practica

en gque se cologue en riesgo la salud fisica y mental del individuo. %2
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IV.RESULTADOS

TABLA 01: Impacto de un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a
padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022.

Impacto del programa educativo de salud bucodental Verificacion
de hipdtesis
Pre-test Post-test Nivel de
significacion
Conocimiento sobre o= 5% = 0,05
Salud bucodental Prueba
n % n % paramétrica
“t!! de
Student
C Deficiente (0-10) 85 73,27 0 0,00
B Regular (11-14) 22 18,97 28 24,14 Ho: p=0,05
A Bueno (15-17) 9 7,76 71 61,2 H1: p <0,05
AD Muy bueno (18-20) 0 0,00 17 14,66
TOTAL | 116 100,00 116 100,00 P =0,031

En esta tabla se describe la diferencia que hubo en el nivel de conocimiento
sobre salud bucodental de los padres antes y después de la aplicacién del
programa educativo de salud bucodental. Se observa que antes de la aplicacién
de dicho programa el 73,27% de los padres tenian un conocimiento deficiente
(©), el 18,97% un conocimiento regular (B), el 7,76% un conocimiento bueno (A)
y el 0% muy bueno; sin embargo, después de la aplicacion de dicho programa
educativo obtuvieron un conocimiento del 0% de los padres tenian un
conocimiento deficiente (C), el 24,14 un conocimiento regular (B), el 61,2% un
conocimiento bueno (A) y el 14,66% un conocimiento muy bueno (AD).
Obteniendo como resultado un impacto positivo sobre el nivel de conocimiento

sobre salud bucodental en los padres de familia de nifios con TEA.
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TABLA 02: Impacto del programa educativo sobre Salud Bucodental Dirigido a

padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022, segun el

sexo.
Impacto del programa educativo de salud bucodental Verificacion
de hipdtesis
Pre-test Post-test Nivel de
significacion
Conocimiento sobre o= 5% = 0,05
Salud bucodental Prueba
segun SEXO n % n % paramétrica
“t” de
Student
C Deficiente (0-10)
Femenino 64 75,29 0 0,00
Masculino 21 24,7 0 0,00
Total 85 100 0 100
B Regular (11-14)
Femenino 14 63,63 19 67,85
Masculino 8 36,36 9 32,14
Total 22 100 28 100 Ho: p 20,05
A Bueno (15-17) H1: p <0,05
Femenino 7 77,77 45 63,38
Masculino 2 22,22 26 36,61
Total 9 100 71 100
AD Muy bueno (18-20)
Femenino 0 0,00 12 70,58
Masculino 0 0,00 5 29,41
Total 0 100 17 100 P=0,13

En la tabla se puede observar que el Impacto del programa educativo dirigido a

padres de Nifios con TEA fue positivo segun el sexo en el nivel de conocimientos

sobre Salud Bucodental, resaltando que los padres de familia de sexo femenino

tienen un mayor porcentaje logrando una calificacion de AD (70,58%) a

diferencia de los padres de familia de sexo masculino con un (29,41%).
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TABLA 03: Impacto del programa educativo sobre Salud Bucodental Dirigido a
padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022, segun la
edad.

Impacto del programa educativo de salud bucodental Verificacion
de hipdtesis
Pre-test Post-test Nivel de
significacion
Conocimiento sobre o= 5% = 0,05
Salud bucodental Prueba
segln EDAD n % n % paramétrica
“t” de
Student
C Deficiente (0-10)
Adulto joven 14-26 0 0 0 0,00
Adulto medio27-59 62 72,94 0 0,00
Adulto mayor >60 3 3,52 0 0,00
Total 85 100 0 100
B Regular (11-14)
Adulto jovenl14-26 0 0,00 0 0,00
Adulto medio27-59 21 95,45 27 96,43
Adulto mayor>60 1 4,54 1 3,57 Ho: p 20,05
Total 22 100 28 100 H1: p <0,05
A Bueno (15-17)
Adulto joven 14-26 1 11,11 1 1,40
Adulto medio 27-59 8 88,89 70 98,59
Adulto mayor>60 0 0,00 0 0,00
Total 9 100 71 100
AD Muy bueno (18-20)
Adulto jovenl14-26 0 0,00 0 0,00
Adulto medio27-59 0 0,00 17 100
Adulto mayor>60 0 0,00 0 0,00 P=0,11
Total 0 100 17 100

En la tabla se puede observar que el Impacto del programa educativo dirigido a
padres de Nifios con TEA fue positivo segun la edad con mayor impacto en el
grupo etario adulto medio con un porcentaje de 98,59 % logrando una calificacién

de A en comparacion con el grupo etario adulto joven 1,4% y adulto mayor 0%.
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TABLA 04: Nivel de conocimiento antes de aplicar el programa sobre Salud
Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de
Lima, 2022.

Aplicacion del programa sobre Salud Bucodental

Antes
Conocimiento sobre n %
Salud bucodental

C Deficiente (0-10) 85 73,27
B Regular (11-14) 22 18,97
A Bueno (15-17) 9 7,76
AD Muy bueno (18-20) 0 0,00

TOTAL 116 100,00

En la tabla podemos observar que antes de aplicar el programa sobre Salud
Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA, 85 padres tenian un
conocimiento “C” sobre salud oral (73,27%), 22 padres tenian un conocimiento
“B” (18,97%), y 9 padres tenian un conocimiento “A” (7,76%). Ningun padre

calificd con un conocimiento AD.
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TABLA 05: Nivel de los conocimientos adquiridos después de aplicar el
programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una

Institucion Educativa de Lima, 2022.

Aplicacion del programa sobre Salud Bucodental

Después
Conocimiento sobre n %
Salud bucodental

C Deficiente (0-10) 0 0,00
B Regular (11-14) 28 24,14
A Bueno (15-17) 71 61,2
AD Muy bueno (18-20) 17 14,66
TOTAL 116 100,00

En la tabla podemos observar que después de aplicar el programa sobre Salud
Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA, 0 padres tenian un conocimiento
“C” sobre salud oral (0%), 28 padres tenian un conocimiento “B” (24,14%),
logrando que 71 padres obtuvieron un conocimiento “A” (61,2%) y que 14 padres

alcanzaron exitosamente un conocimiento AD (14,66%).
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el impacto de
un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA
en una Institucion Educativa de Lima, 2022. En este primer resultado se pudo
determinar que antes de aplicar el programa educativo, existié un nivel deficiente
sobre conocimientos de salud bucodental con mas de la mitad de los padres de
familia representado por el 73,27%. Sin embargo, después de aplicar el
programa educativo dirigido a los padres, los resultados fueron positivos donde
el nivel bueno fue el predominante con el 61,2%. Reflejando por tanto que el nivel
de conocimiento sobre salud bucodental de los padres de familia de nifios TEA
mejoré notablemente después de haber recibido el programa educativo,
demostrando que los receptores son personas activas, con capacidad de
intervencién en el proceso de aprendizaje y consecuentemente generadores de

cambios a partir de la ensefianza adquirida.

En esta misma linea se encuentra similitud con la investigacion de Maldonado
Y.” quién pudo determinar que posteriormente a la ejecuciéon del programa
educativo hubo un cambio en el nivel de conocimiento que pasé de ser deficiente
a bueno siendo estadisticamente significativo (p<0,05), afirmando que el
programa educativo impacta positivamente sobre los padres de familia
incrementando los conocimientos de los mismos. A si mismo, Ajahuana Y.8 que
posteriormente a la aplicacion del programa educativo dirigido a padres de nifios
TEA logro identificar que el 100% de los participantes obtuvieron positivamente
una nota entre B y AD en comparacion a antes de la aplicacién de la intervencién
el 100% de los participantes obtuvieron una nota entre C y A, destacando por
tanto la disminucion de un conocimiento deficiente en estas investigaciones, al
igual que en este presente estudio, aumentando de forma significativa a un nivel
bueno, demostrando que el programa educativo es una herramienta muy atil para
transmitir conocimientos sobre salud bucodental y asi lograr un desarrollo de

actitudes positivas en los padres de familia de nifios TEA.

Analizando las similitudes de los resultados obtenidos, también se puede
comparar con la investigacion de Abdallah E,'* quien demostré la existencia de
una diferencia significativa entre el pre-test y post- test después de aplicar un

programa educativo para mejorar el nivel de conocimientos sobre salud
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bucodental de los padres de familia de niflos TEA, de tal forma que no solo
aumentaron los conocimientos de los mismos, si no que impacto positivamente
sobre las actitudes e interés de los padres para con sus hijos con respecto a

mejorar su higiene bucal y prevenir futuras enfermedades orales.

Por lo tanto, analizando las investigaciones antes mencionadas, se puede decir
que se cumplen con los objetivos de los programas educativos en salud
bucodental dirigidos a padres de nifios TEA, que no solo es mejorar el nivel de
conocimientos sobre salud bucodental o crear mejores actitudes ante temas de
salud oral, sino también prevenir futuras enfermedades orales a partir de la
adquisicion de nuevos conocimientos brindados en el desarrollo del programa

educativo.

En conclusion, se pudo determinar que hubo un impacto positivo en el nivel de
conocimiento sobre salud bucodental en los padres de familia de nifios con TEA
en una Institucion Educativa de Lima, 2022. Verificado por medio de la prueba
estadistica “t” de Student siendo este enorme (2.05). Por tanto es necesario
poder implementar programas educativos preventivos promocionales de salud
bucodental que procuren la participacion individual y comunitaria contribuyendo
no solo a la adquisicién de nuevos conocimientos sino también fomentar a la
poblacion buenas practicas y habitos orales saludables, encontrando los efectos
deseados en el reconocimiento de la importancia de la salud bucodental.

Para el tercer objetivo especifico se planteé determinar el nivel de conocimiento
antes de aplicar el programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios
con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022. Dentro de los resultados
se pudo encontrar que antes de aplicar el programa educativo el 73.27% de los
padres de familia de nifios TEA tuvieron un nivel de conocimiento en salud
bucodental deficiente (C), el 18,97% regular (B), el 7,76% bueno(A) y ningun
padre logré un conocimiento muy bueno (AD). En esta misma linea se encuentra
similitud con el estudio de Ajahuana Y.® determinando en los resultados que el
nivel de conocimiento antes de aplicar el programa educativo del total de los
padres de pacientes con TEA el 71,88% de padres tenian un conocimiento “C”,
25,00% de los padres tenian un conocimiento “B”, y el 3,13% de padres tenian
un conocimiento “A”, Ningun padre calificé con un conocimiento AD. Asi mismo

Maldonado Y.7 en su estudio obtuvo resultados similares en donde del total de
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padres de hijos con TEA el 79,5% de padres evaluados obtuvieron una nota C,
17,9% obtuvieron una nota B, 2,6% obtuvieron una nota A. Ningun padre obtuvo
una nota AD. De igual manera se encuentra similitud en la investigacion de
Abdallah E,*! et al donde ninguin padre obtuvo una nota AD y el mayor porcentaje

obtuvieron una nota de C.

Por todos estos resultados se puede observar una falta de instruccion de
conocimientos en salud bucodental en programas educativos, charlas o cursos
dirigidos a padres de familia de nifios con TEA perjudicando la salud bucal de
sus menores hijos por falta de conocimientos basicos en técnicas de higiene
provocando como consecuencia enfermedades bucodentales. Es por este
motivo como menciona Sarmiento H.° que se ve necesario implementar
programas educativos de salud bucodental cuyo objetivo es prevenir futuras
enfermedades orales en nifios con TEA brindando a los padres toda la
informacion necesaria como técnicas de higiene, herramientas de higiene y
conocimientos en prevencion oral para que ellos puedan educar en casa a sus

menores hijos con los conocimientos aprendidos.

Para el quinto objetivo especifico se propuso determinar el nivel de los
conocimientos adquiridos después de aplicar el programa sobre Salud
Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucién Educativa de
Lima, 2022. Dentro de los resultados se pudo encontrar que después de aplicar
el programa educativo y resolver el post-test, positivamente ninguno de los
padres de familia de nifios TEA tuvo un nivel de conocimiento en salud
bucodental deficiente (C) a diferencia del pre-test, observando una mejora
significativa, el 24,14% regular (B), el 61,2% bueno(A) y logrando que el 14,66%
de los padres de familia adquirieron un conocimiento muy bueno (AD). A si
mismo Maldonado Y.” en su estudio obtuvo resultados similares en donde del
total de padres de hijos con TEA el 19,2% obtuvieron la nota B, 74,4% lograron
la nota A y el 6,4% fueron capaces de alcanzar la nota AD, satisfactoriamente
ningun padre obtuvo la nota C (0%). En esta misma linea se encuentra similitud
con el estudio de Ajahuana Y.8 y Sarmiento H.° determinando en los resultados
gue el nivel de conocimiento después de aplicar el programa educativo del total
de los padres de pacientes con TEA mejoro notablemente, disminuyendo el

porcentaje en el nivel de conocimiento deficiente (C) a elevarse el % del nivel de
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conocimiento bueno (A) y muy bueno(AD). Por todos los resultados obtenidos
por las investigaciones antes mencionadas se demuestra que existe una
diferencia significativa en los resultados obtenidos del pre-test y post-test en el
nivel de conocimiento sobre salud bucodental de padres de familia de nifios con
TEA, concluyendo que los participantes de la muestra lograron aumentar sus
conocimientos en salud bucodental a través de la adquisicion de nuevos
conocimientos que fueron impartidos por medio de la aplicacién de un programa
educativo impactando positivamente sobre su nivel de conocimiento en salud
bucodental. Es por este motivo que Sarmiento H.° destaca que se debe realizar
la creacion, desarrollo y aplicacion de programas educativos en salud bucodental
para la poblacion en especial en padres de nifios con TEA ya que requieren de
un cuidado especial enfocado en prevencién, como se evidencia en los
resultados, existe una falta de informacion en temas especificos en salud
bucodental por lo cual debe ser nuestra misibn como profesionales de la salud
resolver esta problematica que aqueja a esta poblacion en especifico como son

los padres de nifios con TEA.

En el sexto objetivo especifico se planted determinar el Impacto del programa
educativo sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una
Institucién Educativa de Lima, 2022, segun el sexo. En donde se pudo determinar
en los resultados que el impacto del programa educativo en los padres de familia
de nifios TEA fue positivo para ambos sexos ya que hubo una mejora en ambos,
pero predomina en un mayor porcentaje en el sexo femenino con un 63,38%
sobre un 36,61% en el sexo masculino obteniendo un nivel de conocimiento
bueno (A), Verificado por medio de la prueba estadistica entre el pre-test y post-

test “t” de Student siendo altamente significativo con un valor de (0.13).

Datos similares se encontraron en la investigacion de Sarmiento H.°
determinando que el conocimiento era alto al inicio del estudio, mejorando
notablemente aspectos de bajo nivel en el post-test. Concluyendo que el
programa de educacion de salud bucodental pudo mejorar los conocimientos de
ambos padres y los comportamientos auto informados para sus hijos pequefios.
Tenazoa T.1° pudo determinar también en sus resultados después de aplicar un

programa educativo sobre salud bucodental que si es aplicado de forma
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competente puede mejorar significativamente el conocimiento, las actitudes y las

practicas de los padres de los nifios con TEA indistintamente del sexo.

Como menciona Maldonado Y.” muchos padres de familia no se preocupan por
la salud bucodental de sus hijos por falta de conocimientos por lo cual es
importante brindarles una informacion completa, tanto a papa como a mama y
demas integrantes del grupo familiar sobre una correcta higiene bucal y
enfermedades bucodentales. Similares opiniones sefialaron Cancio V,*? etal y
Medina D,:® et al, refiriendo que los hogares son los responsables de la
educacion para la salud bucodental, sin embargo muchas veces solo las madres
son las encargadas de sus hijos, por lo cual no todos los padres tienen el nivel
de conocimiento adecuados para transmitir a sus hijos aseverando que muchos
transmiten la cultura que ellos recibieron con conceptos y habitos equivocados

siendo estos perjudiciales para el menor.

Por lo mismo que se sugiere que los programas educativos sobre salud
bucodental aplicados sobre estos, hayan sido enfocados en la prevencién y
promocion planificados y guiados correctamente para ejecutarlos sobre el grupo
familiar incluyendo a todos los integrantes del hogar, para aportar sobre todos
ellos nuevos conocimientos que sirven de auto ayuda, puesto que fomentan la

adquisicion y practica de habitos saludables,

Por altimo, para el séptimo objetivo especifico se plante6 determinar el Impacto
del programa educativo sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con
TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022, segun la edad obteniéndose
como resultado, que el impacto del programa educativo fue positivo sobre todo
en el adulto medio con un nivel de conocimiento bueno (A) del 98,59%. Estudios
como el de Maldonado Y.” quien realizo una investigacién donde empleo un test
con datos como sexo, grado de instruccion y edad como unidades de estudio
para medir el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia de nifios
TEA en salud bucodental , revelando que la aplicacion del programa educativo
tiene un impacto positivo sobre padres de familia con edades comprendidas

entre 30 y 40 afos.

De esta manera esta investigacion concuerda con los estudios realizados por

Sarmiento H.° y Tenazoa T.1° quienes indican que efectivamente hubo un
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impacto mayor en padres de familia que pertenecen a una etapa de vida adulto
medio ya que sus edades oscilan entre 30 y 40 afios de edad siendo este de un
mayor porcentaje de la poblacién total por lo que llegan a concluir que es de
suma importancia realizar programas educativos impartiendo conocimientos
sobre salud bucodental a temprana edad creando educacién en correctas
técnicas de cepillado por ende una buena salud bucal, previniendo futuramente
posibles enfermedades bucales en sus menores hijos y empoderando a los

padres y a las familias de las personas diagnosticadas con autismo.

27



VI.

CONCLUSIONES

El programa educativo de salud bucodental dirigido a padres de nifios con
TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022 impacta positivamente
sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los padres de
familia de nifios con TEA.

Se elaboro satisfactoriamente un programa educativo de salud bucodental
dirigido exclusivamente a padres de nifios con TEA en una Institucion
Educativa de Lima, 2022, donde se les brindé los conocimientos y
herramientas necesarias en salud bucodental en 4 sesiones de aprendizaje
gue comprendié: Sesion educativa 1. Caries dental, Sesion educativa 2:
Prevencion, Sesion educativa 3: Dieta, Sesion educativa 4: higiene bucal.
El nivel de conocimiento antes de aplicar el programa sobre salud
bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucién Educativa
de Lima, 2022 fue predominantemente bajo.

Se aplico satisfactoriamente un programa educativo de salud bucodental
dirigido exclusivamente a padres de nifios con TEA en una Institucion
Educativa de Lima, 2022, donde se les brindé los conocimientos y
herramientas necesarias para una correcta higiene oral y una buena salud
bucodental de sus menores hijos.

El nivel de conocimiento después de aplicar el programa sobre salud
bucodental dirigido a padres de nifios con TEA en una Institucién Educativa
de Lima, 2022 fue predominantemente alto.

El Impacto del programa educativo sobre salud bucodental dirigido a padres
de nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022, segun el
sexo fue positivo, con mayor impacto en el sexo femenino en comparacion
con el sexo masculino.

El Impacto del programa educativo sobre salud bucodental dirigido a padres
de nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022, segun la
edad fue positivo, con mayor impacto en el grupo etario adulto medio en

comparacion con el grupo etario adulto joven y adulto mayor.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los padres de familia de nifios con TEA de la Institucion Educativa especial
“CEBE N°6 Republica Dominicana” se les recomienda tener disposicién en
participar en todos los programas educativos sobre salud bucodental que se
puedan desarrollar futuramente en la institucién o centros de salud y emplear lo
aprendido desarrollando nuevas actitudes y costumbres en sus habitos de
higiene oral involucrando a todo su grupo familiar para lograr una mejora en la

salud bucodental de sus menores hijos diagnosticados con TEA.

A la Institucion Educativa especial “CEBE N°6 Republica Dominicana” se le
recomienda permitir, crear, implementar conjuntamente con profesionales en
odontologia el desarrollo de programas educativos sobre promocion y
prevencion en salud bucodental a padres de familia de nifios con TEA y
educadores con el fin de que estos adquieran nuevos conocimientos y
estrategias para lograr una buena salud bucodental en sus menores hijos
diagnosticados con TEA, Implementar dentro de las actividades escolares cursos
practicos de higiene bucal para los nifios con TEA.

A los centros de salud se les recomienda crear y ejecutar programas educativos
sobre salud bucodental en centros educativos especializados dirigidos
especialmente a padres de familia de nifios con TEA, ya que se requiere de
meétodos y técnicas especiales para instruir y educar a nifios con diagnéstico de

TEA en una correcta técnica de cepillado y buena salud bucodental.

A Facultad de Ciencias de la salud se les recomienda que promuevan
actividades de salud integral en los Centros Educativos Basico Especializado
CEBE, a la comunidad universitaria se les recomienda promover la creacion,
desarrollo y aplicacion de programas educativos sobre salud bucodental dirigidos
a padres de familia de nifios con TEA empleando estrategias educativas de
ensefianza y aprendizaje en educacion para la salud bucodental, basadas en
evidencia cientifica que ayudaran a la mejora de la salud bucodental de los

menores.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXO 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | NDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
V.1 Estrategia de Se realizara un Sesion Nominal
Programa intervencion programa educativa 1:
. para resolver un | educativo sobre Caries dental
educativo
problema de salud
sobre salud publica bucodental Sesién
- con el propésito donde se educativa 2:
conocimientos . "
fomentar elaborara, Prevencion
de salud conocimientos, aplicaré este Sesiones )
bucodental crear una actitud | programa a_l~os educativas SeS|_on .
positiva para el | padres de nifios educativa 3:
cambio de un con TEA de la Dieta
comportamiento, institucion
promover el educativa Sesion
cambio de un especial “CEBE educativa 4:
estilo de vida N°6 Republica higiene bucal
poco saludable, Dominicana”
organizar los mediante 4
recursos de sesiones de
diagndstico y aprendizaje que
tratamiento. 3 | comprende lera
sesion: caries
dental
2da sesion:
prevencion Capitulos:
3era sesion: 1. Caries
dieta dental
4ta sesion: 2. Prevencion
higiene bucal. | ~astionario de | 3 Dieta
También se salud 4. Higiene
evaluara bucodental bucal
mediante un pre Empleados en
y postes los un

conocimientos
antes y después
de aplicar el
programa
educativo

Pre test y post
test
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ANEXO 2
Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE SALUD BUCODENTAL
DIRIGIDO A PADRES DE NINOS CON TEA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPECIAL “CEBE N°6 Republica Dominicana”

Pre - test

Edad de su nifio(a):

¢ Quién responde al cuestionario?
a) Padre

b) Madre

Edad del informante:

Grado de instruccion del informante:
a) Ninguna

b) Educacion Primaria

c)Educacion Secundaria

d) Educacién Técnica y/o Superior

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique
una respuesta mediante un aspa (X).

CARIES DENTAL

1.- ¢ Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b) No es una enfermedad

c) Es una enfermedad causada principalmente por la falta de higiene bucal y
consumo excesivo o frecuente de azucares.

d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de frituras.
2.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por

a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca

d) Todas las anteriore



3.- ¢ Qué es la placa bacteriana dental?

a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes

b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c) Es el sarro que se forma en los dientes

d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, para que pueda masticar y porque guardan espacio para los dientes
permanentes

b) No, porque no cumplen ninguna funcion

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

5.- ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos

b) 4 afos

c) 6 afios

d) 8 afios

PREVENCION

6.- La primera visita al odontélogo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

c) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

7.- ¢ Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El flior tiene una accién blanqueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario



d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

9.- Si su nifio pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries
¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde las muelas de leche

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

DIETA

11.- ¢ Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

12.- ¢ Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.

c¢) Frugos, leche chocolatada, chisitos

e) Todas las anteriores

13.- Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto

a) El nifio nunca debe consumir azucar

b) El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia

c) Elnifio puede consumir azucar esporadicamente y luego cepillarse los dientes
d) Todas las anteriores

14.- ¢ Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna exclusiva?
a) Hasta los 15 dias de nacido

b) Hasta los 3 meses de edad



¢) Minimo hasta los 6 meses de edad
d) Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejar que el nifio tenga el biberén con liquidos azucarados durante toda la
noche ¢ qué causaria?

a) Va a estar mas fuerte al despertar

b) Estara mas fuerte y sano

c) Estard mas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ¢ Cuantas veces al dia su nifio debe cepillarse los dientes?
a) lvez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a mas veces

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes

17.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flGor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) A partir de que aparece el primer diente

18.- cree usted que las herramientas didacticas ayudan a atraer la atencion de
su nifio al momento de realizar la técnica de cepillado

a) Si, estimulan en su interaccién

b) Si, pero no las empleo

c) No son necesarias

d) No tengo conocimiento de las herramientas

19.- Son herramientas didacticas para captar la atencion y estimular a su nifio al
aprendizaje de habitos de higiene:

a) medios visuales, juegos didacticos
b) pictogramas, tablero de metas

c) Herramientas auditivas como canciones

d) todas las anteriores



20.- En cuanto al cepillado dental, marque lo correcto:
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b) Los padres deben emplear herramientas didacticas y supervisar el cepillado
dental de sus nifios

c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afos.

d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental



ANEXO 3

Baremacion del cuestionario
Célculo de los limites de la escala (baremacion)
Méaxima puntuacion: 20 puntos

AD (muy bueno) 18-20 puntos

A  (bueno) 15-17 puntos

B (regular) 11-14 puntos

C (malo o deficiente) 0-10 puntos
Tabla

Puntos de corte de la Escala para establecer los niveles del nivel de
conocimiento sobre salud bucal en padres de nifios con TEA en una
Institucion Educativa

Nivel Puntuacié Puntuacio
n directa n en percentiles
Deficiente 0-10 1-50
Regular 11-14 51-67
Bueno 15-17 68-84
Muybueno 18 - 20 85-100

Criterio asumido.

En la tabla se muestran los puntos de corte de la Escala, involucrados
en la investigacion; Estos puntos de corte fueron elaborados en base
a la escala percentilar (asumiendo 100 puntos porcentuales) que
permitieron establecer los rangos de clasificacion en los referidos
padres considerando al nivel deficiente hasta un puntaje que alcanza
el percentil 50, luego se realiz6 la distribucion por tercios para
considerar a los no deficientes con aproximadamente 17% en cada
una de dichas categorias (Regular, Bueno y Muy bueno).

0 — A
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Luis Estrada Alva
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
s UICV
§V umvensiono
TAN L
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R FS ..... [fs‘('a{vladovr}oﬂdla#q_ ................................
N° ANRICOP 22310 de profesion.............. odonfologe ...
desempenéndomeaaua como .......& df mbﬂd’m ..... CLES e
D) BB TUERE ...t it

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario Para Jovenes
Universitarios de la | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
UCV-Piura

1.Claridad *

2.0bjetividad X

3.Actualidad X

4.Organizacién

+K

5 Suficiencia

><

6.Intencionalidad

><

7.Consistencia 5(

8.Coherencia )(

9.Metodologla X




En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 23 dias del mes
de junio del Dos mil veintidés.

Mgtr. :
DNI W t%tooeqdﬁ 2

Especialidad : oo pedi
E-mail 3 ?‘C;e 1392 @ hhwai | oM
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UCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de

Lima, 2022.”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Deficiente
0-20

Regula
21-

r Buena Muy Buena

Criterios

]

ASPECTOS DE VALIDACION

—

EA

3= 8
zls|

21 [56_|
25 )

:Tﬂ

lglzl

sl*

6
10

lente
100

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje

apropiado

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

A

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tebrico
abordado en la
investigacion

59

4.0rganizacion

Existe
organizacion
logica entre sus
items

una

e

cia

C de los

aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

90

6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

9s

7.Consistencia

Basado

aspectos
tedricos-cientifico
s de la

investigacion

en

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las variables
e indicadores

9.Metodologfa

La estrategia
responde a la
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd

validando.

Deber3 colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Lima, 23 de junio de 2022.

Mgtr.:

DN Ub» 6o8?

Teléfono: A SIEO\D

E-mail: (o135 hohoresl M




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO FIORELLA PINO GUERRERO
2> | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. | ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRA|

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 5 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA U. ALAS PERUANAS

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

“Impacto del Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en
una Institucidn Educativa de Lima, 20227

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Mejia Garcia, Maria Isabel

10.] INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al gue corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO | x
ENCUESTA CREADO
11.| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
+ Determinar el impacto de un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a padres de
Nifios con TEA en una Institucidén Educativa de Lima, 2022,

ESPECIFICOS

« Elaborar un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA
en una Institucién Educativo de Lima, 2022.

« Determinar el nivel de conocimiento antes de aplicar el programa sobre Salud Bucodental
Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022.

« Aplicar el programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una
Institucion Educativa de Lima, 2022.

« Determinar el nivel de los conocimientos adquiridos después de aplicar el programa sobre
Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima,
2022 XX

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE COM UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS




b) A partirde | primer
5 afios diente
) A partir de
la
adolescencia
18. cres usted que las herramientas F:ﬁ;hf;gno :i.ﬁsrlrllulan X A D
didacticas ayudan a atreer la | )Mo son N su
atencidn de su nific al momento de | necesarias interaccion
realizar la técnica de cepillado d) No tengo
conocimiento
de las
herramientas
. A a) medios
19, Son herramientas didacticas | \isyales. d) todas X A D
para captar la atencidn y estimular a | juegos las
su nifio &l aprendizaje de habitos de | didacticos anteriores
higiene )
pictogramas,
tablero de
metas
]
Herramientas
auditivas
como
canciones
20, En cuanto &l capilado dental, Ei;:,ado EL;,‘.’:S X A D
margue lo correcto: dental puede | deben
serrealizado | emplear
solo por el herramient
mismao nifg as
c)El didacticas
cepillado Vi
dental debe | supervisar
serrealizado | el
en nifics cepillado
mayores de 3 denta_lude
afios. sUS nifios
d) En el nifio
el cepillado
dental debe
realizarse sin
pasta dental
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTINOS | | REFORMULAR | | ANULAR O CANMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES FINALES
NINGUNA
PINO GUERRERC FIORELLA 46176087
APELLIDOS Y NOMBERES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO

Piura

de

del 2022




S5j UCV

UNIVERSIDAD

cesanvaeo. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo CD. AMELIA GLADYS CAMPOS SALAZAR con DNI N.° 71332151 Magister en
DOCENCIA UNIVEERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA N.° ANR/COP 43827, de

profesion CIRUJANO

DENTISTA desempefiandome actualmente como

ODONTOLOGA en UNA EMPRESA PRIVADA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones,

Cuestionario Para Jovenes

Universitarios de la UCV- | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Plura

1.Claridad X
2.0bjetividad X
3.Actualidad X
4.0Organizacién X
S.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 23 dias del mes
de junio del Dos mil veintidds.

Matr. AHMELIA QLA (AHRDS SAA
DNI : 3133271

Especialidad :

E-mail ! c‘{me(;-«w\c.e ~ el e
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UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de

Lima, 2022."

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

. . Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-10 11-60 61-50 81100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DEVALIDACION 0 |6 |1 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
5 |10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
1.Claridad Esta formulado 8
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado 8
en  conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 90
enfoque  tedrico
abordado en la
investigacion
4.0rganizacion Existe una 90
organizacion
logica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los 87
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado  para 92
valorar las
dimensiones  del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en 92
aspectos
teoricos-
cientificos de Ila
investigacion
8.Coherencia Tiene  relacion 90
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia la estrategia 92

responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Lima, 23 de junio de 2022.

Mgtr. AHMELIR GLANS  CAMADE SAAMM
DNI 1 133271

Especialidad :

E-mail

: Qme G wic & ST\QH o
Y

Clrujane Dentista
C.OP. 43827




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO AMELIA GLADYS CAMPOS SALAZAR
2 | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
2 | aRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. | ESPECIALIDAD ODE’”TOLUG'A
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 5 ANOS
6. | INSTITUCION DONDE LABORA U. ALAS PERUANAS
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

“Impacto del Programa Educativo de Salud Bucodental Dingido a Padres de Nifios con TEA en
una Institucion Educativa de Lima, 2022."

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Mejia Garcia, Maria Isabel

10.| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO | x
ENCUESTA CREADO
11.| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
+ Determinar el impacto de un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a padres de
Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022

ESPECIFICOS

» Elaborar un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA
en una Institucion Educativo de Lima, 2022

+ Determinar el nivel de conocimiento antes de aplicar el programa sobre Salud Bucodental
Dingido a padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022.

+ Aplicar el programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una
Institucion Educativa de Lima, 2022

+ Determinar el nivel de los conocimientos adquiridos después de aplicar el programa sobre
Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima,
2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS




b) A partirde | primer
5 afios diente
c) & partir de
la
adolescencia
18. cree usted que las herramientas ::la]SS‘;hp;:c:Jno :;ﬁsrlr'lman X A D
diddcticas ayudan a atrssr |3 | ¢) Mo son En su
atencion de su nifio al momento de | necesarias interaccion
realizar la técnica de cepillade d) No tengo
conocimiento
de las
herramientas
: - a) medios
19 Son heramientas diddcticas | yigyales d) fodas X A D
para captar I3 atencion y estimular 2 | jueges ’ las
su nific &l aprendizaje de habitos de | didaclicos anteriores
higiene b)
pictogramas,
tablero de
metas
c)
Herramientas
auditivas
como
cancienes
20, En cusnio o copilsdo dentsl, | upiado | padve | X A D
marque lo corrscto: dental puede | deben
serrealizado | emplear
solo por el herramient
misma nifio as
c)El didaciicas
cepillado ¥ )
dental debe Supervisar
serrealizado | el
en nifos cepillade
mayores de 3 | dental de
anos. sus nifios
d) En &l nifio
el cepillado
dental debe
realizarse sin
pasta dental
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | | REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES FINALES
NINGUNA
AN bt W
AMELIA GLADYS CAMPOS SALAZAR 71332151 ——:.- " A
A L5A  AMPUR BALAT LR
Tt
COF gy
APELLIDOS Y NOMERES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO

Piura

de

del 2022




SyEY '

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo KATHERINE ALESSANDRA MONTALVO NUNEZ con DNI N.°47506227Magister
en GESTION DE LOS SERVICOS DE LA SALUD N.° ANR/COP 37111, de profesién
CIRUJANO DENTISTA desempefiandome actualmente como .DOCENTE en
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién

los instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario Para JOVeNes | peoiienre | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
. X
1.Claridad
2.0bjetividad
. X
3.Actualidad
o X
4.0rganizacién
- X
5.Suficiencia
. . X
6.Intencionalidad
. . X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
i X
9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 23 dias del mes
de junio del Dos mil veintidds.

Matr. : KATHERINE ALESSANDRA
MONTALVO NUNEZ

DNI 1 47506227

Especialidad : GESTION DE LOS SERVICIOSD
ELA SANUD

E-mail : alessandramontalvo2@gmail.com



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N Ucv

“Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de

Lima, 2022.”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Deficiente

Criteri
riterios 0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81-100

‘OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

] 6 11

21

26

31 36 a4 46

51

56

61

66

Ial

76

81

86

91

96

5 10 15

20

1.Claridad

con

Esta

apropiado

formulado
un lenguaje

25

30

35 40 45 50

55

60

70

75

80

20

100

98

2.0bjetividad

en

Esta

observables

expresado
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INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

K. Alessandra Mofitalio Nuie:
CIRUJANO DENTISTiy
coP arm

Lima, 18 de julio de 2022.

Mgtr.: Katherine Alessandra Montalvo Nufiez

DNI:47506227
Teléfono:931927755

E-mail:alessandramontalvo2 @gmail.com

que se estad




COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO KATHERINE ALESSANDRAMOPNTALVO NUNEZ
2 | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. | ESPECIALIDAD GESTION DE LOS SERVICOS DE LA SALUD
5. | EXPERIENCIA CIRUJANO DENTISTA
PROFESIONAL
6. | INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LABORA
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

“Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con
TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022.”

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Mejia Garcia, Maria Isabel

10] INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

GCUESTIONARIO | x MODIFICADO | x
ENCUESTA CREADO
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
¢ Determinar el impacto de un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a
padres de Nifios con TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022.

ESPECIFICOS

e Elaborar un Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con
TEA en una Institucion Educativo de Lima, 2022.

¢« Determinar el nivel de conocimiento antes de aplicar el programa sobre Salud
Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en una Institucién Educativa de Lima,
2022.

¢ Aplicar el programa sobre Salud Bucodental Dirigido a padres de Nifios con TEA en

una Institucion Educativa de Lima, 2022.




COMITE DE INVESTIGACION

4. ;5Son importantes los dientes de
leche?

5. ¢ A qué edad los nifios tienen todos
los dientes de leche?

6. La primera visita al odontdlogo, se
recomienda a partir de:

7. ¢ Qué beneficios conoce del flior?

8. Es necesario visitar al dentista
cuando se tiene dientes sanos:

9. Si su nifio pierde un diente de

leche, antes del tiempo porgue esta

con caries joree Ud. que pueda
afectar la posicién de los dientes?

10. ¢Qué medidas preventivas
conoce usted para combatir la caries
dental?

11. ¢Qué alimentos cree usted que
son mejores para tener dienfes mas
5a8n0s?

12. § Qué se recomienda que lleve su
hijo en la lonchera?

13.  Con respecto al consumo de
azucares, margue lo correcto

14. jHasta qué edad se recomienda
dar al nifio lactancia materna?

15. Dejar que el nific tenga el biberon
con liquidos azucarados durante
toda lz noche ;qué causaria?

16. ;Cuéantas veces al dia su nifio
debe cepillarse los dientes?

17. ;Desde qué edad se puede usar
pasta dental con flior?

18. cree usted que las herramientas
didacticas ayudan a afraer la
atencién de su nifio al momento de
realizar la técnica de cepillado

19. Son herramientas didacticas
para captar la atencidn y estimular a
su nifio al aprendizaje de habitos de
| higiene

20.  En cuanto al cepillade dental
margque lo correcto:

X

A

D

17 RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS |

REFORMULAR |

| ANULAR O CAMBIAR

18 COMENTARIOS GENERALES

COMITE DE INVESTIGACION

Katherine Alessandra Montalvo Nufiez

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

DNI

Kbz

K. Alessuudrn Metlaloo \use:
CIRUJAND DENTES 5
crf AT

47506227 FIRMAY SELLO

Piura de del 2022




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

L DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE:

Mejia Garcia, Maria Isabel

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

“Impacto del Programa Educativo de
Salud Bucodental Dirigido a Padres de
Nifios con TEA en una Institucion
Educativa, Lima, 2022."

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar):

Cuestionario de nivel de conocimiento
sobre salud oral

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

Coeficiente V de Aiken(x)

1.6. FECHADE APLICACION:

20/06722

1.7. MUESTRA APLICADA:

4 jueces expertos

II.  CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre
salud oral: coeficiente V de Aiken = 0.839

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicé la férmula de valores medios en cada una de las dimensiones obteniendo un valor
del coeficiente considerado dentro de un nivel “Excelente”.

Estudiante: Maria Isabel Mejia Garcia

DNI: 47278503

:ﬁérﬁ[_u;ms-e’,‘g

Estadistico, MsC, Luis Alberto Estrada Alva
DNI: 17875883
COESPE: 184




CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS INFORMATIVOS

(adjuntar)

1.1.  INVESTIGADOR Mejia Garcia Maria Isabel
1.2. TITULO DE PROYECTO DE “‘Impacto del Programa Educativo de Salud
INVESTIGACION Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en una
Institucién Educativa, Lima, 2022."
1.3. ESCUELA POSGRADO
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE alfa de Cronbach (x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
1.6. FECHA DE APLICACION 28/06/22
1.7. MUESTRA APLICADA 20 padres de nifios con TEA
Il.  CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

| Muy Alta 0,86

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Estudiante: Maria Isabel Mejia Garcia

DNI: 47278503

s

.( ) p i
\J[I,C-r ﬁﬁ{jf.‘é L

Estadistico, Ms(, Luis Alberto Estrada Alva
DNI: 17875883
COESPE: 184




ANEXO 5

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Mejia Garcia Maria |sabel

TITULO DE LA INVESTIGACION: Impacto del Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con
TEA en una Institucion Educativa de Lima, 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitande a usted a participar en el presente estudio (el titulo pusde leerlo en la parte superior) con fines de
investigacian.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio 5 12 S0IICHAM QU ... ..o e
...Elfiempo & emplear no sera mayor a.................minutos.
RIESGOS: Usted no estard expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficies del presente estudio no seran directamente para ysted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud

...................... Sl ustetl desea COMUMICArse con eI (Ia} |n'.rest|gadﬁr{a} para conocer Ios resultados del presente estudln puede hacerlo via telefomca
al siguiente contacto: ... Cel.. S ...Correo...

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no fiene ningln costo ni precio. Asi misme NO RECIBIRA NINGUM INCENTIVO
ECONOMICO ni de oira indols.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizades con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacién seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en fuluras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SII:'ND |:|

Se contara con la autorizacidn del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requisra el uso de la informacitn almacenada.

DERECHOS DEL SWIETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar con la iNvestigadora, .. ——— L .
COMTRO s imsrnrmnsssrnsessssrnsnasssmssmsssssssssnssmsnene Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratade injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

1. CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) v he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
¥ que puedo retirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante
Nombre: P Nombre: Nombre:

DNI: DNI: DNI:



ANEXO 6

CARTA DE AUTORIZACION

e §h 20,
4 . o Direcién Regional E—a
FERU Minister de Educacion Unidad de Gestidn g g
d de Lima Metropolitana Educativa Local N° 03 | *

Cercado de Lima, Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lince, Magdalena, Pueblo Libre, San Isidro v San Miguel >

“ARp del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Lima, agosto 26 de 2022.

OFICIO N? 142-2022-DCEBE0O6 “REPUBLICA DOMINICANA".

SENORA:
Mary Lisset Bermeo Flores

COORDINADORA DEL TALLER DE TESIS DE ESTOMATOLOGIA
PIURA

ASUNTO: AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE
ESTOMATOLOGIA.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente a nombre del Centro
de Educacidn Bésica Especial (CEBE) N° 06 “Republica Dominicana”.

Asimismo, por medio de la presente se autoriza la ejecucién del Proyecto de
Investigacion de Estomatologia a la Bach. Maria Isabel Mejia Garcia, con DNI 47278503;
titulada “Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en
una Institucién Educativa de Lima, 2022".

Sin otro en particular, quedo de usted, desedndole éxitos en su gestidn.

Atentamente,

e i

Judath Avila Saldaria
WRECTORA

CEBE 06 REPUBLICA DORINICANA

kjas/deebelfrd

CALLE CLAVERO Y MUGA 2505 URB. LOS CIPRESES LIMA CERCADO g 12774206

: especial06rd@email com
"‘: abril lima cipreses

CEBE 06




ANEXO 7

CONSTANCIA DE ELABORACION

ok Doy,
Direcion Regional _ »
de Educaci Unidad de Gestion

- == r o1 '
1 steric
Cercado de Lima, Breda, besws Maria, La Victoria, Lince, Magdalena, Pueblo Libre, San hidro y San Miguel f

'hb'i'

-

de Lima Metropolitana Educativa Local N® 03

"
"Arip del Fortaleciwiento de la Soberamia Nacional CEBE 0%

Lima, septiembre 23 de 2022

CONSTANCIA

La directora Karla Avila Saldaiia del Centro de Educacién Basica Especial
(CEBE) N° 06 “Republica Dominicana” en distrito de Cercado Lima, Lima.

Hace constar:

Que la Bach. Maria Isabel Mejia Garcia, con DNI: 47278503 del Taller de
Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia
de la Universidad Cesar Vallejo realizo la aplicacion del “Programa
Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios con TEA en
una Institucion Educativa de Lima, 2022.” en las instalaciones de nuestro
centro educativo CEBE N6 “Republica dominicana” en distrito de Cercado
Lima, Lima demostrando puntualidad y responsabilidad concemiente al
desarrollo del programa educativo en salud bucodental de forma
satisfactoria.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines
que estime conveniente

Atentamente

..................

DWRECTORA
CEBE 08 REPUBLICA DORSINICANA



ANEXO 8

AUTORIZACION DE PUBLICACION

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD
EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: 1 RUC: 20604843 £p4

CEI}E (,?6 Re_fh,blu(_('z BCH‘HG-L('\YIO'

Nombre del Titular o Representante legal:

Kasle, Jocddh  Avle  Caldena
Nombres y Apellidos 'DNI:

|’< Cux lc\ Kv CL4+L f\v'.lc. (_./C.\C\C\V:\"* ‘i. A002T76N1
Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Impacto del Programa Educativo de Salud Bucodental Dirigido a Padres de Nifios

con TEA en una Institucion Educativa, Lima, 2022.

'Nombre del Programa Académico:
Curso de elaboracion de tesis.

Autor: Nombres y Apellidos | DNI:
Maria Isabel Mejia Garcia 147278503

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion seré alojada en el
Repositorio Institucional de la UCV, la misma que seré de acceso abierto para los
usuarios y podra ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los
derechos de propiedad intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del
estudio.

Lugary Fecha: 27 de coniewmlsve oo 2022

CESE 0B MEPUBLILR UomICaAtte

Firma; _
N

(Titular o Representante legal de la Institucién)

(*) Codigo de Etica en Investigacién de la Universidad César Vallejo-Articulo 7°, literal
“f' Para difundir o publicar.los resultados de un trabajo de investigacion es
necesario mantener bajo anonimato ‘¢l iormbré dé }a institucion donde se llevé a
cabo el estudio, salvo el caso en que hay# i acuerdo formal con el gerente o
director de la organizacion, para que se difunda la identidad de la institucion.
Por ello, tanto en los proyectos de investigacion como en las tesis, no se debera
incluir la denominacién de la organizacion, ni en el cuerpo de la tesis ni en los
anexos, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.



ANEXO 9

ELABORACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCODENTAL

PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE SALUD
BUCODENTAL DIRIGIDO A

PADRES DE FAMILIA DE NINOS
CON TEA

AUTOR: Bachiller. Mejia Garcia, Maria Isabel
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INTRODUCCION

Las personas diagnosticadas con TEA debido a sus signos caracteristicos sufren de
cambios emocionales de comportamiento lo que dificulta la instruccion y manejo en
técnicas de higiene. Lo que seria positivamente recomendable realizar un programa
de salud bucodental dirigido a padres de familia de nifios con TEA en edad escolar,

debido a que la salud bucal tiene un papel fundamental en la vida de un nifio con TEA.

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado y analizando que el porcentaje de
caries dental en nifios con TEA son altas, por no recibir una buena orientacién por
parte de sus padres debido a falta de conocimientos, actitudes ante temas como salud
e higiene oral, se analiz que este problema aqueja a todos los nifios diagnosticados
con TEA en todo el mundo. Es por este motivo que se creyé conveniente la creacion de

un programa sobre salud bucodental dirigido a padres de nifios con TEA.



Sesion educativa 1: Caries dental

£Qué es la caries dental?

La caries dental es una
enfermedad que se localiza
en las superficies duras del
diente que resulta del
metabolismo bacteriano de
los carbohidratos
consumidos dentro de la
dieta diaria

Causas de la caries dental

¢ Mala higiene dental

e Técnica de cepillado
incorrecto

¢ Alimentacion alta en
carbohidratos
(Azucares, almidones,
etc.)




Progreso de la caries dental

Tras la destruccion de las superficies de
la pieza dentaria a causa de la caries
dental, en su estadio inicial la caries
ataca a la superficie mas externa de la
pieza dentaria que es el esmalte,
avanzando a la siguiente estructura que
es la dentina donde en esta fase el dolor
se hace presente, siguiendo con su
progreso avanza alcanzando a la pulpa
dentaria donde este Ultimo se va a
inflamar ocasionando una pulpitis,
complicandose posteriormente en una
necrosis pulpar

Placa bacteriana

Pelicula de color blanquecina que se
deposita sobre la superficie del diente y
tejidos blando que los rodea, en ella viven
bacterias responsables de la caries dental
y enfermedades que afectan a las encias

como la gingivitis y periodontitis

* (Consistencia blanda

e Se forma a los 20 min después del

cepillado

» Si este se calcifica puede dar lugar a

la aparicion de sarro

Eamalle




Sesion educativa 2- Prevencion

&£ Cuando visitar al odontologo?

Es de vital importancia visitar al odontdlogo
especialista periddicamente y se recomienda
gue sea antes del primer afno de vida para un
examen de rutina, valorando su riesgo de
caries, dentro de la consulta se les explicara a
los padres medidas  preventivas vy
herramientas de higiene que tienen que tomar
para reducir el riesgo de caries dental. AsT los
nifios tendran mas probabilidades de gozar de
una buena salud bucodental.

Una comrecta técnica de cepillado

Se recomienda gue el tiempo de una correcta
técnica de cepillado debe ser
aproximadamente de 2 minutos para realizar
una correcta limpieza de la placa bacteriana.
La efectividad de los cepillos dentales en la
limpieza de Ila placa bacteriana esta
determinada por factores como:

= Tiempo de cepillado

» Buena técnica de cepillado

+ Presion ejercida por el operador

» Destreza del operador y su motivacion

durante la higiene
s Disefio del cepillo y adaptacion a el

Se indica de preferencia realizar el cepillado
dental después de cada comida, con mayor
importancia en el dia antes de desayunar y en
la noche antes de irmos a acostar.




Herramientas de cepillado

CEPILLO DENTAL CON

CERDAS SUAVES

0-2 anos
2-5 anos
G+

12 +

2- 6 anos
composicién
con Mior (1.000
ppm de ion
fldor)

6afosa+
composicio
n con flor
(1.450 ppm
de ion
flGor)

enjuagues

* vealizar  emjuagues
con 13ml sin diluir
durante 30 segundos,
maAvimo 2 veers al
din

“ realizar  enjusgues
con chlorhexidine ol
0.02% pars syudar &
el manejo de
gingivitls ¥
periodontitis

Hilo dental




Técnicas de cepillado segiin edades

PROPUESTA DE CEPILLADO SEGUN LA EVOLUCION PSICOMOTRIZ DEL

NINO
De 0-2 afios De 4 a 7 afios De 8 a 14 afios | Mayores de 15
afios

Padres: Técnica | Padres: Técnica | Técnica de Técnica de Bass
de Starkey. de Starkey. deslizamiento y
Hijos: Técnica Hijos: Técnica / o Técnica
Horizontal o de | del Rojo al rotatoria
Zapatero Blanco




Sesion educativa 3: Dieta

Dieta saludable

Es recomendable la ingesta de
alimentos como verduras, frutas,
proteinas, vitaminas, carbohidratos
que tienen que ser incluidas dentro
de una lonchera saludable y no
cariogenica

Dieta no saludable (Alimentos
cariogenicos)

Se recomienda reducir la ingesta
frecuente de azlcares, estos se
encuentran en alimentos como los
jugos de frutas, miel, jarabes,
golosinas, gaseosas, bebidas
energizantes, pan, kétchup,
alimentos refinados y postres estos
son ejemplos de alimentos altamente
cariogénicas.




Sesion educativa 4: higiene bucal

Indicaciones para una correcta higiene bucodental en nifios con TEA

1. En caso de que el nifio no esté familiarizado con el habito del cepillado de dientes,
empezar introduciendo este habito con ayuda de:

» Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion en nifios pequefios.

* Historias sociales en nifios mds grandes

2. Fijarse de que la deglucién sea la correcta y que pueda escupir de manera correcta,
de lo contrario acudir a un fonoaudidlogo.

3. Si puede escupir: realizar el cepillado con pasta dental de minimo 1000 ppm de
fldor, escupir el exceso. No enjuagar con agua.

4_35i no puede escupir correctamente: Fortalecer la musculatura con ayuda de
terapias con el fonoaudidlogo & ir aumentando la cantidad de pasta dental, segin
vaya mejorando la deglucidn vy la accion de escupir del nifio.

b. La cantidad de pasta dental es de medio granito de arroz para 1 afio de edad; un
grano de arroz para 2 afios y una alverjita de 3 afios en adelante.

6. El cepillado es minimo dos veces al dia (al despertarse y antes de irse a dormir),
pero de preferencia después de cada comida El hilo dental se usa al menos 1 vez
al dia (antes de irse a dormir)

7. A continuacion, presentacion una secuencia de un método de ensefianza para
poder ensefiar a cepillar los dientes, a aquellos nifios que un no tienen el habito de

cepillarse los dientes.



Método de ensefianza a conocer
A. Utensilios de higiene oral

Cepillo y pasta de dientes

« Primero se debe ensefiar a conocer
los utensilios de higiene oral, esto
mediante pictogramas.

e« El nifio observa primero el
pictograma y luego de asimilario se
le presenta el objeto




B. Diferenciar los utensilios de la higiene general

+ En segundo lugar, se ensefia a diferenciar los
utensilios de higiene oral, de los utensilios de
higiene para el aseo del cuerpo.

* Se le puede ensefiar las diferencias de utiles
de aseo de higiene oral y personal, mediante
pequefias fichas o pequefios pictogramas.

« También se le puede ensefar las diferencias
entre dtiles de aseo personal y de higiene oral,
mostrando los objetos en fisico y pidiendo al
nifio que seleccione, segin le
pidamos los objetos.

C. CONOCER LA FUNCION DE LOS UTENSILIOS DE HIGIENE ORAL

« En tercer lugar, se le debe ensefiar al nifio a
conocer la funcion de los objetos de higiene
oral, esto lo realizaremos mediante macro
modelos o0 juguetes de dientes y bocas con
ayuda de un cepillo que solo cumpla esa
funcion.

* Se puede observar como el nifio aprende y
comprende la funcion e importancia del cepillo
de diente jugando y de manera divertida.




e cuarto lugar se procede a realizar un plan secuenciado motor.

e El plan secuenciado motor es una serie de pasos en pictogramas numerados que
deben ser colocados en el bafio.




Acompanamos al nifio durante la técnica de cepillado y paso por paso se realizan
las acciones de cepillado de dientes, siguiendo el orden numeérico

ﬂ

TN

E_ USO DE DISTRACTORES, POR PERIODOS BREVES

Si se requiere se puede emplear el uso de
distractores, estos ayudardn a la
liberacién de estrés durante la técnica de
cepillado, en la imagen se observa que el
nifio esta prestando atencion a un juguete
ajeno al cepillado dental.

Muchas veces el cepillado es exitoso si se
realiza entre dos personas como se
observa en la imagen.




F. ANALIZACION DE LA TECNICA DE CEPILLADO CON

BEXImo

El nifio al culminar la técnica de cepillado
tendrd que ser estimulado mediante una
felicitacion o recompensa  por  haber
culminado satisfactoriamente la meta.

Para incentivar al nific en la técnica de
cepillado exitosa puede utilizar la creatividad
como pintar relojes cerca al bafio para que el
nifio 52 ubique en tiempo - espacio, ¥ espere
con buena voluntad la hora de volver a realizar
sU higiene oral diaria.

Se puede hacer uso de calendarios por dias en
el que muestre que el nifio se cepillo
satisfactoriamente v dias que no se cepillo
muy bien con el empleo de caritas felices o
tristes, asi estimulando a que mejore con los

dias
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