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Resumen

Objetivo. La investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto del
programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos a los padres de familia de
una Institucién educativa publica en Guadalupe. Material y métodos. Es CUASI
EXPERIMENTEAL estudio es de tipo aplicada, realizado entre los meses de
agosto a septiembre del 2021. Participaron 288 padres de familia a quienes se
les aplico un programa educativo virtual sobre higiene oral, elaborado por las
autoras y se les realiz6 un cuestionario antes y después de aplicar dicho
programa mediante una adaptacion estadisticamente dicotomica, asignando el
namero 1 a la respuesta correcta y el nimero 0 a la respuesta incorrecta.
Resultados. El impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral
dirigidos a los padres de familia, muestra una diferencia de medias de manera
general de 8.30; obteniendo, mediante la prueba estadistica T-student y una
significancia de 0.000. Conclusiones. Alcanzo un impacto positivo luego de
aplicar el programa educativo virtual sobre higiene oral dirigido a padres de

familia de la Institucion educativa publica.

Palabras clave: Higiene bucal, Sistema virtual, Padres, Conocimientos,

promocién de la salud.
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Abstract

Objetive. The objective of the research was to determine the impact of the virtual
educational program on oral hygiene aimed at parents of a public educational
institution in Guadalupe. Material and methods. This was a quasi-experimental
applied study, conducted between August and September 2021. The study
involved 288 parents who were administered a virtual educational program on
oral hygiene, developed by the authors, and a questionnaire was administered
before and after the application of the program. To evaluate the impact on the
level of knowledge of parents about oral hygiene according to sociodemographic
variables, the questionnaire contained 15 closed questions where the scoring of
each answer was performed by means of a statistically dichotomous adaptation,
assigning the number 1 to the correct answer and 0 to the incorrect answer.
Results. The impact of the virtual educational program on oral hygiene directed
to parents, shows an overall mean difference of 8.30; obtaining, by means of the
statistical test T-student and a significance of 0.000. Conclusions. A positive
impact was achieved after applying the virtual educational program on oral

hygiene directed to parents of the public educational institution.

Keywords: Oral hygiene, Sistema virtual, parents, Knowledge, Health
Promotions.



|. INTRODUCCION

Dentro de los paises considerados pertenecientes al tercer mundo, el Peru es
uno de los que presenta una alta incidencia de patologias orales. La
Organizaciéon Mundial de la Salud ! considera que la placa bacteriana es el origen
de las enfermedades del periodonto y de la caries dental, de este modo se vuelve
fundamental la higiene bucodental para fomentar una 6ptima salud y para
prevenir el desarrollo de las diferentes patologias que se presentan en la cavidad
bucal, estando demostrado que teniendo un cuidado eficiente podremos

prevenirlas.

La prevencion de enfermedades bucodentales se basa en el desarrollo de
hébitos saludables que requieren de intervenciones que agrupen la participacion
de sectores sanitarios y no sanitarios para ser mas eficaces. De tal forma que
aborden la complejidad del problema, incentivando la toma de conciencia, la
autonomia y la cooperacion de las redes familiares entre los grupos de mayor
riesgo?. Los padres deben ser instruidos y concientizados sobre salud bucal para
gue puedan transmitir esta informacién de manera oportuna a sus hijos y

desarrollen habitos saludables de higiene oral®.

Considerando los cambios vertiginosos que suceden en el mundo, es necesario
la aplicacién de un método innovador y practico que ayude al aprendizaje de los
padres, teniendo como beneficio que hay estudios que comprueban que éstos
aprenden mas mediante herramientas tecnolégicas que al utilizar las charlas
presenciales®. El profesional odontélogo tiene también un rol educativo-
preventivo con los pacientes para lograr una mejora significativa en su salud,
debido a que éstos, pueden servir como expansion necesaria de la informacién

y la prevencion oral®.

La pandemia por Covid 19 ha tenido repercusiones en el desarrollo de la consulta
odontoldgica tanto de nifios y adolescentes como adultos en general, lo que

exige al odontdlogo el desarrollo de estrategias para educar e incentivar a los



padres y su circulo familiar en el cuidado de la salud oral, estableciendo habitos

saludables para evitar el desarrollo de enfermedades orales®.

Asumimos que las familias pertenecientes al centro educativo publico “81703
Nuestra Sefiora de Guadalupe” el cual se encuentra ubicado en el distrito de
Guadalupe, Provincia Pacasmayo, Departamento La Libertad, tiene una carencia
de conocimientos sobre higiene oral, ya que nunca hubo un programa educativo
gue les haya brindado una mayor capacitacién; por lo mencionado planteamos
la siguiente pregunta: ¢Cémo serd el impacto del programa educativo virtual
sobre higiene oral dirigido a padres de familia de una institucién educativa publica
81703 Nuestra Sefora de Guadalupe, Guadalupe 2021?

La justificacion tedrica del presente estudio indica que es de sumo interés lograr
un equilibrio entre buena alimentacion, nutricion y formar buenos habitos de
higiene oral desde los primeros afios de vida. Debemos tener en cuenta también
gue no hay estudios publicados, que hayamos encontrado, que certifiquen que
existe un programa educativo virtual en el distrito de Guadalupe, motivo mas que
suficiente para poder ser participes de un cambio y mejora en esta poblacion.
Por otro lado, tenemos la justificacion practica, la cual se basa en que los
resultados que obtuvimos en la presente investigacion brindaron un aporte a la
odontologia peruana, ya que el cirujano dentista pudo usar un método mas para

contribuir con la educacién y prevencion odontolégica.

Este estudio presenta una justificacion de metodologia sencilla y de facil
adaptaciéon por lo que puede ser replicado para futuros analisis. Ademas, los
costos para la ejecucion de esta investigacion fueron bajos, lo que facilitara adn
mas su futura aplicacion en otras poblaciones. Es importante saber que nuestro
estudio viene sustentado con el aporte cientifico de investigadores a nivel
nacional e internacional con conocimientos sobre el tema, lo que puede servir
como referencia bibliogréfica para los estudiantes y profesionales del area de
odontologia que asi lo requieran. Esta investigacion brinda una alternativa

confiable para aplicar un programa educativo virtual que nos permita brindarle



un mejor alcance de informacion a los padres de familia, por ende, al circulo

familiar y de esta forma evitar problemas a futuro.

El objetivo general fue determinar el impacto del programa educativo virtual
sobre higiene oral dirigidos a los padres de familia de la Institucién educativa
publica “81703 Nuestra Sefiora de Guadalupe en Guadalupe”. Y como objetivos
especificos empezaran disefiando un programa educativo virtual sobre higiene
oral dirigido a padres de familia de la Institucion educativa publica “81703
Nuestra Sefiora de Guadalupe” en el distrito de Guadalupe. Luego pasaran a
evaluar a los padres de familia de la Institucion educativa publica “81703 Nuestra
Sefiora de Guadalupe” sobre su nivel de conocimiento de higiene oral antes de
intervenir con el programa educativo mediante un cuestionario. Una vez utilizado
el instrumento procederan a ejecutar el programa educativo a los padres de
familia de una Institucion educativa publica en Guadalupe “81703 Nuestra
Sefiora de Guadalupe “. Al culminar el programa, realizaran una ultima
evaluacion para los padres de familia de la Institucién educativa publica “81703

Nuestra Sefiora de Guadalupe Y, por ultimo, compararan el nivel de
conocimiento de los padres antes y después de participar en el programa
educativo a los padres de familia de la Institucion educativa publica en
Guadalupe “81703 Nuestra Sefora de Guadalupe” para que asi determinen el
impacto obtenido segun las dimensiones sociodemograficas conformadas por

género, edad y condicion del apoderado.

Como hipotesis de este estudio se consideraba obtener resultados positivos ya
gue se realizaron charlas educativas motivadoras, orientadas a brindar y reforzar
conocimientos, y ademas en base al cuestionario que se usé antes y después
del programa virtual se logré saber el alcance real que tuvo la informacién
brindada, de manera que, si los padres tenian un bajo nivel de conocimientos de
higiene oral al inicio, se logré6 mejorar en pro a la salud bucal de sus hijos. Por lo
tanto, esperabamos encontrar una diferencia significativa en ambos momentos

sobre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres.



Il. MARCO TEORICO

Diaz M, et al.® (2020) en Colombia realizaron una intervencién educacional en la
condicién de la salud bucal en nifios (as) de un centro educativo de Medellin,
éste estudio incluyé tres fases: la Tamizacion oral a los menores y encuestas a
padres sobre cuidado bucal, seguido por la ejecucién de actividades educativas
y colocacion de barniz de flior y culminando con la evaluacion de la estrategia.
Se evaluaron 479 escolares de aproximadamente 3 afios, encontrando que el
indice COP modificado y el porcentaje de placa medidos en los diferentes
registros presentaron diferencia estadisticamente significativa, con reduccion de
lesiones de caries con cavidad, manchas blancas e indice de placa bacteriana
una vez ejecutada la estrategia. La intervencion educativa mejor¢ la técnica de

cepillado y redujo la incidencia de lesiones cariosas en los nifios.

Por otro lado, encontramos a la autora Gaeta M, et al.8(2017) en México,
desarrollo un estudio donde analizo que tan psicologicamente preparados se
encuentras los padres de familia y que papel desarrollan las docentes
fomentando los habitos de higiene oral infantil, usando un programa educativo
para preescolares. Contribuyeron con el estudio 120 padres de familia, quienes
tenian hijos entre los rangos de 4 a 6 afios de edad y también 9 docentes que
pertenecian a 8 centros de atencion infantil comunitaria. Los resultados que se
obtuvieron luego de aplicar el test concluyeron que los padres disminuyeron en
la autoeficacia para ayudar a sus hijos al momento de desarrollar buenos habitos
de higiene oral y también que la intencién del comportamiento fue mayor post
test. Las docentes demostraron que tienen mayor conocimiento sobre salud oral

infantil y la caries luego de aplicarse el programa.

Ademas, un estudio en Arabia Saudita, realizado por Saleh A, et al.'! (2017)
tuvo como objetivo contrastar la efectividad de una aplicaciéon en teléfonos
moviles para educar a las madres con hijos menores de 6 afios en atencion
odontolégica preventiva. Disefiaron una aplicacion para teléfonos moviles
compatible con iPhone y Android sin costo el cual podria ser descargado desde
Google Play y App Store. Luego, la aplicacién se compartié a 3879 madres que
fueron participes de una actitud de conocimiento estandarizado y a una practica
de cuestionario de higiene bucal antes de la descarga de la aplicacion. Solo un
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total de 1055 madres descargaron la aplicaciébn resultando una mejora
significativa en el conocimiento de las madres, después del uso de la aplicacion,
las madres de la regién de Najran presentaron una mejora significativamente

mayor en el conocimiento en comparacion con las madres de la region de Riad.

Como antecedente nacional tenemos que Valenzuela L, et al.” (2021) en Peru
investigd la influencia de un plan educativo virtual enfocado en la salud
bucodental ejecutado en instituciones educativas de nivel inicial durante la
pandemia (COVID-19). Fueron 4 sesiones instructivas virtuales: conocimiento de
las enfermedades orales, prevencion de enfermedades orales, conocimiento de
higiene oral y dieta no cariogénica y cariogénica, dirigidas a 180 padres de
familia. EI conocimiento de higiene oral resultd no ser significativo y en el
conocimiento de la dieta cariogénica y no cariogénica se confirm6 que fue
significativo. Se concluye que los padres si incrementaron sus conocimientos

después de ejecutar el programa educativo propuesto.

Los autores Alfaro E, et al.}? (2017) en Perd tuvieron como objetivo poder
determinar qué relacion hay entre las caries dentales presentes en pre escolares
y el nivel de conocimiento en salud bucal que tenian las mamas en la Institucion
Educativa Alto Salaverry. Mediante un estudio de correlacion donde participaron
110 nifios con sus madres obtuvieron datos de un examen clinico y de una
encuesta. Se utilizé chi cuadrado con p <0.05. El nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal su relacion con la caries dental fue significativa.
Concluyeron que la caries dental encontrada en los pre escolares estaba
relacionada con el nivel de conocimiento de las madres. Los resultados
obtenidos fueron que el nivel de conocimiento de las madres fue bastante
deficiente en un 31%, regular en un 28%, bueno en un 25% y muy bueno en un

16% Yy la presencia de caries en los preescolares fue de 68%.

Ademas, el autor Cervantes S, et al.X° (2020) también en Per( tuvo como objetivo
incrementar el conocimiento sobre la prevencion en salud oral desempefiando
un programa informativo para nifios en situacion de vulnerabilidad menores de 5

afios que vivian en Puno. El estudio fue experimental. Se empled el indice



simplificado de Greene -Vermillion para registrar la higiene oral de los nifios y un
cuestionario validado. Se pudo concluir que el programa deberia ser aplicado en
el &rea de prevencion y asi promover el conocimiento adecuado en los padres
habiéndose comprobado que existe una mejoria en la salud bucal en infantes

menores de 5 afios y disminuyendo la presencia de placa bacteriana.

En relacion a los antecedentes locales es probable que existan estudios, pero no
se encuentran publicados hasta el momento de la busqueda durante la
elaboracion de este proyecto de investigacion. La mejor manera de conservar la
salud oral es a través de la prevencion y ensefianza de practicas adecuadas en
higiene utilizando métodos y agentes que nos ayuden a prevenir el inicio de las
diversas patologias orales o en otros casos'®. El profesional de la salud debe
incentivar diariamente a la busqueda de una mejora en la salud del paciente, ya
gue estan enfocados primordialmente en ensefiar al paciente en, no solo en el
cuidado de sus dientes, sino también en su sistema estomatognatico y de su
salud general®®. Estos programas se manifiestan a través de charlas y talleres
educativos que conducen a los individuos a aceptar buenos hébitos de
autocuidado, siendo esta mision lo mas esencial del profesional, sobre la
importancia de conservar su higiene bucal, ademas es crucial agregar los
elementos de higiene bucal que contribuyan al cepillado dental; asi como hilo
dental y enjuague bucal. El propdsito de hacer estos programas es incluir a las
familias como factor fundamental para que se encarguen de trasmitir,
principalmente los padres, las ensefianzas aprendidas para que el nifio pueda

desarrollar habitos de higiene adecuados?®.

Durante la cuarentena y aislamiento social, los medios virtuales tomaron gran
protagonismo en el desarrollo de actividades educativas. En el mundo se
registraron cambios hacia los procesos de e-learning y e-teaching utilizando, con
mayor frecuencia, medios ya conocidos como el correo electrénico y las
herramientas educativas de Google®, Skype®, Facebook®, Instagram®,
YouTube® y WhatsApp®, lo cual fue muy intenso y de gran utilidad para la

difusién de contenidos tedricos sobre higiene oral y prevenciéon. También tuvo un



importante rol la videoconferencia via Zoom® ya que mejor6 la comunicacion

entre profesores, padres de familia y alumnos®.

Todo grupo familiar, en todos los estratos socioecondémicos, requieren de
manera fundamental recibir toda la informacion necesaria para prevenir la caries
dental y demas patologias, siendo asi muy utiles para los odontélogos todas las
herramientas virtuales que se aplican en todo el mundo para difundir de manera
oportuna y clara informaciéon concisa sobre salud oral'®. Se sugiri6 como
alternativa, por la coyuntura actual, que las visitas odontoldgicas se den de
manera presencial solo por temas de urgencia y de emergencia dental y otras
consultas mediante el uso de la teledentalidad (llamadas telefénicas, mensajes

de texto, videollamadas) de manera que se mantiene con el pacientel’.

Las enfermedades orales guardan relacion con la placa bacteriana que causa la
alteracion de la microflora oral y conduce al desarrollo del biofilm, siendo éste
mas acidogénica a nivel interproximal que en otras areas de la boca, reduciendo
el pH producto del metabolismo bacteriano. Un nivel socioeconémico bajo, un
escaso conocimiento de la salud oral de los padres, una lactancia deficiente y
hébitos de alimentacion con biberdn a largo plazo, entre otros, favorecen a una
mayor formaciéon de placa bacteriana®. La etiologia de la caries dental sea
asocia a los determinantes biologicos, sociales y conductuales. Las
interacciones entre un huésped susceptible, las bacterias cariogénicas como
estreptococos mutans, Streptococcus sobrinus, las Bifidobacterias y las dietas
ricas en carbohidratos refinados le conceden la caracteristica dietobacteriana
necesarias. Los nifios de estratos socioecondmicos mas bajos presentan niveles

de caries mayores que los de estratos socioeconémicos mas altos?®.

Por lo tanto, las diversas patologias orales son una preocupacion significativa de
salud publica seria acertado ya que la situacion precisa de un accionar de
urgencia no solo del personal de salud sino por, sobre todo, de los padres de
familia, quienes deben tener y manejar la mayor cantidad de informacién sobre
salud dental para asi tomar mayores acciones y evitar la aparicion o progresion
de la caries en edades tempranas. Para esto es necesario informar, captar su
interés, lograr que se involucren y puedan aplicar todo aprendido en un correcto

habito para sus hijos?®.



En la actualidad, resulta fundamental el trabajo en equipo que pueda realizar el
profesional sobre higiene oral y tenga una repercusion positiva en sus hijos, y
tener en cuenta que mas adelante, cuando se regrese a la presencialidad en
clases, agregaremos al equipo de trabajo a los tutores de aula, ya que ellos
también deben saber orientar, capacitar y brindar momentos durante las horas
escolares dedicadas a reforzar la higiene y sugerir un consumo de loncheras

saludables 3.

La falta de controles periddicos no nos permite detectar de manera oportuna la
placa bacteriana e infecciones o de malformaciones que causan dolor, algin
déficit alimenticio, limitacion masticatoria, o diferentes condiciones generales de
salud los cuales van a repercutir en el estado fisico, sistémico y emocional del
paciente. Los padres de los nifios y adolescentes con alta presencia de caries
en sus dientes suelen esperar hasta que esté avanzada y se vuelva sintomatica
para recién llevarlos a la consulta odontologica. Todo este proceso podria
evitarse si se tomara conciencia de la importancia de las visitas periddicas, dieta
saludable y una correcta higiene bucal®®. En el cual deberia iniciarse de manera
temprana en la vida tan pronto como erupcione el primer diente deciduo
aconsejando que los padres cepillen los dientes a sus hijos pequefios dos a tres
veces al dia con un cepillo de dientes suave del tamafio adecuado para la edad
y pasta de dientes fluorada ?’. Para la prevencion de todas estas enfermedades
bucales el fltor es la sustancia terapéutica mas adecuada, la cual esta integrada
en los dentifricos (minimo de 1000 ppm F). El triclosan/copolimero y fluoruro de
estafio disminuye el biofilm, la gingivitis, la periodontitis, el calculo y la halitosis’.
El Ministerio de Salud del Pera indica la necesidad de presencia de Fluor en
concentraciones que sobrepase los 1 100 ppm y éstas deben ser aplicadas a
nifios mayores de 6 afios y, en el caso de nifios menores a este rango de edad,
consideran que el dentifrico debe contener Flior en una concentracion de 250 a

550 ppm., aunque algunos estudios sugieren que no debe ser menor a 1000
Uno de los medios de prevencion mas utilizados diariamente en los hogares son

las pastas dentales con fltor, por ello, los valores de su contenido deberian

mantenerse en los rangos de sus especificaciones técnicas, pues al presentar

8



valores inferiores a lo requerido pueden llevar a una baja eficacia y nula
proteccion o en su defecto, en valores mayores a un probable resultado negativo
tomando como ejemplo a la fluorosis dental?!. La Asociacién Dental Americana
acordé que los menores de 3 afios deben cepillarse los dientes desde su
erupcion usando pasta dental fluorada en una cantidad no mayor al tamafio de
una lenteja durante la mafiana y la noche. Otras referencias sobre frecuencia de
uso de la pasta dental fluorada indican que ésta sea mas de 2 veces,
considerando la dieta del individuo’. Tener en cuenta que para eliminar
eficazmente los acumulos de la placa de los dientes se requiere que la
combinacion de un buen cepillo y que el dentifrico posea cierto nivel de abrasion
por lo que, al tener un cepillo dental con los filamentos desgastados perdemos

eficacia ya que no desprendera adecuadamente la placa®?.

Existen multiples técnicas de cepillado dental, podemos empezar considerando
a la técnica de Bass en la que se recomienda utilizar un cepillo de cerdas suaves
disminuyendo asi la abrasion que puede causar hacia la estructura dental dura
posibles traumas en las encias. Esta técnica consiste en posicionar el cepillo
dental en un angulo de 45°, es decir que las cerdas van hacia la zona apical del
diente lo que facilita que éstas se introduzcan ligeramente en los espacios
interproximales y el surco gingival, realizando movimientos vibratorios y de
barrido en direccion hacia oclusal. Hay que tener en cuenta que esta técnica no
facilita la limpieza de superficies oclusales. La técnica de Fones esta indicada
para la limpieza de superficies vestibulares manteniendo los dientes en oclusion
y colocando las cerdas del cepillo en un angulo de 90°. Dividimos en sextantes
y realizamos movimientos circulares. Esta mayormente indicado para infantes

por la facilidad de su aprendizaje?3.

La técnica horizontal de Scrub, consisten en colocar las cerdas del cepillo en un
angulo de 90° y ejecutar movimientos de atras hacia adelante por toda la cara
vestibular, lingual y oclusal de los dientes. Se ha demostrado que este método
es la primera eleccién para nifios de edad pre escolar?®. La duracién de un cepillo
dental, recomendado por la Asociacion Dental Americana, son de 3 a 4 meses,
o0 antes si las cerdas presentan mayor desgaste ?2. Es importante también tener
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en consideracion las caracteristicas del cepillo dental, debido a que hay
recomendaciones acordes a las edades, por ejemplo, las texturas: media, suave
y extra suave para nifios y adolescentes, mango ergonémico y antideslizante,
cabezal flexible y cerdas entrecruzadas para garantizar una mejor limpieza de la
superficie interproximal. La eleccion mas recomendada vendria a ser los cepillos
de filamentos de nylon blandos y puntas bien terminadas. Al tener en cuenta

estas caracteristicas reduciremos las lesiones a nivel de margen gingival®.

Como complemento de la higiene oral, se utiliza el hilo dental que hace mas
eficiente la eliminacion de la placa blanda cumpliendo su funcién desorganizando
y eliminando la placa interproximal. El hilo dental puede tener diferentes
caracteristicas como la presencia de cera, contar con una presentacion en forma
de tira o de seccion redonda, rigida o blanda y con variados principios activos
como fldor, clorhexidina o sustancias aromatizantes?*. Iniciamos separando un
segmento de hilo dental con una medida aproximada entre 30 a 60cm,
procedemos a enrollar los extremos del hilo en los dedos medios de ambas
manos para tener una manipulacion mas accesible con los dedos indice y pulgar.
En un dedo debe enrollarse una medida pequefia de hilo dental, y en el otro dedo
lo restante. Deslizamos el hilo por sobre la superficie de cada diente desde el
margen gingival hacia el margen oclusal o incisal, con movimientos de arriba
hacia abajo y a los lados de cada diente, de manera que se logre eliminar la

placa interproximal'4.

Es aconsejable que la indicacion del hilo dental sea de manera individual ya que
no todos los pacientes la utilizaran o se acostumbraran a la técnica, ademas su
uso requiere que el paciente domine la técnica indicada y use el hilo dental en
los niveles que se requieren, como a nivel del surco y fondo gingival, creando un
nuevo habito en adultos, para que pueda ser replicada en sus hijos?8.Los
beneficios del hilo dental en prevencién de caries, halitosis, gingivitis y, en
consecuencia, periodontitis y enfermedades cardiovasculares son, a nuestro

parecer, evidentes y relevantes.??
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada ya que busca nutrir con ensefianzas y
contribuir en encontrar soluciones a los problemas de la sociedad,
permitiendo su replicacion, y con nuevos conocimientos, mejorar la

calidad de vida.3®

Disefio de investigacidon: Cuasi-experimental debido a que pretende
estudiar el impacto de los procesos de cambio en situaciones de
comparacion de los grupos de estudio, ademas la poblacion pertenece a
un grupo seleccionado, en este caso serian los padres de alumnos

matriculado en la Institucion Educativa Publica. 3°

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa educativo virtual sobre higiene

oral dirigido a padres de familia.

e Definiciéon conceptual: El programa educativo virtual se define
como el conjunto de actividades planificadas sistematicamente,
con el fin de alcanzar diversos ambitos de la educacion dirigidas a
la obtencion de alcances disefiados institucionalmente y orientados
a la introduccibn de novedades y mejoras en el sistema

educativo.?°

e Definicion operacional: El programa educativo virtual serd a
través de sesiones educativas semanales que abarcaran los
siguientes temas: Higiene bucal (cepillado dental de tejidos duros
y blandos, pasta dental fluorada), prevencion (visitas
odontolégicas) y Funcion de hilo dental (definicién, tiempos de uso
y medidas) Para ver el alcance informativo brindado se medira los
conocimientos de los padres de familia antes y al finalizar las

sesiones mediante un cuestionario.
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¢ Indicadores: Cepillo de tejidos duros, Cepillado de tejidos blandos,
Pasta dental con fltor, Visitas odontolégicas, Definicion de hilo

dental, Tiempos de uso de hilo dental y Medida de hilo dental.

e Escalade medicidon: Ordinal.

Variable dependiente: Sociodemografico
* Definicion conceptual:

Cérdova H citado por Indra, 2004, indica textualmente afirmando que el
género se trata de una “dimension clave relacional” culturalmente
informada y con “consecuencias para el posicionamiento social o cultural”

tanto de mujeres como de varones,?!

El género es esencial para lograr que estas categorias se entrecrucen
entre si, con el fin de analizar las experiencias cotidianas vividas por las

personas.?!

* Definicién operacional: Se dividen en dos definiciones de variables
sociodemograficas como: Género de los padres del colegio “Nuestra
Sefnora de Guadalupe” del distrito de Guadalupe el cual se califica en
masculino o femenino y es verificado en su documento nacional de

identidad (DNI) e Individuo responsable como Madre, Padre, Apoderado.

* Escala de medicion: Nominal para ambas variables sociodemograficas

3.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:

Se conformo por un universo de 2280 padres y/o apoderados de escolares
matriculados en el nivel primaria y secundaria segun la lista otorgada por

la direccion de la Institucion Educativa Publica en el distrito de Guadalupe.
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Criterio de inclusion:

Padres de alumnos matriculados en el nivel primaria y secundaria de la
Institucion Educativa Publica, padres que accedieron a firmar el
consentimiento informado virtual, padres que participaron en las charlas

educativas, padres que aceptaron completar el cuestionario.

Criterios de exclusion:
Padres con presencia minima en las charlas educativas y que resolvieron
el cuestionario de forma incompleta, padres con falta de recursos y

conocimientos tecnologicos para las charlas y encuestas.

Muestra:

Para obtener nuestra muestra, partimos de un M.A.S. , donde a nuestra
poblacion total le aplicamos la formula finita obteniendo un primer valor de
329, pasando a realizar un muestreo estratificado con el cual obtendremos
nuestra muestra real de 288 padres de familia, con los que luego podemos
obtener el factor de correccion dividiendo nuestra muestra estratificada
entre la poblacién total, dandonos un factor de 0.126 el cual se multiplicara
con cada valor por aula y asi tendremos cuantos padres por estrato

necesitaremos.
Muestreo:

Fue considerado estratificado porque tras la aplicacion de férmulas
obtendremos nuestras muestras segun la cantidad de padres que se
registren por aula dandonos mayor precisibn en nuestra muestra y
probabilistico ya que los padres de familia que cumplan con los criterios

de inclusién tienen la misma probabilidad de participacion.
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GRADOS
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica a desarrollar fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario. Este instrumento fue extraido de un estudio realizado por
Delgado, Y Navarro Y,3 titulado “Disefio y validacion de un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de
sus hijos en una institucién educativa primaria, Piura 2019”, lo conformé
15 preguntas cerradas donde se asigndé que cada respuesta correcta
tuviera un valor de 1y las respuestas incorrectas tuvieran un valor de O,
esta puntuacion se realizd6 mediante una adaptacion estadisticamente
dicotdbmica. Ademas, la baremacion del instrumento se dividio en una
calificacion con su respectiva escala donde 0 - 6 es malo, 7 - 11 es regular
y 12 - 15 es bueno. El instrumento fue escogido ya que ya contaba con
una validacion por Juicio de expertos donde los autores utilizaron el
Coeficiente V de Aiken obteniendo como resultado un valor de 0.8426 con

lo que concluyeron que existe un acuerdo adecuado entre los expertos.

Por otro lado, para la Confiabilidad se realizé una prueba piloto con una
muestra de 20 padres de familia y bajo el método de Kuder Richardson se
obtuvo un valor de 0.837 > 0.70 lo que nos da como resultado una buena

confiabilidad.
3.5 Procedimientos

Se realizaron coordinaciones con la direccion de la Institucion Educativa
Publica “81703 Nuestra Sefiora de Guadalupe” al cual se le envio la
presentacion del trabajo de investigacion junto a la carta de presentacion
de la Universidad Cesar Vallejo solicitando su autorizacion para que los
autores puedan desarrollarlo en dicha institucion. Una vez que se
consiguio la autorizacion brindada por el director, se coordind con él
mismo para que nos brindara el listado total de padres de familia
registrados. Posteriormente tras la obtencion de la informacién brindada
por la institucion educativa, los investigadores pudieron explicar el
objetivo, propésito del estudio, la metodologia del estudio y ademéas el

consentimiento informado.
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Para el desarrollo de esta investigacidon se disefié un programa educativo
de higiene oral que constaba de 4 sesiones de aprendizaje empleando las
herramientas digitales que se utiliza en la actualidad por el contexto de
pandemia de la covid-19 en las clases virtuales de los alumnos y se
contaba con un consentimiento informado el cual seria proyectado antes
de la aplicacion del instrumento. Luego de la convocatoria a los padres de
familia por plataforma de zoom y/o WhatsApp se proyectd el
consentimiento informado y se aplicé el instrumento para luego poder
luego dar inicio a la primera sesion que consistia en 3 técnicas de
cepillado de tejidos duros (piezas dentarias) que se considero la técnica
de Bass, técnica horizontal de Scrub para nifios de edad pre escolar y

técnica de Fones indicado para infantes.

La segunda sesion cepillado de tejidos blandos (lengua y carrillos), la
tercera sesion pasta dental con flior para nifios y adolescentes y la cuarta
sesion se desarrolld el tema “Prevencion” donde se abarco las primeras
visitas al odont6logo y la importancia de los controles periédicos, ademas
se explicé el tema de funcion del hilo dental, definicién del hilo dental méas
medida de éste mismo y sus tiempos de uso. Cada sesion de aprendizaje
hacia los padres tuvo un tiempo de duraciéon de aproximado de 45
minutos, habiendo terminado con las sesiones, nuevamente se proyecté
el consentimiento informado y aplicé el instrumento por Gltima vez. Cabe
recalcar que se pudieron registrar las participaciones de los padres de

familia mediante fotos o screenshots durante las charlas virtuales.

Tras finalizar todo este proceso, huevamente tras una previa coordinacion
con el director del Colegio y padres de familia, se hizo entrega de los kits

odontolégicos agradeciendo su colaboracion.

3.6 Meétodo de andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada con
el soporte del paquete estadistico SPSS V.26 y los resultados se
presentaron en tablas estadisticas con sus respectivas interpretaciones.

La prueba estadistica a utilizar seria la T- student ya que nos sirve para
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comparar la media o el promedio entre dos grupos (en nuestro caso serian
los dos momentos, antes y después) y asi determinan si hay una
diferencia significativa. Esta prueba trabaja exclusivamente con medias lo
cual es adecuado para el estudio debido a que el instrumento tiene
puntajes, los cuales brindaran la media o promedio al sumar el conjunto
de puntajes y dividirlo entre el numero total de valores. Con esto en
consideracion, la prueba T Student sera la que dara la significancia del
estudio, siendo obligatorio que comparen el resultado obtenido con el
valor de 0.05. De obtener un resultado menor a 0.05 quiere decir que los
resultados de los dos grupos comparados son diferentes, por lo tanto, si
hay una diferencia significativa, una mejora. Mientras que si el resultado
es mayor o igual a 0.05 quiere decir que los resultados de los dos grupos
comparados son similares o iguales, por lo tanto, no hay una diferencia

significativa.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrolld respetando tantos los principios juridicos
como los éticos, a su vez, los derechos de autor y la confidencialidad de la
informacion. Para poder desarrollar este estudio contamos con la
autorizacion del area de direccion de la Institucién Educativa y se explico el
objetivo de la investigacion a los padres de familia del nivel primaria. Se
respetd el principio de Beneficencia otorgandoles a los participantes del
programa un Kit dental que les permitira continuar con las técnicas y los
buenos habitos de salud e higiene oral que reforzamos. A su vez
respetamos el principio de No maleficencia ya que al ser un programa
virtual en el cual trabajamos con un instrumento previamente validado,
pudimos reducir al minimo los dafios a la integridad mental y personal del

participante.

También respetamos el principio de autonomia y justicia ya que el
participante al firmar el consentimiento informado virtual nos autoriza la
recolecciéon de informacion con lo cual nosotros garantizamos que el
resultado de éste seria publicado de manera global y no individual, y solo

seria usado para este estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 1. Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos

a los padres de familia de una Institucion educativa publica en Guadalupe.

Dimensiones Ant_es Desp_ués
(medias) (medias)
Higiene oral 4.02 10.26
Prevencion 0.44 0.80
funcién del hilo dental 1.15 2.85
Impacto 5.61 13.91
Diferencia de Medias 8.30
Significancia (p) 0.000

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida
mediante prueba T student Significativo (p<0.05)

Interpretacion:

en la tabla 1, respecto al impacto del programa educativo virtual sobre higiene
oral dirigidos a los padres de familia, nos muestra que 4.02 es el puntaje
promedio alcanzado de la dimensién de higiene oral obtenido de los puntajes del
instrumento antes de la aplicacion del programa educativo virtual.

Presenta una diferencia de medias de manera general de 8.30; obteniendo,
mediante la prueba estadistica t student con un valor de 47.237, una significancia
de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia
estadisticamente significativa.
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Tabla N° 2: Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos

a los padres de familia de una Institucion educativa publica en Guadalupe segun

el género.
Masculino Femenino
Dimensiones Antes Después Antes Después
(medias) (medias) (medias) (medias)
Higiene oral 3.77 10.39 4.24 10.14
Prevencion 0.41 0.80 0.46 0.81
funcién del hilo dental 1.13 2.86 1.17 2.83
Impacto 5.31 14.05 5.87 13.78
Diferencia de Medias 8.74 7.91
Significancia (p) 0.000 0.000

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida
mediante prueba T student. Significativo (p<0.05)

Interpretacién:

En la tabla 2, respecto al impacto del programa educativo virtual, en padres de

género masculino nos muestra una diferencia de medias de 8.74; obteniendo,

mediante la prueba estadistica t student, una significancia de 0.000, el cual al

ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia estadisticamente

significativa.

En padres de género femenino nos muestra una diferencia de medias de 7.91;

obteniendo mediante la prueba estadistica t student, con una significancia de

0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe una diferencia

estadisticamente significativa.
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Tabla N° 3: Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos
a los padres de familia de una Institucion educativa publica en Guadalupe

segun la edad.

16 - 30 afios 31 - 45 afos 46 - 60 afios
Dimensiones Antes Después Antes Después Antes Después
(medias) (medias) (medias) (medias) (medias) (medias)
Higiene oral 3.83 10.31 4.29 10.23 3.63 10.26
Prevencion 0.54 0.86 0.51 0.77 0.24 0.79
funcioén del hilo dental 1.14 2.90 1.13 2.84 1.18 2.80
Impacto 5.51 14.06 5.93 13.84 5.06 13.85
Diferencia de Medias 8.55 7.91 8.79
Significancia (p) 0.000 0.000 0.000

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida
mediante prueba T student. Significativo (p<0.05)

Interpretacion:

En la tabla 3, respecto al impacto del programa educativo virtual, en padres de
16-30 afios nos muestra una diferencia de medias de 8.55; obteniendo, mediante
la prueba estadistica t student un valor de 28.567, una significancia de 0.000, el
cual al ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia estadisticamente
significativa.

En padres de 31-45 afios nos muestra una diferencia de medias de 7.91,
obteniendo mediante la prueba estadistica t student un valor de 33.390, con una
significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe
una diferencia estadisticamente significativa.

En padres de 46-60 afios nos muestra una diferencia de medias de 8.79;
obteniendo mediante la prueba estadistica t student un valor de 21.565, con una
significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe

una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla N° 4. Impacto del programa educativo virtual sobre higiene oral dirigidos
a los padres de familia de una Institucion educativa publica en Guadalupe segun

condicion del apoderado.

Padre Madre Tutor
Dimensiones Antes Después Antes Después Antes Después
(medias) (medias) (medias) (medias) (medias) (medias)
Higiene oral 3.73 10.38 4.54 10.02 3.21 10.54
Prevencién 0.45 0.81 0.53 0.78 0.23 0.84
funcidn del hilo dental 1.09 2.88 1.23 2.78 1.11 291
Impacto 5.27 14.07 6.30 13.58 4.55 14.29
Diferencia de Medias 8.80 7.28 9.73
Significancia (p) 0.000 0.000 0.000

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. Significancia obtenida
mediante la prueba estadistica T student. Significativo (p<0.05)

Interpretacion:

En la tabla 4, respecto al impacto del programa educativo virtual, en condicion
de padre nos muestra una diferencia de medias de 8.80; obteniendo mediante la
prueba estadistica t student con un valor de 31.624, una significancia de 0.000,
el cual al ser menor a 0.05, nos indica que existe una diferencia estadisticamente
significativa.

En condicion de madre nos muestra una diferencia de medias de 7.28;
obteniendo mediante la prueba estadistica t student con un valor de 25.049, con
una significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que
existe una diferencia estadisticamente significativa.

En condicion de tutor nos muestra una diferencia de medias de 9.73; obteniendo
mediante la prueba estadistica t student con un valor de 33.415, con una
significancia de 0.000, el cual al ser menor a 0.05, podemos indicar que existe

una diferencia estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La Higiene oral tiene gran importancia desde temprana edad, un nifio debe
introducir al cepillado dental como un habito de higiene, siendo considerado que
hasta los 6 afios aproximadamente debe ser reforzado por los padres o adultos
responsables con el fin de garantizar la efectividad de ésta, ya que por la
limitacion natural de la capacidad motora no es suficiente para la eliminacién

adecuada de los microbios adheridos a la superficie dental.

Sin embargo, para poder lograr ser el apoyo que el menor necesita, es
importante que el adulto reciba la correcta instruccion en habitos de higiene y
prevencion. Es esencial tener buenos habitos de higiene oral para poder
mantener los dientes y las encias sanas. La mejor etapa para empezar a integrar
estos habitos es durante la infancia y los padres de familia y apoderados tienen

un papel muy importante para fomentarlos dentro del hogar.

El presente estudio buscaba determinar el impacto del programa educativo
virtual sobre higiene oral dirigido a los padres de familia de la Institucion
educativa publica “81703 Nuestra Sefiora de Guadalupe” en Guadalupe, donde
podemos evidenciar que existe una significancia estadistica con valor de p=
0.000. Estos resultados presentan una similitud con la literatura & 0 12 como el
de Valenzuela L, et al.” en el 2021 en Pera donde desarrollo un plan educativo
virtual dirigido a 180 padres de familia concluyendo que a pesar de que el
conocimiento de higiene oral resulté no ser significativo, el conocimiento de la
dieta cariogénica y no cariogénica si resulté significativo, por lo que se concluye
gue los padres de familia si incrementaron sus conocimientos después de
ejecutar el programa educativo propuesto, viendo asi que el impacto del

programa educativo fue positivo, ya que se alcanzé los objetivos trazados.
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A su vez encontramos que el estudio de Sosa E3! verifica dentro de sus
resultados que hay un mayor porcentaje en el nivel bajo y regular de
conocimiento antes de aplicar un programa de salud bucal y que estos
porcentajes disminuyen después del programa y aumentan significativamente
los niveles alto y muy alto. Con esto se comprueba la efectividad del programa

al contrastar los dos momentos de la evaluacion.

Debemos recalcar que, considerando las dimensiones de nuestro estudio como
higiene oral, prevenciéon y funcion del hilo dental, logramos encontrar una
diferencia significativa en ambos tiempos, antes y después de la aplicacion del
programa, pudiendo observar que la diferencia de ambos momentos de las
dimensiones higiene oral y funcion del hilo dental son mayores a la diferencia
obtenida en ambos momentos de la dimension prevencidon, obteniendo un

impacto con una diferencia de media de 8.30.

Por lado contrario, hemos encontrado que en el estudio realizado por la autora
Gaeta M, et al.® en el aflo 2017 en México, en los comparativos de ambos
momentos, antes y después del programa, encontré6 que habia diferencias
significativas en la percepcion de autoeficacia y en la intencién-comportamiento
para apoyar en la higiene de sus hijos, por lo que esta informacién hallada
sugiere que el programa de intervencion en los nifios no logré impactar en la
confianza que necesitan los padres para el soporte de sus hijos, lo que podria
ser resultado de que se enfocd mas en la participacion de los padres basandose
en la trasmisién de conocimiento y no tanto en desarrollar habilidades por parte

de estos.

Tras analizar los resultados de nuestra investigacién podemos entender que se
logré un avance general en el nivel de conocimiento de los padres o apoderados

en pro a la salud oral de su familia después del desarrollo del programa.
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Es importante contar con un apoyo informativo al momento de desarrollar un
programa educativo, por lo que antes de aplicarlo creamos una guia practica
virtual en salud oral. Esta guia lleva consigo informacion clara, concisa y con una
gréafica llamativa no solo para nifios y adolescentes sino también para padres y/o
docentes que busquen utilizarla para complementar la educacion sobre higiene

oral y odontologia preventiva.

Empezamos desarrollando ésta guia virtual sobre higiene oral que cuenta con
una introduccion sobre el propésito de la aplicacion del programa y la importancia
de la higiene oral, la prevencion y la funcion del hilo dental. Basandonos en estos
3 items, desplegamos una serie de subtitulos con informacion mas detallada,
empezando por la higiene oral que abarcara los temas como: cepillado de tejidos
duros, cepillado de tejidos blandos y pasta dental con fltor; seguido por el item
de la prevencion donde explicaremos la importancia de las visitas odontoldgicas
y por ultimo hablaremos de la funcién del hilo dental explicando su definicion,

tiempos de uso y cual es la medida adecuada de hilo dental a usar.

Acompafiamos la informacion recolectada con dibujos didacticos y originales de
manera que logramos incrementar el atractivo del texto informativo. Culminando
con una serie de recomendaciones que brindaran de manera sencilla los tips
para lograr mejorar nuestros conocimientos sobre higiene oral. Cada una de
estas sesiones a trabajar son independientes y pueden ser desarrolladas de

acuerdo a las necesidades de cada grupo de padres o apoderados.

Para la realizacion de las sesiones se sugiere elegir una aplicacién de facil
manejo y accesibilidad para los participantes, sea a través de la plataforma zoom
o por medio de video llamadas en WhatsApp, en un horario que facilite la
participacion de los padres durante toda su extension y tener en consideracion
gue la duracion de las charlas deben durar minimo 45 minutos, siendo éste

tiempo considerado adecuado para una explicacion clara y concisa, ademas
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brindar un aproximado de media hora para el desarrollo de preguntas y su

aclaracion.

Una vez realizado el programa educativo y habiendo obtenido los resultados de

ambos momentos, podemos continuar analizando los datos registrados.

Basandonos en la primera dimensién sociodemografica encontramos a los
géneros femeninos y masculinos, los cuales podemos comparar de la siguiente
manera: En el estudio realizado por la autora Vasquez, K 32 en el 2017 en Peru,
nos muestra resultados del nivel de conocimiento en salud bucal, segun género,
donde los padres de familia de la Instituciéon Educativa N° 11011 “Sefor de los
Milagros” del distrito de José Leonardo Ortiz, obtuvieron un nivel regular con un
el 64.28% en conocimiento en salud bucal, predominando un 49.27% en las
madres respecto a los padres con un 15.08%; en segundo lugar, un pequeio
grupo de la muestra de estudio arrojo resultados de nivel BUENO en 35.33%,

con predominio de las mamas en relacion a los papas.

Por otro lado, aun cuando los resultados que presentamos son diferentes al
estudio antes mencionado, nosotros tenemos que respecto a su conocimiento
en “higiene oral, prevencion y funcion del hilo dental” existe una diferencia de
media del antes y después en el género masculino de 8.74 y una diferencia de
media del antes y después en el género femenino de 7.91 por lo que podemos
indicar que existe una diferencia estadisticamente significativa mayor en los

padres en relacién a las madres.

Continuando con la siguiente dimension sociodemogréafica tenemos rangos de
edades a considerar, tales como de 16-30 afos, 31-45 afios y 46-60 afios,
teniendo como resultados de nuestro estudio que el valor de diferencia de media
mas alto se encuentra en el rango 46-60 afios con un 8.79 seguido por una
diferencia de media de 8.55 en el rango de edad de 16-30 afios y si analizamos
el estudio realizado por Vasquez, K3? en el 2017 en Per podemos observar que

se obtuvo que la frecuencia de mayor significancia en un 64.29%, dando un
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regular, en edades que oscilan de 25 a 59 afios de conocimiento en salud bucal,
seguido de un 35.32%, cuyas edades fluctuaban entre 32 y 38 afos de edad,
dando un bueno; teniendo como resultado que a mayor edad, se produce un

mejor nivel de conocimiento.

Por ultimo, segun la condicién del apoderado, obtuvimos como resultados que el
valor de la diferencia de medias mas alta se encuentra en el tutor con un 9.73,

seguido por el padre con un 8.80 y luego la madre con un 7.28.

Si hacemos una comparacion con el resultado obtenido por Gonzalez-Martinez
F et al 3 en Colombia en el afio 2010 podemos ver que en los padres se
observaron buenos niveles de conocimientos (58,9%) y actitudes favorables
(74,5%) y en los cuidadores, se dan a notar las actitudes positivas para
desarrollar estrategias promocionales, pero se considera que los principales
responsables en implementar habitos orales saludables son los padres. Por lo
gue, por mas que los resultados no sean iguales, podemos concluir que los
padres y cuidadores manifiestan condiciones favorables dentro de sus
percepciones, lo que puede ser una gran oportunidad para promocionar y crear

habitos adecuados en salud oral en los nifios y adolescentes.
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V. CONCLUSIONES

1. Se obtuvo un impacto positivo luego de aplicar el programa
educativo virtual sobre higiene oral dirigido a padres de familia de
la Institucion educativa publica.

2. Se obtuvo una mejora significativa en las variables
sociodemograficas de género en su nivel de conocimiento tras la
aplicacién del programa educativo virtual.

3. Se obtuvo una mejora significativa en las variables
sociodemograficas de edades en su nivel de conocimiento tras la
aplicacion del programa educativo virtual.

4. Se obtuvo wuna mejora significativa en las variables
sociodemograficas en la condiciéon del apoderado en su nivel de
conocimiento tras la aplicaciéon del programa educativo virtual.

5. Se elaboré una guia que constaba de los siguientes temas:
higiene oral, prevenciéon y funcién del hilo dental, la cual fue
aplicada en padres de familia.
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VL.

RECOMENDACIONES

A los directores de las instituciones educativas publicas, tener en cuenta
gue la prevencion e informacion adecuada sobre salud bucal mejorara la
calidad de vida de nifios y adolescentes, es importante considerar que por
el contexto de pandemia Covid1l9 el cuidado de nuestra cavidad oral es
fundamental, los programas sobre salud bucal mejoraran el nivel de
conocimiento de los estudiantes y promovera la prevencion como primer

mecanismo de autocuidado.

A los padres de familia, tutores y en un futuro también los docentes de las
instituciones educativas publicas, trabajar en equipo con el personal de
salud con el fin de promover la creacion y ejecucion de programas
preventivos sobre salud oral traera consigo una mejora significativa en la
calidad de vida y la transmisién de habitos de higiene adecuados de

generacion en generacion.

A los futuros investigadores tener en cuenta que segun los resultados
estadisticos obtenidos logramos observar una mejora significativa tras la
aplicacion del programa, por lo que es entendible que el formato virtual es
sostenible en el tiempo y por ende replicable a diferentes edades e

instituciones educativas con el fin de mejorar positivamente la salud oral.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Programa El programa | El programa | higiene oral Cgplllado de ORDINAL
_ _ tejidos duros
educativo  virtual | educativo virtual | €ducativo  virtual (2,3,4,5,6)
sobre higiene oral a | es un conjunto de sera a traves de .
sesiones Cepillado de
padres de familia. | actividades _ tejidos blandos
N educativas 7)
planificadas
semanales que
sistematicamente, | jparcaran los Pasta,dental
que alcanzan | siguientes temas: iinllel;or (9. 10,
diversos ambitos | Higiene bucal
de la educacion | (cepilado  dental
dirigidas a la de tejidos duros y Prevencion | Visitas
blandos, asta A0
obtencién de p odontolégicas
dental  fluorada), (1,8)
alcances o
prevencién (visitas
disefiados odontolégicas) y
institucionalmente | Funcién de hilo
y orientados a la | dental (definicion, Funcién de Definicion  de
introduccién  de “eml_oos de uso y | o dental | Nilo dental (14)
novedades y medidas) Para ver Tiempos de uso
. | el alcance
mejoras en e i
| informativo de hilo dental
sistema

educativo.?°

brindado se medira
los conocimientos
de los padres de
familia antes y al
finalizar las
sesiones mediante

un cuestionario.

(13)

Medida de hilo
dental (15)
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Variables

Sociodemogréficos

El género se trata
de una
“‘dimension  clave
relacional”
culturalmente
informada y con
‘consecuencias
para el
posicionamiento
social o cultural’
tanto de mujeres
como de varones
(Indra,2004, p.
2)_21

Género de los
padres del
colegio “Nuestra
Sefiora de
Guadalupe” del
distrito de
Guadalupe el
cual se califica
en masculino o
femenino y es
verificado en su
documento

nacional de
identidad (DNI).

Individuo

responsable

Género

Padre vylo

apoderado

Masculino

Femenino

Madre
Padre
Hermano(a)
Tio(a)

Abuelo(a)

NOMINAL
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

DATOS

EDAD:
SEXO:
GRADO DE INSTRUCCION:

1. (A qué edad se debe realizar la primera visita odontologica?
a) A los 5 afios

b) Al cumplir el primer afo

c¢) Alrededor de los 6 meses de edad

d) A los 3 afios.

2. ¢, Cuédl es el objetivo principal del cepillado dental?

a) Tener un buen aliento

b) Eliminar la placa bacteriana

c) Masajear los dientes.

d) Que brillen los dientes

3. ¢Cuéantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a) 1lvez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a mas veces

d) Los nifilos no deben cepillarse los dientes.

4. ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?

a) 10 minutos

b) 30 minutos

¢) 1 minuto

d) Por lo menos 2 minutos.
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5. En cuanto al cepillado dental

a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios
hasta los 10 afios de edad.

c) El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.
d) En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

6. ¢Como se deben cepillar los dientes temporales de los nifios?
a) Movimientos de barrido

b) Movimientos verticales

¢) Movimientos circulares y rotatorios

d) Movimientos horizontales.

7. ¢, Como se debe limpiar la lengua con el cepillo dental?

a) De arriba abajo

b) Movimientos de barrido, de atras hacia delante.

¢) Movimientos circulares

d) No se debe limpiar la lengua.

8. ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca.

9. ¢(Cual es la concentracion ideal de fluor en las pastas dentales para
ninos mayores de 3 afios de edad?

a) 10 partes por millén

b) 100 partes por millén

¢) 1000 — 1500 partes por millén

d) 10000 — 20000 partes por millon.

10. ¢ En qué momento se debe comenzar el cepillado con pasta dental
fluorada?

a) Cuando aparezca el primer diente permanente

b) Cuando aparezca el primer diente primario

¢) Cuando el nifio tenga todos sus dientes

d) En la adolescencia.
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11. ¢ Cual es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 12 a 24
meses de edad?

a) Una lentejita

b) Una alverjita

¢) Un granito de arroz

d) Una uva.
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12. ¢ Cudl es la cantidad correcta de pasta dental para un nifio de 3a 5 afios
de edad?

a) Una lentejita

b) Una alverjita

¢) Un granito de arroz

d) Una uva.

13. ¢ En qué momento del dia es mas importante utilizar el hilo dental?
a) Después de comer dulces

b) Después del almuerzo y antes de dormir

c) Antes de desayunar.

d) No se debe usar hilo dental.

14. ¢ Cudl es la funcion del hilo dental?

a) Limpiar las superficies de los dientes

b) Limpiar las areas de contacto de los dientes

c) Limpiar la lengua.

d) Tener buen aliento

15. ¢Cual es la medida de hilo dental que se debe utilizar?

a)5cm

b) 1 m

c) 30cm- 60cm

d) 90 cm.
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ANEXO 3
TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra, utilizaremos la formula para poblacion

finita 0 conocida, donde se empled la siguiente formula:

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

ZZ*N*p*q
T e2x(N—1)+ (Z2xp*q)

n

Dénde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)

g = porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (q =50%)
N = tamafio de la poblacion (N=2280)

e = error de estimacion. (e = 5%)

Desarrollo:

B 1.962 % 2280 % 0.5 * 0.5
©0.052 % (2280 — 1) + (1.962 % 0.5 % 0.5)

n

n = 32889 = 329

La muestra inicial por M.A.S. estara conformada por 329 padres de familia.
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MUESTREO ESTRATIFICADO

N = tamafio de la poblacion (N=2280)
n = tamafo de muestra M.A.S. (N=329)
ny= tamafo de muestra ESTRATOS

k = factor de correccion

n
no = n
1+ (N)
Desarrollo:
B 329 _ 288
Mo = RN
(3280
Factor de correccion:
k="oo 288 6126
N 2280 '
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GRADOS

Poblacién

Muestra

PRIMARIA

PRIMERO

60

e}

40

SEGUNDO

68

66

TERCERO

56

54

CUARTO

52

60

64

QUINTO

62

60

SEXTO

66

64

SECUNDARIA

PRIMERO

64

66

62

66

68

SEGUNDO

64

50

52

48

50

TERCERO

64

62

64

68

64

CUARTO

50

48

50

48

46

46

QUINTO

50

46

50

56

54

Mmmo|lo|lw|>|n|m|og|lo|lw|>|m|o|lo|lw|>|m|[Oo|lo|lw|>|m|Oo|lo|lw|>|w|(>|lo|(>|lo|lm|>|m|>|wm|>|wm]|>

52

NN N[O O|O]|O|O]|O|O|O|0|O|0|O|0|O|OO|N|OOD|0|O©|0|0|0|0|0|0C|0|0|O|0|N|N|N|0©|O|OT

TOTAL

2280

288
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

KUDER RICHARDSON

Muestra Piloto: Se utilizé una muestra piloto de n=20 padres de familia.

ki = () (T2

Donde:

N = Numero de items del instrumento

p = Porcentaje de personas que responden correctamente cada item.

g = Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.
o2 = Varianza total del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Kuder Richardson N de elementos

0,837 15

El indice de confiabilidad hallado es 0.837 > 0.70, es confiable.

Kuder Richardson Confiabilidad
Menos de 0.50 No es confiable
0.51a0.60 Confiabilidad pobre
0.61a0.70 Confiabilidad débil
0.71a0.80 Confiabilidad aceptable
0.81a0.90 Confiabilidad buena
Mas de 0.90 Confiabilidad excelente

Mediante el método Kuder Richardson, donde se obtuvo el valor de: 0.837, por lo cual
indicar gque el instrumento impacto del programa educativo virtual (conocimientos) sobre
higiene oral dirigidos a los padres de familia de una Institucion educativa publica

“Nuestra Sefiora de Guadalupe” 2021 Guadalupe; presenta una buena confiabilidad.
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NDICE DE CONCORDANCLA DE JUKID DE EXPERTOS

Para & presenie andisis se lomafon lof eoos de los expeios menconadas &n
lax ficha< de validaodn y se s apghoo la prueba de Coeloents WV de Alken.

COEFICIENTE ¥ OE

NDICADOR e,
CLARID&D 0917
CRIETIVIDAD xa17
ACTUAL IDAD 0833

DREANIZACION 075

SUFICHENCHA, 0833

INTENCICHALIDAD | (833

COMSISTENCIA 0.823

COHEREMNCIA, 0833

METOOCLOGEA 0833

TOTAL 08426

INTERPRETACION:

Sepln Escurra™, 1968, o Cosfigents V de Alken cuando supem & (B este
ases una sdecusda valide: Puesic gue == pbiuvo un coaficenis de 08428 =&
concluye gue exEle un acerdo adeciuads entre ios experios
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ANEXO 6

“INSTITUCION EDUCATIVA "NUESTRA SENORA DE
S - GUADALUPE™

“DIGNIDAD ESFUERZD Y TRABATD
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENCIA®

Guadalupe, 17 de Agosto del 2021

OFICIO N7 O5T-221-GRELL -UGEL-P-IEFSM. N B1TH3 “MSG™-0

Schontas @ Yenl Roncal Rojas
Carmen Maria del Socomo Roncal Zuta
Estudisntes de 1a carrera de Estomatologia de In Universidad Privada Cesar
Vallcjo.
TRUNLLO

Asunto - Comunico auionzacion de ejecucian de Proyecto de Tesis
Referencia: Exp. N 515-2021 ( 16-08-2021)

Tengo el honor de dingirme a Uds. con la finalidad de saludarlas
cordialmente, en nombre de la comunidad docente ¥ alumnado de la LE N° B1703
“Nuecstra  Seffors de Guadalupe™ al que represemto, para comumicarles que estdn
AUTORIZADAS en la cjecucion de su proyecte de tesis titwlado: “IMPACTO DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO VIRTUAL SOBRE HIGIENE ORAL A PADRES DE
FAMILIA DE NIVEL PRIMARIA DE UNA INSTITUCION PUBLICA GUADALUPE
2021" en concordancia con ¢l documento de la referencia; depando constancia que su
proyecto o ejecutarin virtualmente, previa coordinacion con la autorsdad correspondiente.

Por tal motivo hago propicia In ocasion para expresarles los muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ANEXO 7

“INSTITUCIEON EDUCATIVA "NUESTRA SENORA DE
ey S GUADALLPE"

“DAGNIDAD ESFUERZO Y TRARAJO

“ANO DEL IUCENTEXARIO DEL PERL 200 ANOS OF INDEPENCIA”
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A oh
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B -
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Cvadeiope, 17 Ge AQoGe 00t M0 )
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ANEXO 8

FACULTAD DE CIENCIAS MEDNCAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

e ——— ]
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ANEXO 9

CEPILLADO DE
TEJIDOS DURO {

Stillman):

Técnica vibratoria (técnica de

2%

Gabrera

.,,,g///@

Técnica de Fones: Rma,\h
| amaa chesiror, € en desde el borde de °
hmmlmm«mhmu{wuuhumwmu Jinferion con jos

| dientes juntos o boca corrada, Esta técnica esta secomendada paca nifos que Alely Lozano Tri...

\e3tin apreacionco & copliiar sus diontes con supevisidn da un sdulto,

Alely Loz
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Introduccion

a presente guia educativa tiene como objetivo el poder
orientar y trabajar con las familias de nifios
adolescentes que asisten a una instituciéon educativa
publica entregando informacion pertinente y relevante
al responsable del hogar y al personal educador en materias de
prevencion de las enfermedades bucales mas frecuentes, con el

proposito de promover y proteger la salud bucal en las familias.

La mayoria de las enfermedades bucales se relacionan con
estilos de vida, por tanto, el control de ellas requiere de
modificaciones en el comportamiento de los individuds. Los
cambios en buenas practicas de comportamiento son posibles,
pero para que ocurran es necesario la conviccion y la

perseverancia en estrategias de promocion de salud.




Asi, la salud oral es fundamental para el adecuado desarrollo del
individuo, como parte integral del complejo craneofacial, que
participa en funciones vitales, entre ellas la alimentacion, la

comunicacion, el afecto y la autoestima.

La salud oral se ve afectada, principalmente, por patologias
como la Caries Dental y la Enfermedad Periodontal que, por su
alta prevalencia, son consideradas un problema de salud
publica. Para su control y prevencion, es importante considerar
factores de riesgo biolégicos y determinantes sociales, que
juegan un papel fundamental en el proceso salud - enfermedgd

de la cavidad oral.

La evidencia cientifica ha demostrado que una higiene oral,
realizada adecuadamente, es altamente eficaz en el control de

estas enfermedades.




Los métodos mas utilizados para la remociéon mecanica de la
placa bacteriana son el cepillado y el uso del hilo dental, técnicas

facilmente realizables.

Esta guia presenta 3 grandes temas a abordar en sesiones
educativas, cada una con sus contenidos y con instrucciones
claras para la capacitacion de los padres y educadores. Los
contenidos tienen el proposito de apoyar al padre de familia y al
personal educador durante la preparacion de las sesiones y
servir de material de consulta para abordar las inquietudes de
las familias sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos. La
primera sesién aborda a la Higiene Oral, la segunda se refiere a

Prevencion en la salud bucal y la Gltima sobre El Hilo dental.




SESIONES

“Impacto del Programa Educativo Virtual sobre
Higiene Oral dirigido a Padres de Familia de una
Institucion Educativa Publica, Guadalupe, 2021”

SESION TEMA DURACION
PRIMERA CEPILLADO 45 MINUTOS 01 de
DE TEJIDOS Setiembre
DUROS de 2021
SEGUNDA CEPILLADO 45 MINUTOS 0B de
DE TEJIDOS setiembre
BLANDOS de 2021
TERCERA PASTA 45 MINUTOS 15 de
DENTAL Setiembre
FLUORADA de 2021

Activar Windows
Ve a Configuracion para adtiv



PRIMERAS
VISITAS AL Z2 de

CUARTA ODONTOLOGO &5 MINUTOS Setiembre
¥ LA de 2021

IMPORTANCIA
DE LOS

CONTROLES
FERIODICOS

SESION DURACION FECHA

DEFINICION,
FUNCION, MEDIDA Y 22 de
QUINTA TIEMPOS DE USOD £5 MINUTOS  Setiembre

de 2021

RECOMENDACIONES



HIGIENE
ORA




€epillado dental

El cepillo dental es un instrumento
que se utiliza para la remocion de
residuos que se encuentran sobre
la superficie dental y tejidos
adyacentes. Deben ser

biocompatibles con los tejidos

intraorales, remover residuos
sin generar lesiones, ser fuertes y resistentes de manera que no
se deformen con su uso diario. En cuanto a las superficies de los
cepillos, deben estar pulidas y libres de esquinas, asi como tener

haces redondeados.




Los cepillos con cerdas entrecruzadas mejoran el alcance para
la remocion de placa en zonas interproximales, asi como los
cepillos con cabeza flexible y cerda unipenacho frontal. Sin

embargo, lo importante es la técnica de higiene oral.

Los cepillos eléctricos rotacionales y oscilatorios han sido
reportados de alta eficiencia para la remocion de placa
bacteriana y reduccion de Gingivitis, pero con evidencia limitada

a largo plazo en pacientes con deficiente motricidad fina.

Técnicas de Cepillado Dental
Técnica de Bass

Consiste en que el cepillo se coloca en un angulo
. de 45 grados con respecto al eje longitudinal del

diente (teniendo en cuenta que las cerdas van hacia




la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se introducen
en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahi se
realizan pequefios movimientos vibratorios y después un
movimiento de barrido hacia oclusal. Con esta técnica esta

limitada la limpieza de las superficies oclusales

Técnica Horizontal de Scrub

En la técnica horizontal de Scrub los filamentos

del cepillo se colocan en un angulo de 90 grados

sobre la superficie vestibular, linguopalatina y oclusal de los
dientes. Se realiza una serie de movimientos repetidos de atras
para adelante sobre toda la arcada, la cavidad oral se divide en

sextantes y se realizan 20 movimientos por cada sextante.




Técnica de Fones

Para llevarla a cabo, los dientes deben estar
en oclusién o en posicién de reposo, y los
filamentos del cepillo se colocan formando un angulo de 90
grados con respecto a la superficie bucal del diente. Estas

superficies se dividen en 6 sectores y se

realizan 10 amplios movimientos
rotatorios en cada sector. En las
caras oclusales, se efectGan
movimientos circulares y en las
caras linguopalatinas se coloca el

cepillo en posicion vertical y se

realizan movimientos rotatorios.




CEPILLADO DE TEJIDOS BLANDOS

Al igual que en el resto de la cavidad oral, en lalengua se
acumulan una gran cantidad de bacterias orales, pudiendo
ocasionar afecciones negativas tanto en la cavidad oral como en

la salud en general.
BENEFICIOS DEL CEPILLADO LINGUAL

Cepillarse le lengua tiene multiples ventajas, entre ellas se

encuentran:

« Evitar el mal aliento. El origen del mal aliento en la boca
esta asociado a las bacterias orales también localizadas en

el dorso y la parte posterior de la lengua.

. Previene la caries y las enfermedades periodontales. Las
bacterias se localizan en la lengua y, desde ahi, progresan
hasta la superficie de los dientes, provocando la formacién
de la conocida como placa bacteriana, principal factor
causante de caries y enfermedades periodontales como la

gingivitis y la periodontitis.




« Mejora el sentido del gusto.

La superficie dental y la lingual son muy diferentes, por lo

que la técnica de cepillado también debe ser diferente.

« La limpieza lingual puede
realizarse de dos maneras, bien
con el mismo cepillo dental o
con un raspador lingual
determinado. Ambos
instrumentos dentales,

consiguen eliminar

eficazmente gran
cantidad de bacterias orales

acumuladas en el dorso lingual.

. Lo mas indicado, es colocar el cepillo en la parte posterior
del dorso de la lengua, es decir, lo mas al fondo posible y

desde ahi, realizar un barrido suave anterior hasta la punta.

. No es necesario, ejercer mucha presion al cepillar la
lengua. Si se sienten nauseas al realizar esta limpieza, se

puede hacer uso de un raspador lingual, que disminuye el




reflejo nauseoso.Sin embargo, esta sensacion va
desapareciendo conforme uno se va habituando al

cepillado lingual.

« En definitiva, es imprescindible incorporar en nuestra rutina
de higiene oral, un correcto cepillado lingual para poder
eliminar una gran cantidad del nimero de bacterias orales
y evitar asi, el desarrollo de graves patologias o anomalias

dentarias, principalmente la caries.

PASTA DENTAL CON FLUOR

on el objetivo de reducir la alta prevalencia de caries
dental y mejorar la calidad de vida de los nifios y
nifas menores de 11 afos de edad, el Ministerio de
Salud (Minsa) recomienda el uso de la pasta dental con un
minimo de 1000 ppm (partes por millon) de flior, desde que
aparece el primer diente de leche. Asi lo establece la “Guia
practica clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de
la caries dental en nifios y nifas”, aprobado mediante R.M. 422-

2017/Minsa.




Segun los estudios realizados por el Minsa, la prevalencia de
caries dental en nifios menores de 11 afios es de 85% mientras
que en nifios de 3 a 5 afios es de 76% como consecuencia de

una inadecuada higiene bucal.

Para revertir esta situacion el Minsa esta implementando la guia
clinica que ha recogido y analizado investigaciones de la
comunidad cientifica mundial que indican que, para prevenir la
caries, todos los nifios deben usar la pasta dental que tienen una
composicion  de
flior de 1000 ppm
como minimo vy
que se encuentra
en los dentifricos

convencionales,

recomendados

para uso familiar.

Segun establece la
guia, desde que aparece el primer diente de leche se debe
realizar la higiene bucal al nifio con cepillo y pasta dental de

minimo 1000 ppm de fldor.




Para los menores de 3 afios la dosis de dentifrico debe ser del
tamario de un grano de arroz. A partir de los 3 afios la cantidad

de pasta dental debe ser similar al tamafio de una alverjita.

De otro lado, se informé que las “pastas dentales para nifios” que
se ofrecen en el mercado, en su mayoria no cuentan con fltior o
tienen cantidades insuficientes en su composicion, por lo cual no

tienen efecto preventivo comprobado contra la caries.

La direccién de Salud Bucal del Minsa recomienda a los padres
de familia encargarse de realizar el cepillado de los dientes de
sus hijos menores de 3 afios, por lo menos dos veces al dia, para
prevenir las caries, asi como realizar la primera visita al dentista
antes del primer cumpleafios y continuarlas cada seis meses o

de acuerdo a lo que indique el odontdlogo.







ara el mantenimiento de una correcta salud bucal, la

prevencion se convierte en un factor fundamental.

£ Qué tipos de prevencion existen?

Se considera prevencion no solo el proceso encargado de
prevenir la aparicion de una afeccion, sino también los
mecanismos que se ponen en marcha para detener su progreso
hasta llegar a la completa
curacién o, al menos, hasta
aminorar al maximo su
progreso. En esta linea,

existen tres niveles de

prevencion:

. Primaria: Es la fase encargada de reducir las posibilidades
de afectacion de una enfermedad o afeccion bucal entre

los pacientes que aun no presentan la patologia. Por tanto,




la prevencion primaria comprende las medidas que se
toman, sobre un individuo, un colectivo o la sociedad al
completo, con el fin de evitar que la enfermedad aparezca.
La fluoracion de las aguas de abastecimiento publico seria
un ejemplo de un mecanismo primario de aplicacion

general para prevenir la caries dental.

Secundaria: La segunda fase de la prevencién actua
cuando la primaria ha fallado. Una vez la enfermedad ha
irrumpido, todos los esfuerzos se centran en interrumpir la
afeccion con tratamientos especificos. A través de una
prevencién secundaria, y diagnosticos y tratamientos
precoces, los especialistas consiguen
mejorar el pronéstico de la

enfermedad y ponerla *Q *}

bajo control con

mayor facilidad. ¥

Terciaria: Esta )

tercera fase se pone en
marcha cuando la enfermedad ya

esta establecida.




Esta prevencion es la encargada de limitar la lesion y evitar
que se desencadene alguna complicacion derivada de la

afeccion bucal.

¢Como cuidar y proteger la boca?

Existen diferentes técnicas en la odontologia preventiva que
pueden ayudar a cuidar y proteger la boca de los pacientes y

prevenir, por tanto, la aparicion y desarrollo de patologias:

. Higiene bucal diaria: Una
higiene completa diaria es
fundamental para evitar el
desarrollo de enfermedades
bucales. La rutina de higiene consta
de tres cepillados al dia de dos

minutos, acompanado del uso de

hilo dental para limpiar los espacios
interproximales (entre los dientes),

donde no llega el cepillo.



. Dieta sana: Se recomienda que la dieta sea equilibrada y
baja en alimentos con alto contenido en azlcar y/o
carbohidratos. También es importante cuidar los niveles de
calcio para que los huesos no se deterioren y queden
demasiado expuestos al desarrollo de enfermedades

periodontales.

. Evitar habitos perjudiciales: Conviene evitar habitos
como el tabaquismo o el consumo de alcohol, ya que
favorecen la sequedad y la acumulacion de placa
bacteriana en la boca, hecho que favorece el desarrollo y

la proliferacion de enfermedades bucales.
. Tratamientos profesionales:

- Limpieza dental: Es una
técnica realizada en la
clinica dental que se
encarga de remover

las manchas del

esmalte y la placa bacteriana
(conocida coloquialmente como sarro) que se

aloja en los dientes. Es una técnica muy comun, se




caracteriza por ser bastante simple e indolora. Los
especialistas recomiendan realizar una limpieza

dental cada 12 meses.

- Ortodoncia: Es un tratamiento odontolégico que se
ocupa de corregir la posicion de dientes y problemas
de oclusion. Los dientes apifiados, por ejemplo,
pueden dificultar la limpieza integra de los dientes y
crear las condiciones bacterianas para que aparezca

una enfermedad bucal.

- Aplicacion de sellantes: Se aplican sellantes dentales
para proteger los dientes, especialmente de nifios y
adolescentes, contra los alimentos y bacterias que

producen caries.
. Visitar regularmente al dentista

Las visitas periddicas al odontélogo serviran para determinar si
las rutinas de cuidado y prevencion se estan llevando a cabo

correctamente.




DENTAL




Definicion

El hilo dental es un conjunto de filamentos de plastico o
nailon que sirve para retirar los restos de comida y de placa

bacteriana entre las piezas dentales.

Existen tres tipos de hilo dental:

¢ Hilo dental. El mas comun de todos. Tiene la superficie
redonda -como el hilo de costura- y puede estar
encerado para facilitar su uso y evitar cualquier dafo las
encias. Su uso esta recomendado para personas con
espacios interdentales normales, no demasiado
grandes.

o Cinta dental. A diferencia del hilo, la cinta dental
presenta una superficie plana y mas ancha. Por eso,
esta indicada para personas con espacios interdentales

mas grandes de lo habitual.




e Super-floss. Es un tipo de seda dental especialmente
disefiado para personas con puentes fijos u ortodoncias.
Se caracterizan por tener una parte rigida para
introducirla debajo del puente u ortodoncia, otra

esponjosa y otra de hilo sin cera.

Otra caracteristica
diferenciadora es el
tipo de seda con que

se fabrica:

o Goterex: es

muy resistente y no es facil que
se deshilache o se parta mientras se usa.

e Vitis suave: en estado normal y en forma de espuma al
entrar en contacto con la saliva.

e Ultrafloss: esta fabricado con nylon y tiene un segmento de
estructura esponjosa que hace que adquiera mayor menor

grosor en funcion de la tension que se ejerce sobre él. Es




muy resistente, no lesiona las encias, no hay que cortarlo,

porque ya viene preparado, y su uso es mas sencillo.

Modo de Uso

1. Corta un trozo de hilo dental de unos 30-60 centimetros

de longitud.

2. Enrolla cada uno de susextremos en tus dedos

anulares.

3. Deja un espacio central de unos 4-5 centimetros. Esta

parte sera la que pases entre diente y diente.

4. Tensa el hilo dental utilizando tus dedos indice y pulgar
para realizar suaves movimientos en zig-zagen el

espacio interdental en direccion a la encia.

5. Una vez limpios todos los espacios
interdentales, enjuagate la boca para eliminar los restos
de comida y placa -puedes hacerlo con un colutorio para

una limpieza mas profunda.




Actualmente existen algunas alternativas a este instrumento de
limpieza dental. Una de las grandes alternativas al hilo dental
son los cepillos interdentales. Se trata de unos cepillos muy finos

y pequefios que nos hacen la misma funcion que el hilo.

Si bien es cierto que es necesario realizarlo con mas cuidado
porque suelen ser de mayor tamafio que el hilo. No todo el
mundo se siente comodo usando estos cepillos. La clave esta
en elegir el cepillo del tamafio adecuado para no dafar las

encias.

Los irrigadores dentales también son una buena alternativa al
uso del hilo dental. Se trata de aparatos de higiene bucal que
limpian usando la fuerza del agua a presion. No dafian los
dientes ni las encias y eliminan todos los restos de placa

bacteriana. Son sin duda una excelente opcion.

En ningun caso se deben usar mondadientes o palillos en lugar
del hilo dental. Estos utensilios dafan las encias y pueden

producir sangrados.
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RECOMENDACIONES

La higiene oral en wifios comienza antes de la erupeiow del privmer
diente.

Los diewtes de leche son muy importantes.

£l cepillado dewtal con pasta dewtal fluorada empieza con la erupcion
del primer diente, a partir de los @ meses aproximadamente,
Hacer del cepillado una rutina divertida,

Evitar el consumo de dulces

Los padres son el mejor ejewplo.

Realizar revisioves perisdicas en casa hasta ane haya uia mejora
e la coyuntura actual.

Revovar el cepillo dental cada 3 meses o posterior a algin proceso
viral y/o infeccioso.

La paciewcia es la clave en la enseiianza de la higiene oral infantil,

Una Vee sea adecuado, las Visitas al odowtslogoe son cada G meses.



