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RESUMEN INFORMATIVO

Este proyecto de investigacion, consiste en aplicar un plan de prevencion de salud bucal
dirigido a padres de nifios que asisten a la clinicadel nifio y adolescente | de la
Universidad José Antonio Péez. El tipo de investigacion es de campo, debido a que la
investigacidn se mantuvo en contacto directo con la poblacion a estudiar para alcanzar
los objetivos planteados. El objetivo general fue desarrollar, ejecutar y evaluar
procedimientos que permitan llevar a cabo el plan de accion para la prevencion. Este
plan es necesario ya que se encuentra deficiente la relacion entre el conocimiento
educativo y las practicas en salud bucal de los padres con la presencia de caries en los
nifios, con dicho plan se logra capacitar para ayudar a disminuir el indice de caries de
primera infancia.

Descriptores: Caries, Prevencion, Salud Bucal, Padres.
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INTRODUCCION

Actualmente, se sugiere que la educacion en salud bucal sea lo mas precoz
posible, bien sea desde el periodo gestacional, debido a que los padres estan mas
dispuestos a adquirir mas conocimientos acerca de la salud bucal del hijo, o temprana
edad del nifio, en donde el padre pueda ayudar y traspasar de manera imitativa al hijo
el habito de la buena higiene bucal. Es por esto que el tema de salud bucal primaria es
esencial impartirla al grupo familiar, comenzando por sus padres, siendo ellos quienes
desde el hogar podran observar, guiar, y reforzar los conocimientos sobre salud bucal
del nifio, los padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la salud bucal. La salud bucal puede verse alterada por
diversas enfermedades, la que mas se observa es la caries dental. Esta afeccion, puede
provocar dolor e incluso infecciones locales.

La caries dental es un grave problema de salud, ya que los nifios que presentan
caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad de desarrollar caries tanto en
denticién decidua como en permanente, como también dolor al momento de comer si
se deja evolucionar. El objetivo de la prevencion primaria en salud en Odontologia, es
reducir o evitar las distintas enfermedades bucales, como las mas comunes que son,
caries, gingivitis y enfermedades periodontales. La prevencion de estos problemas de
salud es la manera mas efectiva de evitar su aparicion, mediante medidas simples
realizadas en el hogar, jardin infantil y escuela.

El objetivo general de este trabajo, es aplicar un plan de accion dirigido a los
padres, que a su vez, estara ligado con conocimientos educativos basicos y practicas de
salud e higiene bucal, buscando fortalecer la prevencion bucal primaria. Asimismo, se
demostrara la importancia que tiene el educar a los padres, con el fin de minimizar la
morbilidad dental en los nifios, este dafio suele percibirse por algunos padres cuando
la lesion se encuentra en estadio avanzado.

Para aplicar este trabajo, se llevara a cabo un plan en donde se desarrollaran

procedimientos y actividades, en donde se ejecutara dicho plan, y posteriormente se



evaluara la eficacia obtenida, siendo la medida en que alcanzamos el objetivo o
resultado.

Este trabajo se compone de cuatro capitulos, en donde el capitulo I, El
Problema, pertenece al planteamiento y formulacion de la problematica, donde estaran
aquellos aspectos relevantes en cuanto a prevencion, salud bucal la educacion, y la
conexion directa del tema con los padres. En este capitulo entran como factor principal,
los objetivos, generales y especificos y justificacion.

En el Capitulo I, Marco Tedrico, aquello donde se recolectan las ideas,
conceptos, definiciones, téminos, investigaciones, analisis e hipotesis. Se aplica los
Antecedentes de la Investigacion, es decir, aquellos trabajos de grado y estudios
realizados anteriormente que tienen algun vinculo con el presente trabajo. Las Bases
Tedricas, siendo un analisis ordenado de las principales teorias del tema o trabajo que
se esta investigando. La definicion de términos basicos, aquellos conceptos de ciertas
palabras encontradas en el trabajo y por Gltimo las Bases Legales, no son mas que un
conjunto de leyes, reglamentos y/o normas que establecen el basamento juridico sobre
el cual se sustenta la investigacion.

En el Capitulo Ill, Marco Metodoldgico, aquellas acciones destinadas a
describir y analizar el fondo del problema planteado. El disefio y tipo de investigacion,
las fases del estudio que son, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. En el Capitulo IV, Andlisis de los Resultados, dicho capitulo tiene
como objetivo presentar los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del plan de

prevencion.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La prevencion es el conjunto de actuaciones y medidas dirigidas a la mejora de las
condiciones de trabajo para garantizar una adecuada proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores.La prevencion de la enfermedad son todas aquellas
acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion,
como individuos y como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de
una vida saludable y para mantenerse sanos. Comprende una serie de politicas que
busca vigilar la salud de la poblacién, reducir la probabilidad de aparicion de
enfermedades, e impedir o controlar su evolucion. Esta actla a distintos niveles, cada
uno orientado como un conjunto de medidas aplicadas para la proteccion de la salud de
un individuo.

Adicionalmente, la prevencion primaria en Odontologia tiene como objetivo
principal reducir o aminorar la aparicion de enfermedades bucales, logrando que la
incidencia en el paciente sea la m&s minima posible a través de medidas de precaucion
como charlas de sensibilizacion con respecto a la higiene y salud bucodental en la
poblacion. Esta relaciona la educacion de la poblacion sobre la salud bucodental con
campafias de sensibilizacién con la higiene.

Asi mismo, la prevencion primaria presenta dos niveles, un primer nivel de
promocion de la salud bucal, donde no es especifico, ya que no esta dirigido hacia la
prevencion de alguna enfermedad. Sin embargo, incluye todas las medidas que tienen
por objeto mejorar la salud bucal general del individuo. Como ejemplos de medidas
gue actlian en este nivel, se pueden considerar, una nutricion balanceada, una buena
vivienda, condiciones de trabajo adecuado, descanso y recreaciones. Por otro lado, un
segundo nivel de proteccion especifica, que consta de medidas para prevenir la

aparicién o recurrencia de enfermedades determinadas, tales como, vacunas para las



diferentes enfermedades, fluoracién de aguas y aplicacion de fluoruros, control de
placa, caries dental y la enfermedad periodontal.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la placa bacteriana es el sustrato ideal para la
instalacion de la caries, la medida preventiva es una adecuada higiene bucal. Este
proceso debe iniciarse apenas comienza el proceso de denticion del nifio. Sin embargo,
la mayoria de las familias desconoce tal necesidad e incluso, muchos padres practican
habitos inadecuados los cuales por el fenédmeno del modelaje son adquiridos por los
nifios, incrementandose el riesgo de caries, esto resulta critico en los primeros seis afios
de vida, pues en este periodo se inicia el proceso carioso,donde comienza a destruir el
esmalte dental en la denticion decidua y permanente, estando la posibilidad de péerdida
dentaria a corto o0 mediano plazo.

Ciertamente, la educacion constituye uno de los fundamentos basicos para la
prevencion, pues facilita el desarrollo de actitudes y conductas en la poblacién que
permiten prevenir muchas enfermedades, como es la caries dental. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la
calidad de vida de los individuos de todas las edades.

Hoy en dia, a nivel mundial, la caries dental afecta al 90% de la poblacion y un 5%
a 10% otras patologias bucales, tales como la enfermedad periodontal. Sin embargo,
en Venezuela, la caries dental afecta al 76,4% de la poblacion, estudio realizado en el
2008. De igual manera y ya a nivel regional, un estudio realizado en el Estado
Carabobo por Castillo y Garcia (2011), sefialaron una prevalencia de caries en
denticion permanente de 13,22% y en denticion temporal de 20,94%, hecho que
impacta no solo en la salud bucal, sino también en el bienestar, desarrollo y crecimiento
del nifio. Esto refleja la falta de educacidn, orientacion y conocimiento acerca de las
enfermedades bucales, control odontoldgico, técnicas correctas de higiene bucal, y

alimentos cariogénicosque contribuyen con el proceso de tales enfermedades.



Por tal motivo es importante la intervencién familiar y la atencion odontoldgica
temprana para conjugar positivamente y prevenir la caries dental, principalmente
inculcando, orientando y motivando a los padres a través de programas preventivos de
salud bucal desde una edad temprana en escuelas, consultorios y hogares. Los padres
deben ser educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la
adquisicion de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de habitos de
salud bucal.

Este plan de accién dirigido a los padres, ird de la mano con conocimientos
educativos y practicas de salud bucal, fortaleciendo y promoviendo la prevencion bucal
primaria. De igual forma, sera relevante desde la perspectiva educativa, al demostrar
que las iniciativas de formacion en materia odontoldgica dirigidas a padres repercuten
positivamente a los fines de erradicar o por lo menos minimizar la morbilidad dental
infantil, la cual suele pasar desapercibida por los profesionales pediatras y los padres
hasta que ya el dafio se encuentra en estadios avanzados, y por ende repercute
negativamente en el desarrollo integral del infante.

Al mismo tiempo, se destaca el aporte social y para la disciplina odontolégica,
pues se abordara la realidad en torno al riesgo de caries dental en una poblacion infantil
y se propondra una iniciativa enmarcada en una de las mas relevantes misiones del
profesional de la Odontologia: ofrecer o brindar sus conocimientos a favor de promover
una mejor salud bucal y evitar las consecuencias biopsicosociales que ocasiona las
enfermedades bucales, principalmente la caries.

Este trabajo consiste educar o ensefiar a los padres a través de un cronograma
de prevencion bucal primaria que consta de charlas educativas, disefiado y propuesto
por Fuentes, L. y De Freitas, M. (2018), en su trabajo de grado titulado “Disefio de un
plan de accion para la prevencion primaria en nifios de 06 meses a 06 afios de edad en
la clinica del nifio y adolescente | de la Universidad José Antonio Pé&ez”,

1.1.1. Formulacién del problema.



¢Qué resultadosse obtendran al aplicar un plan de prevencion bucal dirigido a
padres de pacientes que asisten a la clinica del nifio y adolescente | en la Universidad
José Antonio Péez.

1.2. Obijetivos de la investigacion.

1.2.1 Objetivo General.
Aplicar un plan de accién para la prevencién de salud bucal dirigido a padres

de pacientesde la clinica del nifio y adolescente I.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Desarrollar procedimientos y actividades que permitan llevar a cabo el plan
de prevencion.

2. Ejecutar el plan de prevencion de salud bucal dirigido a padres de pacientes
en la clinica del nifio y adolescente | en la universidad José Antonio Péez.

3. Evaluar la eficacia obtenida con la aplicacion del plan de prevencion de
salud bucal dirigido a padres de pacientes en la clinica del nifio y
adolescente | en la universidad José Antonio Péez.

1.3. Justificacion.

La educacion es un instrumento eficaz para lograr modificaciones en la conducta
de los individuos, principalmente para lograr la practica de habitos saludables, crear
conductas favorables y prevenir enfermedades, en el caso de esta investigacion, la
caries dental. Ademas, la educacion es el medio ideal para promover conocimientos
sobre dicha patologia, su prevencion y control a través de programas preventivo-
educativos.

La realizacion de este proyecto es necesario ya que se encuentra deficiente la
relacion entre el conocimiento educativo y las practicas en salud bucal de los padres
con la presencia de caries en los nifios. Este plan se basa en orientar, ensefiar y saber el

verdadero estado de conocimiento delos padres sobre la salud bucal, explicando



elimpacto que causa sobre sus hijos, desde la importancia de las buenas préacticas, los
posibles riesgos que se presentan por malos habitos, hasta las técnicas a seguir,
obteniendo asi, mejoras en las habilidades de salud bucal, disminucion de la
prevalencia de caries y riesgo de apariciones futuras.

La necesidad de este proyecto es implementar un plan de accion preventivo para
dar solucion a las enfermedades bucales en etapas tempranas o evitarlas si es posible,
interactuando con los padres para concientizar la necesidad de prevenir antes que curar,
dando un cuidado higiénico a los nifios, ya que ellos presentan cambios en la boca por
la erupcidn, exfoliacion y/o déficit del cepillado, por consiguiente, aparecen las
enfermedades bucodentales o en su caso empeoran las presentes.

Las maniobras preventivas son pocas, tanto que la poblacion de nifios y nifias que
se encuentran en etapa escolar presentan un alto nivel de caries. Estudios cientificos,
han podido demostrar que el uso de fluoruros, incorporados en cremas dentales, ayuda
con la reduccion de la caries dental. Para una educacion con resultados eficaces, es
necesario instruir primero a los padres, con conocimientos justos y necesarios que
podrian traspasar a sus hijos, esto produce motivacién en los nifios sobre su salud bucal
a temprana edad.

La prevencion y practica odontologica son herramientas importantes que van
de la mano, éstas son capaces de proporcionar la facilidad de evitar o revertir problemas
de caries, siendo la principal problematica en nifios. En el hogar, la motivacion, apoyo
de los padres y sobre todo alimentacién balanceada, seria la clave para ayudar y obtener
logros sobre la prevencion bucal en edades tempranas.

Es importante destacar que este estudio hace referencia a su valor tedrico, pues
éste podra ser de gran ayuda, ya que puede servir como referencia para estudios
semejantes y como fuente de consulta para estudiantes, profesionales e interesados en
conocer hasta qué punto los programas preventivo-educativos dirigidos a padres,

contribuyen a mejorar los indicadores de salud dental en la poblacién infantil.



Cuadro N° 1. Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimensién Indicadores Items
Actividades Charlas
Tiempo 15min
Procedimientos | Método Lugar Sala de prevencién
Recursos Video beam.
1. Cariesy su etiologia
2. Gingivitis, periodontitis,
edentulismo y procesos
infecciosos
3. Enfermedades bucales
Cronoarama de Técnica de higiene bucal
Plan de Plan de nog o )
_ _ actividades 4. Técnicas de cepillado
prevencion. prevencion (Charlas
educativas) 5. Alimentos cariogénicos
6. Ladietay dientes
7. TIC
8. Como resolver dudas sobre
salud bucal.
Eficacia. Resultados. Positivos 1,2,3,4,5,6,7,8.
Negativos

Fuente: Arias y Hernandez (2019)




CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
El marco tedricoes el producto de la revision documental — bibliografica que
consiste en larecopilacion de ideas, posturas de autores,antecedentes, conceptos,
definiciones,investigaciones previas y consideraciones teoricas por donde se sustenta
un proyecto de investigacion, analisis, hipétesis o experimento, permitiendo la

interpretacion de los resultados y la formulacion de conclusiones (Arias, 2012).

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Se refiere a los estudios previos y tesis de grado relacionadas con el
problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan
alguna vinculacion con el problema en estudio. Debe evitarse confundir los
antecedentes de la investigacién con la historia del objeto de estudio en cuestion
(Arias,2006).

A continuacion, Fuentes, L. y De Freitas, M. (2018), en su trabajo de grado
titulado “Disefio de un plan de accion para la prevencidn primaria en nifios de 06 meses
a 06 afos de edad en la clinica del nifio y adolescente I de la Universidad José Antonio
Paez” para optar por el titulo de Odontdlogo,con una poblacion a padres y/o
representantes de nifios de 06 meses a 06 afios de edad y a los directivos de la UJAP,
San Diego, Estado Carabobo. El tipo de investigacion es de campo, apoyada en una
modalidad de proyecto factible. Desarrollado en tres fases. Fase I: Diagnostico Fase IlI:
Estudios de Factibilidad, y fase I1l: Construccion de la Propuesta.

El instrumento aplicado fue un cuestionario de 10 preguntas, de igual forma, la
entrevista utilizada fue de tipo semi-estructurada. Posteriormente evidenciandoa través
de un levantamiento de graficos, que un 90% de las madres desconocen que son las
caries, dando como conclusién de la investigacion: la necesidad de disefiar un plan de
accion para la prevencion primaria, con el fin de capacitar a los padres en materia de

salud.



Los resultados arrojados, del presente estudio se relaciona en forma directa con
la aqui desarrollada, dado que la propuesta también se trata de realizar un programa
preventivo-educativo de salud bucal, cuyo destinatario de la misma fueron
exclusivamente a padres con nifios en edades infantiles. A través del plan de accion se
dara a conocer sobre este tipo de lesiones debido a que las caries se presentan con mas
frecuencia en esta poblacion.Asi mismo la ejecucion de este plan busca mejorar en la
difusion de la educacion, especificamente la educacién para la salud bucal. Ademas de
mejorar las condiciones de la salud bucal.

En otro contexto, Rangel, M. (2015), en su trabajo de grado titulado “Programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes de
educacion inicial del nifio/a de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo”. para optar al Titulo de Magister en Investigacion Educativa. Muestra
probabilistica de 29 nifios/as y 27 padres y representantes, estudio de campo de
modalidad proyecto factible. El objetivo es proponer un programa preventivo-
educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/as en el
Centro de Educacion Inicial Batalla de Tocuyito, Estado Carabobo.

Este trabajo con disefio descriptivo desarrollado en tres fases. En la fase |
diagnostico se selecciond una poblacion de 29 nifios y 27 representantes, empleando
instrumentos tales como una guia de observacion (indice de Higiene Oral Simplificado,
IHOS) para nifios y un cuestionario de 16 items dicotomicos aplicado a los padres.
Validado por expertos, cuya confiablidad de coeficiente KR 0,87. Evidenciandose
resultados de 93,1% de los infantes presento indice de higiene oral regular,
representando un riesgo de caries importante. Mientras que en los padres reflejoescasos
conocimientos en torno a la etiologia y proceso de la caries y pobres habitos de salud
bucodental que transmiten a sus hijos/as, por lo cual se concluye sobre la necesidad de
disefar el programa preventivo-educativo de salud bucodental.

Los resultados obtenidos en la investigacion, tiene una referencia y aporte
significativo en el presente estudio, se demostré en la practica lo importante de la

implementacién de programas de prevencion de la salud bucal para que de esta manera
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tanto representantes como docentes sean formados de manera continua en relacion a la
tematica de la prevencion como parte de su tarea educativa.

Entretanto, Pardo, M. (2014),presentdsu trabajo de grado que lleva por titulo
“proyecto de salud bucodental en la educacion infantil”. Para optar por el titulo de
educacién infantil. EI presente trabajo fue realizado en tres fases, partio de la
observacion de una muestra constituida por 20 nifios/as de un centro de Educacion
Infantil de Benicasim- Espafia, lo que permitid establecer el problema de Salud que
afectaba al alumnado. Tras el disefio y desarrollo del proyecto de Salud Bucodental, la
evaluacion de los resultados obtenidos indica que, a estas edades, los nifios presentan
malos habitos de higiene bucodental y de alimentacion saludable/no cariogénica, por
lo que es fundamental la Promocién de la Salud Bucodental.

La investigacion antes comentada tiene relacion con el presente estudio, pues
se trata de un programa de salud bucodental dirigido a nifios de educacion infantil,
donde se demostro en sus resultados que las iniciativas dirigidas a la educacion de sus
familias repercuten positivamente en la salud bucal y destaca como la mayoria de
programas odontoldgicos para la nifiez se dirigen a escolares, cuando ya el proceso
carioso esté instaurado y, por tanto, es mas oportuno en grupos menores de 06 afios,
como el propuesto en el presente trabajo a fin de detener dicho proceso carioso a
temprana edad, evitando que afecte a la denticion permanente, y sobre todo promover
la Salud Bucodental, la higiene, la alimentacion equilibrada y no cariogénica, informar,
concienciar e implicar a las familias, y a los centros educativos.

2.2. Bases Tedricas.

Arias (2012) afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de
los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado,
para sustentar o explicar el problema planteado”. (p. 107). Las bases teéricas son el
analisis sistematico y sintético de las principales teorias que explican el tema que estas
investigando.

2.2.1. Procedimientos
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Segin Melinkoff, R(1990), "Los procedimientos consiste en describir
detalladamente cada una de las actividades a seguir en un proceso laboral, por medio
del cual se garantiza la disminucion de errores™.

Todo aquel método implementado guiado por una serie de pasos ordenados en
forma secuencial y plenamente clasificados segun se necesite, para lograr un fin
determinado o poder ejecutar algo en particular. Es decir, es un sistema donde se
realizan un grupo de operaciones en sucesion, para lograr obtener un resultado para una
situacion dada. Estos procedimientos seran a través de actividades en relacion con
charlas en el &rea de Sala de Prevencion y Fomento de Salud (UJAP) se organizara con
materiales de apoyo como el Video Beam durante un tiempo aproximado de 15
minutos. Estds actividades seran en serie de pasos, comenzando por los temas de
conocimiento basico hasta extenderse al contenido de prevencion.

2.2.2. Plan de Accion

Segun, Suarez, “son documentos debidamente estructurados que forman parte
de la planeacidn estratégico de una investigacion de caracter cualitativo, que busca
materializar los objetivos estratégicos previamente establecidos, estan dotados de un
elemento cuantitativo y verificable lo largo del plan”™.

Se entiende por plan de accion como la presentacion de ciertas tareas que deben
ser realizadas en un tiempo determinado, es decir, es aquel momento en el cual se
decreta, decide y se asignan las tareas, donde luego se definen los plazos de tiempo
para poder realizarlas y se calcula el uso de ciertos recursos; estas tareas deben
realizarse por ciertas personas en un tiempo previamente determinado y en especifico,
por medio de la utilizacidn de un conjunto de recursos que les fueron asignados con la
finalidad de cumplir un objetivo en especifico.

Los planes de accién tienen como objetivo general conocer y comprender sobre
la ejecucion, realizacion y rastreo de la planificacion en torno a las actividades de
accion. En este caso, se implementara un plan de accion tactico debido a que sera
orientado a un determinado grupo de personas, siendo estos los padres de los nifios en

la clinica del nifio y adolescente I. La base de este plan sera a través del plan estratégico,
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para ello se establecen cuéles son los prop6sitos y los recursos que se emplearan. El
objetivo general de este plan de prevencion es alcanzar la eficacia.
2.2.3 Educacion

La educacion, segun Kant, es un arte cuya pretensién central es la busqueda
de la perfeccién humana.”
La Educacion es la formacion practica y metodoldgica que se le da a una

persona en vias de desarrollo y crecimiento. Es un proceso mediante el cual al individuo
se le suministran herramientas y conocimientos esenciales para ponerlos en practica en
la vida cotidiana. La Educacion de una persona comienza desde su infancia, al ingresar
en institutos llamados escuelas o colegios en donde una persona previamente estudiada
y educada implantara en el pequefio identidades, valores éticos y culturales para hacer
una persona de bien en el futuro

2.2.4 Prevencion
Bower (1969) Considera la prevencién como cualquier tipo de intervencidn psicolégica
y social que promueve o realza el funcionamiento emocional o reduce la incidencia y
prevalencia del mal en la poblacién en general.

2.2.5 Niveles de prevencion

En su texto de Medicina Preventiva también consideran graficamente a las
barreras que se anteponen al avance de la enfermedad como una flecha de sentido
contrario que previenen dicho avance.

2.2.5.1 Prevencion primaria

ler nivel de prevencion: Promocion de la salud

No estd dirigida a ninguna enfermedad en particular, incluye medidas que
mantienen y promueven la salud del individuo como: alimentacion, vivienda,
educacion, condiciones de trabajo, examenes periodicos, fluoracion de la sal,
educacion para la salud.

2do nivel de prevencion: Proteccidon inespecifica y especifica.

13



Son medidas que protegen y previenen la aparicion de alguna enfermedad en particular
como: inmunizantes, higiene personal, saneamiento ambiental, potabilizacion de agua,
dieta, lavado de manos entre otros.

2.2.5.2 Prevencion secundaria

3er nivel de prevencion: diagnostico precoz y tratamiento oportuno
Su objetivo es detener tempranamente el avance de la enfermedad y prevenir y la
difusion de la misma comprende acciones que lleven al reconocimiento y la
eliminacion temprana de la misma como: andlisis clinicos, rayos x, examenes clinicos,
entre otros.

4to nivel de prevencion: limitacion del dafio

Tratamientos adecuados para detener la enfermedad e impedir que siga
avanzando hasta su desenlace. Comprende todas las medidas posibles para detener el
avance de la enfermedad hacia un estado critico a través de una intervencion rapida y
efectiva.

2.2.5.3 Prevencion terciaria

5to nivel de prevencion: rehabilitacion.

Se refiere a las acciones de rehabilitacion brindadas a las personas con el fin de
que puedan utilizar sus capacidades remanentes y de esa manera, reintegrarse a la
sociedad.

2.2.6 Eficacia

Para Reinaldo O. Da Silva, la eficacia "esta relacionada con el logro de los
objetivos/resultados propuestos, es decir con la realizacion de actividades que permitan
alcanzar las metas establecidas. La eficacia es la medida en que alcanzamos el objetivo
o resultado”. El grado de cumplimiento de las metas perseguidas a través de un plan de
actuacion, demuestra fundamentalmente en el &mbito organizacional, y requiere el
disefio de toda clase de estrategias buscando la consecucion de los objetivos. A través
de resultados que se obtengan, bien sean positivos o negativos.

Se pretende lograr con este proyecto que las actividades estratégicas

establecidas para padres de nifios que asistan a la clinica del nifio y adolescente | se
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puedan alcanzar resultados positivos o satisfactorios. ES decir que conozcan la
importancia de una revision anual, educarse en la técnica correcta de cepillado y control
adecuado de alimentos cariogénicos. De igual forma sensibilizar a los mismos y
afianzar los conocimientos, para que asi disminuya el indice de caries de primera
infancia.

2.3. Definicion de Términos Basicos.

Debe contener los términos relevantes o especializados que den
fundamentacién tedrica al trabajo para su comprension. Asi como también aquellas
definiciones personales de términos desarrollados por el autor.

Caries: La caries dental es la destruccion de los tejidos de los dientes causada

por la presencia de &cidos producidos por las bacterias de la placa depositada

en las superficies dentales. Este deterioro de los dientes esta muy influenciado
por el estilo de vida, es decir influye lo que comemaos, la forma como cuidamos
nuestros dientes.

Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de

la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto

referente a la realidad.

Educacion: proceso de socializacion de los individuos. Al educarse, una

persona asimila y aprende conocimientos. La educacion también implica

una concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones
adquieren los modos de ser de generaciones anteriores.

Fluoracion: Cualquier procedimiento que permita la aplicacion de fluor sobre

los dientes con el fin de prevenir la aparicion de las caries. El flor ralentiza el

proceso de desmineralizacion de los dientes y aumenta el indice de
remineralizacion.

Higiene: Toda serie de habitos relacionados con el cuidado personal que

inciden positivamente en la salud y que previene posibles enfermedades.
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Modelado: EI modelado es un tipo de aprendizaje que se basa en la imitacion
de la conducta ejecutada por un modelo, normalmente otra persona. Este
proceso sucede de forma cotidiana y puede utilizarse como técnica terapéutica
para facilitar la adquisicion y la modificacion de comportamientos.

Nutricion: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud.

Plan: Unplanes unaintencién o un proyecto. Se trata de un modelo
sistematico que se elabora antes de realizar una accion, con el objetivo de
dirigirla y encauzarla.
Prevencion: Es la disposicion que se hace de forma anticipada para minimizar
un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se
concrete.
Salud: Serie de condiciones fisicas en que se encuentra un ser vivo en una
circunstancia 0 un momento determinados.
2.4. Bases Legales
Segun Pérez (2009) “Es el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos. etc., que
establecen el basamento juridico sobre el cual se sustenta la investigacion”
La forma legal que respalda el siguiente estudio estan contenidos en la
constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (p16)
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El articulo previo hace referencia a la importancia que tiene la salud dentro del
sistema juridico venezolano, estableciéndolo como un derecho social fundamental,
desprendido del derecho a la vida y ademas garantizado por el estado el cual esta
encargado de mejorar la calidad de vida y lograr el bienestar comin a todas las

personas, lo que implica que dicho derecho también ampara a los nifios y nifias.

La LOE (Ley Organica de Educacion)en sus articulos 4 y 14 establecen que la
educacion es un derecho y un deber social fundamental concebida como un proceso de
formacion integral, gratuita, laica, inclusiva y de calidad, permanente, continua e
interactivapromueve la construccion social del conocimiento, la valoracion ética y

social del trabajo.

Articulo 17. Las familias tienen el deber, el derecho y la responsabilidad en
la orientacion y formacién en principios, valores, creencias, actitudes y
habitos en los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultas, para
cultivar respeto, amor, honestidad, tolerancia, reflexién, participacion,
independenciay aceptacion. Las familias, la escuela, la sociedad y el Estado
son corresponsables en el proceso de educacion ciudadana y desarrollo
integral de sus integrantes.

De igual forma, la LOPNA (Ley Organica de Proteccion al Nifio y el
Adolescente), en sus articulos 41, 42 43, indica que a todos los nifiosse les debe
garantizar acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion,
promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe
asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y odontoldgicos periddicos,
gratuitos y de la mas alta calidad. tienen el derecho de ser informados y educados sobre
los principios basicos de prevencion y recibir informacion sobre su condicion de salud
o enfermedad. Los padres o representantes estan obligados a cumplir las instrucciones
y controles medicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias
y adolescentes. Conforme a tal disposicion, la realizacion de programas destinados a
educar desde la institucion preescolar a los nifios y sus familias en materia de salud

bucal, ademas de ser una necesidad, es un derecho social. Por otro lado, también se

17



considera como sustento juridico relevante lo establecido por la vigente Ley de
Ejercicio de la Odontologia (LEO, 1970):

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los
problemas de salud pablica creados por las enfermedades bucodentarias y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p.7).

Por otra parte, también se considera como sustento juridico relevante lo

establecido por la vigente Ley de Ejercicio de la Odontologia (LEO, 1970):

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucién de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de
aquellos enfermos que asi lo requieran. (p.7).

Del articulo previo, se advierte que a todo profesional de la odontologia le
corresponde la obligacién en participar en toda actividad que impulse al mejoramiento
de la salud de las comunidades, respaldando asi el propdsito del presente trabajo de

investigacion.

Para concluir, segun el Codigo de Deontologia, en el Articulo 1 establece el
respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion
de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccionefectiva
a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontdlogo, es decir; tiene como objetivoproteger a sus pacientes, promover la
confianza hacia su profesion, aplicar las normas en materia de salud, interés por educar
al paciente sobre el cuidado de su boca, y mantenersesiempre actualizado en sus

conocimientos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del
problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las técnicas de

observacion y recoleccion de datos.
3.1.1 Disefio de la Investigacion

Un disefio de investigacion no es mas que la organizacion de una serie de
actividades, que deben adaptarse a las caracteristicas de cada investigacién, asi como
las técnicas a utilizar para recolectar la informacién que se desea obtener. En atencion
a lo antes expuesto el disefio de investigacion en el cual estd enmarcado el presente

trabajo es no experimental.

Se establece que un disefio no experimental es: “La que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigacion donde no hacemos variar
intencionadamente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion
no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos.” (Hernandez, 184)

De igual forma, se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, que segun
Ramirez (2010), es “...aquel en el que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre
variables” (p.34), pues para el analisis de los resultados obtenidos se empled la

estadistica descriptiva.
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3.1.2 Tipo de Investigacion

Se refiere a la clase de estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad
general de la investigacion y sobre la manera de recoger las informaciones o datos
necesarios. El tipo de investigacion seleccionada para este trabajo es la investigacion
de campo - descriptiva; la misma es definida por la Universidad Pedagogica
Experimental Libertador (UPEL), en el Manual de Trabajos de Grados de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales (2016) como:

Lo define como un estudio que consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta o un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos necesidades de organizaciones 0 Qrupos
sociales que pueden referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos, o procesos. (p. 16)

3.2. Nivel de Investigacion

Para Arias (2016), el nivel de investigacion se refiere “al grado de profundidad
con gue se aborda un fendmeno u objeto de estudio” (p.21).En atencion a esto, el nivel
de investigacion se selecciond para realizar el presente estudio fue el de tipo predictiva
transcepcional, ya que tiene como propdsito prever o anticipar situaciones futuras,
requiere de la exploracion, la descripcién, la comparacion, el analisis y la explicacion.
La investigacion tipo pronostico es aquella en la cual el propdsito principal es
“predecir” la direccion futura de los eventos investigados. Whitney (1970), consiste en
prever situaciones futuras, a partir de estudios exhaustivos de la evolucion dindmica de
los eventos, de su interrelacion con el contexto, de las fuerzas volitivas de los actores
que intervienen, y del estudio de las probabilidades de que algunos de esos eventos

pudieran presentarse.
3.3.1. Poblacién

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Seglin Tamayo y Tamayo, (1997), "La poblacion se define como la totalidad
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del fenémeno a estudiar donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica
comdun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion™ (P.114)la poblacion
estara conformada por 50 personas quienes se relacionan directamente a la

investigacion.
3.3.2. Muestra

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segun
Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra "~ es el grupo de individuos
gue se toma de la poblacidn, para estudiar un fenémeno estadistico™ (p.38)

Para el desarrollo de la investigacion se contard con un muestreo intencional u
opinatico, segun Arias F (2016), “los elementos son escogidos con base de criterios o

juicios preestablecidos por el investigador”. (p.85).
3.4. Técnicas e instrumentacion de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas

Arias (1999), menciona que “las tecnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas de obtener informacion”.) pag.53). Las técnicas de recoleccion de
datos que fueron utilizados en la presente investigacion son la observacion directay la

encuesta.
3.4.2 Instrumentos

Segun Arias (1999),” Los instrumentos son los medios materiales que se
emplean para recoger y almacenar la informacion (pag.53). Para recoger datos e
informacion relevantes, el instrumento que se utilizo fue de tipo cuestionario, de 08
preguntas con alternativas de respuestas cerradas estandarizadas y dicotomicas (Si-
No), ya que mediante esta técnica se permite conocer el estado de opinion o hechos
especificos, la informacion objeto de estudio, propiciando la comprension del mismo.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos a

partir de la aplicacion del plan de prevencion bucal dirigido a los padres y/o
representantes de pacientes de la clinica del nifio y adolescente | de la Universidad José
Antonio Paez, con la finalidad de educar fortalecer y sensibilizar tempranamente a sus
hijos en el comportamiento para permitir un buen desenvolvimiento de habitos y
promover la salud bucal.

En relacién con Analisis de los Resultados Para Arias, F. (2006) expresa:

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran

sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y

codificacion si fuese el caso. En lo referente al andlisis, se definiran las

técnicas logicas (induccién, deduccién, analisis, sintesis) o estadisticas

(descriptivas o inferenciales), que seran empleadas para descifrar lo que
revelan los datos recolectados. (P.111).

De esta manera, el analisis de los resultados obtenidos se realizo bajo el enfoque
cuantitativo, lo que implica que en primer lugar una vez aplicada la encuesta a la
muestra seleccionada, los datos fueron tabulados en diagramas de frecuencia y
posteriormente representados en graficos circulares para su mejor compresion, luego
estos resultados fueron analizados contrastandolos con el basamento tedrico del
presente trabajo de grado.

El tercer objetivo consiste evaluar la eficacia obtenida con la aplicacion del plan
de prevencién de salud bucal dirigido a padres de pacientes en la clinica del nifio y

adolescente | en la universidad José Antonio Paez.
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos

Dimension: Conocimiento
Indicador: Iniciacion.

Items: N° 1. ¢Alguna vez usted ha recibido informacién sobre la de la salud bucal?

Cuadro n°1 De acuerdo con la informacién recibida sobre la importancia de la salud bucal a los padres

de pacientes de la Clinica del Nifio y Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez.

Alternative | Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Sl 42 84%
NO 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Arias, Hernandez. (2019)

Cuadron® 1
Informacion sobre la de la salud bucal
. -
O Si
N/ HNo

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la presente grafica se puede
observar que la mayor porcion pertenece al 84% que refiere a 42 personas han recibido
informacion sobre la salud bucal, el resto, que pertenece al 34% sefialan que no. De lo
cual desprende que a pesar de que existe un numero mayor de personas que han
recibido informacion sobre la salud bucal, existe un niUmero de personas que no nunca
han recibido. Por lo cual es necesario destacar que es importante ser informado o
educado ya que la educacién para la salud permite que el individuo adquiera una
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responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucion de los
principales problemas de salud. La educacion sobre la salud dental se dirige con mas
frecuencia a los nifios de edad escolar, los cuales, mayoritariamente, son el blanco
favorito, en particular de las escuelas primarias. El refuerzo regular es sin duda
importante y se obtendran mayores beneficios si se pudieran incluir a los padres, pero
no siempre es posible.

El fomento de salud es un método eficaz y certero para adquirir e incrementar
conocimientos, lo cual posibilita que los padres transmitan sus conocimientos a su
familia y se conviertan en verdaderos promotores de salud.

Esto se relaciona segun Saul Biocca (1988). Educacion para la Salud es una
especializacidn que pretende aplicar principios educativos para promover cambios de
conducta en individuo o comunidad.

Dimensién: Conocimiento

Indicador: Iniciacion.

Items: N°2. ¢Estaria usted dispuesto a disminuir en su hijo el consumo de alimentos
cariogénicos?

Cuadro n® 2. De acuerdo con disminuir en su hijo el consumo de alimentos cariogénicos por parte de

los padres de pacientes de la Clinica del Nifio ya Adolescente | de la Universidad José Antonio Péez.

Alternativa| Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 45 90%
NO 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Arias, Hernandez. (2019)
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Cuadron® 2
Disminuir en su hijo el cunsumo de alimentos
cariogenicos

P m No

Si
N

Anélisis

La siguiente grafica, arroja en los resultados obtenidos un alto porcentaje, 90%
al referir que si estarian dispuestos a disminuir en su hijo el consumo de alimentos
cariogénicos, el resto de la muestra que fue una minoria, 10%, respondié que no.

Por lo cual cabe destacar que se debe expandir el conocimiento sobre los
alimentos cariogénicos que sirva de orientacion a una buena dieta en cuanto a alimentos
que puedan causar caries.

Esto se relaciona segun la Dra. Huberman J. (2017), afirma que los padres
deben educar al nifio en cuanto a sus habitos alimenticios, ofreciéndole una
alimentacion balanceada y que no promueva el desarrollo de caries, evitando las
bebidas gaseosas y los jugos azucarados.

Dimensién: Conocimiento
Indicador: Iniciacion.

Items: N°3 ¢Ha observado mejores habitos de la higiene bucal de su hijo?

Cuadro n°3 De acuerdo con mejores habitos de la higiene bucal de su hijo, por parte de padres

de pacientes de la Clinica del Nifio y Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez

Alternativa| Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 42 84%
NO 8 16%
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TOTAL 50 100%
Fuente: Arias, Hernandez. (2019)

Cuadron® 3
Mejores habitos de la higiene bucal de su hijo

m No

Si

" 4

Anélisis
En la presente representacion grafica, se observa que de acuerdo con los
resultados obtenidos el 84% de la muestra representativa ha notado mayor interés en
su hijo. Mientras que un 16% refiere que no.
Es asi como la Odontopediatra Vallesteros (2008) Afirma que los
nifios tienen diferentes necesidades de cuidado oral durante su nifiez, asi
que los padres deberian alentar los buenos habitos desde temprano. No es
una tarea sencilla ya que los nifios a determinada edad tienden a resistirse,
pero si educamos desde los primeros meses de vida todo nos resultara mas
facil.
Dimensidn: Conocimiento

Indicador: Consecuencias.

Items: N°4 ;Motivaria usted a su hijo a una técnica de cepillado correcta?
Cuadro n°4. De acuerdo con la aplicacion de una Técnica de cepillado correcta por parte de los padres

de pacientes de la Clinica del Nifio y Adolescente I de la Universidad José Antonio Paez

Alternativa| Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 48 96%
NO 2 4%
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TOTAL 50 100%
Fuente: Arias, Hernandez. (2019)

Cuadron® 4
Técnicade cepillado correcta

V

N 4 .

Anélisis

En la grafica que se observa a continuacion, el 96% de la muestra opina
motivaria a su hijo a una técnica de cepillado correcta El resto, correspondiente
al 4% opina que no. Cabe sefialar que educacion en higiene dental permite que
los nifios sientan el cuidado bucodental como una parte mas de su rutina diaria
desde una edad muy temprana y la lleven a cabo con naturalidad, previniendo el
desarrollo de futuros problemas como la caries y, mas adelante, la enfermedad
periodontal. En cualquier caso, se debe supervisar siempre ese cepillado de
dientes de los nifios para que aprendan a hacerlo de la forma correcta. Se debe
inculcar y educar a los nifios a que adquieran desde pequefios unos buenos habitos

de higiene bucal.
Dimension: Conocimiento
Indicador: Consecuencias.

Items: N°5 ;Estaria dispuesto a mejorar los habitos alimenticios en su hogar?
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Cuadro n°5. De acuerdo con mejorar los habitos alimenticios en su hogar por parte de
los padres de pacientes de la Clinica del nifio y Adolescente | de la Universidad José

Antonio Paez.

Alternativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 47 94%
NO 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Arias, Hernandez. (2019)

Cuandron® 5
Habitos alimenticios en su hogar

P. B No

Si

Analisis

En la gréfica siguiente, los resultados obtenidos sefialan que el 94% de la
muestra opinan que si estarian dispuestos a mejorar los habitos alimenticios, y un
6% manifestaron que no. Con respecto a esto se puede evidenciar que hay un alto
porcentaje de padres y/o representantes que se encuentran concientizados, que no
es correcto el consumo de una dieta con alto contenido de azucar. Sin embargo,
es importante reforzar este conocimiento para que pueda llegar al resto de la
poblacion. La Dra. Huberman J. (2017), afirma que los padres deben educar al
nifio en cuanto a sus habitos alimenticios, ofreciéndole una alimentacion
balanceada y que no promueva el desarrollo de caries, evitando las bebidas

gaseosas Yy los jugos azucarados.
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Dimensién: Conocimiento
Indicador: Consecuencias.
Items: N°6 ¢Reconoce usted la importancia de una revision anual al odont6logo?

Cuadro n°6. De acuerdo con la Importancia de una revision anual al odont6logo por
parte de los padres de pacientes de la Clinica del nifio y Adolescente I de la

Universidad José Antonio Péez.

Alternativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 48 96%
NO 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Arias, Hernandez. (2018)

cuadron® 6
Importancia de una revision anual al odontologo

—any

m No

Si

Anélisis

Como se observa en la presente grafica, de acuerdo con los resultados
obtenidos, el 96% de la muestra refiere que si reconoce la importancia de una
revision anual al odont6logo, no obstante, el resto 4% opina que no. En este

sentido, es totalmente relevante impartir el conocimiento sobre la importancia de

visitar el odontopediatra cada 6 meses con el nifio a los padres y/o representantes
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para que de esta forma obtengan la informacion adecuada sobre los correctos

métodos de higiene bucal.

Es por ello, el articulo publicado por Hammond C. BBC (2014),
manifiesta que los dientes permanentes son méas vulnerables a las caries poco
después de que salen, asi que cuando a los nifios les estan saliendo los primeros,

entre las edades de 6 y 8 afios, necesitan visitar al dentista con regularidad.
Dimension: Conocimiento

Indicador: Consecuencias.

Items: N°7 ¢Su hijo ha tenido interés en visitar el odont6logo durante el afio?

Cuadro n°7 De acuerdo con el interés en visitar el odont6logo durante el afio por parte
de los padres de pacientes de la Clinica del nifio I y Adolescente de la Universidad José

Antonio Péez.

Alternativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 47 94%
NO 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Arias, Hernandez. (2019)

Cuadron ° 7
Interés en visitar el odontélogo durante el afio

??

m[No

Si
Analisis
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En la gréfica siguiente, los resultados obtenidos sefialan que el 94% de la
muestra manifiesta que su hijo si ha tenido el interés de visitar el odontélogo, y
el 6% manifestaron que no. Conviene sefialar la mayoria ha tenido la motivacién
de asistir al odontélogo ya que una buena prevencion es siempre mas beneficiosa

para nuestra salud.

Repercute positivamente debido a que ayudard a concientizar en la
sociedad los buenos habitos de higiene bucal, que deben venir desde el hogar, en
donde los padres son los encargados de iniciar dichos habitos y lograr que los
nifios los vuelvan parte de su rutina, y si estos padres no tienen la formacion
correcta acerca de los buenos habitos los nifios no podran obtener el manejo

adecuado de las técnicas para tener una buena salud bucal desde la infancia.
Dimensidn: Conocimiento
Indicador: Consecuencias.

Items: N°8 ;A partir de esta informacion, estaria usted en la disposicion de

ayudar y educar a su hijo sobre salud bucal?

Cuadro n°8 De acuerdo con la disposicion de ayudar y educar a su hijo sobre salud
bucal por parte de los padres de pacientes de la Clinica del Nifio y Adolescente | de la

Universidad José Antonio Paez.

Alternativa Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 48 98%
NO 2 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Arias, Hernandez. (2019)
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Cuadron 8
Disposicion de ayudar y educar a su hijo sobre salud bucal

——L) ]

m No

Si

Anélisis
En la siguiente representacion gréafica se expresa que el 98% de la muestra

estaria dispuesto en ayudar y educar a su hijo sobre salud bucal, sin embargo, el

2% reflejo que no.

De igual manera, aunque se destaque una poblacion con mayor interés, es
importante reforzar y seguir educando para ayudar a concientizar en la sociedad
los buenos habitos de higiene bucal, que deben venir desde el hogar, en donde los
padres son los encargados de iniciar dichos habitos y lograr que los nifios los

vuelvan parte de su rutina.

Educacion para la salud no es igual a informacion; es necesario propiciar
la autorregulacion de la conducta a través de la participacion de quienes integran
los grupos vulnerables de la poblacidn, pero sin olvidar la defensa de las premisas
econdmicas sociales para la salud publica. El individuo, la familia, la comunidad
son actores y ejecutores principales en este proceso, los profesionales de la salud
solo tienen la responsabilidad de guiarlos por el mejor camino. Es por ello por lo
que la familia tiene un importante papel en la promocion de salud si desempefia

adecuadamente sus funciones, como célula fundamental de la sociedad.

32



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Se inicié este trabajo de investigacion con un primer objetivo, desarrollar
actividades a través de un cronograma a base de charlas educativas, de temas puntuales,
tiempo y lugar establecido, dicho cronograma se obtuvo a partir del trabajo de
investigacion factible titulado, Disefio de un plan de accion para la prevencion en la
salud bucal primaria en nifios de 06 meses a 06 afios de edad en la Clinica del Nifio y
del Adolescente | de la Universidad José Antonio Paez, por los autores De Freitas
Maria F y Fuentes Ly-Ann 2017. Una vez aplicado y ejecutado el plan de prevencion
bucal, se estudiaron los resultados obtenidos, podemos concluir que la aplicacion de un
plan preventivo representado o esquematizado por charlas educativas dirigido a padres
de pacientes cuyo objetivo fue educarlos para la orientacion hacia sus hijos, han sido
positivos los resultados, pues, se mantuvo un control en el consumo de alimentos
cariogénicos, se observd mejores habitos de higiene y mejoro6 en ellos su técnica de
cepillado y a su vez han sido motivados a asistir al odont6logo, sin embargo, la mejor
opcion para seguir obteniendo resultados cada vez mejores en los nifios, es seguir
educando a los padres con charlas, motivarlos e incentivarlos a continuar con la
prevencion y el manejo correcto del tema sobre educacién bucal primaria desde el
hogar, Por lo tanto, esto confirma la importancia de educar y formar habitos, que la
educacion constituye fundamentos basicos para la prevencion y facilita el desarrollo de
actitudes y conductas que permiten prevenir enfermedades bucales, y lograr que la

incidencia del paciente sea la mas minima posible.

5.2 RECOMENDACIONES
Los resultados han sido satisfactorios para las mejoras en salud bucal e higiene

bucal de los nifios, por tanto, las recomendaciones sugeridas se basan en seguir
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aplicando dicho plan para lograr educar e inculcar a los padres para que ellos transmitan
a sus hijos dichos conocimientos de salud bucal.

Otra recomendacién importante es que este plan de charlas educativas forme
parte de la asignatura de la Clinica del Nifio y Adolescente | de la Universidad José
Antonio Paez, es decir que se tome en cuenta como un requisito y dicha actividad sea
realizada por los alumnos cursantes y a su vez la sala de prevencion se tome en cuenta

para la realizacion de la misma.
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ANEXQOS

Operacionalizacién de variables.

Variable Dimensién Indicadores cardiogénico
Actividades - Charlas
Tiempo - 15min

Procedimientos | Método . Lugar Sala de prevencion

Recursos .
Video beam.

Caries y su etiologia
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Gingivitis, periodontitis,
edentulismo y procesos
infecciosos

Cronograma de - Enfermedades bucales

Plan de |  Plande actividades Técnica de higiene bucal

prevencion. prevencion o ]
Técnicas de cepillado

Alimentos cariogénicos
La dieta y dientes
TIC

Como resolver dudas sobre
salud bucal.

Eficacia. Resultados. - Positivos 1,2,3,4,5,6,7,8.

Negativos

Fuente: Arias, Hernandez (2019)

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION
PRIMARIA EN NINOS DE 06 MESES A 06 ANOS DE

Objetivo: Brindar a los padres y/o representantes de los nifios de la clinica del nifio y

adolescente I de la Universidad José Antonio Paez, un plan de accidn para la

;Tiem ¢Coémo

Actividades (Quéseva po de sevaa (Quién ¢Co/n Metas Indicadore| Resultad Invc_ersmn
Claves Hacer? Ejecu Hacer? lovaa qué sde 0s Estimada
€ 5 =
cion? hacer? Recurs Gestion Esperado

0s?

S
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Etiologiade | Motivar a los Recursos Ejecutar 10 “N© Despertar Recursos
la caries padresacerca audiovisuales | charlascon 12 el interés propios de
dental dela 15 Charlas facilitador representa de en los la
Co6mo se prevencion  |minutos as ntes Facilitador | representan | |nstitucion
forma la de las caries es tesen
caries - Rendimie | Prevenir
dental nto las caries
Académi
co
Concientizar Ejecutar 10 -N° Que Recursos
Consecuenci | a los padres Recursos charlascon 12 conozcan propios de
asdela sobreeluso  [15 Charlas Facilitador| audiovisa representant de sobre salud | |a
caries inadecuados  |[minutos as les es Facilitado Bucalny el Institucién
dental f:ielos Folletos res ?:\:)]?e;gle
incorrectos - Rendimi
habitos de ento en I:a
higienebucal. Académi higiene
bucal.
co
Gingivitis  {Informar a los - Recurso Ejecutar 10 - NP Nivel de Recursos
,Periodont  padres sobre las audiovis charlascon 12 conocimie | propios de
itis, diferentes 15 Charlas Facilitador| ;5] g representant de nto sobre | la
Edentulis  fenfermedades [Minutos as Trioticos | & Facilitado | |as Institucion
mo, Periodontales P res enfermeda
Procesos -Rendimi | des
infeccioso ento periodont
s Académi | ales.
co

Fuente: De Freitas, Fuentes (2017)
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- ¢Como i . . o
Nro |Actividades (',QUé se | Tiempo de sevaa z,Quuin lova |,Con qusre) Metas Indlc_a@ores de |Resultados Inv_ersmn
Claves VY Ejecucion? Hacer? [hacer: Recursos? Gestion Esperados Estimada
Hacer?
Enfatizar a Recursos Ejecutar -N° de Que Recursos
Enfermedade audiovisual | 10 I conozcan la propios
bucal 15 minutos Charlas | Facilitador harl Facilitador | ; tanci del
4 S bucales los padres la es charlas es Importancia ela
. as con 12 de Instituci
y control Importancia represen - Rendimie 6n
odontolégico | de tantes no | una
acudir al oAcademlc revision
odontélogo anual.
anual
Recursos Ejecutar -N° de Quelos Recursos
Técnicas Demostrar audiovisual | 10 o padres sepan | propios
5 . - Facilitador .
correctas las correctas |15 minutos Charlas | Facilitador | es charlas es realizar la dela
técnicas de as con 12 L higiene de Instituci
de higiene higiene bucal represen | - Rendimie | o dientes | 6n
bucal tantes nto L. de manera.
Académic
0
Cepillado Recursos Ejecutar -N° de Quelos Recursos
dental audiovisual | 10 o padres propios
Técnicas Demostrar |15 minutos | Charlas | Facilitador | ¢ charlas Facilitador cuenten con | dela
6 de las correctas as con 12 & o una técnica | Instituci
higiene técnicas de represen | - Rendimie | coprecty 6n
cepillados. tantes nto del
bucal Académic | cenijlado  de
0.
desde dientes.
los primeros
meses devida
delnifio
Nro Actividades cQuéseva | ;Tiem +:C6mo ¢Quién <;Co,n Metas Indicado Resultados Inv_ersmn
Claves hacer? po de sevaa lova qué res de Esperados Estimada
Ejecuc | Hacer? hacer? |Recurso Gestion
Ly ' ?
ion? S
IAlimentos Educara Recurso | Ejecutar | .pNeode| Quelos Recursos
cariogénicos lospadres s 10 Facilit| padres propios dz_a
7 sobrelos |15 Charlas | Facilita | audiovisu | charlas adores| mantengan la Institucion
alimentos  |minutos doras ales con 12 .Rend | Un control
ue son represen ., adecuado de
P imie
nocivos tantes nto los alimentos
palraclii | Aca | cariogenicos.
saluapuca
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démi
co
Ladietaylos | Instruir alos{15 Charlas Facilita | - Recur | Ejecutar | .N° Quelos Recursos
dientes padres sobreminutos doras S0 10 padres propios de
los audio charlas mejoren la Institucion
correctos visual con 12 de N
habitos es represen Facilit| s habitos
alimenticio -Folletos | tantes adores| ajimenticios.
s. -Rend
imie
nto
Aca
démi
co
Fuente: De Freitas, Fuentes (2017)
. ¢ Tiempo ¢Cémo ., . Resultados »
Actividades ;Quéseva | de sevaa ¢Quién g,Co,n Metas Indicador Esperados Invgrsmn
Claves Hacer? Ejecuci6 Hacer? lova qué es de Estimada
n? hacer? |Recursos Gestion
?

Las TICy | Informara Recursos | Ejecutar -N°de | Ponera Recursos
la salud los padres audiovisu | 10 Facilita [disposicién | propios
bucal e sobre los ales charlas dores (de los de la

I_mtegral. diferentes 15 Videos Eacilita con 12 -Rgndi padres Institucid
os blogs | TICy blogs . represent miento | toda la n

minutos doras UL .,

de salud en | en donde antes Acadé [informacid
internet. | pueden mico |n sobre

consultar salud bucal
sobrelasalud en
bucal e las redes.
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integral.

[EEN

Como
resolver
dudasy
consultas

Ayudaralos
padres sobre
las dudas
que puedan

sobre salud | tener la salud

bucal.

bucal.

15
minutos

Charlas

Facilita
doras

Recursos
audiovisu
ales

Ejecutar
10
charlas
con 12
represent
antes

-N°de

Facilita
dores

- Rendi

miento
Acadé
mico

Inculcar
las buenas
practicas
sobre los
habitos
para

una buena
higiene
bucal

Recursos
propios
de la
Institucio
n

Fuente: De Freitas, Fuentes (2017)
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APLICACION DE UN PLAN DE
PREVENCION DE SALUD BUCAL DIRIGIDO A PADRES
DE PACIENTES DE LA CLINICA DEL NINO Y
ADOLESCENTE I DE LA UNIVERSIDAD

JOSE ANTONIO PAEZ.

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un cuestionario de preguntas cerradas con
opcion de respuestas dicotdmicas la cual estd relacionada con al area
odontolégica para la aplicacién de un plan de un plan de prevencién de salud
bucal dirigido a padres de pacientes de la clinica del nifio y adolescente | de la
universidad Jose Antonio Paez. Para su respuesta debe marcar con una X la
alternativa que considere correcta. Su contribucion resultara valiosa para el
desarrollo de este trabajo, el cual es fundamental para optar al titulo de

odontologo

iGracias por su colaboracion!
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APLICACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE SALUD
BUCAL DIRIGIDO A PADRES DE PACIENTES DE LA CLINICA
DEL NINO Y ADOLESCENTE I DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ.

Instrumento de recoleccién de datos

(Para representantes que acuden a la clinica
el nifio y adolescente 1) Conteste con una

“X” su respuesta.

Pregunta

Si

No

1. ¢Alguna vez usted ha recibido informacion sobre la de la salud
bucal?
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¢Estaria usted dispuesto a disminuir en su hijo el consumo de
alimentos cariogenicos?

¢Ha observado mejores habitos de la higiene bucal de su hijo?

¢Motivaria usted a su hijo a una técnica de cepillado correcta?

¢Estaria dispuesto a mejorar los habitos alimenticios en su hogar?

¢Reconoce usted la importancia de una revision anual al
odontdlogo?

¢Su hijo ha tenido interés en visitar el odontélogo durante el
ano?

¢A partir de esta informacion, estaria usted en la disposicion de
ayudar y educar a su hijo sobre salud bucal?
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