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IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE
HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A PADRES DE NINOS
DIAGNOSTICADOS CON TEA EN CHICLAYO 2021

RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion fue elaborada con el objetivo de determinar
el impacto de una intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a padres de
nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo, cuyas edades abarcan de 2 a 12
afios de edad pertenecientes a la Asociacién de Autismo Chiclayo. Métodos:
Este estudio es de tipo cuantitativo, prospectivo y aplicativo que busco relacionar
la causa y efecto, se realiz6 una intervencién educativa durante 1 mes divididas
en 3 sesiones usando como medio de comunicacion virtual Zoom aplicando un
cuestionario antes y después para obtener los resultados necesarios con la
participacion de 139 padres de familia como muestra. Resultados: Los
resultados sobre el impacto de la intervencion educativa de higiene bucal,
después de aplicar los dos momentos, de manera global se observo una mejora
significativa, en este caso de haber obtenido 60%, pasdé a tener 80% con
calificacion “Bueno”. Consecutivamente el impacto de la intervencion educativa
segun la edad se considera también que el promedio entre los nifios evaluados
es de 7 afios y segun el sexo se evidencié significativamente la prevalencia de
mas nifios varones con un 94% y tan solo un 6% de mujeres. Conclusion: Por
lo tanto, se concluye que la intervencién educativa de higiene bucal ha sido
favorable por lo que se evidencia estadisticamente que el impacto fue efectivo y
que el nivel de conocimiento concluyé siendo “bueno” mejorando los
conocimientos de los padres de familia en cuanto a la higiene bucal, lo que nos

posibilita aceptar la hipétesis planteada.

PALABRAS CLAVES: Trastorno autistico, padres, educacion



ABSTRACT

Objective: This research was developed with the objective of determining the
impact of an oral hygiene educational intervention aimed at parents of children
diagnosed with ASD in Chiclayo, whose ages range from 2 to 12 years old
belonging to the Chiclayo Autism Association. Methods: This is a quantitative,
prospective and applicative study that sought to relate cause and effect. An
educational intervention was carried out during 1 month divided into 3 sessions
using Zoom as a virtual communication medium, applying a questionnaire before
and after to obtain the necessary results with the participation of 139 parents as
a sample. Results: The results on the impact of the oral hygiene educational
intervention, after applying the two moments, globally a significant improvement
was observed, in this case from having obtained 60%, it went on to have 80%
with a "Good" qualification. Consequently, the impact of the educational
intervention according to age is also considered that the average among the
children evaluated is 7 years old and according to sex, there was a significant
prevalence of more male children with 94% and only 6% of females. Conclusion:
Therefore, it is concluded that the oral hygiene educational intervention has been
favorable and it is statistically evidenced that the impact was effective and that
the level of knowledge was "good", improving the knowledge of parents regarding

oral hygiene, which allows us to accept the hypothesis.

KEYWORDS: Autistic Disorder, parents, educational
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) el autismo llamado también
Trastorno del espectro autista, esta formada por un conjunto de diferentes
afecciones que estan vinculadas con el desarrollo del cerebro.! La Asamblea
General de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2007 proclamé por unanimidad
como dia mundial de concienciacion sobre el Autismo, el dia 2 de Abril; siendo una
fecha peculiar donde los profesionales de la salud y familiares se rednen para
establecer el valor de entendimiento sobre este tema.? Los nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) son una comunidad de nifios que requieren cuidados
especiales de salud, ya que estos presentan algunas necesidades frecuentes al
cumplir con algunos procedimientos especificamente con el cuidado dental. Sin
embargo, también existe mayor prevalencia de comorbilidad de ansiedad en estos
nifos que pueden estar asociados a respuestas con estimulos sensoriales como la
hipersensibilidad a sonidos desconocidos, reacciones intensas a la luz y al tacto.
Esto conlleva a que no logren cooperar cuando se encuentran en un ambiente
odontoldgico. Para desdefiar el miedo y ansiedad de estos nifios TEA, los dentistas
pediatricos deberian utilizar ciertas técnicas de orientacion conductual que se

pueden adaptar al paciente individual y al facultativo?.

Segun algunos estudios realizados en Francia concuerdan que usando un
programa de aprendizaje basado en una aplicaciéon para iPad, donde se desarroll6
el aprendizaje de cepillado de dientes probando pictogramas, se obtuvieron buenos
resultados como una mejora con el cepillado de dientes, adquiriendo nuevas
habilidades de cepillado, la autonomia del nifio mejoré y se incorporo el cuidado
bucal con mas sencillez cuando los cuidadores intervinieron, ya que el iPad es un
dispositivo de uso facil y atractivo para un paciente TEA, siendo su empleo eficiente

en un programa de aprendizaje para instruir conductas de cepillado de dientes.*>

Unos estudios realizado en Cuba y Arabia Saudita®, propusieron elaborar un



manual de tratamiento estomatolégico y un programa de comunicacion en salud
bucal para padres y cuidadores de nifios con Autismo, lo cual se verificO que
después de realizar una encuesta especificamente a los padres y cuidadores,
quienes suelen estar casi todo el tiempo con estos nifios, se encontraban medio
informados sobre los factores de riesgo que después de dicha encuesta sintieron
gue podian mejorar la salud bical de sus nifios. Concluyendo que estos programas
de comunicacion educativo en salud y el manual de tratamiento estomatolégico
para nifilos TEA, podria servir como consulta rapida para estomatélogos, padres y

educadores para un mejor manejo de comportamiento de estos nifios.’

A nivel nacional y local, lamentablemente no se encontraron estudios realizados
por la falta de interés y compromiso, sin embargo, deberia ser esencial realizar
intervenciones educativas ya que, el TEA se ha manifestado en mayores
proporciones, aumentando la probabilidad de adquirir un paciente especial huevo
en alguna consulta odontolégica por eso, los conocimientos y compromiso del
especialista deberian ser cada dia mayores. El manejo odontolégico del paciente
TEA es un poco complicado porque mantiene un comportamiento dificil de manejar
debido a la falta de conocimiento de la patologia por parte del profesional, ya que
durante la etapa de pregrado no nos brindan conocimientos tedricos ni mucho
menos practicos para la atencién de estos pacientes con TEA.’

Por lo tanto, el objetivo de este estudio sera desarrollar una intervencion educativa
donde se les brindara a los padres informacién respecto al higiene bucal y de este
modo poder cambiar las actitudes, conocimientos y habitos de estos mismo frente
a sus hijos, luego ellos lo haran efectivo en sus pequefios todo lo aprendido y de
esta manera prevenir alguna enfermedad dental infantil, estos programas seran
dirigidos a padres con niflos diagnosticados con TEA en Chiclayo, dado que en la
actualidad hay poco conocimiento sobre como manejar un aprendizaje nuevo en
estos pequefios y de esta manera los padres serian los indicados para poder

desarrollar este estudio con éxito.



1.2. Trabajos previos

Acufia J, Invernizzi C*! (2020). Segun su estudio titulado Uso de Pictograma
en paciente con Trastorno del espectro Autista (TEA) en Odontologia. Relato de
caso en Asuncion, tiene como objetivo crear tacticas de sensibilizacion de un
paciente con TEA usando pictogramas para alcanzar la adaptacion mientras se
realiza la consulta odontolégica. Se evalud a una nifia de 15 afios con diagnostico
TEA que durante las 3 primeras sesiones se uso el pictograma para poder evaluar
la efectividad de dicho procedimiento. En los resultados se observd que en la
primera sesion se evalud la conducta y una evaluacion oral. En la segunda sesion
se elabor6 un pictograma para realizar la sensibilizacion anticipada y progresiva.
En la tercera sesion se usé el pictograma para realizar el cepillado y asi disminuir
la placa. En conclusion, el pictograma fue satisfactorio para el desarrollo del
odont6logo con la paciente, considerando que se encontraba alegre y motivada en

el momento de estudiar las imagenes.

Hai M, Colman M, Ni Z' (2020). En su estudio Efficacy of Social Story
Intervention in Training Toothbrishing Skills Among Special- Care Children with and
Without Autism en Hong kong. El objetivo de este estudio fue emplear historias
sociales para ensefiar habilidades de cepillado de dientes para nifios TEA de edad
preescolar. Se evaluaron 87 nifios con autismo y se utilizé una historia social sobre
el cepillado de dientes para demostrar a todos los nifios que conformaban este
estudio. También se necesit6 la participacion de los padres en mostrarle la historia
antes o durante el cepillado. Dentro de los resultados, el rendimiento de higiene
bucal, cepillado, y estado gingival de los nifios se arreglo luego de usar las historias
sociales, los niflos con autismo mostraron un mejor estado de higiene bucal y
estado gingival. En conclusién, los principales hallazgos sugirieron que la
intervencion de historias sociales podria usarse para mejorar las habilidades de

cepillado de dientes entre los nifios con autismo.



Nazer T, et al®(2019). Segun su estudio sobre Effectiveness of a tooth-
brushing programme using the picture exchange communication system (PECS) on
gingival health of children with autism spectrum disorders en Jordania, su objetivo
fue determinar la finalidad que obtuvo un programa de cepillado de dientes basado
en PECS sobre la salud gingival en nifios con TEA y evaluar la percepcion de los
padres. Es un estudio prospectivo, utilizaron PECS serie de imagenes/ tarjetas que
mostraban el método de cepillado, fueron evaluados 37 nifios y los padres fueron
capacitados en cuanto al cepillado dental. Concluyendo que la mayor parte de los
nifios con TEA tenian destrezas linguisticas (64,9%) y habian usado previamente
PECS (67,6%). Llegando a la conclusion que la PECS, aunque se calific6 como

dificil, fue util para mejorar la salud gingival en nifios con TEA.

Lopez C, et al® (2019). En su estudio titulado Toothbrushing training
programme using a iPad for children and adolescents with autism en Francia. El
objetivo de dicho estudio fue enriquecer la salud bucal en nifios y adolescentes con
TEA usando un programa de capacitacion basado en iPad. Es un estudio de
cohorte donde evaluaron 52 nifios y adolescentes educados en colegios o centros
de atencién durante 8 meses, se le propuso al personal educativo un programa de
capacitacion para ensefar conductas de cepillado dental. Cuyo resultado demostré
una mejora en la técnica de cepillado. La independencia del nifio mejord y el
cuidado bucal influyo con rapidez cuando los cuidadores intervinieron. En
conclusioén, el iPad es un dispositivo de uso facil y atractivo para unos pacientes
TEA. Su uso fue eficiente para ensefar conductas de cepillado de dientes dentro

de este programa.

Doichinova L, et al® (2019). En su estudio titulado Oral higiene education of
special needs childres. Part 1: Children with autism spectrum disorder en Bulgaria.
El objetivo de este estudio fue implementar un programa educativo para la higiene
bucal de nifios autistas. Es un estudio donde se involucraron a 30 nifios que

padecian autismo de 6 a 11 afios, se usaron imagenes del Picture Exchange
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Communication System(PECS). Dando como resultado que los nifios tenian mala
higiene bucal debido a problemas de comunicacion y motivacion. Al finalizar el
programa educativo de un afo, se registré que hubo mejora en los hébitos de
higiene bucal de los nifios. Las imagenes PECS ayudaron a mejorar la

comunicacién y los habitos de higiene bucal en los nifios con autismo.

Gaelle L, et al* (2018). En su estudio titulado Apprentissage du brossage
dentaire chez des enfants présentant un trouble du spectre autistique : effets de
lutilisation de tablettes tactiles en Francia. Tiene como objetivo evaluar el impacto
en un pequefio periodo de un programa de aprendizaje de cepillado de dientes
basado en pictogramas generados por una aplicacion para iPad disefiado para
pacientes con TEA. Es un estudio donde evaluaron a 52 pacientes con autismo, se
usaron cuadriculas de observacion para evaluar de manera separada durante el
cepillado de dientes y la interaccion con el iPad. Dando como resultado una mejora
con el cepillado de dientes, adquiriendo habilidades de cepillado. En conclusién, la
cooperacion diaria por parte de los nifios mejoro la efectividad del cepillado de
dientes, contribuyendo a la educacién precautoria de este grupo de personas. El
empleo del iPad en la higiene bucal, especialmente para aprender a cepillarse los

dientes, es eficaz y sencillo.

Lefer G, et al en Francia'® (2018). En su estudio Training children with
austism spectrum disorder to undergo oral assessment using a digital iPad
application. Tiene como objetivo presentar un programa de formacién para ensefar
a nifios y adolescentes con TEA a cumplir con un examen dental. Se evaluaron a
52 nifios y adolescentes con un formulario de consentimiento informado por los
padres, se evaluo el logro y ansiedad mediante escalas cuadriculas cada 2 meses
durante 8 meses. En los resultados se mostré una mejora en la evaluacion oral, los
nifios se volvieron mas dociles y menos ansiosos. El porcentaje de personas que
se sometieron a todo el proceso aumento a 65,4%. El analisis de Wilcoxon también

presentd una mejoria en las variables estudiadas. En conclusion, capacitar a nifios
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y adolescentes con TEA para someterse a un examen dental fue eficiente. El uso

de iPad es atractivo y facil para profesionales y personas con autismo.

Arias H, et al’ (2015) en Cuba. En su estudio Programas de comunicacion
en salud bucal para padres de nifios con TEA. Su objetivo fue sugerir un programa
de comunicacion en salud bucal para padres de nifios con TEA. Es un estudio
transversal y observacional, que se desarrollé en 16 padres en el transcurso del
afio 2014 y 2015, se utilizdé una encuesta y se indago a los cuidadores sobre las
necesidades reales de los padres en cuanto a la salud bucal. El resultado obtenido
fue del 62,5% tomaron en cuanta los factores de riesgo en el cepillado y la dieta.
En conclusion, se disefid un programa de comunicacion en salud y un manual de
tratamiento estomatolégico para el TEA, lo cual sirve para consulta de los

educadores, padres y profesionales.

Travis M, et al'® en Washintong (2015). En su estudio titulado Educational
and therapeutic behavioral approaches to providing dental care for patients with
Autism Spectrum Disorder. Tiene como objetivo evaluar los enfoques educativos y
conductuales contemporaneos que puedan facilitar una atencion dental exitosa en
paciente TEA. Este es un estudio de revision de literatura para obtener informacion
relevante sobre el cuidado dental de los nifios TEA. Dando como resultado que los
principios educativos para niflos TEA se pueden aplicar en el entorno dental porque
son capaces de tolerar procedimientos con los que ya estan familiarizados sin
embargo deberian estar expuestos a nuevos entornos y estimulos en pequefios
pasos incrementales. En conclusion, los médicos pueden brindar atencion dental

de alta calidad a la mayoria de los pacientes TEA usando principios de aprendizaje.

Inyand A, et al'4(2014). En su estudio Addressing dental fear in children with
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autism spectrum disorders: a randomized controlled pilot study using electronic
screen media en Boston. Tiene como objetivo determinar si la utilizaciéon de medios
de pantalla electrénicos fue factible y beneficiosa para reducir el miedo y las
conductas poco cooperativas en nifios con TEA que realizan visitas al dentista. Es
un estudio controlado aleatorio divididos en cuatro grupos, se evaluaron 80 nifios y
se evaluaron en dos citas. En resultados entre la primera y segunda visita los
puntajes de ansiedad y comportamiento disminuyeron comparados entre los cuatro
grupos de trabajo. En conclusion, sugieren la tecnologia por medio de pantalla
electronicas pueden ser componentes Utiles para disminuir el miedo y las conductas

poco cooperativas en nifios TEA que se someten a visitas al dentista.

1.3. Teorias relacionadas al tema

La psicoeducacién surgio en el siglo XX como un método para la intervencién en
las enfermedades mentales, esta maniobra compromete otras disciplinas como la
psicologia, educacion, pedagogia, psiquiatria y trabajo social. Este programa
psicoeducativo incluye la participacion del familiar o personal que ayude al nifio,
también, identifica sintomas iniciales, desencadenantes, causas y de manera
dindmica y participativa poder proyectar maniobras que disminuyan los

comportamientos inadecuados.®®

Desde el uso de este método, se ha ido mejorando la adaptacién de las personas
autistas a nuevos actividades o ambientes a través de procedimientos de
aprendizaje. Este proceso abarca la estimulacion de conductas adaptativas y
habilidades de autocontrol. Unos de los aportes importantes de esta metodologia
es gue sirve como ejemplo formativo muy optativo al conductismo clasico, lo cual
consiste en excluir conductas no deseadas, pero no produciendo cambios desde el

entendimiento, desarrollo de las potenciales y aprendizaje del individuo a tratar.'®

El desarrollo didactico de ensefianza para la adaptabilidad de un individuo autista
estd basado en unos principios técnico que deberiamos tener en cuenta que son

los siguientes:1®
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1. Instruir habilidades y estrategias para examinar aquellas respuestas que son
causadas por la conducta.

2. Suprimir los estimulos que desligan conductas representativas.

3. Descartar todos los patrones que sea precedente o se haya realizado
después sea negativo o positivo, que sea eventual a la conducta inapropiada
y sobre todo que la pueda aumentar o mantener.

4. Promover la aplicacion de conductas apropiadas y adaptativas para este tipo

de situaciones.

También existen unas instrucciones determinadas para la adaptabilidad de una

persona autista, siendo las siguientes:

1. Corregir las posibles conductas agresivas y desafiantes a conductas
positivas, sustituyéndolo por comportamientos mas adaptativos vy
apropiados.

2. Ofrecer actividad rutinaria y accesibles para su desarrollo y puedan poseer
un nivel alto de estructuracién a su vez, y que exista la posibilidad de un
procedimiento de educacion que se pueda impulsar de manera adaptable o
anticipada.

3. Estar atento a la sintomatologia conductual relacionados que pueda
necesitar un plan de control de manera individual.

4. Instruir métodos de autocontrol para disminuir la ansiedad.

Estar preparados a las posibles respuestas a los cambios ocasionado por su
entorno o durante alguna interaccion.

6. Utilizar de manera general, los diferentes métodos educativos para confortar
los cambios de conducta.

7. Adecuar las conductas con otras situacion o contextos difundiendo la

oportunidad de ensayar y practicar.

En primer nivel de la prevencion primaria se encuentra la educacién en salud bucal,
esto da como resultado la obtencién de informaciéon y conocimientos, el proceso de

actividades e instrucciones y el desarrollo de conductas en el nifio que lo emplean
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junto y con ayuda de sus padres 0 maestros que realizan de manera diaria con
actividades que son beneficiaria para su propia salud y la de otras, utilizando de
esta manera la motivacion. EIl objetivo del uso de medios educativos apropiados,
especialmente en el &rea de odontopediatria, cuyo campo esta basado en nifios, la
cual en muchos casos incluyen algunas necesidades especiales, es que
simplifiquen a los padres y maestros a adquirir las claves en lo que concierne la
asistencia del higiene bucal de sus hijos o alumnos, esto tiene como objetivo
supervisarlos y orientarlos del mejor modo posible para que estos nifios puedan
lograr las habilidades que necesitan para la conservacion de la salud bucal a lo

largo de su vida diaria, mejorando la calidad de vida.

La intervencién educativa cumple una funcion primordial para el bienestar y
crecimiento de los autistas, especialmente si se da inicio a temprana edad y sobre
todo debe continuarse durante toda la vida. Debemos mencionar que un individuo
que padece de autismo no aprende solo, debemos designar algunos habitos y se
debera obtener muchas destrezas y habilidades durante su crecimiento y desarrollo
de la mano con su organismo y su entorno.'” En los afios 60 ya se hablaba sobre
el autismo y solian aplicarse unos principios de conducta en el aprendizaje y del
mismo modo se les instruia a los padres a usarlos en el hogar, también se
desarrollaron enfoques educacionales y se analizaron procedimientos propios de
aula para nifios autistas. Ya para los afios 80 se emplearon programas con mas
amplitud para estos nifios que padecen trastorno autista y empezaron a desarrollar
estudios de investigacién Unicos para hallar cuales son las estrategias de

ensefianza mas apropiadas.!®

Durante mucho tiempo se pensaba que estos nifios con autismo eran ineducables,
pero en la actualidad se considera como cualquier otro nifio la cual debe y tiene
que ser educado. Sin embargo, su educacién tiene como un reto para los
profesionales siendo posible y obligatorio para ellos sin omitir que estas personas
necesitan de supervision y apoyo permanente es por eso que se propone procrear
centros apropiados y ambientes adecuados para que cumplan las necesidades de
los que padecen este trastorno en un futuro. La educacion para estas personas que
padecen autismo podria requerir mas recursos que pueden ser materiales o

personales, pero de manera general la escolarizacion oportuna para el nifio, ayuda
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meédica y psicoldgica, sesiones individualizadas de tratamiento aportan a que
tengan una evolucion efectiva a partir de los 5 afios hasta la adolescencia, es
importante mencionar que el grado de evolucién va a depender de la inteligencia
que tenga el nifio, las posibilidades de desarrollo linguistico y simbdlico, gravedad
de la sintomatologia, calidad de servicio terapéutica y educativa, grado de

asimilacion por parte de los padres.

Ciertos autores han indicado que existen algunos componentes que son principales
para los métodos educativos con nifios autistas entre ellos tenemos que deben
estar basados y estructurados en los conocimientos que son extensivos en la
conducta. También, deberian ser adaptados y evolutivos a las particularidades que
posean los alumnos, tienen que incluir a la familia y ser anticipados e intensivos.
Las personas que padecen de este trastorno necesitan ambientes estructurados
totalmente predecibles. Suelen realizar las cosas de manera rutinaria o de hacer
las cosas igual, esto deberiamos explotarse por parte del apoderado o quien le
brinda su apoyo para que estos mismo introduzcan rutina que sean utiles y sean
tolerable tanto para el nifio o el adulto apoderado, esto ayuda a que se mas facil
dejar rutinas extrafias y que deje de lado algunas anteriores. Estos nifios necesitan
de entrenamiento que soliciten ser planeados y que merecer ser una herramienta

evaluativa.l®

TEA es un trastorno de origen neurobiolégico que parte desde la infancia,
estropeando el desarrollo de la comunicacion social, entre ellas podemos
mencionar la conducta con la aparicion de intereses y comportamientos constantes
y limitados.?® Es de evoluciéon crénica, presentan una adaptacién funcional,
mantiene distintos grados de afectacion, alteraciones en el desarrollo intelectual y
area de lenguaje, pero todo depende del caso y momento evolutivo. Podemos
mencionar que es un trastorno que tiene un dominio heterogéneo y muy complicado
desde su etiologia, la evolucion de sus sintomas y manifestaciones durante las

etapas de desarrollo del nifio segun la edad, sexo o comorbilidades coexistentes.

Los conceptos, definiciones y criterios de diagnéstico de TEA han ido
modificandose, ajustandose y complementandose a lo largo de los ultimos afos,

teniendo una guia de los resultados obtenidos en las investigaciones y segun el
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Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos (DSM5) la que comprende
una denominacion genética TEA y descarta las subcategorias del DSM IV-TR
obteniendo una definicion dimensional del autismo. Sin embargo, en el DSM5
estaban incluidos el trastorno autista, sindrome de Asperger y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado, entre otros, pero estos desaparecen
para solo quedar todos reunidos en una nomenclatura de trastorno del espectro del
autismo (TEA).

Se reportaron algunos casos en Londres y Francia en los afios 1879 y 1799
respectivamente, por otro lado, Heller expuso un estudio donde presentaba
sintomas que eran parecidos a los que presenta un nifio autista. Y Bleuler en 1911
recién incluyo el término “Autismo”. Leo Kanner, detallé esta enfermedad como
Trastorno Autistico en 1943 1321, Por otro lado, el Hans Asperger, lo defini6 como
Psicopatia Autista en 194423 y sefial6 que para triunfar en el arte y en la ciencia
deberiamos poseer cierto nivel de autismo. Y finalmente en 1981 una psiquiatra de

Inglaterra llamada Jouna Wong reaparecio con la inclinaciéon por estos trabajos.?*
32

Segun el Centro de Diagnéstico y Tratamiento para autismo (CDTA) de SOVENIA
dice que el autismo es un sindrome de procedencia organica que aparece de
manera temprana antes de los 30 meses, se caracteriza por el desvi6 del lenguaje
y relacion social, resistencia al cambio, estereotipas, problemas cognitivos y
sensoperceptivos, las cuales suelen manifestarse dentro de un conjunto de
trastornos la incapacidad y comportamiento para vincularse con las personas o a
un ambiente de forma apropiada.

Se ha detectado gran prevalencia de comorbilidad en cuanto a la ansiedad presente
en nifios que padecen de este trastorno, esto puede asociarse con respuesta poco
inusuales a estimulos sensoriales como la hipersensibilidad al tacto, sonidos fuertes
y desconocidos y reacciones a las luces intensas. Dichas particularidades suelen
poner limites cuando se encuentran en ambientes dentales. Sin embargo, podemos
usar algunas técnicas de orientacibn conductual que se pueden adecuar al

individuo para poder disminuir el miedo de ir al dentista.

Deficiencias persistentes y clinicamente significativa en la comunicacién e
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interaccion social, dentro de estas deficiencias mencionares la reciprocidad
socioemocional que sucede cuando existe socializacion anormal y fracaso para
mantener una conversacion bidireccional como también bajo interés por compartir
emociones hasta un completo desinterés por mantener una interaccion social;
mencionaremos las altas dificultades en la comunicacion no verbal durante la
interaccion social y las interferencias para mantener y desarrollar interacciones

sociales adecuadas durante el nivel de desarrollo.

Presencia de patrones de actividades restringidos y repetitivos, intereses y
comportamientos verbales, motores o el uso de objetos de manera repetitiva o
estereotipada. También, la adhesion exagerada de la rutina, comportamientos
ritualizado verbales y no verbales o mayor resistencia a los cambios y por ultimo
los intereses excesivos restringidos y fijos que no son normales, ya sea por un
objeto o intensidad. En la primera infancia suelen presentarse los primeros
sintomas, aunque existe la posibilidad de manifestarse no hasta que existan las
relaciones sociales y estas intervengan en las limitaciones de dichas capacidades
del nifio. Es importante mencionar que los sintomas establecen interferencias en el

desarrollo de su dia a dia.

Segun el Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos (DSM5) para el
diagnéstico incluye los grados de severidad que son 3 grados:

GRADO 3 “Necesita ayuda muy notable”: Existe minima comunicacion social y una
exagerada interrupcion en la vida diaria del nifio por dificultades e inflexibilidad de
cambio y foco de atencién.

GRADO 2 “Necesita ayuda notable”: Alto déficit con limitada iniciacién, respuesta
reducida o atipica con interferencias frecuente que tienen relacion con la
inflexibilidad y dificultad del cambio de foco.

GRADO 1 “Necesita ayuda”. Sin apoyo directo, aunque podria presentar
alteraciones relevantes al momento de una interaccion o comunicacion social con

interferencias significativa en al menos un contexto.

El TEA suele aparecer en nifios, ya que en la primera infancia no presentan alguna
sintomatologia evolutiva muy notoria y que reciben una educacién ordinaria. Sin

embargo, existen estudios donde suelen presentarse ciertos sintomas de autismo
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en el primer afio de edad, pero en hermanos con nifios con autismo, esto han sido
contradictorios y dificiles de interpretar.?® Este trastorno es una condicién que
perdura durante toda la vida de un individuo, su prevalencia es de 1 cada 68
personasy es cuatro veces mas frecuente en nifio que en nifias, un tercio de dichos
casos estan asociados con la discapacidad intelectual o cognitiva.?® En la
actualidad la deteccion precoz de autismo sigue siendo unos de los aspectos
principales para el abordaje de este trastorno, ya que si se inicia un tratamiento
precoz este estaria ligado a un buen prondéstico.

La atencién en el area de Odontologia para pacientes autistas solicita factores
interdisciplinarios, psicoeducativos, apoyo técnico y de los familiares. Posterior al
haber realizado un analisis de revision tematica se han identificado ciertos métodos
para obtener un orden educativo y terapéutico para enriquecer la comunicacion y
el comportamiento en este grupo de pacientes. Se necesita de algunos
modelamientos para alcanzar una excelente atencion odontoldgica y preservar la
salud bucal de los pacientes con autismo. Sin embargo, viéndolo de manera
psicoeducativa 0 solamente educativa existe muy poco abordaje en el area

odontolégica.?®

La salud bucal adecuada da como resultado positivo en la calidad de vida de las
personas que padecen alguna necesidad especial. Las necesidades que estas
personas necesitan exigen una atencién odontolégica, ya que el 10% de la
poblacién en el mundo padece de algun tipo de discapacidad. Sin embargo, el
autismo presenta del 3 al 4%, siendo unas de las discapacidades mas complicada
en la infancia.?’

Entre las enfermedades bucales mas frecuentes por su prevalencia tenemos la
caries dental y la enfermedad periodontal, por consiguiente, esto trae un desafio
para el odontélogo en el area preventiva en las diferentes etapas y niveles en las

gue se desarrolla.

Algunas singularidades relacionado con la conducta de estos individuos que
padecen este trastorno de espectro autista complican a grandes medidas la
atencion odontolégica del nifio, porque los padres sienten miedo de estas

situaciones como el rechazo del profesional en el area de odontologia hacia un
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paciente lo cual el abordaje no estéa planificado. Estos nifios suelen ocupar grandes
tratamientos odontolégicos. La ausencia del dolor, una alta dieta de carbohidratos
y el abandono en el cuidado de la salud bucal que suelen estar presente en estos
pacientes autistas, posibilitan el desarrollo de enfermedades como la caries. Por
esta razon estos individuos muestran necesidades altas de recibir algun tratamiento
por su condicion afadida con la minima intencion o iniciativa que tiene el

odontodlogo de ofrecer una atencion odontologica.

Si el abordaje odontopediatrico se realiza de manera tardia, existe mucha
posibilidad de que los tratamientos sean de emergencia, teniendo terapias radicales
como el uso de farmacos como anestesia general o sedacion, esto ocasiona que
aumente el riesgo de la salud del nifio y también el costo. Sin embargo, si se realiza
un abordaje odontolégico de manera temprana y pertinente impide que la
enfermedad se pueda albergar y pueda avanzar al largo del tiempo. Del mismo
modo, podemos decir que la atencién odontopediatria preventiva durante una cita
maneja como objetivo primordial conseguir que el nifio se adapte al momento de la
consulta y simplificar el tratamiento que se va a realizar posteriormente, ya que
debemos desarrollas tratamientos faciles y sencillos, pero con una afectividad

maxima.

Los principales aliados para el desarrollo de la prevencion vienen a ser los padres,
apoderados o maestros, estos son lo que vigilan y orientan durante el procedimiento
educativo de los nifios, adjuntando a los que necesitan de una educacién especial
las cuales estan relacionadas con la autonomia y la salud. Algunos estudios
elaborados han comprobado que el nivel de higiene bucal de estos nifios autistas
viene siendo muy bajo o deficiente. Es puede ser debido a que presentan
dificultades motoras lo que ocasiona que no tenga muy buena técnica de cepillado

y poca comprension sobre la importancia de la higiene bucal.

Es sustancial que las personas que padecen de este trastorno tomen conciencia
respecto al cuidado de la salud bucal, ya que se puede dar en distintos ambitos y
dependera mucho del nivel de funcionamientos que tenga cada individuo. Esto
quiere decir que los que tengan un nivel de funcionamiento bajo, la concientizacion

debe caer en los apoderados, padres o responsables que velan por la tranquilidad
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del pequefio, quienes toman un papel muy significativo para que puedan conseguir
una optima calidad de vida a pesar de la discapacidad que puedan presentar. Por
otro lado, los que presentan un alto nivel de funcionamiento ya no va directamente
con el representante si no, es suficiente solo con un motivador y correcto programa

educativo que se puede desarrollar de manera conjunta con el apoderado.

En el caso de los individuos de alto nivel de funcionamiento pueden ser expuesto a
un programa donde se podra modificar la conducta de manera practica logrando el
objetivo. El nifio de mediano nivel de funcionamiento, puede ser una opcién para
realizar algun tipo de entrenamiento, pero de procedimientos sencillos. Pero cuando
ubicamos a un nifio con bajo nivel de funcionamiento, suelen usar recursos
farmacoldgicos, puesto que estos nifios no suelen cooperar por el grado de
severidad que presentan, por consiguiente, toman un tiempo prologando para la
intervencién y también se necesita en algunos casos de la ayuda de un especialista
en sindrome autista. Es importante mencionar que estos nifios por su limitado
desarrollo, llegan a consulta presentando muy malas condiciones bucales que en

el mayor de los casos necesitan de atencion inmediata.

La odontologia preventiva va enfocada a evitar alguna enfermedad dental que se
encuentre instalada o se instal6 después, evitando su avance. Clark y Leavel, estos
autores indican que no es mas que poner en marcha cualquier tipo de atencion
odontoldgica, barreras que posibiliten la neutralizaciéon o detencion del proceso
evolutivo en el nivel que se encuentre dicha enfermedad. Estos autores dividen en
tres etapas la prevencion entre ellas tenemos la primaria, secundaria y terciaria. La
preventiva primaria se encarga del cuidado especifico y a promover la salud. Este
altimo esta intimamente vinculado con el manejo de métodos que van a evitar la
presencia de algun tipo de enfermedad entre ellos tenemos las inspecciones

nutricionales, vacunas y educacion.

En cuanto al cuidado especifico tiene relacion con métodos que arremeten contra
las causas especificas de alguna enfermedad ante su presencia, como en la caries
dental donde se aplica flior para fortalecer el esmalte o el uso de sellantes de
surcos y fisuras para evitar las profundidades del esmalte donde suelen alojarse de

manera simple la caries. Algunos autores indican que este procedimiento es una
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de las técnicas mas segura que se puede usar en la odontologia actual, ya que
consiste en actuar como obstaculo rapido e inmediato para preservar las zonas mas
sensibles a la caries durante la etapa de la infancia. La prevencién secundaria
imposibilita el avance de cualquier enfermedad, y la terciaria, brinda aumentar la

calidad de vida del paciente cuando la enfermedad se halle avanzada.

La promocion de la salud bucal suele ser participe comunmente en los ambientes
escolares; sin embargo, no solo deberia llegar a los nifios sino también a las
miembros del hogar como los padres de familia para que de esa manera conjunta
puedan obtener mejores resultados. Es importante mencionar que también es
repartida por parte de los profesionales en el area de odontologia durante las citas
0 mediante charlas en las escuelas o de manera ambulatoria. Debemos tener en
cuenta algunos propésitos para la educacién bucal entre ellas tenemos las
siguientes: Una adecuada técnica de cepillado, el uso del hilo dental, la exigencia
de asistir al odontologo de manera periddica por lo menos cada 6 meses y la calidad
de alimentacion. Todos los métodos mencionados anteriormente, no son invasivos,
no provocan dolor y son sencillos de realizar, esto ocasiona que los nifios puedan
realizarlo sin que se les presente algun inconveniente y asi puedan adaptarse y ser

colaboradores al momento de asistir a una consulta odontoldgica.

Las patologias mas comunes en cuanto a su prevalencia en salud bucal es la caries
y enfermedad periodontal. Ambas enfermedades conformar el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante el proceso de vida de un individuo. Esta enfermedad
tiende a afectar a personas de cualquier edad, raza y sexo; teniendo mayor alcance
a las personas que padecen de bajos niveles socioeconémicos, guardando una
relacion directa con el déficit nivel educativo, perdida de habitos de higiene y
elevado consumo de alimentos altos en sacarosa durante sus comidas. Por esta
razon es indispensable la necesidad de poner en practica los métodos
mencionados anteriormente que dan resultados preventivos eficientes para poder

evitar y controlar la difusién de las enfermedades bucodentales.

Desde 1948 la OMS determino la palabra “salud” como un estado integro de
comodidad fisica, social y mental, siendo no solo en ausencia de enfermedades.
Entonces, la salud general y la salud bucal van de manera conjunta y es identificada
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como un elemento primordial para buena calidad de vida. La caries dental esta
reconocida como una evolucién patologica que es importante en el transcurso del
desarrollo del ser humano. Su origen suele ser de multiples factores, delimitado y
suele influenciar en el estado de la persona. Es una patologia infecciosa,
traspasable y cronica que esta muy presente en los nifios durante la infancia es por
€S0 gue su trascendencia y magnitud es un impedimento en la salud publica. Una
higiene bucal deficiente viene siendo un elemento riesgoso durante el inicio,
progreso y prevalencia de la caries dental, ya que en muchas ocasiones ocurre
fracasos en su control. Existen algunos factores que se encargan de la proteccion
mecanica de salud bucal y el control del progreso de la placa que actian sobre los
hébitos de higiene adecuados. Asi mismo, la higiene bucal y su efectividad en la
practica son considerados como principios para el cuidado de la salud bucal. Sin
embargo, es importante que la poblacion de adultos e infantes mantengan
informacion indispensable sobre el desarrollo de practicas para la prevencion de

caries dental.

Segun estudios registran que un nifio de cada 10 a partir de 2 afios de edad tiene
mas de una caries dental, a partir de 3 afios de edad un 28% a partir de los 5 afios
el 50% presenta una o mas caries dentales. Es comun que los padres piensen que
las caries dentales en los dientes deciduos o de leche como le llaman
cologuialmente, no tiene tanta importancia, ya que se le caera en el futuro. Siendo
algo muy incierto ya que puede alterar de forma negativa los dientes permanentes
y podria implicar con posterioridad inconvenientes en su salud dental.

En cuando al medio educacional esta compuesta por un area en el cual se pueden
poner en marcha métodos para promocionar la salud que estan destinados a
establecer mejores actitudes y conductas hacia la salud bucal, y desarrollar método
de proteccién especiales que seran aprovechadas en calidad de comunidades. Se
suelen procesar especificamente en instalaciones donde brinde educacion
primordial y que son efectuadas por personal de salud y miembros de educacion,
es decir, un equipo de mudltiples disciplinas intersectoriales. Son cinco las tacticas

descritos en este medio:

1. Fomentar rutinas saludables que estén basados a los entornos de higiene y
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alimentacion: adquiere integrar rutinas de higiene bucal y alimenticias
durante las actividades diarias del nifio impulsando el consumo alimentos
saludables, agua potable y el cepillado de dientes deberia ser vigilado en
ambientes apropiados. Este método necesita que el personal esté

debidamente capacitado en relacion a los temas de cuidado en salud bucal.

Establecer la aplicacion pertinente de fluoruros y usarlo como protector de
las caries: estimar el uso de las pastas dentales fluoradas de manera diaria
y el empleo de manera mensual de barniz de flior en nifios que acuden a
establecimientos de educacion. Esta planificacion solicita la entrega de
pastas y cepillos de dientes para los nifios de edades entre 2 y 5 afios y que
cuente con personal autorizado que sea capaz de aplicar flior barniz con

restricciones en zonas comunitarias.

Enriquecer la calidad de la salud bucal de las personas que se encargan de
la educacion: Implica la consulta odontolégica para las personas que se
ocupan de la educacién de los nifios, con la finalidad de ayudar a
reestablecer su salud bucal en caso lo hayan perdido y/o consolidar la
practica de habitos considerables de salud bucal, ya que son personas
adultas y deberian dar el ejemplo. Este plan necesita la cooperacion de los

establecimientos que brinde atencion primaria de salud dental a la poblacién.

Promover el cuidado personal de la salud bucal en aquellas asociaciones
educativas manteniendo la participacion en el programa que se realice al
nivel local: busca adquirir trabajo integral de los ambientes donde brindan
educacién y salud con el objetivo poner en practica las estrategias del
modelo.

Incorporar a los familiares de los nifios en relacion al cuidado de la salud
bucal: se impulsa el trabajo del personal encargado de la educacion y de
salud con los miembros de la familia del nifio, especificamente de lo que
acuden a aquellos establecimientos educativos, con la finalidad de propiciar
y obtener la responsabilidad de cuidar su salud bucal, ya que la familia
desempeiia una funcion primordial en el establecimiento y perseverancia de

las rutinas saludables.
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El cepillado de dientes es una funcion que cumple un rol muy importante que sirve
para la vigilancia de las enfermedades que se pueden originar en la cavidad bucal.
Su finalidad es desorganizar la placa bacteriana o biopelicula, impidiendo que las
bacterias originen acidos que perjudican las capas exteriores de los dientes
produciendo caries, impidiendo que los microorganismos se almacenen en los
espacios que se producen entre diente y encia, esto induce a la inflamacion de la
encia o llamada propiamente la enfermedad como gingivitis. La placa bacteriana o
biofilm es una sustancia blanco-amarillenta, blanda y pegajosa que suele une a la
lengua, encias y dientes. Esta conformada por saliva, bacterias y residuos de
alimentos. De manera constante suele formarse en la boca, siendo alterada por la

higiene bucal realizada y por la dieta que se consume.?8

Los estudios recomiendan que los movimientos que se deben realizar en el
cepillado deberian ser de forma ordenada y secuencial, y deberian ser demostrativo
a través de personas que sea de confianza para el nifio (familiar, profesor, hermano
mayor u otra persona) en vez de utilizar macromodelos; de la siguiente manera se
podrian alcanzar buenos resultados, efectuando los movimientos al mismo tiempo
que tutor que esté a cargo y que se ubique frente al espejo a la misma altura del
nifio, sirviendo de manera paralela como una retroalimentacién visual,
suplementando con la debidas correcciones que se deben realizar durante la

supervision del tutor hasta que pueda realizarlo de manera correcta.

Dentro de las técnicas de cepillado para nifios podemos mencionar las siguientes:?°

Técnica de Fones: Adecuada para aquello niflos que se encuentren dentro de la
edad preescolar, en esta técnica se ejecutan movimientos circulares por encima de
las caras internas y externas de los dientes, y también sobre las caras oclusales,

pero con movimientos anteroposteriores.
Técnica de Stillman modificado: Se sitda el cepillo en la zona entre la mucosa y la

gingiva donde las cerdas del cepillo se apoyan de manera lateral sobre la encia. Se

efectian movimientos de desplazamiento y vibratorios sobre los dientes.
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Técnica de Bass: Adecuada en Odontopediatria, especificamente para aquellos
pacientes que porten aparatos ortodonticos fijos. Es recomendable que las cerdas
del cepillo dental se coloquen entre la unién diente-encia efectuando un angulo de
45 grados con relacion al eje del diente. Si colocamos el cepillo de dientes en esta

direccidn se podrian realizar pequefios movimientos rotatorios.

La técnica de cepillado mas recomendada para los nifios de edad prescolar es la
técnica de Fones o llamada también circular, consta en primero pedirle al nifio junte
sus dientes y en esa posicion efectué movimientos circulares amplios, rodeando el
borde de la encia del diente superior e inferior, esto se deberia realizar en todos los
dientes de derecha a izquierda. En las zonas oclusales de los molares se debe
ejecutar movimientos de arrastre de atrds hacia delante. Finalmente se deberia
cepillar la lengua. En caso el nifio no tolere cepillarse la lengua, es recomendable

no exigir y acceder a que lo haga hasta donde lo pueda tolerar.

La pasta de dientes, en todo el mundo, el uso de flior es una estrategia primordial
para prevenir y controlar las caries. Su mecanismo de accion del fluor es estimular
la remineralizacion de aquellas caries incipientes y disminuyendo la
desmineralizacion del esmalte en buen estado. El cepillado con pasta que
contengan flior produce un resultado protector y también el control de las caries en
la poblacion, si es empleada en cantidad, frecuencia y concentracion oportuna. Es
recomendable la utilizacion de la pasta desde la primera erupcion del primer diente.
La pasta dental debe utilizar contener una concentracion de flior de entre 1000 y
1500 partes por millon de fluor, siendo semejante similar a la pasta dental de
adultos, variando con la cantidad que se usa. Todas las pastas dentales tienen que
detallar en su empaqgue o etiguetas la concentracion de flior que comprende. Por
ejemplo: 1150 ppm de fldor. En cuanto a la porcion de pasta dental que sebe
emplear va a depender del control que tengan el nifio al escupir los restos de pasta
y saliva. Para aquellos nifios que aun no puedan escupir en su totalidad los restos
de pasta dental, lo recomendable seria usar minimas cantidades de pasta dental,
situando una delgada capa en la punta del cepillo como si lo estuvieras pintando,

lo cual no deberia superar los 0.5 mm en plano.?®
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Para aquellos nifios que ya pueda escupir con totalidad y facilidad los restos de
pasta y saliva, es recomendable usar un poco mas de cantidad de pasta dental,
deberia ser no mayor al tamafio de una arveja que es semejante a 0,5 gramos.
Para ambos casos, se aconseja esparcir la pasta en todo el ancho de la cabeza del
cepillo. Es importante mencionar que la pasta dental, siempre debe ser esparcida
por un adulto y mantenerla guardada lejos del alcance de nifios. Recordar que para

poder realizar el cepillado dental antes el cepillo debe encontrarse seco y limpio.

El uso del hilo dental es un procedimiento mecanico que altera y elimina la placa
bacteriana que se aloja en las caras interproximales de los dientes. Se han
realizado estudios donde recomiendan el empleo del hilo dental como un
complemento al cepillado dental siendo mas eficiente para le control de placa que
solo empleando el cepillado dental en adultos. En investigaciones de este tipo en
nifios son limitadas, sin embargo, en la mayoria indicaron que la combinacion del
cepillado dental y el uso del hilo dental no obtuvieron una mejora clinica. Los
resultados no tan favorables pueden producirse al uso facil y al planteamiento de
dichos métodos para el uso de hilo dental, lo cual suele ser un desafio para

habilidad manual de los nifios.3°

Usar hilo dental es un medio para eliminar mecanicamente y alterar la compleja
arquitectura de la placa interproximal. Estudios anteriores han sugerido que el uso
de hilo dental como complemento del cepillado de dientes es mas eficaz para la
eliminacién de la placa interproximal que el cepillado solo en adulto. Investigaciones
similares en nifios son limitadas y la mayoria demostré que una combinacién de
cepillado de dientes y diferentes dispositivos de uso del hilo dental no produjo una
mejoria clinica significativa. Los resultados inapreciables pueden atribuirse a la
facilidad de uso y el disefio de estos métodos de uso del hilo dental, que son un

desafio para la destreza manual de los nifios.3°

La primera preocupacion acerca de la limpieza de superficies interproximales fue
reportada por Levi Parmly (1790-1859), el inventor del hilo dental. Afirmo6 que el
dispositivo deberia 'Pasar por los intersticios de los dientes, entre sus cuellos y los
arcos de la encia, para desalojar esa materia irritante que ningun cepillo puede

quitar y que es la verdadera fuente de angustia ". Sin embargo, la dificultad de usar
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hilo dental se conoce desde hace bastante tiempo. Se ha reportado placa dental en
areas interproximales son mas acidégeno que en otros sitios de la boca, porque se
producen alteraciones en el pH en estos sitios debido a la acumulacion de
biopelicula. Ademas, los contactos interdentales entre los dientes temporales
permiten un crecimiento bacteriano favorable porque las areas de contacto no son
tan estrechas como las que se encuentran entre los dientes permanentes. La
ubicacion puede promover una biopelicula mas resistente, que produce mas acido
como resultado del metabolismo del microorganismo. El hilo dental desorganiza y
elimina la placa interproximal y deberia reducir el riesgo de caries proximales en
dientes permanentes y temporales. Sin embargo, el hilo dental podria actuar de
forma diferente en el diente de leche debido a su anatomia distinta, con bulbosas
coronas, areas de contacto amplias y planas y constriccion cervical. La literatura
contiene informes de la presencia de lesiones cariosas proximales en el 45,6% de
los pacientes con arco de Baume. tipo | en el arco maxilar y 32,9% en el mandibular
arco. Por el contrario, en pacientes con arcos maxilares tipo Il, la tasa de lesiones
cariosas proximales fue del 66,7% para ambos arcos maxilar y mandibularl9 (arco

de Baume tipo |: arco espaciado; o arco de Baume tipo Il: arco no espaciado).*°

Se recomienda encarecidamente el uso de hilo dental, a pesar del reducido nUmero
de estudios que evaltan su eficacia para reducir la caries proximal en la denticion
temporal. Aun no esta claro si el hilo dental debe realizarse en la denticién primaria.
En relacion a las reglas del uso del hijo dental, la Academia de Pediatria (AAPD)
aconseja que los padres deberian utilizar hilo dental y vigilar el uso del hilo dental
de sus nifios, a los 10 afios ya deberian dominar el uso del hilo dental.

Los enjuagues bucales con flior se han utilizado ampliamente durante los uGltimos
40 afos para prevenir la caries dental en los nifios. El uso de enjuagues estuvo
especialmente extendido en programas escolares en paises que experimentaron
una alta prevalencia de caries en los afios setenta y ochenta. Existen dudas sobre
la eficacia del enjuague bucal con fllor. La estrategia comenz6 a mediados de la
década de 1980, en vista de la disminucién de la caries dental, y se cuestiond su
presunta rentabilidad. La opinion actual es que el fluoruro en los programas de
enjuague bucal es apropiado solo para nifios en alto riesgo de caries. El compuesto

de fluoruro mas comunmente utilizado en el enjuague bucal es el de sodio. En los
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programas de enjuague semanal en la escuela utilizan 900 ppm de fluoruro y las
soluciones de fluoruro de sodio al 0.2% han sido populares en el Estados Unidos
en comunidades no fluoradas. En los paises escandinavos y en varios otros paises,
dichos programas se han descontinuado sobre la base de lo mencionado
anteriormente por la disminucién de caries y uso generalizado de pastas dentales

con fldor.31

Soluciones de enjuague bucal de sodio al 0,05% fluoruro, que contiene 230 ppm F,
estan disponibles comercialmente para uso doméstico diario en algunos paises.
Enjuagues que contienen 100 ppm F también estan disponibles para la venta sin
receta (OTC) y se recomiendan para uso dos veces al dia. Por tanto, los enjuagues
bucales con flior pasaron de ser una herramienta promovida principalmente en el
ambito de la salud publica; a través de la fuerza del marketing comercial, han

ganado mayor protagonismo en el mercado de productos dentales personales.
Indicaciones
Los elementos activos en los enjuagues bucales, naturalmente, son agentes

antimicrobianos que suelen tener un resultado temporal ocasionando una

disminucion total de los microorganismos que se encuentren en la boca.3!

Previene las descalcificaciones para evitar las caries y que se produzca la

remineralizacion de las superficies duras del diente.

- Control placa bacteriana y de piezas dentarias con caries sobre todo en
pacientes que presenten alto riesgo de caries.

- Uno de los primordiales es luchar contra la halitosis.

- Cuando presentan gingivitis y periodontitis, lo que hace es inhibir o disminuir
las bacterias relacionadas a la placa.

- Para aliviar el malestar y dolor ocasionada por inflamaciones a nivel oral.

- Segun evidencia cientifica reciente, su eficacia fue alta ante el tratamiento y
prevencion de la candida oral, podria ser en caso de los pacientes con VIH.

- Los colutorios que contienen fluoruro sodico son adecuados para aquellos

nifios que presenten en su diente un esmalte poroso, este ayuda a disminuir

el riesgo de caries.
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Es adecuado para tratamiento y prevencidon de mucositis en pacientes
tratados con quimioterapia.

Para paciente que sufren de parestesia cerebral y Sindrome de Down o que
padezcan de algun retraso mental siendo la enfermedad periodontal mas
frecuente debido a que son respiradores bucales, presentan hipotonia de la
lengua y sobre todo déficit en la coordinacion neuromuscular.

Pacientes que mantengan tratamiento ortodoncico fijo o removible. Aqui el
control de la placa bacteriana es importante, haciendo hincapié en los
primeros meses de la terapia ortoddntica.

Pacientes con sistema inmunoldgico deprimido.

Se puede indicar para antes de realizar una cirugia oral y periodontal,
reduciendo considerablemente la carga bacteriana y la contaminacion
cruzada durante la intervencion.

Como tratamiento con sintomas como la ulcera aftosa, estomatitis y lesiones

de la mucosa.

Contraindicaciones

Los enjuagues bucales presentan contraindicaciones que el cirujano dentista

deberia entablar:

El enjuague con alcohol, no deberia ser utilizado por nifios menores de 6
afos por la falta de maduracion neuromuscular y porque presentan el riesgo
de intoxicacion por ingesta, pacientes inmunocomprometidos, consumidores
de alcohol, presenten mucositis y, pacientes con Sindrome de Sjogren.

La clorhexidina no deberia utilizarse de manera descontrolada sin algun
criterio o para aquellos pacientes que presenten hipersensibilidad.

En poblaciones con aguas fluoradas, esta contraindicado el uso de colutorios

que con tengan fluor.

Protocolo para la utilizacion de colutorios en los nifios - utilizacién de fluoruros

El enjuague bucal mas utilizado es el de 5 a 10 ml de solucion de fluoruro sédico al

0,05 % y 0,2 %. En nifios pequefios especificamente en escolares se usa 5 ml de
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la solucién de 0,05 % siendo el mas recomendable debido al riesgo de ingesta. El
tiempo para enjuagarse deberia ser como minimo de 1 min, una vez al dia por la
noche, es aconsejable el de uso diario, ya que, estaria aplicandose dosis bajas de
flor y con més frecuentes consiguiendo una remineralizacion mas profunda y es

mas facil desarrollar el habito de utilizacion.

En estudios realizados se ha demostrado que es mas efectivo el control de la
aparicion de caries usando la pasta dental con flior conjunto al 0,05% de fluoruro
sbédico empleado por el mismo paciente dos veces al dia después del cepillado,
obteniendo resultados diferentes usando solamente la pasta fluorada. En
circunstancias normales, el enjuague bucal no reemplaza al control mecénico que

vendria ser el cepillado, sino que es un complemento.

Posee un uso particular en personas especificas y/o en ocasiones en particulares

como los siguientes:

- Cuando existe complicacion en el dominio del control mecéanico o no se logra
efectuar, sea en el caso de discapacitados, después de una intervencién
quirargica o adultos mayores.

- En pacientes que presentan alto riesgo de desarrollar caries como por
ejemplo pacientes con flujo salival disminuido, pacientes que cuentan con

tratamiento de ortodoncia o enfermedad periodontal.

1.4. Formulacion del problema

Formulacion del problema principal

- ¢Cual es el impacto de una intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 20217

Formulacion del problema secundario

- ¢ Cual es el impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida a los

padres de nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun la edad del nifio?
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- ¢ Cual es el impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida a los
padres de nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun el sexo del nifio?
- ¢Como es el conocimiento antes y después de la intervencion educativa de
higiene bucal dirigida a los padres de nifios diagnosticados con tea en Chiclayo

2021 segun sus dimensiones?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion se justifica teéricamente en que los padres mediante la
aplicacidon de esta intervencion educativa de higiene bucal podran conocer mas
detenidamente sobre la salud bucal de sus hijos, ya que actualmente en la ciudad
de Chiclayo existen pocos estudios enfocados a estos nifios con TEA obteniendo
minima importancia e informacion debido al escaso conocimiento de los padres y
la atencién limitada que brindan los odontdélogos.

La justificacion practica es que esta intervencion educativa podria emplearse en
otras escuelas, asociaciones sin fines de lucro que estan dirigidas a estos nifios
que padecen algun trastorno cognitivo y a pequefias comunidades urbanas que
necesitan educacion en salud oral.

La justificacion metodoldgica, es que la estructura que utilizaron en la intervencion
educativa en esta investigacion pueda ser reflejada en otros lugares del Pera y del
mundo.

Y socialmente porque esta intervencion educativa beneficiara a nifios y padres de
familia de nuestro pais, por eso, es importante buscar medidas adecuadas para
conocer las actitudes y habitos de los padres hacia los nifios cuando estos
presentan algun problema dental porque ellos son los que estan dia a dia con sus
hijos , entonces si los padres tienen conocimientos y actitudes favorables frente a
la salud bucal, luego ellos podran transmitir dicha informacién nueva a sus nifios y
a partir de alli se podra controlar y prevenir alguna enfermedad dental como las
caries que es una de las mas frecuente en nifios TEA y al momento de llegar a una
cita odontoldgica, la atencién no sea tan complicado e incémoda, evitando realizar

acciones estresantes tanto para el nifilo como para el profesional.
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1.6. Hipotesis

General

Hi: Si existe un impacto de la intervenciéon educativa de higiene bucal dirigidos a
padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021.
Ho: No existe un impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigido a

padre con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021.

Especificos

- H1: Si existe un impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a
padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun la edad del nifio.

Ho: No existe un impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun la edad del nifio.

Hi: Si existe un impacto de la intervencién educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun el sexo del nifio.

Ho: No existe un impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a
padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun el sexo del nifio.

Hi: El conocimiento antes y después de la intervencion educativa de higiene bucal
dirigida a los padres de familia de nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021

segun sus dimensiones es efectiva.
Ho: El conocimiento antes y después de la intervencién educativa de higiene bucal

dirigida a los padres de familia de nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021

segun sus dimensiones no es efectiva.
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1.7. Objetivos

General

- Determinar el impacto de una intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021.

Especificos

- Identificar cudl es el impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida
a los padres de familia de nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021 segun la
edad del nifio.

-ldentificar cual es el impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida
a los padres de familia de nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021 segun el
sexo del nifio.

-Determinar como es el conocimiento antes y después de la intervencion educativa
de higiene bucal dirigida a los padres de familia de nifios diagnosticados con tea en

Chiclayo 2021 segun sus dimensiones

. METODO

2.1. Tipo y Disefo de la investigacién

Tipo

El siguiente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, observacional y
prospectivo, ya que nos permitié determinar el impacto de la intervencién educativa
gue fue dirigida a los padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo, siendo
un enfoque donde se suelen analizar y recoger datos cuantitativos que mejoran la
calidad de las evaluaciones basadas en encuestas, esto brinda a que se genere
hipétesis nuevas, refuercen el disefio del cuestionario y amplian las conclusiones

de la investigacion.

Disefio
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Segun el propoésito de este proyecto de investigacion sera de tipo aplicativo ya que

utilizaremos los resultados de la encuesta aplicada antes y después de haber

realizado la intervencion educativa de higiene bucal dirigida los padres; serd de

secuencia transversal y prospectivo porque la investigacion se desarrollard en un

tiempo y espacio determinado y con medidas planeadas que son realizadas de

acuerdo al propdésito de la investigacion.

2.2. Variables, Operacionalizacion
VARIABLE DIMENSIONE | INDICADORES ITEM TECNICA E
S
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS
Caries dental vy |Pregunta3y4
Cepillado biofilm
dental Frecuencia de | Pregunta5y 6
cepillado
Técnica de cepillado | Pregunta 7y 8
y tiempo de cepillado
Limpieza, Pregunta 9y 10
almacenamiento y
recambio de cepillo Técnica: Encuesta y
dental )
IMPACTO  DE | pasta dental | Seleccion de la pasta | Pregunta 11, conferencia
UNA . dental _ Instrumento:
INTERVENCION Cantidad de flior en | Pregunta 12
EDUCATIVA DE la pasta dental CUESTIONARIO Y
HIGIENE BUCAL Cantidad de pasta en | Pregunta 13
DIRIGIDOS A el cepillo P g CHARLA ONLINE
PADRES  CON Eliminacion de | Pregunta 14 SOBRE EL IMPACTO
NINOS exceso de la pasta
DIAGNOSTICAD  ["Hiig dental Importancia del uso | Pregunta 15, 16 y DE UNA
OS CON TEA EN del hilo dental INTERVENCION
CHICLAYO 2021 17
Tipos de hilo Pregunta 18 EDUCATIVA DE
Métodos de uso Pregunta 19 HIGIENE BUCAL
Enjuague Tipos de enjuagues | Pregunta 20 DIRIGIDOS A
bucal —— .
Indicaciones y | Pregunta 21 PADRES CON NINOS
contraindicaciones
Criterios y protocolos | Pregunta 22 DIAGNOSTICADOS

de seleccion
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Evaluacién de | Sesion 1 CON TEA

entrada
Elaboracion de CHICLAYO 2021

la intervencion | Sesion de Higiene | Sesién 2

EN

educativa Bucal
Evaluacion de salida | Sesién 3
Edad Pregunta 1
FACTOR Datos del nifio
SOCIODEMOGR | TEA Sexo Pregunta 2
AFICO
2.3. Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacién esté constituida por un padre de cada nifio con trastorno de espectro
Autista que esta inscritos en la “Asociacion de Autismo Chiclayo” de la regiéon de
Lambayeque, ciudad de Chiclayo que esta conformada por 175 padres segun la
base de datos brindada por el presidente Fernando Hoyos Ortega de la Asociacion

de autismo- Chiclayo.

Criterios de inclusion:
- Padres de nifios que vivan en Chiclayo
- Padres con nifios de edades de 2 a 12 afios
- Padres que no tengan alguna discapacidad mental o fisica

- Padres que vivan con el nifio

Criterios de exclusion:
- Padres ausentes por alguno motivo
- Padres que no quieren colaborar en el estudio

- Padres que no firmen el consentimiento informado

Muestra

Sera determinada por la siguiente formula:
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B z°Ns?
7252+ (N — 1)e?

Donde:

N= Tamafio de la poblacion

n= Muestra

e= Error maximo tolerable

s= Desviacion estandar de un estudio anterior de los elementos que poseen la
caracteristica de interés

z= Nivel de confianza (99%)

B (2.58)2(175)(0.5)?
~ (2.58)2(0.5)% + (175 — 1)0.052

n

Donde, se obtendra una muestra de 139 padres de familia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad

El proyecto de investigacion se inici6 realizando una solicitud a la encargada de la
escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, solicitando una carta
de presentacion para seguidamente enviarla al presidente Fernando Hoyos de la
“Asociacion Autista Chiclayo” siendo unas de las instituciones con mayor numero
de nifios con espectro Autista inscritos seguida de la respuesta del presidente para
proseguir con el desarrollo del programa. (Anexo 4) Posteriormente, se realizé la
seleccién de total de padres de familia que Unicamente cumplieran con los criterios

de inclusion.

Se elaboré un cuestionario que dichas preguntas fueron extraidas especificamente
de la informacién que se iba a brindar a los padres la cual se encuentra dentro de
la intervencion educativa.

El cuestionario se divide en dos partes; la primera contiene los datos del nifio como

la edad y el sexo, y la segunda parte contiene 20 preguntas, cada pregunta teniendo
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como respuesta las alternativas Si o No, donde la pregunta 3, 4,5,6,7,8,9y 10
estan relacionadas al cepillad dental, la pregunta 11, 12, 13 y 14 estaban
relacionadas a la pasta dental, la pregunta 15, 16, 17, 18, 19 y 20 estaban
relacionadas al hilo dental y finalmente la pregunta 21 y 22 estaban relacionadas
con el uso de enjuague bucal. A cada pregunta se le asigno 1 punto si contesto de
manera correcta y 0 puntos si contesto de manera incorrecta. Por consiguiente, la
puntuacion maxima fue de 20 puntos; donde se valora: Bueno = 15 a 20 puntos,
Regular = 11 a 14 puntos y Bajo = 0 a 10 puntos. (Anexo 3)

Antes de dar inicio a la recoleccion de datos, el instrumento fue evaluado por 3
expertos en odontologia como cirujano dentista y grado de especialidad, los cuales
evaluaron y aprobaron el cuestionario para evaluar los conocimientos de los padres
con nifilos TEA sobre la higiene bucal. (Anexo 4). Posteriormente se paso a realizar
la prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento con 25 papas que
nos dio como resultado un coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson de
0.755, lo que indicd, que el instrumento es confiable para la recoleccion de datos.
(Anexo 5)

Se elabord una intervencion educativa con la finalidad de brindar informacion y
conocimientos sobre la higiene bucal a los padres de familia con nifios
diagnosticados con TEA, ya que estos son los orientadores y vigilantes del proceso
educativo de sus nifios en casa , este consta de 4 capitulos, el primer capitulo traté
sobre el cepillado de dientes, el segundo sobre la pasta dental, el tercero sobre el
uso de hilo dental y el cuarto sobre el uso de enjuague bucal y estuvo constituido

en 3 sesiones.

La primera sesion titulada: “Eligiendo mi cepillo favorito”

Se les brindo informacion sobre las caracteristicas del cepillo y de como deben
elegir el cepillo de dientes correcto para su nifio, luego de haber culminado la
primera sesion se les pidié a los padres puedan llenar el cuestionario de entrada.
(Anexo 6)

En la segunda sesion titulada “Educacion para la higiene bucal”,
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En esta sesion se comenzd brindando informacién sobre la importancia de la
higiene bucal para la salud general de cualquier individuo en especial la de los nifios
con trastorno Autista mediante conocimientos bésico, nos basamos en dos
enfoques, todo lo primordial sobre la pasta dental y técnica de cepillado y en el otro
enfoque se les detallara mayor informacion a los padres sobre el uso hilo dental y
enjuague bucal, donde brindando una ensefianza estructural para que el nifio
pueda aprender y adquirir nuevos conocimientos sobre la higiene bucal y lo pueda

emplear a lo largo de su vida diaria. (Anexo 7)

La tercera sesion titulada “Listo para sonreir”,

En esta sesion se les brindo a los padres algunas recomendaciones familiares y
sobre el control de infecciones durante el cepillado de dientes, también, los padres
desarrollaron un cuestionario final con la finalidad de evaluar el progreso o éxito
que haya tenido la intervencion educativa al final del desarrollo de esta misma.
(Anexo 8)

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Toda la informacién y datos obtenidos fueron analizados y dichos resultados fueron
procesados mediante el programa de SPSS Versidn 22. Se presentaran tablas y
graficos de barras los cuales nos permitié responder a la problemética planteada.
Por otro lado, para el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptica,

distribucion de frecuencia, porcentaje y correlacion de Spearman.

2.6. Criterios éticos

Los criterios éticos estaran determinados segun el reporte Belmont. Esta es una
declaracion de directrices y principios basicos que contribuyen a la solucién de
problemas éticos que se presentan a lo largo de una investigacion que incluyen

sujetos humanos.
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Criterio de respeto a la persona: Proteccion a todos los padres que participaran en
la intervencién, respetando y tratandose con cortesia en cuanto a su opinién y a
la aceptacidn en participar en el proyecto de investigacion teniendo en cuenta el

consentimiento informado. (Anexo 5)

Criterio de Beneficencia: Como beneficio para el proyecto de investigacion, pero
sin dafiar la imagen de los padres que decidieron participar, evitando conflictos de
interés entre los participantes y el investigador. A los padres de familia se les
entregara 4 pictogramas (1 por padre) que se presentara durante las sesiones de
la intervencién y luego se sorteara de manera aleatoria, estas PECS seran de la
técnica de cepillado de Fones, horario de cepillado dental y 2 sobre pasos para el
cepillado dental para que lo peguen en un area donde el nifio lo pueda ver siempre.
(Anexo 11)

Criterio de Justicia: Dicha investigacion se realizara con procedimiento razonables,
respetando la autonomia e identidad de los padres de familia, teniendo

consideracion y sin ninguna discriminacion.

2.7. Criterios de rigor cientifico

En este proyecto de investigacion se realizd la exposicion de datos fiables,
protegidos y codificados. La estabilidad y credibilidad de los datos se mostré al
emplear instrumentos confiables. Los resultados de esta investigacion podran ser

empleado por otros estudios efectuando asi los criterios de transferibilidad.
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.  RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Impacto de una intervencion educativa de higiene bucal dirigidos a padres con nifios
diagnosticados con TEA en Chiclayo.

Tabla 1. Calificacion “entrada” y “salida" de cuestionario de conocimiento en higiene bucal, en
padres con nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021

Hipotesis correlacion —

Ingreso Salida prey post cuestionario
Calificacion n % n % p-valor
Bueno 84 60% 111 80% Hip6tesis correlacion
Regular 55 40% 28 20% Spearman y chi-
Malo 0 0% 0 0% cuadrado p-valor = 0.004
Total 139 100% 139 100% p <0.05

Fuente: Cuestionario aplicado

La calificacion global a nivel de conocimiento, es considerablemente “Buena” en el
60% de los padres de familia de los nifios con TEA, algo que se pudo haber asumido
previamente, y es naturaleza de esta investigaciobn poder conocer el impacto a
posteriori que puede tener una intervencion adecuada para dichos padres.

Un detalle no menor, es que solo un 40% de ellos tuvieron una calificacion “Regular
en este primer proceso.

Figura 1. Calificacién “entrada” y “salida" de cuestionario de conocimiento en higiene bucal, en
padres con nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado
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Luego de haber interactuado con los padres de familia a través de la intervencion
educativa de higiene bucal, vemos a través de la figura 1 que el nivel de calificacion
global después del segundo momento, consecuentemente vemos también una
mejora significativa, en este caso de haber tenido 60% de calificacion “Bueno”, ha
pasado a tener 80% de calificacion. Esto da indicio descriptivamente que la
intervencién educativa ha sido favorable para las actividades de higiene bucal de
los nifios con diagnaostico con TEA.

El impacto de la intervencién educativa de higiene bucal dirigida a los padres de familia de
nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021 segun la edad del nifio.

Mediante el presente detalle, se muestra las caracteristicas sociodemograficas mas
resaltantes entre los nifios diagnosticados con TEA, a quienes también dentro de
esta investigacion se aplicé una intervencion educativa de higiene bucal.

Tabla 2. Edades de nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021

Hipotesis correlacion

Edades g
Calificacion Totar  — Edad segun pre y
4a6 7a9 10a 12 post cuestionario
p-valor
Regular Recuento 32 15 12 59
% del total  23.0% 10.8% 8.6% 42.4% Hipobtesis  correlacion
Entrada Bueno Recuento 30 39 11 80 Spearman
% del total  21.6% 28.1% 7.9% 57.6% p-valor entrada= 0.261,
Malo Recuento 0 0 0 0 p <0.05
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 62 54 23 139
% del total 44.6% 38.8% 16.5% 100.0%
Regular Recuento 21 17 7 45
% del total  15,1% 12,2% 5,0% 32,4%  Hipbtesis  correlacion
Salida  Bueno Recuento 41 37 16 94 Spearman _
% del total  29,5% 26,6% 11,5% 67,6% p-valor salida= 0.730,
Malo Recuento 0 0 0 0 p <0.05
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 62 54 23 139
% del total 44,6% 38,8% 16,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado

A través de la tabla 2, podemos identificar que la prevalencia de edades entre los
nifios con TEA oscila entre los 4 a 6 afios (44,6%), a su vez un 38,8% tienen edades
comprendidas entre 7a 9 afios, y tan solo un 16,5% tienen edades entre 10 a 12
afos. Se considera también que la edad promedio entre los nifios evaluados es de
7 afos, siendo también la edad minima de 4 afios y la maxima de 12 afios.

42



Figura 2. Edades de nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021

45%

39%

45%
40%
35%
30%
, 25%
=
20%
15%
10%
5%
0%

17%

A\ §

4-6 7-9 10-12
Edades

Fuente: Cuestionario aplicado

El impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida a los padres de familia de

nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021 segun el género del nifio.

Tabla 3. Género de nifos diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021
Género Hipotesis correlacion —
Género segln pre y

Calificacién Total

Femenino  Masculino post cuestionario
p-valor
Regular Recuento 1 58 59 L .
% deltotal  0,7% 41,7% 42,4% Hipotesis correlaciéon
Recuento 5 75 80 Spearman
Entrada  Bueno o e total  3,6% 54,0% 57,6%  p-valor entrada= 0.194,
Malo Recuento 0 0 0 p <0.05
% del total 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 6 133 139
% del total 4,3% 95,7% 100,0%
Regular Recuento 3 42 45 . B
% del total  2,2% 30,2% 32,4% Hipotesis correlacion
Salida Bueno Recuento 3 91 94 Spearman
% del total ~ 2,2% 65,5% 67,6% p-valor salida= 0.349,
Malo Recuento 0 0 0 p <0.05
% del total 0.0% 0.0% 0.0%
Total Recuento 6 133 139
% del total  4,3% 95,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado

Paralelo a ello se recopil6é informacion acerca del género de los nifios, a lo que se
puede evidenciar significativamente la prevalencia de mas nifios varones
(representa el 96%). Y tan solo un 4% de los nifios evaluados son de género
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femenino.

Figura 3. Género de nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado

El conocimiento antes y después de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida a los
padres de familia de nifios diagnosticados con tea en Chiclayo 2021 segun sus dimensiones.

Cuestionario de Ingreso y Salida

Parte del proceso de investigacién, la cual permita conocer el impacto que tiene la
educacién en higiene bucal en nifios diagnosticados con TEA mediante el
monitoreo y asistencia de sus padres, fue aplicar un cuestionario de entrada, el cual
podemos apreciar que a nivel de “cepillado dental” y “pasta dental”’ tiene en linea
generales un “Buen” desempefio (93% y 71%). En tanto, se evidencia
significativamente un conocimiento “Regular’ y “Malo”, respecto al uso de “hilo
dental” y “enjuague bucal” (50% y 64% cada uno).

Tabla 4. Calificacidn entrada y salida de cuestionario de conocimiento en higiene bucal segun
dimensiones, en padres con nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021

Cepillado Dental Pasta Dental Hilo Dental Enjuague Bucal

Entrada Salida Entrada Salida Entrada Salida Entrada Salida
Calificacion N % n % n % n % n % n % n % n %
Bueno 129 93% 134 96% 99 71% 128 92% 49 35% 94 68% 28 20% 70 50%
Regular 10 7% 5 4% 34 24% 7 5% 69 50% 31 22% 22 16% 33 24%
Malo 0 0% 0 0% 6 4% 4 3% 21 15% 14 10% 89 64% 36 26%
Total 139 100% 139 100% 139 100% 139 100% 139 100% 139 100% 139 100% 139 100%

Fuente: Cuestionario aplicado
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Luego de conocer las evidencias en el momento a priori, se puso en marcha la
intervencion educativa dirigida a los padres con nifios diagnosticados con TEA, y
asi esperar escenarios favorables de mejora para los mismos.

Es asi que mediante la tabla 4, apreciamos significativamente una notable mejora
en las dimensiones. En el caso de “cepillado dental” y “pasta dental” sigue con muy
buena calificacion, pero lo destacado es la mejora de “hilo dental” y “enjuague
bucal”, de 35% a 68% y de 20% a 50%. Entonces descriptivamente podemos decir
que la intervencién educativa fue efectiva.

Figura 4 Calificacion entrada y salida de cuestionario de conocimiento en higiene bucal segun
dimensiones, en padres con nifios diagnosticados con TEA — Chiclayo 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado

3.2 Discusion de resultados

El impacto de la intervencién educativa aplicada en esta investigacion, los
resultados obtenidos nos permite observar que si existe una relacion al comparar
el antes y después de la aplicacién de la intervencién educativa de higiene bucal
ya que la calificacién global después del segundo momento, consecuentemente
pudimos observar una mejora significativa, en este caso de haber tenido 60% de
calificacion “Bueno”, ha pasado a tener 80% de calificacion, lo que coincide con un
programa realizado por Doichinova et al.® Donde se observé una mejora desde el
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tercer mes de haber aplicado el programa que estaba dirigido a personas
especiales y al analisis estadistico mostré que el indice de higiene bucal mejoro
significativamente en el noveno y duodécimo mes del programa en comparacion
con el estado inicial. Asi mismo, en Cuba se realizé un estudio por Shah A. y col.®
que fue dirigida a padres y cuidadores de nifilos con necesidades especiales de
atencion médica, dando como resultado que el 91% de sus encuestados notaron
que la informacion recibida fue nueva para ellos con respecto a la salud bucal
concluyendo que la mayoria de los padres y cuidadores estuvieron muy satisfechos
con la educacion en salud oral durante el evento. Sintieron que ellos pueden cuidar
mejor la salud bucal de sus nifios después de la educacion y capacitacion en salud
bucal. Es primordial que los padres puedan instaurar sus prioridades en cuanto a
la busqueda de informacion y posteriormente sean capaces de trasmitirla a sus
hijos ya que es dificultoso atender a estos pacientes con autismo; por consiguiente,
los programas de salud y de prevencion de enfermedades son el modo mas eficaz

con lo que se puede contar hasta la actualidad.

Segun los datos sociodemogréaficos de este estudio realizado, nos indica que la
prevalencia de edades entre los nifios con TEA oscila entre los 4 a 6 afios (45%),
a su vez un 39% tienen edades comprendidas entre 7a 9 afos, y tan solo un 17%
tienen edades entre 10 a 12 afios. Se considera también que la edad promedio
entre los nifios evaluados es de 7 afios, siendo también la edad minima de 4 afios
y la maxima de 12 afios. Continuamente en relacién con el género del nifio a lo que
se puede evidenciar significativamente la prevalencia de mas nifios varones
representa el 94% y tan solo un 6% de los nifios evaluados son de género femenino.
Coincidiendo con un estudio realizado por Nazer T et al®, en Jordania donde
evaluaron a 37 nifios que participaron de un programa de cepillados de dientes
utilizando PECS sobre la salud gingival con nifilos TEA, concluyendo que la edad
promedio de 4-16 afios, y segun el género habiendo participado 31 hombres y 6
mujeres. Otro estudio realizado por Lépez C et al®, en Francia, quien evalu6 a 52
nifios y adolescentes quienes participaron en un programa de entrenamiento de
cepillado usando un IPad dirigida nifios con TEA, obteniendo como resultado que
13% fueron niflas y el 87% eran nifios y continuamente con la edad siendo 25%
menores de 6 afos, 46% de 6 a 12 afios y 29% 13 a 19 afos. De este modo

podemos deducir que los datos sociodemograficos son importantes para poder
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determinar si existe una relacion directa con tener una buena higiene bucal, en este
caso en la mayoria de los estudios se evaluaron a nifios pre escolares y escolares,
en estas etapas son donde se realizan los diagnosticos precoces ya que empiezan
a tener comunicaciones interpersonales, conexion con el exterior, teniendo mas
incremento en la prevalencia en que el TEA esta mas presente en nifios que en

ninas.

Después de haber aplicado la intervencion educativa a los nifios que formaban
parte de la Asociacion de Autista de Chiclayo, se obtuvo como resultados que si
existia un impacto de la intervencidn educativa de acuerdo a sus dimensiones
dando como porcentaje total de los padres que contestaron el cuestionario de
entrada de la primera sesion y se aprecié que a nivel de “cepillado dental”’ y “pasta
dental” tiene en linea generales un “Buen” desempefio (93% y 73%), en tanto, se
evidencia significativamente un conocimiento “Regular” y “Malo”, respecto al uso de
“hilo dental” y “enjuague bucal” (50% y 64% respectivamente), lo cual deberia ser
basico e importante para los padres tener este tipo de conocimientos, pudiendo
prevenir alguna enfermedad dental a futuro. Los resultados obtenidos en este
estudio coinciden con un estudio realizado por Arias y col.”, donde propuso un
programa de comunicacion en salud bucal para padres de nifios con TEA en Cuba
realizando una encuesta antes de haber realizado dicho programa que estaba
proponiendo, indicando que el 62.5% se precis6 medianamente informado en
cuanto a los cuidados de salud bucal. Se manifiesta que los padres tienen poca
percepcion de su desconocimiento, siendo asi que la limitada informacién por parte
de ellos, influyen directamente sobre la salud bucal de sus hijos porque no podrian
ser educados en relacion al tema y en caso se manifieste un problema de salud
bucal, no sabrian cémo tratarlo de manera correcta. Después de la aplicacion de la
intervencidon educativa de higiene bucal, se obtuvo como resultado una notable
mejora en las dimensiones. En el caso de “cepillado dental”’ y “pasta dental” sigue
con muy buena calificacion, pero lo destacado es la mejora de “hilo dental” y
‘enjuague bucal”’, de 35% a 68% y de 20% a 50%. Asi mismo, en un estudio
realizado en Cuba por Vilvey L. y col.23, donde realizaron un programa educativo
dirigido a nifios especiales y a personal encargado de su formacion, concluyeron
que después de la aplicacion de dicho programa educativo alcanzé cambios

favorables en cuanto a practicas, actitudes y conocimientos sobre salud bucal en la
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poblacidon estudiada. Las actividades didacticas utilizadas en ambos estudios se
han desarrollado tomando en cuenta las necesidades de ensefianza de los nifios y
sus verdaderas condiciones, considerandolas aplicables y validas como aporte
educativo, social e instructivo porque inculcan a los nifios y cuidadores habitos

correctos de higiene bucal.

En la intervencion educativa de higiene bucal realizada en este estudio,
desarrollamos el uso del sistema de comunicacién por el intercambio de imagenes
(PECS), siendo un instrumento fundamental para el desarrollo del nifio. Es
importante mencionar que todos los esfuerzos deberian ser dirigidos hacia la
prevencion de enfermedades bucodentales en esta comunidad de personas. Un
estudio coincide con lo mencionado anteriormente donde nos indican que
capacitando a los nifios con TEA en cuanto al higiene bucal utilizando PECS
permitira de manera fortuita a los nifios a cepillarse los dientes de manera correcta
e independiente, esto servird de ayuda a aquellos padres que se encuentran
ocupados y podrian descuidar el cuidado de sus hijos con TEA.8 Por otro lado, un
estudio realizado por Cagetti y col. quien utilizo ayuda visual para varios protocolos
durante la atencion en el consultorio, lo cual sirvié de ayuda para que los nifios con

TEA se puedan someter a los examenes y tratamiento orales.3

Durante la aplicacion de la intervencion se observo que la técnica de Fones era la
mas usada y facil de realizar, lo que coincide con un programa educativo realizado
por Doichinova et al.® donde nos indica que la técnica de cepillado de dientes que
los nifios con autismo usaban eran de movimientos horizontales en un 83% y
circulares 17%, realizando un trabajo activo para motivar y capacitar a los nifios a

desarrollas las habilidades adecuadas para el mantenimiento de la higiene bucal.

En la opinion del autor se manifiesta la obligacion de brindar una solucién que
posibilite enriquecer el nivel de informacion de los padres de familia acerca del
cuidado de la higiene bucal de los nifios diagnosticados con TEA. Es por eso que
se disefié una intervenciéon educativa dirigido especificamente a los padres y un
folleto como medio de ensefianza. Los resultados alcanzados son prometedores en
relacion a la escasez de estudios de salud bucal en nifios autistas. La discapacidad

en los nifios con TEA dificulta el examen clinico y el tratamiento dental. Estos nifios
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exteriorizan sintomas conductuales y pueden presentar factores de riesgo
adicionales especificos a su trastorno contribuyendo a una mala higiene bucal.3®
Los dentistas con frecuencia confian en la comunicacion verbal para el manejo de
la conducta, sin embargo, el tratamiento de los odontdlogos que se basa en la
comunicacién verbal no suele ser tan eficaz para los nifios con TEA debido a su
estado general. Por lo tanto, la prevencion de las enfermedades bucodentales es
primordial y esto se deberia desarrollar desde casa con ayuda de los padres como
los responsables encargados de la salud bucal de sus nifios.3¢ Los padres de familia
de manera inherente no comprenden los problemas de salud bucal, siendo estos
mismo los que presentan lo siguiente: caries dental, halitosis, inconvenientes para
realizar el higiene bucal, bajo dominio de la lengua, elevado indice de aparicion de
enfermedades periodontales, sialorrea, sensibilidad dental, clinicamente cuadros
graves de gingivitis o hiperplasia gingival, ulceras, traumatismo dental, alteraciones
en la articulacion temporomandibular, alteracion muscular y alto grado de

bruxismo.3’
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V.

3.1

3.2

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El impacto de la intervencién educativa de higiene bucal dirigida a padres
con niflos diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 fue efectiva obteniendo
una calificacion de 80% después de haber aplicado el cuestionario a los
padres de familia.

El impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida a padres de
familia de nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun la edad
del nifio no fue significante, no existiendo relacién o dependencia.

El impacto de la intervencion educativa de higiene bucal dirigida a padres de
familia de nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021 segun el sexo del
nifio no fue determinante, existiendo baja relacién o dependencia.

El conocimiento antes y después de la intervencion educativa de higiene
bucal dirigida a los padres de familia de nifios diagnosticados con tea en
Chiclayo 2021 segun sus dimensiones fue efectiva obteniendo una
calificacion “buena” en cuanto a las cuatro dimensiones: cepillado dental,
pasta dental, hilo dental y enjuague bucal, sin embargo, se observé una
mejora destaca en cuanto a porcentajes en las dimensiones de hilo dental y
enjuague bucal después de haber aplicado el cuestionario a los padres de

familia.

Recomendaciones

1. A los estudiantes de la carrera de estomatologia, se les incita a
instituir y dar hincapié a los conocimientos que se pueden adquirir en
el pregrado respecto a cOmo tratar y manejar a pacientes con
habilidades especiales para brindar una atencién personalizada, ya

sea al paciente, al apoderado o acompafiante.

2. A la universidad Sefior de Sipan, se le invita a realizar este tipo de

intervenciones educativas de manera mas intensiva con la
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participacion de los estudiantes, ya que estén tipo de intervenciones
seran dirigidas a grupos de nifios que tengan alguna discapacidad,
puesto que la atencion odontologica en la actualidad para estas

personas es muy deficiente.

. Ala GERESA, Municipalidad y Ministerio de Salud, dando enfoque a
las escuelas, a los docentes de las instituciones educativas a
prolongar una estrecha coordinacién con el sistema de salud para
poder transmitir conocimientos de salud bucal desde edades
tempranas y prevenir alguna enfermedad bucal y asi poder
esquematizar programas o intervenciones educativas y aplicarlo de
manera permanente en poblaciones que tengan alguna discapacidad
y sean vulnerables a alguna enfermedad bucal.

. Ala ONG, a continuar por todos los paises del mundo con este tipo
de estudios con el fin de constituir un programa interrumpido,
invariable y seguro, dentro de la filosofia de las actividades

preventivas y coincidir con medidas asistenciales.
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ANEXO 1

u -..: h..: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0480-2023 /FCS-USS

Pimentel, 08 de agosto de 2023

VISTOS:

El Oficio NT0120-2023/FCS-DO-USS con la que se remite el Acta
N*0017-2023 del Comité de investigacion de la Escuela profesional de
ESTOMATOLOGIA, v;

CONSIDERANDO:

e, de conformidad con la Ley Universitaria N° 30220 en su articulo 487 que
senala: "La investigacion constituye una funcion esencial ¥ obligatoria de la
universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccidn
de conocimiento ¥y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad,
con especial énfasis en la realidad nacional, Los docentes, estudiantes vy
graduados participan en la actividad investigadora en su propia institucién o
en redes  de  investigacion nacional o internacional, creadas por  las
instituciones universitarias pablicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de grados v titulos en su articulo 21°
senala: “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son
aprobados por el Comité de Investigacidn v derivados a la facultad o Escuela de
Posg;radn segun cnrrespnnda para la emisidn de la resolucion respectiva. El
i £ 1 i de dos afos, a partic de su aprobacion.
En caso un tema perdlera vigencia, el Comité de Investigacion evaluara la
ampliacion de la misma.

CQue, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 24°
sefiala: La tesis es un estudio que debe denotar rigurosidad metodologica,
originalidad, relevancia social, utilidad tedrica y/o practica en el ambito de la
escuela profesional. Para el grado de doctor se requiere una tesis de maxima
rigurosidad a::ademma y de caracter nrlgmal Es individual para la ﬂbtencmn
de un grado; g5 fng ] ! il .
Asimismo, en su ar't.tcula 25" senala "EI tema debe resp-under a alguna de las
lineas de investigacion institucionales de la USS § A.C.7,

Que, acorde con el Reglamento de investigacion en su articulos 73° de
Aprobacidn del proyecto de investigacidn sefiala: “El {los) estudiante (s) expone
ante el Comité de Investigacion de la escuela profesional el proyvecto de
investigacion para su aprobacion v emision de la resolucion de facultad.”

Cue, segin documentos de Vistos el Comité de investigacidon de la Escuela
profesional de ESTOMATOLOGIA acuerda aprobar la modificacién de los
Proyectos de investigacion a cargo de los estudiantes y/o egresados que se
detallan en el anexo de la presente Resolucion por recomendacion de los
ASE50TES,

Estando a lo expuesto, ¥ en uso de las atribuciones conferidas v de
conformidad con las normas ¥ reglamentos vigentes;
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u h..: h..: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0480-2023/FCS-USS

Pimentel, 08 de agosto de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: MODIFICAR, el provecto de investigacion perteneciente a la
linea de investigacion de CALIDAD DE VIDA, PROMOCION DE LA SALUD DEL
INDIVIDUD ¥ LA COMUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD, a
cargo de los estudiantes wy/o egresados del Programa de estudios de
ESTOMATOLOGIA segun se detalla en el anexo de la presente Resolucion.
ARTICULO 2°: MODIFICAR, la Resolucién de Facultad con la que se asigna
Asesor y/o Jurado evaluador en el extremo del tema de la tesis gquedando tal
como se detalla en el anexo de la presente Resolucion,

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
gue se oponga a la presente Resolucion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

- -
e L ;
Mg, Carles Alberto Chirines Rios My, Ing. Metisza Indirn Castro Torres
Decane Faruliad de Cleneias de la Salud Sevretarie Acoddmioa Fecultod de Clencins de b Saled je)

O Tralergamiln, Arcfuig
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u h-.: h..: lransforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0480-2023/FCS-USS

Pimentel, 08 de agosto de 2023

ANEXO

N

AUTOR(ES)

TEMA DE TESIS ACTUAL

DE LA CRUZ  PAICO
KATHERINE ELIZABETH
MEDINA  BUSTAMANTE
NANCY THALIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PASTA DENTAL
FLUORADA EN PADRES Y
PROFESORES DEL  NIVEL
PRIMARID DE LA LE. N°10796,
2021

TEMA DE TESIS ANTERIOR

RESOLUCION PREVIA

NIVEL DE CONOCIMIENTG
S0BRE LA PASTA DENTAL
FLUORADA EN PADRES Y

PROFESORES DEL  NIVEL
PRIMARIO DE LA LE 10065 -
TUTE

00353-2021 /FC5-USS

DE LA CRUZ ARISES LUIS
DANVID

PREVALENCIA DEL NIVEL DE
SINDROME DE BURNOUT EN

FPREVALENCIA DEL NIVEL DE
SINDROME DE BURNOUT EN
CIRUJANGS DENTISTAS QUE

0069-2022/FCE-USS

DIAGNOSTICADOS CON TEA
EN CHICLAY(O 2021

CON NINOS TEA EN CHICLAYOD

CASTILLOD CUEVA|CIRUJANDS DENTISTAS QUE
: LABORAM EN LA REGION
FRANCISCO LABORAN EN PIURA 2023 PILIRA %01
[MPACTO DE UNA
e atcA o PACTO DE ProGRAAS
3 VIDAURRE BUSTAMANTE ﬂ‘ e e ! EDUCATIVOS DE  SALUD 00350-2021/ FCS-USS
NATALY CRISTAL PADRES DE NIROS BUCAL DIRIGIDD A PADRES
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ANEXO 2

Cuestionario para evaluar conocimientos de los padres con nifios TEA sobre la higiene

bucal.
Objetivo del cuestionario

Obtener informacién de la poblacidn elegida para validar el contenido del cuestionario.

Instrucciones:

A continuacion, visualizara varios items, los cuales debe responder de forma adecuada.

Marque con una equis(X) la respuesta que considere que es la correcta.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Fecha del nacimiento del nifio: ...../......[.....

2. Sexo del nino

D Masculino D Femenino

Cepillado dental

3. ¢la caries dental es una enfermedad crénica multifactorial que se manifiesta
desde la etapa de la nifez?

0 s O ~o

4. ¢la placa bacteriana o biofilm es una sustancia blanda, blanco-amarillenta y
pegajosa que se adhiere a los dientes, encias y lengua y esta constituida por
bacterias, saliva y restos de alimentos?

DSi DNo

5. ¢El cepillado de dientes debe realizarse por lo menos 2 veces al dia?
D Si D No

6. ¢Esrecomendable que el nifo se cepille los dientes después de cada comida,
dandole prioridad al después del almuerzo?

DSl’ DNo

7. ¢élatécnica Circular o de Fones es la mas facil, usada y recomendada durante el
cepillado dental en nifios?

0 s 0 no
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8. ¢Eltiempo de cepillado en nifios deberia durar aproximadamente 2 minutos?

0O s 0O w~o

9. ¢El cepillo dental se deberia enjuagar con agua corriente de la llave sin tocar las
cerdas y ser almacenado de manera vertical hacia arriba y permitiendo el secado
al aire libre?

DSl’ DNO

10. éSe deberia cambiar el cepillo de dientes cada 3 0 4 meses?

D Si D No
PASTA DENTAL

11. iEs recomendable usar pasta dental desde el inicio de cepillado con la salida del
primer diente?

DSi DNo

12. iLa pasta dental de su nifio debe tener una concentracién entre 1000 y 1500
partes por millén de fldor(ppm)?

DSl’ DNo

13. iEs aconsejable colocar pasta dental sobre la superficie del cepillo no mayor al
tamafio de una arveja que equivale a 0,5gramos en nifios que ya sepan escupir
toda la pasta y restos de comida?

0O s 0 no

14. (Es aconsejable que el nifo se enjuague con agua después de haber realizado el
cepillado con pasta dental?

0 si 0O no

HILO DENTAL

15. éEl uso del hilo dental deberia comenzar a partir de los 2 o 3 afios de edad?

DSl’ DNO
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16. ¢El hilo dental ayuda a eliminar los restos que se adhieren entre los dientes y
encias y controlar el mal aliento?

D Si D No
17. éEl uso del hilo dental deberia realizar una vez al dia durante 2 a 3 minutos?

DSl’ DNO

18. iConoce sobre los tipos de hilo dental, por ejemplo: con cera o sin cera; con o sin
sabor; ancho y regular; texturizado y suave?

DSl’ DNO

19. ¢ Conoce sobre el método de portahilo para el uso del hilo dental?

DSl’ DNO

ENJUAGUE BUCAL

20. éCree usted util el uso de los enjuagues bucales de tipo “pre-cepillado” para que el
nifo pueda realizar de manera correcta el cepillado?

DSl’ DNO

21. ¢Cree usted que el uso de los enjuagues bucales este indicado para nifios
diagnosticados con TEA?

DSl’ DNO

22. iConoce sobre la aplicacién de colutorio o enjuague bucal de manera tépica sobre
los dientes en nifos?

DSl’ DNO

60



ANEXO 3

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBIJETIVO: Evaluar los conocimientos de los padres con nifios TEA sobre la higiene bucal.

DIRIGIDO A:

Isabel Cristina Coz de Postigo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Magister en ciencias con mencion en gerencia de servicios de salud

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto X Medio Bajo Muy Bajo

MG. Esp. Isabel Cristina Coz de Postigo
Odontopediatra
C.0.P.5383 R.N.E. 801
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ANEXO 4. MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Impacto de una intervencidon educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifios diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021.

VARIABLE(s)

DIMENSION
(sila
investigacio
nlo
amerita)

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACIO

N

RELACION
ENTRE LA

RELACIO

NE

TRE

OBSERVACION O

PREGUNTA O
INDICADOR A
EVALUAR

Sl

NO

SI'| NO

Sl

NO

7

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A PADRES DE NINOS

CEPILLADO
DENTAL

¢La caries dental
es una
enfermedad
cronica
multifactorial
que se
manifiesta desde
la etapa de Ia
ninez?

éLa placa
bacteriana 0
biofilm es una
sustancia

blanda, blanco-
amarillenta y
pegajosa que se
adhiere a los
dientes, encias vy
lengua y estd
constituida por
bacterias, saliva
y restos de
alimentos?

¢El cepillado de
dientes debe
realizarse por lo
menos 2 veces al
dia?

¢Es

recomendable
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que el nifo se
cepille los
dientes después
de cada comida,
dandole

prioridad al
después del
almuerzo?

¢La técnica

Circular o de
Fones es la mas
facil, usada |
recomendada
durante el
cepillado dental
en ninos?

¢El tiempo de
cepillado en
nifos  deberia
durar
aproximadamen
te 2 minutos?

¢ El cepillo dental
se deberia
enjuagar con
agua corriente
de la llave sin
tocar las cerdas y
ser almacenado

de manera
vertical hacia
arriba y

permitiendo el
secado al aire
libre?

iSe deberia
cambiar el
cepillo de
dientes cada 3 o

4 meses?
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PASTA
DENTAL

¢Es
recomendable
usar pasta
dental desde el
inicio de
cepillado con la
salida del primer
diente?

¢ La pasta dental
de su nifio debe
tener una
concentracion
entre 1000 y
1500 partes por
millén de
fldor(ppm)?

¢ Es aconsejable
colocar pasta
dental sobre la
superficie del
cepillo no mayor
al tamano de
una arveja que
equivale a
0,5gramos en
ninos que ya
sepan escupir
toda la pastay
restos de
comida

¢ Es aconsejable
que el nifio se
enjuague con
agua después de
haber realizado
el cepillado con
pasta dental?

HILO
DENTAL

¢ El uso del hilo
dental deberia
comenzar a
partir de los 2 o
3 afios de edad?
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¢ El hilo dental
ayuda a eliminar
los restos que se
adhieren entre
los dientes y
encias y
controlar el mal
aliento?

¢ El uso del hilo
dental deberia
realizar una vez
al dia durante 2
a 3 minutos?

¢ Conoce sobre
los tipos de hilo
dental, por
ejemplo: con
cera o sin cera;
con o sin sabor;
ancho y regular;
texturizado y
suave?

¢ Conoce sobre
el método de
portahilo para el
uso del hilo
dental?

ENJUAGUE
BUCAL

¢ Cree usted util
el uso de los
enjuagues
bucales de tipo
“pre-cepillado”
para que el nifo
pueda realizar
de manera
correcta el
cepillado?

¢ Cree usted que
el uso de los
enjuagues
bucales este
indicado para
nifos
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diagnosticados | X X X
con TEA?
¢ Conoce sobre
la aplicacién de
colutorio o
enjuague bucal
de manera
topica sobre los
dientes en
nifios?
Fecha del
DA:TOS DEL hacimiento  del
NINO nifo...
Sexo del nifio -

1l

MG. Esp. Isabel Cristina Coz de Postigo
Odontopediatra
C.0.P.5383 R.N.E. 801



ANEXO 4. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicion
correspondiente al proyecto de investigacion para evaluar las actitudes y hdbitos de los
padres con ninos TEA frente al cuidado de la salud bucal como parte de la investigacion
titulada: “IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A
PADRES DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA EN CHICLAYO 2021.”, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Nataly Cristal Vidaurre Bustamante.
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 28 octubre del 2021.

MG. Esp. Isabel Cristina Coz de Postigo
Odontopediatra
C.0.P.5383 R.N.E. 801
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ANEXO 4. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos de los padres con niflos TEA sobre la higiene bucal.

DIRIGIDO A:

César Orlando Cavero Bendezu

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Magister Especialista Cirujano Dentista

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

ap@ﬂa{db Cavero Bendezu

C/RUJANO DENTISTA
COP 8152 - RNE 2912

é?./l VW= 4
Mg.Esp.CD. Cés3
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ANEXO 4. MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Impacto de una intervencién educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifos diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021.

VARIABLE(s)

DIMENSION
(sila
investigacio
nlo
amerita)

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACIO

N

RELACION
ENTRE LA

RELACIO

NE

TRE

OBSERVACION O

PREGUNTA O
INDICADOR A
EVALUAR

S

NO

SI'| NO

Sl

NO

7

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A PADRES DE NINOS

CEPILLADO
DENTAL

¢La caries dental
es una
enfermedad
cronica
multifactorial
que se
manifiesta desde
la etapa de Ia
ninez?

éLa placa
bacteriana 0
biofilm es una
sustancia

blanda, blanco-
amarillenta y
pegajosa que se
adhiere a los
dientes, encias vy
lengua y estd
constituida por
bacterias, saliva
y restos de
alimentos?

¢El cepillado de
dientes debe
realizarse por lo
menos 2 veces al
dia?

¢Es

recomendable
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que el nifo se
cepille los
dientes después
de cada comida,
dandole

prioridad al
después del
almuerzo?

¢La técnica

Circular o de
Fones es la mas
facil, usada |
recomendada
durante el
cepillado dental
en ninos?

¢El tiempo de
cepillado en
nifos  deberia
durar
aproximadamen
te 2 minutos?

¢ El cepillo dental
se deberia
enjuagar con
agua corriente
de la llave sin
tocar las cerdas y
ser almacenado

de manera
vertical hacia
arriba y

permitiendo el
secado al aire
libre?

iSe deberia
cambiar el
cepillo de
dientes cada 3 o

4 meses?
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PASTA
DENTAL

¢Es
recomendable
usar pasta
dental desde el
inicio de
cepillado con la
salida del primer
diente?

¢ La pasta dental
de su nifio debe
tener una
concentracion
entre 1000 y
1500 partes por
millén de
fldor(ppm)?

¢ Es aconsejable
colocar pasta
dental sobre la
superficie del
cepillo no mayor
al tamano de
una arveja que
equivale a
0,5gramos en
ninos que ya
sepan escupir
toda la pastay
restos de
comida

¢ Es aconsejable
que el nifio se
enjuague con
agua después de
haber realizado
el cepillado con
pasta dental?

HILO
DENTAL

¢ El uso del hilo
dental deberia
comenzar a
partir de los 2 o
3 afios de edad?
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¢ El hilo dental
ayuda a eliminar
los restos que se
adhieren entre
los dientes y
encias y
controlar el mal
aliento?

¢ El uso del hilo
dental deberia
realizar una vez
al dia durante 2
a 3 minutos?

¢ Conoce sobre
los tipos de hilo
dental, por
ejemplo: con
cera o sin cera;
con o sin sabor;
ancho y regular;
texturizado y
suave?

¢ Conoce sobre
el método de
portahilo para el
uso del hilo
dental?

ENJUAGUE
BUCAL

¢ Cree usted util
el uso de los
enjuagues
bucales de tipo
“pre-cepillado”
para que el nifo
pueda realizar
de manera
correcta el
cepillado?

¢ Cree usted que
el uso de los
enjuagues
bucales este
indicado para
nifos
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diagnosticados | X X X

con TEA?

¢ Conoce sobre

la aplicacién de

colutorio o

enjuague bucal

de manera

topica sobre los

dientes en

nifios?

Fecha del
DA:TOS DEL hacimiento  del
NINO nifo...

Sexo del nifio

/. ¥ A
/v/'ﬂ 1 s >
Mg.Esp.CD. Cé aveﬂa{do Cavero Bendezu

CIRUJANO DENTISTA
COP 8152 - RNE 2912

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al proyecto de investigacion para evaluar las actitudes y hdbitos de los
padres con ninos TEA frente al cuidado de la salud bucal como parte de la investigacion
titulada: “IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A
PADRES DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA EN CHICLAYO 2021.”, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Nataly Cristal Vidaurre Bustamante.
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 28 octubre del 2021.

/—,’ ,v"/.,(‘/?:/&
:/ﬂi = >
Mg.Esp.CD. Cé Mﬂa{do Cavero Bendezu

CIRUJANO DENTISTA -
COP 8152 - RNE 2912

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBIJETIVO: Evaluar los conocimientos de los padres con nifios TEA sobre la higiene bucal.

DIRIGIDO A:

Valenzuela Ramos, Marisel

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Magister Especialista Cirujano Dentista

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4. MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Impacto de una intervencidon educativa de higiene bucal dirigidos a

padres con nifos diagnosticados con TEA en Chiclayo 2021.

VARIABLE(s)

DIMENSION
(sila
investigacio
nlo
amerita)

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACIO

N

RELACION
ENTRE LA

RELACIO

NE

TRE

OBSERVACION O

PREGUNTA O
INDICADOR A
EVALUAR

Sl

NO

SI'| NO

Sl

NO

7

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A PADRES DE NINOS

CEPILLADO
DENTAL

¢La caries dental
es una
enfermedad
cronica
multifactorial
que se
manifiesta desde
la etapa de Ia
ninez?

éLa placa
bacteriana 0
biofilm es una
sustancia

blanda, blanco-
amarillenta y
pegajosa que se
adhiere a los
dientes, encias vy
lengua y estd
constituida por
bacterias, saliva
y restos de
alimentos?

¢El cepillado de
dientes debe
realizarse por lo
menos 2 veces al
dia?

¢Es

recomendable
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que el nifo se
cepille los
dientes después
de cada comida,
dandole

prioridad al
después del
almuerzo?

¢La técnica

Circular o de
Fones es la mas
facil, usada |
recomendada
durante el
cepillado dental
en ninos?

¢El tiempo de
cepillado en
nifos  deberia
durar
aproximadamen
te 2 minutos?

¢ El cepillo dental
se deberia
enjuagar con
agua corriente
de la llave sin
tocar las cerdas y
ser almacenado

de manera
vertical hacia
arriba y

permitiendo el
secado al aire
libre?

iSe deberia
cambiar el
cepillo de
dientes cada 3 o

4 meses?
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PASTA
DENTAL

¢Es
recomendable
usar pasta
dental desde el
inicio de
cepillado con la
salida del primer
diente?

¢ La pasta dental
de su nifio debe
tener una
concentracion
entre 1000 y
1500 partes por
millén de
fldor(ppm)?

¢ Es aconsejable
colocar pasta
dental sobre la
superficie del
cepillo no mayor
al tamano de
una arveja que
equivale a
0,5gramos en
ninos que ya
sepan escupir
toda la pastay
restos de
comida

¢ Es aconsejable
que el nifio se
enjuague con
agua después de
haber realizado
el cepillado con
pasta dental?

HILO
DENTAL

¢ El uso del hilo
dental deberia
comenzar a
partir de los 2 o
3 afios de edad?
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¢ El hilo dental
ayuda a eliminar
los restos que se
adhieren entre
los dientes y
encias y
controlar el mal
aliento?

¢ El uso del hilo
dental deberia
realizar una vez
al dia durante 2
a 3 minutos?

¢ Conoce sobre
los tipos de hilo
dental, por
ejemplo: con
cera o sin cera;
con o sin sabor;
ancho y regular;
texturizado y
suave?

¢ Conoce sobre
el método de
portahilo para el
uso del hilo
dental?

ENJUAGUE
BUCAL

¢ Cree usted util
el uso de los
enjuagues
bucales de tipo
“pre-cepillado”
para que el nifo
pueda realizar
de manera
correcta el
cepillado?

¢ Cree usted que
el uso de los
enjuagues
bucales este
indicado para
nifos
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diagnosticados X X

con TEA?

¢ Conoce sobre

la aplicacién de

colutorio o

enjuague bucal

de manera

topica sobre los

dientes en

nifios?

Fecha del
DA:TOS DEL hacimiento  del
NINO nifo...

Sexo del nifio

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicion
correspondiente al proyecto de investigacion para evaluar las actitudes y hdbitos de los
padres con ninos TEA frente al cuidado de la salud bucal como parte de la investigacion
titulada: “IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE BUCAL DIRIGIDO A
PADRES DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON TEA EN CHICLAYO 2021.”, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Nataly Cristal Vidaurre Bustamante.
Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 28 octubre del 2021.

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4

Buenas tardes, Sr. Fernando Hoyos Ortega, le
escribe la estudiante Nataly Vidaurre
Bustamante de la escuela de

estomatologia de la universidad Senor de
Sipan, quien le pide de manera cordial pueda
recibir mi carta de presentacion porque me
encuentro interesada en desarrollar mi tesis a
base de datos de niflos autistas en chiclayo,
mi proposito es realizar proyectos educativos
para los padres de estos ninos. Espero su
respuesta. Gracias.

VIDAURRE.pdf

DaN0.  Fernan H s 25 abr.
s,  Ferna do Hoyo 1 “

para yo v

Buenos dias, srta. Nataly, con referencia a su

Carta de presentacion.

autorizamos el desarrollo de su tesis en base

a los ninos con TEA. pedimos que nos indique
que es lo que necesita para poder desarrollar

su plan de estudios.
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ANEXO 5

Declaro he leido este formulario de consentimiento y he discutido ampliamente
con los investigadores los procedimientos descritos anteriormente. Entiendo que
los beneficios de la investigacion que se realizara, seran para los alumnos de la
Facultad de Estomatologia de mi universidad y que la informacion proporcionada
se mantendra en absoluta reserva y confidencialidad, y que sera utilizada
exclusivamente con fines de evaluar “Las actitudes y habitos de los padres con
nifios TEA frente al cuidado de la salud bucal’. Dejo expresa constancia que he
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la
investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en
términos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro que se me ha
proporcionado la informacion y teléfonos de contacto a quienes podre contactar
en cualquier momento, en caso de surgir alguna pregunta o duda, la misma que
sera contestada verbalmente.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacion proporcionada; se me
ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, por lo que consiento
voluntariamente participar en esta investigacion en calidad de participante,
entendiendo que puedo retirarme de esta en cualquier momento sin que este
genere indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

¢Acepta participar en esta investigacion?

Sl NO
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : NATALY VIDAURRE BUSTAMANTE
1.2. TITULO DEPROYECTO | IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE HIGIENE
DE INVESTIGACION BUCAL DIRIGIDO A PADRES DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON
: TEA EN CHICLAYO 2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL | ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO | CUESTIONARIO

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KUDER RICHARDSON (x )
CONFIABILIDAD COEFICIENTE INTERCLASE ()
EMPLEADO COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.6. FECHA DE APLICACION | OCTUBRE 2021

1.7. MUESTRA APLICADA: PADRES CON NINOS DIAGNOSTICADOS TEA

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD 0.755
ALCANZADO:

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

El Cuestionario GOHAI, en sus items utilizd una escala tipo dicotémica 1 (Si) y 0 (No), aplicando el
coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson que mide el grado en el que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir, resulto 0.755

o

Tewewa s o

Lic. Juan Martin Miiope Mio
COESPE 656
ESTUDIANTE
DNI: ESTADISTICO: JUAN MARTIN MINOPE MIO
DNI: 17596794
COESPE: 656
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Fiabilidad

Sexo del Preguntas
CORREO ELECTRONICO nifio p1 p2 | p3 | p4 | p5 | p6 | p7 | p8 | p9 | p10 | p11 | p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17 | p18 | p19 | p20 [ correctas
i com Hombre 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
devora_46@hotmail.com Mujer 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 10
isalazarneciosup@gmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
Lisbet_411_lili, hotmail.com Hombre 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 9
edu.pe Hombre 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17
Zamyra_5@hotmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 13
raquelaguirremercado@hotmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1
@gmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 14
carmenpj2020@gmail.com Hombre 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9
aira.a. il.com Hombre 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 13
correaodar@gmail.com Hombre 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 8
@gmail.com Hombre 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 10
jesy_3_18@hotmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 15
Zully rociocm@hotmail.com Hombre 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 11
july 27.joe@gmail.com Hombre 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
i edu.pe Hombre 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17
Cecy01371@gmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 10
Manay carolina@gmail.com Hombre 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16
marix aguire239@gmail.com Hombre 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 10
palmiramch@gmail.com Mujer 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 11
betzy _piscis@hotmail.com Hombre 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1
Vasquezmechatoi@gmail.com Hombre 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7
castroagredaesperanza@gmail.com Hombre 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 8
dv eritas 1980@gmail.com Mujer 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 13
Proporcién éxito cada pregunta: p p 0,75 1083 |08 |[075]079]079 063|088 |038)03]079]|075]021]087]|050]|025]02 |038]|025]025 12,87
Varianza de
Complemento proporcion: q = 1-p q=1-p los puntajes
025|017 | 013 [ 025 | 0,21 | 0,21 | 0,38 | 0,13 | 0,63 | 0,67 | 0,21 [ 0,25 | 0,79 | 0,13 | 0,50 | 0,75 | 0,71 | 0,63 [ 0,75 | 0,75
Variacié de cada pregunta: p*q pq 019|014 | 011 [ 0,19 | 0,16 | 0,16 | 0,23 | 0,11 | 0,23 | 0,22 | 0,46 | 0,19 | 0,16 | 0,11 | 0,25 | 0,49 | 0,21 | 0,23 [ 0,19 | 0,19 3,638
Numero de preguntas n = Ipq:Suma
20 p'q

INDICADOR KUDER RICHARDSON 2

11 U'Ep-q.
KRZO:(H_) t—211
-1 G:

KR

0755
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Anexo 6
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Anexo 7

VIERNES 12-11-2021

8:30 PM
Z00M

ESPERAMOS TU
PARTICIPACION!!

Anexo 8

RECOMENDACIONES
PARA LA FAMILIA
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Anexo 9: ELABORACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
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IHTERVERCION EDUCATTEA DIREIGA & FSDRES G0N PRGOS DULA RO THCA DS ODM TEA
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INTERVERCIO N BOUCATTS DIRKIDA & FADRES COR FIROS DU ROSTICADOS ODM TES

INMAGENES
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imogen 8: Tecnice o) soporte del Ao
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IHTERVERCKIN EDUCATISA DIRKRES & FADRES OON MIROS DULA MO THCADGS oM TES

Esta infervencion educativa odontologica estara dingdo a padres de mimos
diaznoshcados con frastorno auhsta ¥ se encuentren enhre ade edad de 2 2
12 afios. Se basara en bnndar informacon v conocinnentos sobre la ngene
o1zl en este caso a los padres va gue ellos son los onentadores v viglantes
del proceso educativo de sus mnos, se realizara mediante 3 sesiones que se
daran usando la tecnologia, en este caso por medio de zoom, exastran
horanos establecidos para que los padres puedan meresar s mngim
mnconvennente. Los detalles se daran a conhmuacion:

Con anheipamon por medio de un grupo de whatsapp se les bnndara un
link para que puedan mgresar a la pnmera sesion que tendra como titulo
“ELIGIENDO MI CEPILLO FAVORITO. Como medio audiovisual
tendremos diaposifivas en power pomt, videos dinammcos y PECS.

INTRODUCCTON

Las enfermedades bucales mas comunes en el Pam son la canes denizl, las
enfermedades penodontales v de las encias v las anomalias dentomanalares.
La canes dental es una enfermedad cromica multifactonal que se mamfiesta
en las primeras efapas de la wida. Su prevalencia v gravedad aumenta con la
edad v es la pnnoipal causa de perdida de dientes en la edad adulta; sezim
estudios nacionzles, el mavor aumento de prevalencia se da entre los 2 v 4

-
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INTERVERCIIN EDUCATTEA DIRKIDA & FADRES COM MRS DUla mod TS DOS COM TES

SESION 1: “ELEGIENDO MI CEPILLO FAVORITO®

Se dara la hiervenida de los padres ¥ se les brindara algimas
recomendaciones sobre alzumos pasos que delbenan realizar en casa anfes

de comenzar con la segunda sesion.
1. SELECCION DE CEPILLO DE DIENTES

El padre v el nno debenan elegir un cepillo del tamano adecuado para cada
une. Hay vanos tipos, colores v tamanio, trate de que ol mimio elija el disetio
que mas le guste. Es importante mencionar que el cepillo debe tener el
tamano apto para la boca de hnyo v tenga cerdas suaves o de sibcona, esto
a5 muportante porque puede ayudar a desensibibizar la boca v las encias de
su hyjo.

Para almumos miios con autsmo, cepillarse los dientes puede ser algo
dificil. La sensacion puede ser modomoda al pnncipio v es posible que el
mno necesite acostumbiarse. Poede comenzar tocando sus labios con el
cepillo de dentes o sumplemente pomendolo dentro de su boca. Ademas,
puede ensenar a su hyo a «abir ben 1a bocas, para que enhenda esta
mmstuccion. También puede ser ahl mostrarle a su hijo como usted se
cepilla los dientes.

i Fap §

CHECLS




INTERVENCION EDUCATIVA DIRKIOA A& PADRES CON NROS DUAGNOSTICADOS CON TEA

de haber realizado la mtervencion educativa odentologica. Para realizar el
cepillado de dientes se recomienda contar con un cepillo de cabeza pequesia
con filamentos de nylon suaves y extremos redondeados.

NYLON SUAVEO

SILICONA

mogen 1 CavocterSticas def il denia e sifics

LAYO, 2021
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INTERVERCHIN BDUCATTS DIRKIDA & FADRES OON MRS UG NS THCADOS COM TEA

SESION 2: “EDUCACION PARA EL HIGIENE BUCAL™

Muestro objetive micial sera crear una mtervencion educativa en hmene
bucal donde se trataran punfos como pasta de dientes, técmica de cepullado,
hilo dental v enjuague bucal, que esta dmzido a los responsables del
cmdado de mnios aufistas en este caso los padres. Este taller debe ser
desamrollado por un profesional del area de la odonfologia en el que ze
inchira 1a parte teonica v practica.

En esta sepunda sesion se mpartira desde la importancia de la ngiens
bucal para la salud general de cualqmer mdividuo en especial 1a de los
mnos con trastommo Autista parhendo de conocimentos basico, nos
basaremos en dos enfoques, todo lo pnmordial sobre |2 pasta dental ¥
tecmica de cepillado ¥ en el otro enfoque se les detallara mavor informacion
a los padres sobre el uso lulo dental ¥ enjuazue bucal, bnndando vma
ensenanza estructural para que el mnio pueda aprender v adquinr nuevos
conocimentos sobre la himene buecal v lo pueda emplear 2 lo largo de su
vida diana

Para que los padres eduquen a sus hjos en los pnneipios de 1a lngene
bucal podemos ubhzar un sistema de 1magenes para la conmmmecacion no
verbal Picture Exchange Commmmication System (PECS) para un misio /
mnia, debido al hecho de que la mavona de estos mios son no verbales,
Para ello, se reabzaron dibujos que mmestran la mohna diana del mno,
dispuestos en wn estncto orden que representa la secuencia de acciones
invohicradas en el cepillado de los dientes.

Esta infervencion conto con la ayuda de los padres, quuenes recibneron
capacitacion sobre el proposito del programa de lngrene bucal v su rol en el
masme. A los padres se les ensenio a trzbajar con el mfio en casa con nmcha
pactencia. Fl trabajo mdradual en casa le da al mfio la oportumdad de

ALl
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IHTERERCIN BDUCATTA Dilidaba & Falibs OO Rk DUl o ThoADos Oosl TES

aprender v percibir mas ramdo lo que se quere enseniar. Se explico que la
inhroduccion de conocumentos debe hacerse mury lentamente. paso a paso,
con autormdado v frabayo especial para memonzar los eventos que ocumen
durante el dia, asi como consohdar el orden de acciones en el
mantemmmento de la lngene bucal.

Se ufthzo un estimmlo fisico adimonal con las panos del mno pmadas por
el padre / panente para realizar una accion especifica. Cada etapa exatosa
fue ammada con elomos. Para obtener resultados exatoses, los mnos deben
sar eloglados constanfemente por el mas pammeoe exato. Cuanto mas
generoso 563 el elogo, es mas probable que achie el mto. Sonreir era un
elemento obhizatono de la forma no verbal de ammar 3l mito. A medida
que avanzaba &l entrenamiento, se retirara graduzlmente el apovo finico, los
estimmulos visuales v las ordenes verbales v se ha mientara ensetiar al mnio a
utthzar hilo dental sujeto a 1 soporte. Se ban proporcionado Imagenes
para ayudarlo a seguwr las instrucciones.

1. CEPILLADO DE LOS DIENTES

La mens bucal forma parte de la lnmene general del mno, por lo que debe
llevarse a cabo desde el nacimento. Antes de la erupoion del diente 1a
himene bucal se realiza envolviendo el dedo mdice con una gasa
humedecda v lmpaando las encias, la lengua, el intenor de las mejillas v el
paladar al menos 2 veces al dia. Cuando aparece el prumer diente alrededor
de los 6 meses de edad, se debe comenzar a cepillar con un cepillo de
cerdas suaves v una canhdad mmima de pasta de dientes. El cepillado de
dientes es una de las acciones mas mmportantes para el control de las
enfermedades bucodentales. El objetrvo prncipal del cemllo de dientes es
desorgamzar la placa bactenana o iopelicula, evitando que las bactenas
produzean acidos que danen las capas externas de los dientes, generando

Ay |
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INTERVERCII M EDUCATTSS Diftidihs, & FaDRES OOk MRS DULA ke TROADOE OOM TES

canes, ¥ tambien que las bactenas se acummulen en el espacio entre el diente
¥ la encia, provocando mflamacion de la encia o gpmmgivihs.

La placa o biofilm, es una sustanca blanda de color blanco amanllento v
pegajoso que se adlwere 3 los dientes, las encias v 1a lengua. Conshtmda
por bactenas, saliva v particulas de almentos. Suele formarse
constantersente en miestra boca v puede ser modificada por la dietz &
hgmene bucal que se lleve a cabo. Durante al menos los pnmeros 6 o 7 anos
de vida, los adultos deben ser responsables v dar un ejemplo de cepallado
de dientes, mostrando como hacerlo, bnndando apoyo, comgendo ¥
explicando los motrvos e mnportanaa del cepallado de dientes, de esta
forma los mfios aprenderan v desarrollaran el habito. La repeticion v la
SUPEIVISION 500 Decesanas en entormnos afectrvos v de apoyo, como en al
hogar o en entornos educativos con personas capacitiadas que bimndan
stucciones simples en umdades de estudio breves v consecutivas.

Laos requnsitos previos para que los mifios aprendan a cepillarse son: segr
las mstrucciones, pnitar simples mosmmmentos de motmodad fina v suetar
frmemsente el mango del cemllo, lo que se consigue a partir de los tres

L)

anos.
en un orden logco demostrado por un maestro que e afrachvo para mnos ¥
mfizs (sus padres, maestros, bermanos mayvores u ofra persona sigmficatva)
en lagar de los modelos de uso del arco dental (macromodelos). De esta
forma, se obfienen mejores resultados reahizando movirmentos en paralelo
con el mstructor frenfe a un espejo al mvel de los mfios o mbas, que a la
Vez sirven como retroalimentacion visual v se complementan con la
correccion por parte del mstructor hasta que el movmuento se reahza
cofreciamente.
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INTERVERCION EDUCATTVA DIRKEGA A FADRES OON MRS DULE NS TICADOS CDM TEA

HORARIO DEL. CEPILLADO DE DIENTES

El cepillado de los dientes debe plamficarse como parte de las actmadades
del dia. Considere que, para que el cepallado de los dientes con pasta dental
fluorada sea lo mas beneficioso posible, se recomuenda que los nmos mo
coman m beban nada dentro de los 30 mumatos postencres al cepillado, por
lo que se suziere hacerlo despues de las comudas, prefinendo que sucede
despues del almmerzo,

DONDE REALIZAR FL CEPILLADO

Las demsostraciones se pueden hacer pnmero en el banio o en un lngar
donde el mno se sienta mas comodo, v lnego hay un refuerzo por parte de
un adulto para hderar el proceso de limpaeza. Cada mitio puede elegir por
donde quers empezar ¥ termunar de cepillarse los dientes, lo nmportante es
que limpien todas las superficies de todos los dienfes.

Es mmportante que el cepllado se realice siempre en el mmsmo lugar, el cual
debe tener wm lavatono conectado al desagie para escupir v beber agua
para que el mmo pueda lavarse las manos antes del cepallado v el cepillo
despues de su uso. La presencia de un espejo famlita el aprendizaje de los
movimmentos v permite que el nmo se famliance con su boca. Antes de
comenzar, considere que tanto el padre como el mno deben lavarse v
secarse las manos. Asmpmsmo, los mtos v mmas deben emuagarse la boca
con agua para elmnar los restos de conmda.

SFLECCION DE LA PASTA DE DIENTES

A nrvel rmmdial el uso de flaor es la pnneipal estratesia para prevemr v
combahr la canes dental Fl flaor achia estimulando la remunerahizacion de
las lesiones mciprentes de canes y reductendo 1z desmumeralizacion del
esmalte dental sano. El cepallado de los dientes con pasta de dientes que
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conhens flaor tene 1w efecto protector sobre el control de la canes dental
en mnos v adultos, que se whliza en la concentracion, cantidad v frecuencia
adecuadas.

Se recomuenda el uso de pasta de dientes desde el imcio del cepallado con
la apancion del primer diente La pasta a uhhzar debe tener una
concentracion de fluomuro entre 1000 v 1500 ppm de fuornmo, simmlara la
concentracion encontrada en las pastas dentales para adultos que vana en
=i us0, es la canhdad a whlizar. Todas las pastas de dientes deben mdicar la
concentracion de fluor que contienen en sus tubos o ehquetas. Ejemplo:
1150 ppm de fluor.

CANTIDAD DE PASTA DE DIENTES

La canfidad de pasta de dientes a uhlizar dependera del control que tengzan
los minios de escupir los restos de salva v pasta de dientes. Desde el 1mmo
del cepallado con la pasta, cuando sale el primer diente v hasta que los
mifios 500 capaces de escupr los restos, se reconuenda uhhizar una momma
cantidad de pasta dentifnca, extendiendo una fina capa, como =1 pmtase 1a
punta del cepillo, sobre una superficie plana que no exceda de 0.5 mm.
Para los nmos que va han aprendido a escupir los restos de pasta v saliva,
es recomendable uhlizar un poco mas, minca superando el tamano de una
abvenja, equnvalente 2 unos 0.5 gramos. La pasta de dientes siempre debe
ser dispensada por un adulto responsable v, por lo tanfo, debe mantenerse
fuera del alcance de los mmos. Al dispensar pasta de dientes, los cepillos de
dientes deben estar hmpios v secos.
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images & Fing capa ds paste dertilifrks
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TECNICA DE CEPILLADO Y SUPERVISION

La tecmca mas usada, facml v recomendada en los nmos es la tecmca
crrcular o fones, que conmiste en pednle al o que junte prmero los
dientes v utihce el cepillo para realizar anphos movimmentos ciculares que
van desde la linea de 1a encia del diente supenor hasta el infenor pasando
por todos los dientes de derecha a 1zquerda. En la superficie de
masticacion de los molares, debe complementarse con moviomentos de
traccion de atras hacia adelante. Finalmente, cepille su lengua. 51 el mmo
mmestra resistencia al cepillado de la lengua, se reconmenda no forzarlo v
pernutir que lo haga en la medida que lo tolere.
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Es deqr:

1. Con los dientes juntos, cepillelos todos en cireulo, como las medas de
una bcicleta.

2. Cepulle las mmehtas, en las partes masticadas, con movmmentos de
arastre de afras hacia adelante.

3. Tambaen ceplle su lengua con movimmentos suaves de deshzammento, de
atras hama adelante Con esta técmca se elming la placa v al mesmo tenpo
se masajean las encias v se prachica una hmens mas compleja.

El minio va adqunendo aprendizajes respecto a las zonas su boca que debe
cmdar. Se ha comprobade que cuanto mavor es el tempo de cepillado,
mejor se elimuna la placa bactenana, por lo que se considera adecuada una
duracion aproximada de 2 mmatos. Dhrante este iempo, un adulto debe
supervisar el cepullado de los dientes. Para reabizar |3 tecmica recomendada
en grupos de nnos v ninas, es uhl que los padres 1a observen, refuercen las
indicaciones, sirvan de modelo a segmir v se aseguren de que los minos no
InEeran pasta de dientes.

Teécmica de Fones: Indicada en mtios en edad preescolar, se realizan
movimmentos circulares en las caras externa e inferna de los dientes v
movinmentos anteropostertores en las superficies oclusales.

Tecmica de Stllman modificada: el cepillo de dienfes se coloca en la repon
mmcogmerval, con los filamentos del cepillo descansando lateralmente
sobre la encia. Los mowvimaentos wibratonos v los movimmentos del cepallo
s realizan hama la superficie del diente.
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FLIMINACION DE EXCESO DE PASTA POST-CEPILLADO
Despues del cepillado, se aconse)ja a los mnios escupir en el lavabo los
restos de dentifneo v salva que tengan en 1a boca, s enjuagar
postenommente, asegurandose de reabcen una buena elmunacion del exceso
de dentifiico. Mo es recomendable permatir el enuague, m siqmera con wm
poco de agua, va que, al levar agua a la boca el fiuor de 1a pasta de dientes
arastram ¥ reducta la acoon preventrva de 1as canes que posee la pasta de
dlentes.

LIMPTEZA DEL CEPILL.O DE DIENTES Y ATMACENAMIENTO
Despues de cada uso, el cepillo de dientes debe enjuagarse con azua
comente sin tocar las cerdas del cepillo de dientes, lnego agitar para
elimmar todo rastro de agua v colocarlo en posicion vertical, con la cabeza
en alto, dejandolo secar al are.

Mo es pecesano sumergir los cepillos de dientes en soluciones
desinfactantes o enjuagues bucales. Esta practica puede provocar la
contannacion cruzada por cepllos 51 la solucion se usa duranfe ncho
fhempo o =1 la comparten vanos usuanos.

La uwhicacion donde se guardan los cepillos debe permmutir que los cepllos
esten separados ¥ no se toquen. Debe ser un comparhimmento cemrado para
evitar el contacto con msectos, cubierto con equpo resistente v lavable que
pernuta la ventilacion, v con suerte debe estar cerca de 1a luz natwzl para
que los cepillos se sequen. No se recomenda el uso de una sola tapa de
plastico, va que puede provocar el crecimento de germenes oporturnstas en
el cabezal del cepillo. Cualqmera que sea el cepillo que se uhhice, se debe
livpaar semanalmente con agua v detergente. Mo se requiere el uso de

cloro.
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RECAMBIO DEL CEPILLO DE DIENTES
Se recomeenda cambiar el cepillo que se whhcen mas de dos veces al dia
cada 3 0 4 meses o cuando esten chascones.

3. HILO DENTAL

El uso del lo dentzl debe comenzar cuando su hijo tenga entre 2 v 3 anos,

segim las mdicaciones del denfista de su hyjo. Antes de esta edad. no es
necesano usar hlo denfal. Por lo general, los nifios necesitan ayuda para
usar lnlo dental hasta que tenen entre & v 10 anos.

LA IMPOETANCIA DE USARE HILO DENTAL

Un cepillado adecuado v constante ayudara a elimunar la mavona de placa
dental =in embargo, cepillarse los dientes por 51 solo no puede elimmar la
placa que se encuentra en lugares que el cepillo de dientes no puede
alcanzar, especialmente entre los dientes. Ademas de ehmmar 1z placa, el
hilo dental también ayuda a elimmar los residuos adhendos a los dientes_ a
las encias v a controlar el mal ahento. El nlo dental debe hacerse al mencs
una vez al dia durante dos o tres mumitos a la vez para que sea mas eficaz.

TIPOS DE HILO DENTAL
El uso regular ¥ constante del lnlo dental es la hermammenta mas importante

contra la placa, quuzas mas importante que el cepillo de dientes. Los
diferentes fipos de lulo dental inchryen los sigmentes:

Con cera v smn cera
Con sabor ¥ sin sabor

Ancho y regular

Textunzado ¥ suave

Fid, Al
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METODOS DE USO DEL HILO DENTAL
El dentista de su hujo u ofro profesional de la salud bucal puede demostrar
una de las sizwentes técnicas de uso del hilo dental Estoz mchayen:

Método de bobina (también llamado Meétodo de envoltura con los
dedos)

Corte un trozo de hilo dental de aproxamadamente 18-20 cm de largo.
Envuelva suavemente cada extremo del hilo vanas veces alrededor de cada
dedo medio. Luego. pase el hilo dental suavemente entre los dientes con el
dedo mndice y el pulgar hacia amba y hacia abajo, no de lado a lado. Es
mejor usar hilo dental de amba a abajo, asegurandose de llegar por debajo
de 1z linea de las encias, doblandola para formar una "C en el costado de
cada diente

Imapen J Métods de ertvolture con ks dedkn

Méetodo del lazo (también llamado método circular)
Corte un trozo de hilo dental de aproxamadamente 18 a 20 cm de lonzitud v
atelo firmemente en un circulo. A continuacion, coloque todos los dedos
excepto el pulgar. Luego. use sus dedos indices para gwar el hilo dental 2
traveés de sus dientes mfenores y use sus pulgares para gwar el lulo dental a
través de sus dientes supenores.

H CHICIAYO, 2021
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Otras técnicas de uso del hilo dental

Las herranuentas de hilo dental como el soporte del hilo dental pueden ser
utiles para las personas que estan aprendiendo a usar hulo dental las
personas con destreza disnunmda en sus brazos y / o0 manos, o las personas
que usan hilo dental para limpiar los dientes de otra persona (especialmente
un nmo O una persona discapacitada).

D o

fmopem 8. Tdoncs del soporte da' io

4. ENJUAGUE BUCAL

Los mmgadores orales no se consideran un sushtuto del cepillado o el uso
de hilo dental. Estas herranmentas pueden ser efectivas en aparatos de
ortodoncia que rehienen alimentos o en areas que el cepillo de dientes no
puede alcanzar. Sm embargo, no elinuinan la placa que confiene bactenas
dafinas.

Los enjuagues bucales para mifios con fluor estan indicados pnincipalmente
cuando se considera que los minios fienen un alto nesgo de padecer canes
dental smzvitis o enfermedad penodontal

H CHCLAYO, 2021
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TIPOS DE ENJUAGUE
Asi como es importante elegir la pasta de dientes adecuada, los padres
tamtien deben saber que tipos de enjuague para mnos estan dispombles
para poder elemir el mas adecuado para sus hnjos, porque no todos los
enjuagues son 1guales v henen el pusmo proposito.
Enjuagues previos al cepillade: colorea los dientes de azul para que el
mfio pueda ver v evaluar 21 el cepallado es comecto. Favorecen una hmpieza
mas profunda y prolongada ya que se lavaran hasta eliminar por completo
el color de los dientes, avudandolos asi a prevenir las canes v 1a
acummulacion de placa bactenana,
Enjuagues post cepillado: los mas halntuales son los que tenen efecto
antl-canes:

= Enmagunes de fluor diarie o de 0'05% de MaF (220 ppmf).

= Enjuagues de finor semanales o de 0°20%% de MNaF (200

pomkE).

INDICACTONES

* Nifos con aparatos de orfodonca, donde es mas facil tener areas
donde se acummla placa bactenana v son mas dificiles de limpuar.

* MNifios discapacitados.

¢ MNiftos con clertos medicamsentos cromicos que pueden reductr el flujo
salival como los mhaladores para el asma.

* Nifos con malos habitos alimenticios.

* 1oz enuagues bucales con fluommo de sodio se reconmendan para
minos cuyo esmalte es mas poroso para reductr el nesgo de canes.
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CONTEAINDICACTONES

-  Colutono que conhene alcohol deben estar contrandicados en mmos
menos de 6 anos por la itz de madwacon newromuscular v comren
nesgo de mioxcackon por mgesta, Immicompromehdos, con
mmcesits v ofras lesiones de la mmcosa oral, pacentes con sindrome
de S)5gren

- El uso de emyuagues bucales gue contengan flucr en altas dosis fuera
de lo establecido esta contraindicado.

CRITERIOS Y PROTOCOLOS DE SELECCION

Los enjuagues bucales mas coommmente usados en minvos contienen 0.05%
de fluonro de sodw para uso diano (225 ppm F) o 0.2% pama uso semanal
(300 ppm F).

El uso de enjuagues bucales esta mdicado cuando un nmno es capaz de
enjuagarse sin Inpenr el producto, ¥a que en mingan caso debe Ingenrse.
Esto suele suceder a partir de los seis afios.

En nmos con alto nesgo de canes, donde el uso de enjuagues esta mdicado
como medida preventiva, pero que no henen la capacidad de controlar el
enjuague.

Exasten otras formas de apheacion topica con el uso de un bastonaillo por
parte de los padres.

Enmuagar con 10 ml de enjuague bucal durante | mumato v luego escupir
todo el enuague bucal Exvate comer o beber nada durante media hora
despues de enjuagzarse con el enjuague bucal con flvor.

Tambien exasten enjuagues bucales para lavar antes del cepillado, que
manchan los restos de comuda, antes del cepallado, v lo hacen mas
interesante ¥ eficaz. También pueden ayudar con las pastllas de deteccion
cepillado.
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SESION 3: “Lizto para sonreir”

En esta tercera fase los padres tendran que desarrollar vn cuestionano final
con |a finahdad de evaluar el progreso o exato que haya temdo 1a
intervencion educatva al final del desamrollo de esta musma.

Postenormente se le bnndara alpunas recomendaciones:
5. CONTROL DE INFECCIONES

Para cepillarse los dientes de forma sepura v descartar el nesgo de
infeccion, debe tener en cuenta lo sigmente:

1. Los padres v los mmos deben lavarse las manos antes de cepillarse los
dientes

2. Se debe supervisar el cepillado para garanhzar que los mnos reahicen el
procedimmento comectaments.

3. El cepillo de dientes es indnndual v no lo comparte con vm muembro de
la fanmha

4. Los cepillos deben enjuazarse indmadualmente con agua comente v
luezo amtarse para elimimar el exceso de azua. No deben enfrar en contacto

con el fregadero.
5. Para evatar 1a mstalacion de hongos, los cepillos deben almacenarse en

condiclones que permutan que 5e sequen por completo.
6. RECOMENDACIONES PARATA FAMITIA

La hferatura crentifica recomenda por lo menos 2 lavados dianos con pasta
dental fluorada para prevemr enfermedades bucales con cepllado realizado
en casa bajo 2 supernsion de la fanuha

Es mmportante recordar que la motneidad fina aim no esta completamente

L .t g |
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desamrollada a estas edades, por lo que un adulto responsable debe cepallar
los dientes del mnio en casa al menos dos veces al dia, prefenblemente
despues del desayuno v antes de acostarse.

Se aconseja a las fanmhas que utilicen un cepillo de dientes de cabeza
pequena. filamentos de nailon blando, pasta de dientes con fluor entre 1000
ppm v 1500 ppm (partes por mullon), v dosifiquen en una canfidad minima
pintando 1z punta del cepillo de dientes, 51 es que el mnio no escupe los
restos de pasta y saliva, a1 ya puede escupir los restos. se reconuenda
uhlizar una canhidad maoma simular a un gwsante.

P
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ANEXO 10: APLICACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

[TENVOLVIENDO ]
UNA GASA EN EL |

| DEDO INDTCE 2 |
VECES AL DIA
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Osito de goma 4 L Elizabeth Julliana Lucesita Rufastoll @

4
Las enfermedades bucales mds comunes en el Perd son la caries
dem'al,' las enfermedades periodontales y de las encias y las -
anomalias dentomaxilares. La caries dental es una enfermedad crénica
ul'rif'acf?riul que se manifiesta en las primeras etapas de la vida. Su
revalencia y gravedad aumenta con la edad y es la principal causa de Cual es fa instruccié
rdida de dientes en la edad adulta; Seglin estudios nacionales, el ol Aguire a odeo

ayor aumento de prevalencia se da entre los 2 y 4 afios. e
e 0
.

Buenas noches
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Osito degoma § A ¥ Elizabeth >
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CEPTILLADO OE LoS OTENTES

P
[ NACIMIENTO I ANTES DE LA
ERUPCION DEL
- PRIMER DIENTE ‘
v
( e ENVOLVIEND S —
‘ > UNA GASA EN EL
""\*{:&“ DEDO INDICE2 | | -

VECES AL DIA

-\ - \

INICIO DEL
CEPILLO CON A LA ERUPCION DEL ENCIA, LENGUA Y
PRIMER DIENTES (6 CARRILOS
MESES)
CANTIDAD DE
PASTA

= - ey

SUAVES Y
DENTAL
L

MINIMA

LINK DE LAS SESIONES:

1ERA SESION:
https://drive.google.com/file/d/11shopSOuilmp27y04013P6WmPJCycglX/view?usp=sharing
2DA SESION: https://drive.google.com/file/d/1pw1uElzeCqljabRSj25exLgj-kODHWZC/view?usp=sharing

3ERA SESION:
https://drive.google.com/file/d/1gCuERiIdM1vGFmJMC2B4aFscie oxZnil/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1gCuERidM1vGFmJMC2B4aFscie_oxZniJ/view?usp=sharing

ANEXO 11: ENTREGA DE LAS PECS A LOS PADRES DE FAMILIA
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