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Estrategia educativa en salud bucal para padres y cuidadores de la Institucién
Manuela Espejo, Azogues.
Mercedes Gabriela Eras Cumbicus-Cesar Israel Granda Calva- Od Gabriela Alejandra
Ortega Castro. Universidad Catélica de Cuenca,
mgerasc88@est.ucacue.edu.ec cesar.granda@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Una salud bucal deficiente afecta la calidad de vida, conllevando a problemas de
autopercepcion, relaciones sociales e interaccion y estética teniendo un fuerte efecto en
las proyecciones psicologicas y sociales. OBJETIVO: Determinar la mejoria en el
conocimiento de padres y cuidadores a través de la implementaciéon de una estrategia
educativa en salud bucal en la Institucion de educacion Especial Manuela Espejo,
Azogues. MATERIALES Y METODOS: Con enfoque cuantitativo de disefio descriptivo
y corte longitudinal, se elaboré un estudio en tres etapas: 1) aplicacién de pre-test a
través de una encuesta para los 54 padres de familia y/o cuidadores de la institucion de
educacion especial Manuela Espejo, previo consentimiento informado, 2)
implementacion de estrategia educativa, 3) pos-test para verificar los conocimientos
adquiridos. RESULTADOS: Se determiné una mejoria del 54,97% en los conocimientos
adquiridos post estrategia educativa. CONCLUSIONES: Aumenté el nivel de
conocimiento de los padres y/o cuidadores, sobre salud bucal después de la estrategia
educativa.

Palabras clave: Caries dental, estrategia educativa, higiene bucal, nivel de conocimiento,
salud bucodental



Oral Health Education Strategy for Parents and Caregivers of the Institution,
Manuela Espejo Azogues
Mercedes Gabriela Eras Cumbicus-Cesar Israel Granda Calva- DPD Gabriela Alejandra
Ortega Castro. Catholic University of Cuenca,
maerasc88@est.ucacue.edu.ec cesar.granda@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Poor oral health affects the quality of life, leading to self-perception problems, social
relations, interaction, and aesthetics, strongly affecting psychological and social
projections. OBJECTIVE: To determine the improvement in the parents' and caregivers'
knowledge through implementing an oral health education strategy in the Manuela
Espejo Special Education Institution, Azogues. MATERIALS AND METHODS: With a
quantitative approach of descriptive design and longitudinal study, the research was
conducted in three stages: 1) pre-test application through a survey applied to 54 parents
and/or caregivers of the Manuela Espejo Special Education Institution previous informed
consent, 2) educational strategy implementation, 3) post-test to verify the acquisition of
knowledge. RESULTS: A 54.97% improvement in the knowledge acquired after the
educational strategy was determined. CONCLUSIONS: The parents' and/or caregivers'

oral health knowledge increased after applying the educational strategy.

Keywords: caries, educational strategy, oral hygiene, knowledge level, oral health
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INTRODUCCION

Una salud bucal deficiente afecta la calidad de vida, conllevando a problemas de
autopercepcion, relaciones sociales e interaccion y estética teniendo un fuerte efecto en
las proyecciones psicoldgicas y sociales.? En las personas con discapacidad especial
gue tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones sistémicas se requieren cuidados
dentales desde edades tempranas, siendo de gran importancia el apoyo e interés de los
padres o representantes hacia la salud de sus hijos, priorizando la salud bucal; factores
de riesgo como la mala higiene bucal, habitos bucales perniciosos, dieta cariogénica, se
desarrollan con mayor frecuencia en las personas con capacidades especiales, siendo
necesario crear estrategias preventivas para una correcta salud bucal y asi poder lograr
cambios conductuales en los cuidadores de las personas con discapacidad, cambios

gue se reflejaran en la buena salud bucal de los pacientes con discapacidad. 3

Las personas con discapacidad especial son aquellas cuyas caracteristicas fisicas,
psiquicas o conductuales se diferencian de las personas de su misma edad, corren un
alto riesgo de sufrir patologias bucales y necesitan ayuda y dependencia de otros para
lograr y mantener una buena salud bucal.>® Los problemas de autocuidado, son una
desventaja para ellos, puesto que es dificil cuidarse por ellos solos necesitando el
cuidado e intervencion de los padres, docentes y odontblogos especializados en esta
rama.”® Siendo de suma importancia la ayuda y conocimiento de los familiares acerca
de su salud oral y los problemas que la falta de ella puede acarrear a futuro, en cuyas

situaciones un tratamiento curativo se hace mas dificil en este grupo vulnerable. &°

Las discapacidades pueden acarrear enfermedades estomatologicas o aumentar las
necesidades asistenciales al nivel bucal.’® El grado de deterioro dental y gingival en
ocasiones implica tiempos prolongados de tratamiento; todo esto lleva a afirmar que la
salud bucal de las personas con discapacidad especial es significativamente peor que
la de los no discapacitados, pues existe una prevalencia universal alta de la enfermedad
periodontal y una higiene bucal mas pobre.’*12 Cabe mencionar que, las dietas
cariogénicas son muy comunes en estas personas; debido a que la familia
continuamente los complace con caramelos o dulces para de esa manera mostrar su
afecto y sobreproteccion .1*14 Ademas, los nifios con discapacidad a menudo sufren de
anomalias enddcrinas, rechinamiento excesivo de los dientes, efectos nocivos en los
dientes a causa de medicamentos especificos para su discapacidad, puesto que poseen
alto contenido de azucar. 4



Por esta razén, el objetivo del presente trabajo es determinar la mejoria en el
conocimiento de padres y cuidadores a través de la implementacion de una estrategia
educativa en salud bucal en la Institucién de educacion especial manuela espejo,

Azogues.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo y corte
longitudinal, se ejecutd en tres etapas:

1. En primera instancia se aplicé una encuesta (pre-test), mediante un cuestionario
gque se valido en el estudio de Bedoya et al. en el Ecuador. Este cuestionario
(Anexo No.1) se envi6 a los padres de familia, acompafado de Consentimiento
Informado (Anexo No. 2), consistié en 20 preguntas, divididas en 5 secciones
que abordaron temas como: Tipos de elementos de Higiene Oral, Tipos de
Héabitos de Higiene Oral, Tipos de Habitos que influyen en el estado de Salud
Oral, Técnicas de Higiene y Patologias de la Cavidad Oral relacionadas con la
mala higiene bucal. Las respuestas proporcionaron el insumo para planificar
adecuadamente las estrategias educativas, cada pregunta tuvo un valor de 1 si
es correcto o O si es incorrecto. La valoracion fue mediante una escala de Likert
con la siguiente ponderacién: 0-5 preguntas correctas nivel de conocimiento
malo, 6-10 preguntas correctas nivel de conocimiento regular y de 11 a 20
preguntas correctas nivel de conocimiento bueno.

2. Enlasegunda etapa se procedio a la implementacion de la estrategia educativa,

gue contemplé la primera sesion la utilizacion de medios audiovisuales, paneles
educativos, y charlas, luego se elaboré un manual educativo-preventivo que fue
entregado en la segunda sesién a los padres de los estudiantes y a la directora
del centro en el que se realizd el presente estudio.
Las charlas educativas efectuadas fueron sobre correcta higiene bucal, técnicas
de cepillado dental, patologias bucales comunes en los nifios con discapacidad
especial y como prevenir las mismas a través de habitos saludables de
alimentacion e higiene bucal; al final de la estrategia educativa se les entreg6 a
los padres de familia kits de higiene bucal, para motivarlos en el cuidado bucal.

3. En la dltima etapa, se aplicé un post- test (el mismo cuestionario) para verificar

los conocimientos adquiridos luego de la estrategia implementada.



POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los padres de familia y cuidadores de los
nifos escolarizados en la Escuela de educacion especial Manuela Espejo, se

consideraron los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos los padres de familia que deseen participar en la encuesta y firmen el

consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Padres de familia y/o cuidadores que no firmen el consentimiento informado.

Para la investigacién se solicité el permiso del Distrito de Educacién del Cafiar, 03D01,
mismo que se autorizé con fecha 24 de octubre de 2022. (Anexo No. 3) en donde se
firm6é una Carta Compromiso de proteccion y no vulneraciébn a nifios, nifias y
adolescentes (Anexo No.4), ademas de la Carta de Interés Institucional (Anexo No. 5).
Se hace énfasis en que no hubo riesgos para los participantes, tan solo se recabd
informacion especifica para auscultar el conocimiento previo y posterior a la estrategia,
los datos serdn completamente confidenciales, no se colocard nombre del informante,
pues sera remplazado por un codigo, garantizando el anonimato y confidencialidad. El
archivo de la informacién ha sido serd manejado exclusivamente por el investigador

principal.

Analisis estadistico:

Los datos fueron digitalizados por el investigador principal y guardados en un archivo
Microsoft Excel 2016, para realizar el analisis estadistico, se utilizaron estadisticos
descriptivos, que evallan la normalidad de la distribucion de la muestra con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, y Shapiro-Wilk. Para comparar las muestras se empled la
técnica estadistica no paramétrica Test de Wilcoxon para muestras relacionadas. El
estudio tuvo un nivel de confiabilidad del 95%, y un valor de significancia estadistica, p
<0,05.



RESULTADOS

Anélisis del Pre-Test:

A continuacién, en el Gréfico 1, se puede observar que en las preguntas 2, 4, 8, 9, 12,
14, 15 tuvieron un elevado desconocimiento; mas de la mitad de padres y cuidadores
respondieron incorrectamente. Mientras que en las preguntas 17, 18, 19, 20, tuvieron
mas de la mitad una respuesta correcta. Ahora bien, de acuerdo a la dimensidn de tipos
de elementos de higiene oral que va de la pregunta 1 a la 3, se pudo observar que en la
pregunta 2 tienen un alto desconocimiento. En la segunda dimensién, que es de tipos
de habitos de higiene oral que va desde la pregunta 4 a la 7 se observa que en la 4 tiene
un alto nivel de desconocimiento, pero en la pregunta 6 mas de la mitad de padres y
cuidadores respondieron correctamente. En la tercera dimension que habla sobre tipos
de habitos que influyen en el estado de salud oral, esta va desde la pregunta 8 a la 10,
en su mayoria contestaron de forma incorrecta. En la cuarta dimension habla sobre
técnicas de higiene oral, esta va desde la pregunta 11 a la 13, dandonos como
respuestas contestadas de manera incorrecta la pregunta 12. Y en la tltima dimension
que habla de patologias de la cavidad oral relacionadas con la mala higiene bucal,

comprende desde la pregunta 14 a la 20, la pregunta 14 y 15 tienen un desconocimiento

elevado.
Grafico 1: Nivel de conocimiento de acuerdo a preguntas Pre-Test
60
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P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
M Correcto 39 17 40 16 42 44 36 23 16 27 38 24 34 21 24 33 43 42 50 39
Mincorrecto 15 37 14 38 12 10 18 31 38 27 16 30 20 33 30 21 11 12 4 15

Pre-test

M Correcto M Incorrecto
Fuente: Autores

A continuacion, en la tabla 1, se pudo observar que el género femenino tiene un mayor
nivel de conocimiento en el cuidado de la salud bucal, para con sus hijos con
capacidades especiales. Mientras que el género masculino tiene un leve

desconocimiento para este tipo de cuidados.



Tabla 1: Promedio del nivel de conocimiento, con el género.

Etiguetas de fila Promedio de Puntuacién
F 11,51351351
M 11,35294118
Total, general 11,46296296

Fuente: Autores

A continuacion, en la tabla 2, observamos que el nivel de conocimiento de los padres y
cuidadores es bueno, dandonos un 62,96%, que serian 34 padres y cuidadores que
tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que 16 padres y cuidadores tienen un
nivel de conocimiento regular con el 26.93%, y el restante que son 4 padres tienen un
nivel de conocimiento malo con un 7,41%

Tabla 2: Nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral de la escuela de

especialidades Manuel Espejo. Pre-test

Etiquetas de fila  Cuenta de Nivel Cuenta de Nivel2

Bueno 34 62,96%
Regular 16 29,63%
Malo 4 7,41%

Total, general 54 100,00%

Fuente: Autores

Grafico 2: Nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral de la escuela de
especialidades Manuel Espejo. Pre-test

Nivel de conocimiento

= Bueno
= Malo

= Regular

Fuente: Autores



Implementacién de la estrategia: Porcentaje de variacién entre los conocimientos
Para conocer los resultados de la implementacibn de una nueva estrategia de
ensefanza en un grupo de 54 estudiantes, considerando las notas antes y después de
la implementacién, se procede, en primera instancia, a evaluar la normalidad de la
distribucion de la muestra con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo que el
nivel de significancia de la nota antes de la implementacion de la metodologia fue 0,044
(menor a 0.05), por lo tanto, esta variable no se ajusta a una distribucién normal, asi
también, el nivel de significancia de la nota después de la implementacion de la
metodologia fue 0.000 (menor a 0.05), como resultado , esta variable no se ajusta a una
distribucion normal. (Tabla 3)

Tabla 3: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre-test ,122 54 ,044 ,958 54 ,058
Post-test ,181 54 ,000 ,915 54 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Autores

Andlisis del Pos-Test

En el grafico 3, se puede observar que en la pregunta 10, que corresponde a la
dimensién de tipos de habitos que influyen en el estado de salud oral, no respondieron
correctamente 35 padres y/o cuidadores, mientras que 19 si lo hicieron de manera
correcta. Y en las demas preguntas mas de la mitad de padres y/o cuidadores

respondieron correctamente.

Grafico 3: Promedio de conocimiento de acuerdo a preguntas Post-Test

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
B Correcto 49 48 53 48 |52 48 49 47 49 19 53 48 50 49 44 44 48 51 49 51
Mincorrecto 5 6 1 6 2 6 5 7 5 3 0 6 4 5 10 10 6 3 5 3

Post-test

60
50
4
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Porcentaje
o O o o o

B Correcto M Incorrecto

Fuente: Autores



A continuacion, en el grafico 4, observamos que todos los padres y cuidadores tuvieron
un excelente nivel de conocimiento después de la estrategia utilizada, y es por esto que

todos obtuvieron un alto grado de conocimiento de acuerdo a la escala de referencia.

Gréfico 4: Nivel de conocimiento de los padres sobre salud oral de la escuela de

especialidades Manuel Espejo. Post-test

Cuenta de Nivel

= Bueno

Fuente: Autores

Para comparar las muestras se utilizé la técnica estadistica no paramétrica Test de
Wilcoxon para muestras relacionadas, obteniendo como media de conocimiento pre-test
de 11.46 (SD 4.017), y post- test con una media de 17.76 (SD 1.801) (Tabla 4).

Tabla 4: Estadisticos descriptivos

Desv.
N  Media Desviacion Minimo Maéaximo
Pre-Test 54 11,46 4,017 0 18
Post-test 54 17,76 1,801 12 20

Fuente: Autores

Asi también, se definieron como hipétesis:
HO: La Nota antes = La Nota después

H1: La Nota antes < > La Nota después

Considerando que el nivel de significancia bilateral fue 0.000 (menor a 0.05), se rechaza
la hipétesis de la igualdad de las medias y se acepta la hipétesis de la diferencia



significativa entre las medias de las notas antes y las notas después de la
implementacién de la estrategia educativa.

Por lo tanto, la media de la nota antes fue menor a la media de la nota después, por lo
gue se puede inferir que la estrategia de ensefianza aplicada mejoré el conocimiento de
los padres y cuidadores de nifios con capacidades especiales de la escuela de

especialidades Manuela Espejo académico de los estudiantes en 54,97%.

DISCUSION:

La correlacion entre salud bucal y sistémica es fundamental para al estado fisico, mental,
emocional y social de las personas con discapacidad especial. ¢ La mala higiene bucal
puede afectar en varios aspectos de la vida, incluida su calidad, la estética y la
interaccion social, mantener una buena salud bucal requiere habilidades psicomotoras
como correcto movimiento, coordinacion, y manipulacion; destrezas que son carentes
en las personas con discapacidad especial; ademas de sufrir anomalias endocrinas,
rechinamiento excesivo de los dientes, y efectos nocivos por aparicién de lesiones
cariosas; puesto que los medicamentos que ingieren tienen un alto indice de aztcar.>®
Al respecto se manifiesta que los padres y/o cuidadores tienen dificultad para guiar a
sus hijos en la practica de higiene bucal y conllevan a alteraciones bucales futuras a
nifios con discapacidad especial 7, sumado a un déficit de conocimientos sobre el

cuidado de salud oral como lo demuestra el pretest del presente estudio.

Los factores de riesgo para una deficiente salud oral incluyen infecciones previas,
formacion de la placa dental, restauraciones e higiene oral defectuosas; en tanto que,
los factores de riesgo de origen no oral incluyen la edad, el estado socioecondmico, la
condicion médica, los medicamentos, historial de fluoruro, habitos alimenticios,
predisposicion genética, la salud general, visitas al dentista y cepillado de dientes
irregular.”#°

Existe una mayor predisposicion a presentar alteraciones bucales en los nifios con
discapacidad por la falta de programas de educacion bucal, esto no ha disminuido con
el tiempo, debido a que estos pacientes tienen dificultades para comunicarse con el
personal de salud por su discapacidad fisica y por falta de informacién sobre estrategias
de prevencién en la educacién y promocion de la salud bucodental.®® Asi mismo, los
nifios con necesidades especiales necesitan mayor atencion en comparacion con los

nifios en general.®



Los padres y cuidadores de los nifios con discapacidad no parecen dar mucha
importancia a su salud bucal, lo que genera una alta prevalencia de caries dental, como
las enfermedades gingivales y orales, sumado a la barrera del desconocimiento del
profesional en la atencién odontoldgica.'® Por eso es necesario adoptar varias formas y
niveles de prevencion que puedan ayudar a reducir la carga general de enfermedades

orales, estas medidas incluyen la promocioén y educacion de la salud bucodental.

Hallazgos recientes indican que existen desigualdades de salud existentes para los
nifios con necesidades especiales, por esta razén, es imperativo que los nifios que son
mas propensos a enfermedades bucales reciban atencién dental preventiva; sin
embargo, existen varios obstaculos para la atencion preventiva, que incluye la falta de
acceso a la atencion dental, la falta de capacidad y aprehension de los profesionales
dentales para atender a los nifios con necesidades especiales, falta de cooperacion en
las citas dentales, falta de financiacién, la carga psicolégica en la familia del nifio; entre

otros 10-11-12

Se debe tener en cuenta que algunos nifios con necesidades especiales a menudo ho
pueden comprender la importancia de las practicas preventivas de salud bucal y en
consecuencia no pueden cooperar, siendo importante la comunicacion con los
padres.'?13 Otra estrategia efectiva es la técnica decir-mostrar-hacer que consiste en
demostrar, explicar y practicar cada paso por separado del examen o tratamiento; la
voluntad de permitir tiempo extra, explicar e involucrar al nifio en el procedimiento dental,
junto con la paciencia, eran en opinién de los padres las cualidades mas importantes
que debe tener un dentista o higienista dental.'#°

Las distintas dificultades para realizar la higiene bucal de los nifios con discapacidad
especial es una queja reiterada de los cuidadores durante la consulta,>!® estas
dificultades conducen a la disminucion o abandono del cuidado de la salud bucal,
liberando asi el desarrollo de enfermedad periodontal y caries.'® Ademas, el tiempo de
consulta dental es corto para realizar los procedimientos terapéuticos necesarios y
asegurar la comprension del cambio de comportamiento, brindan recomendaciones
tradicionales.'®'’, los padres de los pacientes pueden considerar que los consejos son
criticos y entrometidos, lo que lleva a una resistencia al cambio.*®

Estudios destacan que las encuestas aplicadas en los padres y/o cuidadores de los
nifios, el 8% de los encuestados lo calificaron como muy satisfecho, el 91% de los
encuestados percibié que la informacion brindada era nueva para ellos con respecto a
la salud bucal para nifios con capacidades especiales, y recomendaron que el 98% de

encuestados asistan a programas continuos de educacion dental, algo que el presente
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estudio ha podido demostrar aumentando la mejoria en el conocimiento de
padres/cuidadores con la simple implementacion de una estrategia educativa (54,97%).
Una sesion de charla educativa con los padres o cuidadores minimizo el indice de placa
visible de los nifios con capacidades especiales, pero sin un efecto estadisticamente
significativo en comparacion con la consejeria tradicional.2®?! Aunque la charla
educativa se considera una estrategia prometedora para promover el cuidado de la salud
bucal, lo que coincide con el presente estudio; son necesarios otros ensayos clinicos
que utilicen instrumentos de validacion para garantizar la correcta aplicacion de la

técnica y promover la confiabilidad de los resultados.?

Finalmente, es importante mencionar la importancia de realizar otros estudios referentes
a factores de riesgo predisponentes que afecten la salud bucal de los pacientes con
discapacidad, en virtud de ser un grupo vulnerable de atencién; determinantes como
edad, tipo de discapacidad, sexo, como el uso de medicamentas azucarados, entre otros
pararelacionar si estdn o no asociados a la aparicién de lesiones bucales en personas

con discapacidad especial.

CONCLUSION:

En relacion con el pretest es necesaria la educacion y promocion de la salud bucal a los
cuidadores y padres de los nifios con discapacidad especial a través de programas de
promocién y prevencion odontolégica; sin embargo, siendo una estrategia necesaria no
puede ser la, puesto, que se necesita mayor accesibilidad y conocimiento por parte del

profesional para la atencion odontoldgica.
Después de realizar la estrategia educativa y con los resultados obtenidos en el postest

se observd un mejor nivel de conocimiento con un 54,97%, por lo que se recomienda en

un futuro se realicen programas de salud bucal adaptados a cada necesidad.
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ANEXOS:

Anexo 1. Permiso para el ingreso a la escuela de educacion especial Manuela Espejo,

Azogues.

fiiit‘.“\‘llff;;}.>r Ministerio de Educacion

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-03D01-2022-1128-0
Azogues, 24 de octubre de 2022

Asunto: DIRECTOR DE CARRERA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA SEDE AZOGUES, SOLICITA AUTORIZACION PARA QUE LOS
ESTUDIANTES CON FINES DE TITULACION ASISTAN A REALIZAR EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION EN LA UNIAD EDUCATIVA ESPECIAL

MANUELA ESPEJO

Doctor
® Cristian Danilo Urgilés Urgilés
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo. En atencién al oficio S/N de fecha , Azogues, 21 de
octubre de 2022, mediante el cual solicita se digne autorizar a los estudiantes
MERCEDES GABRIEIA ERAS CUMBICUS Y CESAR ISRAEL GRANDA CALVA,
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, sede
Azogues, realicen un estudio de investigacién con fines de titulacién, en la Unidad
Educativa Especial Manuela Espejo; puesto que su lema deinvestigacién es
"IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD BUCAL A
PADRES Y CUIDADORES DE LA UNIDAD EDUCATIVAESPECIAL MANUELA
ESPEJO". El Distrito 03D01 Azogues, Biblidn y Déleg-Educacion, en uso de sus
atribuciones, autoriza la peticién, previo a la reunién juntamente con la Leda. Belgica
Almache Tello, responsable de ASRE, para la firma de la carta de compromiso de la No
vulneracién de derechos, haciendo hincapié que las encuestas estdn dirigidas a los

. padres-representantes y cuidadores dela Unidad Educativa Manuela Espejo, por lo que no
seran aplicadas a los estudiantes de la mencionada institucion, quedando convocados
para el dia miércoles 26 de octubre del afio en curso.

Con sentimientos de distinguida cc
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Anexo 2. Cartas de compromiso
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[iL EDUCACION

CARTA DE COMPROMISO DE PROTECCION Y NO VULVERACION A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

A la comunidad educativa,

, domiciliado/a en ..
visitaré la Institucién Educativa... EoRessshngds

Para el efecto, he recibido con anticipacién una capacitacion en los Protocolos de actuacion
frente a situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo y me
comprometo a garantizar y proteger la integridad fisica, psicolégica y sexual de todas y
todos las y los nifas, nifios y adolescentes durante mi visita a la Institucion Educativa.
Adicionalmente, me comprometo a denunciar cualquier situacién de violencia que observe
contra este grupo de atencién prioritaria a las autoridades educativas.

*

Aceptando estar conforme con este instrumento legal y teniendo capagidad legal para
adoptarlo, firmo el presente documento en dos ejemplares de igual valor y contenido a los

.......... 2%........, del mes de ...CSI00%. .., de 20.32

& W
Nombre: r’}é((‘.edefa Gobneld goo Cuinoitay
C.C.: /450019288 .
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Anexo 3. Carta de interés institucional

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el estudio de campo, titulado Estrategia
Educativa en salud bucal para padres y cuidadores de la institucién Manuela Espejo,
Azogues, en la cual los investigadores son Mercedes Gabriela Eras Cumbicus, con
numero de cedula 1450079288 y Cesar Israel Granda Calva con numero de cédula
1105144743, es de interés institucional para esta Unidad Educativa, tomando en cuenta
que el beneficio del estudio ser4 para el colectivo médico, social y que se constituye un
tema de interés.

Informo que este documento no es la autorizacién, ni la aprobacién de la investigacion,
por lo tanto, esta deberia ser emitida por un Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos aprobado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Una vez que la investigacién sea aprobada por un Comité de Etica de la investigacién en
seres Humanos correspondiente y se presente los documentos habilitantes, podra ser

ejecutada la investigacion en esta institucion.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo a usted.

Fecha: 30-11-2022

Atentamente,

— R

Dra. Nancy Calle Romero Mgsc.
RECTORA UEE Manuela Espejo
Cl. 0603185265
CEL. 0994116153

Scanned by TapScanner
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Anexo 4. Consentimiento Informado

e

Universidad
Catdlica de Cuenca

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
SEDE-AZOGUES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO EXPLICATIVO INFORMADO
“‘ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD BUCAL PARA PADRES Y CUIDADORES DE
LA INSTITUCION DE EDUCACION ESPECIAL MANUELA ESPEJO, AZOGUES.”,

INVESTIGADORES TUTORES Y/O RESPONSABLES:
TUTOR: Od. Esp. Gabriela Ortega.

AUTORES:

Mercedes Gabriela Eras Cumbicus.

Cesar Israel Granda Calva.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Para las personas con discapacidad, el cuidado dental no
es generalmente una prioridad. Por lo que este proyecto ayudara a que el estado de
salud bucodental de las personas con discapacidades especiales, asi como el
conocimiento de los padres de familia mejoren y se transmitan hacia mas personas que
necesiten tratamiento e informacion.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR:

El proyecto se realizara con los padres y/o cuidadores, de la Escuela de Especialidades
Manuela Espejo de la ciudad de Azogues que con anterioridad firmaran un
consentimiento informado, que aprueben su participacién, asi como, también se le
entregara la encuesta dirigida exclusivamente al padre o madre representante para
conocer su nivel de conocimiento sobre la salud oral.

La encuesta que sera entregada a los padres de familia constara de 20 preguntas que
se refieren a la higiene oral disperso en 5 partes.

Se aplicara una estrategia educativa en la cual utilizaremos material didactico.
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RIESGOS: Este proyecto no representa riesgos directos o indirectos para el nifio ya que
es una aplicacion de encuestas y aplicacidon de una estrategia educativa, donde se
realizara con las debidas normas de bioseguridad.

BENEFICIOS: Los padres y/o cuidadores que patrticipen en este estudio podran recibir
charlas de prevencion y cuidados de salud bucal.

COSTOS: EIl estudio serd financiado en su totalidad por los investigadores
CONFIDENCIALIDAD: A los nifios y padres de familia que nos colaboren en el proyecto
se les guardard absoluta confidencialidad de sus datos, asi como, de los resultados

obtenidos hacia terceras personas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES DE FAMILIA

YO, Padre/Madre y/o representante del nifo/a: .................. ; por medio de la
presente doy mi consentimiento para que la Sres. Estudiantes: Mercedes Gabriela Eras
Cumbicus y Cesar Israel Granda Calva de la Universidad Catélica de Cuenca Sede-Azogues,
nos realicen una encuesta acerca del cuidado dental de nuestros representados, pudiendo ser

las mismas utilizadas para un proyecto de investigacion.

Firma del padre o representante
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Anexo 5. Encuesta dirigida a los padres de familia pre-test y pos-test

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
SEDE-AZOGUES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL

De la manera mas distinguida me dirijo a usted para pedir su colaboracién en esta encuesta,
esperando sea respondida de manera oportuna y sincera. Marque con una X la respuesta
correcta. (Una sola respuesta)

e TIPOS DE ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL:

1. ¢Cuales son los elementos correctos que usted conoce para una correcta
higiene oral?

a) Hilo dental, pasta dental, flior, enjuague bucal. ()
b) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuague bucal. ()

c) Pasta dental, cepillo dental, chicles sin azucar, enjuague bucal. ()
d) No sé. ()

2. ¢Cudles cree son las caracteristicas indicadas de un buen cepillo dental ?

a) Tener cerdas duras y de varios colores. ()
b) Tener un solo color y las cerdas rectas. ()
¢) Tener un mango recto y cerdas duras. ()
d) Tener cerdas suaves y un mango curvo. ()
e) No sé. ()

f) Cualquiera es util ()

3. Sabe usted el orden del uso de los elementos de higiene dental:

a) Enjuague bucal, cepillado, hilo dental. ()
b) Hilo dental, enjuague bucal. ()

c¢) Cepillado, hilo dental, enjuague bucal. ()
d) Hilo dental, cepillado. ()

e TIPOS DE HABITOS DE HIGIENE ORAL

4. Cada que tiempo debe llevar al odontélogo a su nifio.

a) Cada afio. ()

b) Cada vez que le duela un diente. ()
c) Cada tres meses. ()

d) Cada seis meses. ()
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e) No es necesario ()

5. En qué momento del dia debe cepillar los dientes a su nifio.

a) Solo cuando como dulces. ()
b) Después de cada comida ()
¢) Solo al levantarse. ()

d) Antes de cada comida. ()

6. Cree usted que es importante cepillarse los dientes antes de acostarse
a) Si()
b) No ()

7. Cuantas veces al dia debe cepillar sus dientes.
a) Dos veces. ()

b) Cuatro veces. ()

c) Unavez. ()

d) Tres veces. ()

TIPOS DE HABITOS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD ORAL

8. A qué edad debe llevar por primeravez a su nifio al odontélogo.

a) A los 6 meses de edad. ()
b) Al primer mes de edad. ()
c) Al afio de edad. ()

d) A los 5 afios de edad. ()

9. Sabe usted a qué edad le sali6 el primer diente a su nifio.
a) Al afio de edad. ()

b) A los dos afios de edad. ()

c) A los 6 afios de edad. ()

d) A los 6 meses de edad. ()

10. Sabe usted desde cuando debe lavar la boquita de su nifio.
a) Desde que consume alimentos. ()

b) Desde que consume dulces. ()

c) Desde que le sale el primer diente. ()

d) Desde el momento que nace su nifio. ()

e TECNICAS DE HIGIENE ORAL.

11. Sabe cémo cepillar los dientes a su nifio.
a) Si()

b) No ()

c) No sé ()

12. Cada que tiempo debe cambiar el cepillo dental de su nifio
a) Cada mes ()

b) Cada tres meses ()

c¢) Cada seis meses ()

d) Cada afio ()
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13. Que tiempo debe durar el cepillado dental

a) De 30 segundos a un minuto ()
b) De dos minutos a tres minutos ()
¢) Menos de 30 segundos ()

d) No sé ()

e PATOLOGIAS DE LA CAVIDAD ORAL RELACIONADAS A LA MALA HIGIENE
BUCAL

14. Que es caries.

a) Es una enfermedad formada solo por azucares. ()
b) Es una mancha negra sin importancia. ()

¢) Es un hueco en el diente. ()

d) No sé. ()

15. Que es placa bacteriana.

a) Alimentos que se adhieren al diente ()

b) Lamina incolora compuesta de bacterias y azucares. ()
c¢) Dulces que se pegan al diente. ()

d) No sé. ()

16. Que es gingivitis

a) Dolor de la boca. ()

b) Enfermedad de encias y tejidos que rodean al diente. ()

¢) Enfermedad de la lengua y labios ()

d) No sé. ()

17. Usted cree que una mala higiene bucal afecta a todo el organismo
a) Si()

b) No ()

18. Cree usted que los dientes sanos tienen relaciéon con un buen funcionamiento del
resto del organismo.

a) Si ()

b) No ()

19. Cree usted que los dientes son importantes para la salud en general

a) Si()

b) No ()

20) Cree usted que una mala salud dental puede afectar a las valvulas cardiacos .
a) Si()

b) No ()
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Anexo 6. Presentacién audiovisual utilizada en el conversatorio con padres y/o

cuidadores de la Escuela Especial Manuela Espejo Azogues.

/ V4 - -
@ Habitos de Higiene Oral \
ozifritt%li'éo @ Ces:él;«izde mlmportante ’
’ - ‘
E 4
Después de
; CEPILLARSE ANTES
cada comida o g acostarse! b
\ - - T.-——— N _a

Anexo 7. Entrega de kits de salud oral a nifios, padres y/o cuidadores
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Anexo 8. Guia de atencion bucodental para padres y/o cuidadores

-
G UIA D E ATE N CION Y RECUERDEN, QUE LA UNICA DISCAPACIDAD REALAMENTE
PELIGROSA ES LA DE NO TENER CORAZON
BUCODENTAL PARA
GRACIAS A USTEDES POR CUIDAR A ESTOS ANGELITOS TAN
PADRES Y/ o ESPECIALES
CUIDADORES

DE UN INSTITUTO DE EDUCACION
ESPECIAL

3
W
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