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RESUMEN

ESTRUCTURACION DE INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACION
DE POBLACION ABORDADA EN EL AREA COMUNITARIA FASE III

Objetivo. Estructurar instrumento para caracterizacion de factores
sociodemograficos y clinicos de poblacién infantil abordada desde el area
comunitaria, facultad de odontologia, Universidad El Bosque en relacién a la
aparicion de patologias orales. Materiales y Métodos: Inicialmente se realiz6
busqueda bibliografica relacionada  con los factores de riesgo
sociodemograficos, culturales y clinicos que influyen en la presencia de
patologias orales durante la primera infancia, posteriormente se disefia
instrumento que incluye los factores identificados y se procede a validacién
de contenido y de apariencia, con la participacién de 8 pares expertos; con
base en esto, se realizan ajustes de redaccién e inclusién de preguntas en
relacion a la condicién de discapacidad y calidad de higiene oral de los nifios.
Ademas se revisa factores determinantes como aporte al mejoramiento de la
salud oral, desde las instituciones educativas Resultados: En esta fase se
elabora protocolo unificado de aplicaciéon del instrumento para los docentes
y estudiantes de la Facultad de Odontologia del area comunitaria , el cual
busca sistematizar, simplificar y unificar la metodologia de aplicacion del
instrumento de caracterizacion, evitando diferencias durante el abordaje de
la poblacidn infantil en las instituciones abordadas por el area comunitaria.
Asi mismo, se construy6 un formato de caracterizacion de las instituciones
educativas donde se va a implementar el instrumento de caracterizacion.
Conclusiones. Los hallazgos resaltan la necesidad de disefiar estrategias
integrales que involucren la salud oral, factores sociodemograficos en las
poblaciones abordadas. El puntaje que obtuvo el instrumento demuestra que
las preguntas planteadas son pertinentes. El protocolo permite a los
profesionales del area comunitaria unificar y sistematizar el proceso de
aplicacién de instrumento, lo que hace de este un proceso
metodoldgicamente confiable.

Palabras clave: Caries dental, caracteristicas sociodemograficas, protocolo.



ABSTRACT

STRUCTURING OF AN INSTRUMENT TO CHARACTERIZE A
POPULATION APPROACHED IN THE COMMUNITY AREA PHASE
11

Objective: to structure an instrument to characterize sociodemographic and clinical
factors of child population approached from the community area, Faculty of Dentistry,
El Bosque University in relation to the occurrence of oral pathologies. Materials and
methods: initially, a bibliographic search was carried out related to
sociodemographic, cultural and clinical risk factors that influence the presence of oral
pathologies during early childhood. Afterwards, an instrument was designed
including the identified factors and a validation of content and appearance is
performed by 8 expert peers. Based on this, adjustments are made to the wording and
inclusion of questions related to disability and quality of oral hygiene of children. In
addition, determining factors are reviewed as a contribution to the improvement of
oral health, from educational institutions. Results: In this phase a unified protocol
for the application of the instrument in teachers and students of the Faculty of
Dentistry, community area was made; which seeks to systematize, simplify and unify
the methodology of application of the characterization instrument, avoiding
differences during the approach of the child population from the institutions where
community area works. Likewise, a format was built to characterized the educational
institutions, where the characterization instrument will be introduced.
Conclusions: The findings highlight the need to design comprehensive strategies
that involve oral health and sociodemographic factors in the studied populations. The
score obtained by the instrument shows relevance of the posed questions. The
protocol allows the professionals from the community area to unify and systematize
the instrument application process, which makes this a methodologically reliable
process.

Key words: Dental caries, sociodemographic characteristics, protocol



1 Introduccion

La patologia de caries dental es un problema de salud publica que esta influenciada en gran
manera por factores socioculturales, econémicos, ambientales y del comportamiento; por
ende, se ha evidenciado que cambia su distribucion y severidad de una region a otra. Sin
embargo, afecta a todas las edades, siendo especialmente relevante en los nifios; lo anterior
se ratifica en la alta prevalencia de caries en nifios en edad preescolar (44.34% - 66.3%)

(Brito et al., 2018).

Teniendo en cuenta que “la cavidad oral es un ecosistema extremadamente diverso, dindmico
y Unico en el cuerpo humano con un rasgo caracteristico que es la inestabilidad de sus

condiciones ecolégicas” (Marsh, 2005).

Se han dado a conocer diversos factores de riesgo de naturaleza sociobiolégico que han
demostrado que influyen en la apariciéon y desarrollo de la caries dental. La relacién que
existe entre las categorias bioldgicas y sociales tiene gran importancia tedrica y practica en

el ejercicio de la practica estomatoldgica (Hernandez, 2014).

En Colombia, seguin el Sistema Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), el cual hace parte del
sistema nacional de encuestas y estudios relacionados con la caries dental, con el objeto de
establecer prevalencia y factores relacionados a la caries; reporté que de los cuidadores de
los nifios de 1,3 a 5 afios solo el 58.9% los llevado a consulta odontoldgica, de esos el 79.7%
lo hace a la EPS, el 11.1% al centro de salud y el 9.2% al consultorio privado, y el 59.9% de

los casos principalmente lo hacen para revision o prevencion (Minsalud, 2012).

Por lo anterior, se propone implementar un instrumento que permita caracterizar la
poblacién perteneciente a la primera infancia, abordada desde el area comunitaria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque, que permita identificar de manera
precisa las variables sociodemograficas y antecedentes clinicos que estan relacionados con
la prevalencia de caries, en particular para los nifios hasta los 10 afos, esto, a su vez,

permitird en una siguiente fase del trabajo , plantear acciones de prevencién y promocién
1



basadas en los resultados , haciendo énfasis en aquellos factores que se pueden influenciar
desde este tipo de intervenciones, asi como exponer plantear un plan de tratamiento integral

esta poblacién.

Asimismo, se espera la construccion de un protocolo que permita sistematizar, simplificar y
unificar la metodologia de aplicacion del instrumento para la caracterizacion de la poblacion
de Usaquén, a través de un protocolo para los profesionales del d&rea comunitaria en el sitio
de intervencion, facilitando asi el registro de informacion del proceso de atencidn que facilite

la evaluacion de esta.

El objetivo de este estudio es la elaboraciéon y validacién del instrumento para la
caracterizacién de la poblacion escolar abordada en el area de comunitaria, donde se pueda
estimar la prevalencia y severidad de la caries dental en nifios y nifias de la localidad de
Usaquén en las instituciones abordadas en las dreas comunitarias y su relacién con los
factores presentes en sus familias como la estructura y funcionalidad familiar.

El objetivo se aborda a través de una investigaciéon de tipo mixta (cualitativa-cuantitativa)
descriptiva; se utilizé la técnica de grupo focal para la validacién de contenido y se construyé
un protocolo para la fase de prueba piloto, que permite unificar la metodologia de aplicacidn.
Con esto, se espera llevar a cabo una prueba piloto exitosa que permita la validacién del

instrumento.

Las limitaciones de este proyecto podrian surgir al ser el primer instrumento validado para
la caracterizacion de la poblaciéon de Usaquén no siendo posible comparar o seguir
estandares de procedimientos de instrumentos que ya haya sido validados y aplicados a esta
comunidad con resultados efectivos. Por otro lado, también se podria ver limitado por escasa
participacion voluntaria en la respuesta de las encuestas no reuniendo asi la cantidad

necesaria estadisticamente para el analisis de datos.



Figura 1. Metodologia del proyecto

POBLACION Y MUESTRA

minimo 30 personas con las

condiciones de la poblacién objeto.

TAMARO DE MUESTRA POBLACION DE ESTUDIO

En esta fase no se realizara intervencion Solo aplicara para la prueba piloto Nifios y nifias entre los 3 y los 10 afios de
poblacional, sin embargo se realizara aproximadamente se requiere la edad, escolarizados en Instituciones
prueba pilote en la que participaran participacién de 20 o 30 personas en las Educativas Distritales y Jardines de la

localidad Usaquén.

caracteristicas de la poblacion objeto.

No contar
informado

con consentimiento

I

dental.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estar participando en otro estudio relacionado con identificacién
de factores sociodemogréficos que influyen en presencia de caries

CRITERIOS DE INCLUSION

informado vy asentimiento ®  Estratos socioecondmicos 1, 2y 3
®  Vivir enlalocalidad de Usaquén
. Asistir a jardines o IED de la localidad de

OBJETIVO GENERAL
Elaboracion y validacion
de instrumentos para la

CRITERIOS DE
SELECCION
caracterizacion  de la
poblacion abordada en
el rea de comunitaria.

METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

1. Gestidn.

2. Socializacion del proyecto.

3. Consentimiento informado.

4. Instrumento para la caracterizacion clinica.
5. Instrumento para la caracterizacion
sociodemografica.

Usaquén

/‘ PLAN DE TABULACION Y ANALISIS \
= Validacion de constructo se realizara a través de pruebas estadisticas,
tales como andlisis factorial que determina si las preguntas
construidas miden el factor que pretende medir. Las preguntas que
miden adecuadamente cada componente deben tener un valor de
prueba »0.5.

Teniendo en cuenta que se realizard una prueba piloto, se presentarén
los resultados de manera descriptiva, a través de tablas de
caracterizacion demografica presentando datos de frecuencia y
porcentaje.

= Se realizard andlisis Atlas ti de la informacién recolectada en grupos
\focales y prueba piloto. /




2 Marco teorico

La caries dental es considerada (Graciano, Correa, Martinez, Burgos, Ceballos y Sanchez
2012) “un proceso dindmico crénico, infeccioso, transmisible y multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente y progresa lentamente con el

tiempo con la subsecuente pérdida de minerales de la superficie dental.”

Como lo expone el autor Villalobos-Rodelo en el 2006, la caries dental “es un proceso que
implica un desequilibrio de las interacciones moleculares normales entre la superficie y la
subsuperficie del diente y la capa microbiana adyacente. Este desequilibrio se manifiesta en
un cierto plazo como desmineralizaciéon acumulativa del diente que, si es desenfrenada, tiene
el potencial de producir cavitacién del esmalte y dafio colateral a la dentina y a la pulpa,

culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente”.

Ademas, segin Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) la caries dental es descrita
como un “proceso patoldgico caracterizado por la destruccion localizada de los tejidos duros
susceptibles del diente, provocada por acidos producto de la fermentacion de hidratos de
carbono y que ocurre por la interaccion de numerosos factores de riesgo y factores

protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a nivel individual y social.”

Esta patologia tiene una alta prevalencia global del 40%, representa la condicién mas
frecuente de los 291 procesos analizados en el Estudio Internacional sobre la carga de las
enfermedades (FDI, 2015); debido a su desarrollo progresivo y de forma multifactorial

convirtiendo su tratamiento y control en un desafio para la odontologia.

Deben realizarse esfuerzos para aumentar la conciencia del publico sobre la prevalencia, la
gravedad y el impacto de la ECC en la salud general y oral, el crecimiento y el desarrollo de
los nifios. Se debe aumentar la conciencia sobre el diagndstico, la prevencion y el tratamiento
de la ECC entre los dentistas, los médicos, los pediatras. enfermeras, parteras y otros
trabajadores de salud comunitarios involucrados en el cuidado de nifios en edad preescolar

(Singh, Vijayakumar, Priyadarshini y Shobha, 2012).



Entonces, considerando que la caries es una patologia de etiologia multifactorial uno de los
factores relevantes para la presencia de caries es el acceso a los servicios de salud; ya que,
este servicio seria de vital importancia para la prevenciéon y detecciéon temprana de caries
dental, por medio de asesoramiento para el control de estas patologias. Dentro de la
constitucidn, en el articulo 157 de la Ley 100, 1993 establece la obligatoriedad para todos los
habitantes del territorio nacional de afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), a través de tres formas que son los regimenes contributivos, subsidiado y
vinculados; para asi poder lograr el acceso a la prestacion de los servicios de salud incluidos
en el Plan Obligatorio de Beneficiosos servicios de salud POS, la Ley 1122 de 2007 define el
aseguramiento como: la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud,
la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la representacién del afiliado ante el prestador y los

demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

De igual manera las condiciones sociodemograficas como edad, sexo, nivel de escolaridad de
los padres, considerando la educacién media superior como minimo para no generar riesgo
de presencia de caries en los menores, el tipo de institucién educativa, ubicacién de la
vivienda y el medio de transporte; son factores que influyen en la presencia de caries en

menores de edad (Singh, Vijayakumar, Priyadarshini y Shobha, 2012).

Segun el Sistema Nacional de Salud Bucal IV (Minsalud, 2012) el cual hace parte del sistema
nacional de encuestas y estudios relacionados con la caries dental con el fin de establecer su
prevalencia y sus factores relacionados con su presencia aportando asi a la investigacion de
salud publica los resultados que evidencian que la experiencia de caries segun el sexo mayor
en los nifios con respecto a las nifias tanto en denticion temporal como la mixta (39.84% y

63.80% respectivamente).



En cuanto a las zonas de procedencia, los centros poblados presentan las mayores
prevalencias para los niflos en denticion temporal (46.41%) y en la mixta (57.88%), mientras
que en la zona rural dispersa se presenta en el 67.67% de individuos con prevalencia en la

denticion permanente.

La promocidn de la adecuada higiene y cuidado de la salud oral, es de vital importancia para
disminuir lesiones futuras en la cavidad oral; en cuanto a la prevencion, busca evitar o
detener el desarrollo de lesiones de caries iniciales por medio de los sellantes, los cuales
tienen como objetivo eliminar una zona retentiva en las fosas y fisuras de la morfologia
oclusal de los molares, con el fin de evitar el acumulo de placa y la riesgo de una lesién de
caries; la aplicacion de fltor topico remineraliza la superficie dental desmineralizada por el
pH acido de las bacterias cariogénicas; las aplicaciones tépicas con geles de fltior estan siendo
desplazadas por los barnices que tienen mayor efectividad, menos efectos adversos y mejor

aceptacion.

En nifios menores de 6 afios o en pacientes que no controlen el reflejo de la deglucion esta
indicada la aplicacién de fltor en barniz, ya que no existe riesgo de intoxicacién por ingesta

accidental (Minsal, 2008).

e En pacientes con lesiones de caries iniciales (CP1/CP2) activas.

e En pacientes con alto riesgo de caries evaluado por un profesional.

e Primeros molares temporales.

e En nifios escolares de 6 a 12 afos: Primeros molares permanentes, tan pronto hayan
erupcionado.

e En Adolescentes de 12 a 18 afios: Segundos molares permanentes y en premolares,

tan pronto hayan erupcionado.



Como se conoce actualmente, el objetivo de la restauracién y preservacioén dentaria, esto es
posible gracias a los materiales restauracion. (Zeballos y Valdivieso, 2013) modalidades para
esto y es la rehabilitacion dental o la operatoria esto dependera de la pérdida de tejido

biologico.

Entre los posibles tratamientos estan Resinas, ionémeros de vidrio, amalgamas, formas
plasticas o coronas de acero, prétesis removibles o totales. Dando beneficios al paciente como
la mejora eficiencia masticatoria, previene habitos nocivos, anomalias del habla, mantiene el
espacio en el arco de la denticién en desarrollo, congénita, elimina o mejora defectos

adquiridos de las estructuras orofaciales. (Ortiz,Farias, Godoy y mata, 2008)

El objetivo principal de la terapia pulpa es mantener la vitalidad dental y los tejidos de
soporte sanos, en aquellos dientes afectados por caries, traumatismos u otras causas (Borba,
Andrade, Percinoto y Faraco, 2013). Sin Embargo, en dientes permanentes jévenes es
necesario mantener el desarrollo radicular puesto que esta va a ser la forma de retencion
alveolar del diente a largo plazo. El tratamiento pulpar dependera si la pulpa es vital o no,
basandose en un buen diagndstico clinico que dependera de los sintomas y signos referidos

por el paciente, examen extra e intraoral y en hallazgos radiograficos.

e Elrecubrimiento pulpar indirecto “conducta clinica especifica para el tratamiento de
lesiones de caries aguda y profunda, empleada generalmente en pacientes jovenes, con
sintomatologia correspondiente a una pulpa con estado de lesién potencialmente
reversible, sin exposicion pulpar visible” (Cedillo y Cedillo, 2013). Es realiza con el fin de
estimular la cicatrizacion y reparacion del tejido pulpar, entre los materiales para esta

terapia estan Hidroxido de calcio, ionomero de vidrio o eugenolato de Zinc.

e Recubrimiento pulpar directo (Cedillo y Cedillo, 2013) “procedimiento en el cual la
pulpa dental expuesta accidentalmente durante la preparacion cavitaria o por fractura,
es cubierta con un material protector de injurias adicionales, material que

simultaneamente estimula la formacién de una barrera o puente de dentina reparadora.”



El objetivo del tratamiento, es buscar la estimulaciéon del tejido para la cicatrizacién y
reparacion del tejido pulpar, la literatura ha demostrado cientificamente que algunos de los
materiales como el hidréxido de calcio, iondmero de vidrio y agregado de triéxido mineral,

es un material que ayudan significativamente para el éxito de la terapia pulpar.

Indicaciones. En dientes deciduos con pulpa normal o pulpitis reversible, con exposicién. La
pulpectomia es la remocion total del tejido pulpar tanto cameral como radicular. El
tratamiento busca permitir la reabsorcién radicular del diente deciduo y del material
obturador para permitir la erupciéon normal del diente permanente. No deberia haber
ninguna reabsorcion radicular patolégica o lesién de furca; dientes deciduos con pulpitis
irreversible o necrosis pulpar, sin reabsorcién radicular (Borba, Andrade, Percinoto y

Faracao, 2013).

La exodoncia como lo define Maquera (2012), “se encarga de separar los elementos de la
articulacion alveolodentaria, separando el tejido dentario, del aparato de sostén de este” ‘Este
procedimiento puede ser realizado en piezas dentales temporales o permanentes de nifios o
jovenes que hayan sufrido alguna patologia que no pueda de ser remediada por otros planes
de tratamiento, entre algunas de sus indicaciones estan, dientes temporales o permanentes
con caries en furca, dientes temporales con diagnéstico de periodontitis apical o absceso
apical, erupcion ectdpica de caninos maxilares, o cuando existe el riesgo de resorcion de los
incisivos permanentes, entre otros. Entre las contraindicaciones encontramos que, no se
debe extraer un diente temporal antes de la época de su caida normal, el diente no tenga
movilidad dental en la época que normalmente debe ser reemplazado por el permanente,
extraccion precoz se debe mantener espacio para el diente permanente. Se debe tener cuenta
la técnica de la exodoncia pediatrica es muy importante contar con los parametros adecuados

para la ejecucion del tratamiento de forma efectiva y exitosa.

Por otro lado, se tienen las variables familiares contempladas en influir como factores de
riesgo, tales como (a) nucleo familiar, limitada a los vinculos de parentesco mas estrechos ya
sea como parejas, parejas con hijos sin nucleo propio constituido, parejas con hijos o hijas sin

nucleo propio constituido, padre solo, con hijas o hijos sin nudcleo propio constituido, madre
8



sola, con hijos o hijas sin nicleo propio constituido y nicleos completos a aquellos en los que
permanecen los dos miembros del matrimonio o pareja, ya tengan o no hijas o hijos; (b)
numero de hermanos; (c) posicion en la que se encuentran los hermanos; (d) horas escolares,
jornada escolar sera definido por el rector o director, al comienzo de cada afio lectivo, de
conformidad con las normas vigentes, el proyecto educativo institucional y el plan de
estudios, y debe cumplirse durante las cuarenta (40) semanas lectivas establecidas por la
Ley 115 de 1994; (e) actividades extracurriculares, programas que 1) no son parte del
programa curricular regular de la escuela y 2) tienen cierta estructura (no sélo para
socializar pero para para tratar de realizar una misiéon o meta social) (f) nimero de horas que
comparte con mama/papa; (g) nivel educativo de los padres y (h) cuidador tiempo contra
escolar, es decir el tiempo que el nifio esta sin supervision, uno de cada cuatro nifios en edad
escolar se cuida a si mismo después del horario escolar, lo que es un gran cambio desde los

dias en que la mayoria de las mamas trabajaban en el hogar (Wilde, 2016).

Asi mismo, deben ser consideradas las variables de salud. Entre ellas se encuentran, (a)
particién en programas de prevenciéon en salud, servicios y programas que promueven
medidas de saneamiento basico y desarrollo comunitario, y priorizan el tratamiento en un
sistema de servicios con varios niveles de atencién segin la complejidad de la enfermedad;
(b) antecedentes médicos, recopilacion de la informacién sobre la salud de una persona; (c)
atencion odontoldgica, comprende procedimientos invasivos y no invasivos, como prevenir,
diagnosticar y plantear un tratamiento adecuado e integro de las patologias bucales teniendo
en cuenta que estas intervenciones se realizan durante la etapa de crecimiento y desarrollo,
el objetivo de la atencién sera lograr estructuras bucales normales desde el punto de vista
funcional y estético y lo anterior sera la base de la salud bucal del nifio (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2016) y (d) tipo de procedimiento odontologico, se tendran en cuenta cuatro grupos
de procedimientos odontolégicos: Promocion y prevencion, Operatoria y rehabilitacion

dental, Terapia pulpar y Cirugia oral; las cuales seran detalladas a continuacion.



Ahora bien, la localidad de Usaquén es la nimero 1 de Bogot4, se ubica en el extremo
nororiental de la ciudad, cuenta con aproximadamente 418.792 habitantes y una extension
de 6.531 hectareas, esta dividida en nueve UPZ (Unidades de Planeamiento Zonal). A su vez,
estas unidades estan divididas en barrios, sin embargo, algunas UPZ comparten barrios;
siendo en Usaquén de la siguiente manera (Alcaldia mayor de Bogota, sf): Bella Suiza,
Bellavista, Bosque Medina, El Pafiuelito, El Pedregal, Escuela de Caballeria I, Escuela de
Infanteria, Francisco Miranda, Ginebra, La Esperanza, La Glorieta, Las Delicias del Carmen,
Sagrado Corazoén, San Gabriel, Santa Ana, Santa Ana Occidental, Santa Barbara, Santa Barbara

Alta, Santa Barbara Oriental, Unicerros, Usaquén (Alcaldia Mayor de Bogota, 2018).

Es importante que el instrumento que se use para caracterizar los factores asociados a la
presencia de caries esté validado. La validacion es el procedimiento que garantiza que el
instrumento puede llegar a medir lo que se estd buscando medir, con el objetivo de poder
diferenciar entre el resultado real frente al factor. Existen cuatro tipos diferentes para
obtener la validez de instrumento a) Validez de Apariencia: evaluacién del instrumento por
un grupo de jueces que deciden si el instrumento realmente mide las cualidades deseadas, b)
Validez de Contenido: grado en que las preguntas constituyen una muestra de conductas que
la prueba quiere evaluar, c) Validez de Criterio: hace referencia a la correlacion de la escala
con otra prueba que mida lo mismo, por consiguiente esta se puede dividir en dos, d) Validez
Concurrente y e)Validez Predictiva, que es la relacién resultado del nuevo instrumento con

un resultado del futuro instrumento que se quiere evaluar.

Por ultimo, esta la Validez de Constructo, esta se requiere cuando no hay un instrumento
anterior con el cual comparar un nuevo instrumento, con estos tipos de instrumentos de
validacion se evaluda el tipo de validez y se crea el instrumento para sea necesario y quede

ajustado para dicha validacion a partir de la teoria (Marroquin, 2013).
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Se encuentran diferentes tipos de instrumento, la encuesta como lo expone los autores
(Anguita,Labradory Campos, 2002) “procedimiento de investigacién, ya que permite obtener
y elaborar datos de modo rapido y eficaz.” Aportando asi a la investigacién cientifica para
valorar diversos aspectos en una poblacién y se consideran métodos cuantitativos ya que
estas encuestas pueden lograr medir cualidades tanto objetivas como subjetivas de la

poblacion; generalmente se realiza con el objetivo de medir algo.

Para poder llegar a la construccion de una encuesta se debe tener en cuenta ciertos criterios,
como lo son emplear palabras simples y conocidas por el encuestado, las preguntas deben
ser claras y especificas, se debe evitar realizar preguntas que induzcan a respuestas, se deben
evitar preguntas que presenten contenido personal o que puedan llegar a generar un efecto
negativo en el autoestima de la persona, las preguntas deben ser tedricamente justificables y
con validez de contenido, debe estar basado en datos generados por los propios pacientes,
ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores, las preguntas pueden
ser abiertas o cerradas de acuerdo al tipo de informacién que se quiera obtener.

(Anguita,Labrador y Campos, 2002).
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3 Planteamiento del Problema

3.1 Descripciéon del problema
La caries dental sigue siendo un importante problema de salud publica y un importante
contribuyente a la mala salud general de los nifios. Llegando a afectar aspectos funcionales y
sociales, asi como la calidad de vida. La caries dental constituye una enfermedad de caracter
universal, manifiesta su ataque desde el primer afio de vida, afecta aproximadamente a 95%
de la poblacién mundial mayor de 5 afios y es mas frecuente entre las personas de 5 a 14 afios

de edad (Diaz, 2010).

La presencia o ausencia de caries dental, se evalia mediante criterios de la Deteccién
Internacional de Caries y Sistema de evaluacion (ICDAS II); este se utiliza para diagnosticar
lesiones con y sin caries y es, por lo tanto, una herramienta ttil para la deteccion precoz de
caries y lesiones (manchas blancas); ya que facilita la prevencion y el establecer estrategias;
asf mismo, el sistema de puntuacién varia de 0 a 6: 0: Sonido, 1: Primer cambio visual en el
esmalte, visto seco (se requiere secado por aire comprimido); 2: Distintivo cambio visual en
el esmalte; 3: desglose del esmalte localizado; 4: Sombra oscura subyacente de la dentina; 5:

Cavidad distintiva con dentina visible;6 :Cavidad extensa con dentina visible (Diaz, 2010).

La Caries es una patologia oral que continda afectando a poblaciones en todo el mundo. En
América latina, especificamente en paises como Paraguay, segin la Encuesta Nacional sobre
Salud Oral (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2010) que la prevalencia e
incidencia en los escolares fue un Indice ceo-d en nifios de 6 afios de 5.6 y el indice CPO-D en
nifios de 12 afios fue de 2.9. En Brasil, nifios de 5 afios presentaban un indice ceo-d de 2.3 y
los nifios de 12 afios un CPO-D de 2.1; en Venezuela para el afio 2010, la prevalencia de caries
dental en nifios de 5 a 12 afios de edad es de 80,5%; en Ecuador la prevalencia de caries
dental correspondiente a junio del 2014, en nifios de 3 a 11 afios de edad es de 62,39% (Paiva

etal,, 2014).
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En Colombia, se han realizado en diferentes zonas geograficas del pais estudios relacionados
con caries dental, con el fin de establecer la prevalencia, asi como los factores asociados a su
presencia, el ENSAB IV el cual hace parte del sistema nacional de encuestas; es un estudio
que representa para el pais un gran aporte para la investigacion en salud publica, los
resultados evidencian que la experiencia de caries se ha incrementado en todos los grupos
de edad. El sistema nacional de salud bucal (ENSAB IV) como instrumento de diagndstico
muestra algunas distinciones sobre las condiciones de la salud oral en la poblaciéon
colombiana, a partir de las cuales es posible generar programas y estrategias que ayuden a
proporcionar condiciones 6ptimas de salud oral en el pais desde edades tempranas

(Minsalud, 2014).

Segun el ENSAB IV 2013-2014 los nifios en las edades de 5 a 12 afios presentan un 60,48%
de experiencia de caries (se hace referencia a la proporcién de personas que, al momento del
examen en el estudio, presenta evidencia de haber sufrido en algin momento de su vida,
caries en alguna de sus fases, estadio incipiente o avanzado, y secuelas obturados o perdidos
por caries) y un 92,06% presenta experiencia modificada COP (se consideran ademas de los
obturados y perdidos por caries, los estadios incipientes y avanzados de caries.); donde el
principal componente para la determinacion social de la salud segun el sistema nacional de
salud bucal ENSAB IV, es el estrato social, vista desde las actividades laborales, econémicas y
sociales influyendo sobre las condiciones de vida, de la salud general y la salud oral de los

escolares; la experiencia de caries.

De acuerdo con Rodriguez, Valiente y Castafieda (2001) los factores de riesgo generales para
la caries dental son aspectos socioeconémicos, como calidad de vida (vivienda, estabilidad
laboral, ingresos, cobertura asistencial) y a la familia; y aspectos culturales, como
escolaridad, habitos, creencias y costumbres, experiencias odontoldgicas previas, historia a

la consulta odontoldgica.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene que un instrumento en el area de salud es de especial
importancia. En este caso, se trata de un cuestionario que permite conocer con exactitud las

caracteristicas del fendmeno estudiado, esto de una manera no invasiva y, asi mismo, permite
13



planear intervenciones y tratamientos adecuados, permitiendo identificar factores
mantenedores de la problematica y habitos del ndcleo familiar. De igual manera, ofrece

objetividad y aplicabilidad generalizable para la comunidad odontolégica en Colombia.

Se tiene entonces que, un instrumento es el recurso que se utiliza para registrar la
informacion que se quiere obtener; para la validez del mismo de forma total se deben tener
en cuenta tres aspectos: validez de contenido, es decir, dominio especifico de contenido de lo
que se mide; validez de criterio, se refiere a la medicion al compararlo con algun criterio
externo que pretende medir lo mismo y validez de constructo, el modelo tedrico empirico
que subyace a la variable de interés; otro aspecto importante del instrumento es la
confiabilidad; esta se refiere al grado en que un instrumento produce resultados consistentes
y coherentes; es decir, que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados

iguales (Marroquin, 2013).

Para el desarrollo de la pregunta de investigacion se debe hablar acerca de validacién de un
instrumento. De acuerdo con Paniagua (2015) la validacién es el instrumento que puede
llegar a medir lo que se esta buscando medir, es decir se quiere lograr buscar un resultado
que sea real y no real frente a otro factor, la validez del instrumento puede ser medida en
cuatro diferentes tipos, ya sea la mejor que se ajuste a cada variable que se necesite, la
primera de ellas hace referencia a una Validez de Apariencia, donde se necesita la evaluacién
del instrumento por un grupo de jueces que deciden si el instrumento realmente mide las
cualidades deseadas; otra de ellas es la Validez de Contenido, es el grado en que las preguntas
constituyen una muestra de conductas que la prueba quiere evaluar; también se encuentra
la Validez de Criterio, que hace referencia a la correlacion de la escala con otra prueba que
mida lo mismo, por consiguiente esta se puede dividir en dos, la Validez Concurrente y la
Validez Predictiva, que es la relacion del resultado del Nuevo instrumento con un resultado
del futuro instrumento que se quiere evaluar; por dltima esta la Validez de Constructo esta
se trata de que no hay un instrumento anterior con el cual comparar un nuevo instrumento,
con estos tipos de instrumentos de validacion se evalta el tipo de validez y se crea el
instrumento para sea necesario y quede ajustado para dicha validacion a partir de la teoria

(Marroquin, 2013).
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Hay diferentes tipos de instrumento, la encuesta es uno de ellos que sirve como instrumentos
que aportan en la investigacion cientifica para valorar diversos aspectos en una poblacién y
se consideran métodos cuantitativos ya que estas encuestas pueden lograr medir cualidades
tanto objetivas como subjetivas de la poblacién; generalmente se realiza con el objetivo de

medir algo.

Para poder llegar a la construccion de una encuesta se debe tener en cuenta ciertos criterios,
como lo son emplear palabras simples y conocidas por el encuestado, las preguntas deben
ser claras y especificas, se debe evitar realizar preguntas que induzcan a respuestas, se deben
evitar preguntas que presenten contenido personal o que puedan llegar a generar un efecto
negativo en el autoestima de la persona, las preguntas deben ser tedricamente justificables y
con validez de contenido, debe estar basado en datos generados por los propios pacientes,
ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores, las preguntas pueden

ser abiertas o cerradas de acuerdo al tipo de informacién que se quiera obtener.

Teniendo en cuenta que la Universidad El Bosque viene realizando intervencion en diferentes
instituciones educativas de la localidad de Usaquén y que esta intervencién se viene
desarrollando desde la creacién de la Facultad de Odontologia, toda vez que en ese momento
se estableci6 el Area Comunitaria como el eje a través del cual se integra a la practica, los
conocimientos adquiridos en las Areas Bioclinica y Psicosocial teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la colectividad, concibiendo de esta forma el Area Comunitaria
como el canal por el cual la Facultad de Odontologia se proyecta a la comunidad , asi como
la integracion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de los servicios de la
Red Publica de la Secretaria Distrital de Salud y de diferentes Instituciones Prestadoras de
Salud privadas de la ciudad. Se hace necesario unificar un solo instrumento que pueda
aplicarse en todas las instituciones educativas donde se interviene desde el area comunitaria
que permita la caracterizacion de la poblacion perteneciente a la primera infancia, asi como
identificar no sélo la prevalencia de las principales patologias orales que afectan esta

poblacion, sino también los factores sociodemograficos que influyen.
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Se hace necesario unificar un solo instrumento que pueda aplicarse en todas las instituciones
educativas donde se interviene desde el area comunitaria que permita la caracterizacion de
la poblacién perteneciente a la primera infancia, asi como identificar no sé6lo la prevalencia
de las principales patologias orales que afectan esta poblacidn, sino también los factores

sociodemograficos que influyen en la aparicidn de estas.
3.2 Pregunta de investigacion

(Como integrar, unificar y sistematizar la metodologia de aplicacién de un instrumento para

caracterizar las patologias bucales infantiles en la localidad de Usaquén?
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4 Justificacion

El impacto que trae consigo la construccién y validacién de instrumento para caracterizar la
poblacion de la primera infancia, abordada desde el area comunitaria de la Facultad de
Odontologia de la UEB, asi como la elaboracion de protocolo de aplicaciéon de dicho
instrumento es importante en diferentes ambitos, por varios aspectos. En primer lugar, al
estar especificamente disefiado para la caracterizacidon de la poblacion infantil de Usaquén,
ya que, identifica variables sociodemograficas que estan relacionadas con la prevalencia de
caries en los nifios y nifias de la localidad; aporte importante parala comunidad, en particular

para la calidad de vida los nifios, y sus familias.

En segundo lugar, este instrumento sirve como herramienta de estudio y aplicacién con
potencial uso investigativo especialmente para los estudiantes y docentes de la facultad de
odontologia, con mayor énfasis en el drea comunitaria. Es también relevante para la

implementacion del plan de tratamiento e intervencion.

De igual manera, el instrumento puede constituirse en una herramienta fundamental para la
toma de decisiones, al sensibilizar al personal asistencial en cuanto a la importancia a través
de los resultados obtenidos al aplicarlo frente a las acciones de promocién y prevencién de
la salud oral en las instituciones abordadas desde el area comunitaria, permitiendo mejorar

asi también la calidad del servicio ofrecido.

Por otro lado, contribuye de manera relevante al desarrollo teérico de la profesion; ya que
permite un avance en la evaluacion, diagnostico e intervencion de la caries, ya basandose en
un fundamento psicométrico, que tiene en cuenta factores sociodemograficos que

intervienen en la presencia de caries en preescolares.
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5 Situacion Actual

En la poblacién de Usaquén se han desarrollado mediciones que han permitido caracterizar
su poblacion: De esta manera, el dltimo analisis disponible en el afio 2015 en relacion con el
estado de salud incluye el analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Respecto ala poblacion de referencia (infancia de 3-5 afios) a la fecha, se conoce la mortalidad
general, mortalidad evitable y morbilidad (Alcaldia Mayor de Bogota, 2017). Sin embargo, no

se conoce de manera especifica la prevalencia de patologia bucal presente en esta poblacion.

Asi mismo, se cuenta con el ENSAB 1V, el cual tiene como objeto profundizar en la
caracterizacion de las condiciones sociodemograficas y culturales que influyen en el estado
de salud bucal en el pais a través de encuestas y valoraciones clinicas en zonas urbanas y
rurales (Minsalud, 2014). Sin embargo, no se caracteriza de manera especifica la poblacién

infantil de Usaquén.

Por ende, se evidencia que no existe un instrumento que permita medir de manera confiable,
valida y sistematica las patologias orales de la poblacién infantil de Usaquén; de manera que
se hace necesaria la validacion del instrumento y, a su vez, de un protocolo que permita un

procedimiento estandarizado de aplicacion de este.
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6 OBJETIVOS.

6.1 Objetivo general
Sistematizar, simplificar y unificar la metodologia de aplicacién del instrumento para la
caracterizacidn de la poblacién de Usaquén, a través de un protocolo para los profesionales
del area comunitaria en el sitio de intervencion, permitiendo desarrollar la validaciéon del

instrumento

6.2 Objetivos especificos

- Propinar una metodologia unificada de aplicacién del instrumento

- Plantear un esquema de procedimiento especifico a seguir en la aplicaciéon del
instrumento.

- Tener una herramienta validada aplicable en todas las instituciones abordadas por el
area comunitaria.

- Obtener resultados confiables y validos

- Validar un instrumento que permita caracterizar las principales patologias orales

presentes en la poblacién primera infancia de Usaquén.
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7 Metodologia del Proyecto
7.1 Tipo de estudio: Descriptivo mixto cualitativo — cuantitativo.
7.2 Poblacién y muestra
Poblacion y muestra: Es de aclarar que antes de aplicar el instrumento validado, se realizara
una prueba piloto en la que participaran minimo 30 personas con las caracteristicas de la

poblacion objeto del estudio.
Poblacion de referencia: Poblacion infantil de la localidad Usaquén Bogota.

Poblacién de estudio: Ninos y nifias entre los 3 y los 10 afos, escolarizados en Instituciones

Educativas Distritales y Jardines de la localidad Usaquén.

Tamano de muestra: El instrumento se aplicara a toda la poblacién infantil, entre los 3 y los
10 anos, abordada desde el &rea comunitaria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
El Bosque. Por lo tanto, no se calculard un tamano de muestra probabilistico, aclarando que,
aunque es por conveniencia, se considera que minimo se abordara el 90% de la poblacién,
toda vez que los programas del area comunitaria implementados cuentan con la

participacion de casi la totalidad de los estudiantes entre los 3 y los 10 afios.

En cuanto a la prueba piloto, participara un minimo de 30 nifios y nifias con las condiciones
de la poblacion objeto.
Criterios de inclusidn.
v/ Estratos socioeconémicos 1, 2y 3
v/ Vivir en la localidad de Usaquén
V' Asistir a jardines o IED de la localidad de Usaquén
v/ Participar en las acciones de promocién y prevencién realizadas por el area
Comunitaria de la Facultad de Odontologia de la Universidad EI Bosque.
Criterios de exclusion.

v/ No contar con consentimiento informado y asentimiento informado
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v Estar participando en otro estudio relacionado con identificaciéon de

factores  sociodemograficos que influyen en presencia de caries dental.

7.3 Fase inicial de Gestién y alistamiento

1. Gestidn: Se realizara gestion para la realizaciéon del proyecto de investigaciéon en los

jardines e IED de la localidad. Esta etapa se llevara a cabo con las directivas de la institucion.

2._Socializaciéon del proyecto: Se realizara presentacion en PowerPoint a directivas

relacionada con la poblacién a caracterizar, dicho proceso se realizara con el fin de dar a
conocer los objetivos de la investigacién y el beneficio del andlisis de resultados para la
poblacién infantil y en general para la formulacién de nuevos proyectos de intervencion en
la prevencion y manejo de las principales patologias orales de la primera infancia

incluyendo el abordaje de factores sociodemograficos.

3. Consentimiento informado: Se dara a conocer a los padres de familia el formato de

consentimiento informado el cual incluye nombre del proyecto, objetivos y las ventajas que
se pueden generar para los y las estudiantes al identificar los factores de riesgo
sociodemograficos mas relacionados con la presencia de caries y patologias orales
prevalentes en la infancia.

Es deresaltar que el proyecto y el formato de consentimiento informado estaran previamente

aprobado por el comité de ética de la Universidad El Bosque.

Instrumento caracterizacion clinica:

1. Revisidn del tema patologias orales prevalentes en la infancia, con el fin de identificar las
variables a contemplar dentro del instrumento.
2. Validacién de contenido y apariencia con jueces expertos en el tema

3. Prueba piloto.
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Instrumento caracterizacion sociodemogréfica:

1. Revision del tema factores sociodemograficos asociados a presencia de caries y otras
patologias prevalentes de la infancia, con el fin de identificar las variables a contemplar
dentro del instrumento.

2. Disefio de preguntas que se utilizaran en grupo focal con (docentes area comunitaria,
docentes [ED y Jardines, y padres de familia).

3. Revisidn de las preguntas por parte de jueces expertos en el tema.

4. Realizacidn de grupos focales a docentes area comunitaria, docentes IED y Jardines, y
padres de familia.

5. Disefio de instrumento caracterizacion factores sociodemograficos asociados a presencia
de patologias orales prevalentes en la infancia.

6. Validacion de contenido apariencia y constructo del instrumento

7. Prueba Piloto

8. Plan de tabulacién y analisis

v/ Para la validacion de constructo se realizara a través de pruebas estadisticas, tales
como analisis factorial que determina si las preguntas construidas miden el factor que
pretende medir. Las preguntas que miden adecuadamente cada componente deben
tener un valor de prueba >0.5.

v/ Teniendo en cuenta que se realizara una prueba piloto, se presentaran los resultados
de manera descriptiva, a través de tablas de caracterizacién demografica presentando
datos de frecuencia y porcentaje.

v/ Se realizara andlisis Atlas ti de la informacion recolectada en grupos focales y prueba

piloto.
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Tabla 1. Matriz de variables.

MATRIZ DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | TIPO DE | ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE VARIABLE
SEGUN LA | SEGUN SuU
FUNCION QUE | NATURALEZA
CUMPLE EN LA
INVESTIGACION
Edad “Tiempo que ha | Edad en afios | Independiente Cuantitativa *Preescolar:
vivido una | cumplidos 2-5 afios
persona o ciertos | respecto el *Nifio:
animales o | registro de 6-12 afios
vegetales” nacimiento. *Adolescente:
13-18 afios
Género Sexo al  cual | Diferencia independiente cualitativa 1. Masculino
pertenece el | entre hombre 2. Femenino
usuario. 0 mujer seguin
registro civil
Nivel Afio cursado | Curso que se | Independiente Cualitativa Transicién
escolaridad actualmente. encuentra. Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Aseguradora EPS a la cual se independiente cualitativa Cafesalud
encuentra el Caprecom
usuario. Capresoca
Colmedica
Compensar
Convida
ARS
Coomeva
Famisanar
Sanitas
Otra
Sisbén Nivel de la independiente cualitativa Nivel 1
encuesta a la cual Nivel 2
pertenece el Nivel 3
usuario
Frecuencia uso | Si el servicio le ha cualitativa SI
de servicio sido prestado por NO

primera vez.
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Accesibilidad

Facilidad solicitar
el servicio

Cualitativa

SI
NO

Régimen de | Es la forma como | Seguridad independiente cualitativa L
. . . a. Contributivo
afiliacion se  brinda un | social en salud o
b. Subsidiado
seguro que cubre )
! c. Especial (Fuerzas
os gastos de salud
. Armadas, Ecopetrol,
alos habitantes del . . AR
o . universidades publicas,
territorio nacional, S
. magisterio)
colombianos y
- d. No se encuentra
extranjeros. -
afiliado
Procedimiento | Dados por el | Procedimiento | Independiente Cualitativo *Promocion y prevencion.
odontoldgico odontdlogo para | s realizados *Operatoria y rehabilitacion
realizar por dental.
actividades, de | estudiantes de *Terapia pulpar.
manera continua u | la universidad *Cirugia oral.
ocasional, con | el Bosque de
instrumental vil y VI
especifico. semestre  en
Realizando clinica de
procedimientos de | crecimiento y
rutina. desarrollo.
Caries Proporcién de | -Ausencia de | Dependiente cuantitativa 0: sano
nifios que | caries dental. 1: opacidad blanca en
presenten el | -Presencia de superficie seca o café,

componente  de
caries COP mayor
oigualal.

caries dental

confinada en la fisura.

2: opacidad blanca en
superficie humeda o café,
extendida en la fisura.

3: micro cavidad

4: sombra gris en dentina
subyacente

5: cavidad detectable con
paredes en esmalte y piso en
dentina.

6: cavidad extensa con
paredes y piso e dentina.
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Composicion -ndmero Nimero de | independiente cuantitativa -2,3,4 o mas de 4
familiar miembros de la | miembros que
familia. conviven bajo
el mismo -1, 2,3,4 0 mas de 4
-nimero de hijos | techo.
en la familia Ndmero de
hijos que viven
bajo el mismo
techo.
Tipo de familia | Clasificacion de la cualitativa Familia extensa
estructura familiar independiente Nuclear
de acuerdo con el Nuclear amplia
parentesco. Binuclear
monoparental
Cuidador del | Persona Persona independiente cualitativa Padre, madre, ambos,
niiio encargada encargada abuelos, tios, otros.
econémicamente. | pension
econdémica del Padre, madre, otros
nifo. familiares, nifiera, empleada,
amigos, institucion
Cuidador en casa | Persona que comunitaria
del nifio permanece con
el menor en
casa.
Horario Cantidad de horas | # horas trabajo | Independiente Cuantitativo 4 horas, 8 horas, 12 horas, no
laboral de los | desempefiadas en trabaja.
padres su lugar de trabajo
Estado civil de | Condicién de cada | Estado de los | Independiente Cualitativo Casado
los padres persona con | padres en el Soltero
respecto a los | nucleo Separado
derechos y | familiar. Union libre
obligaciones Divorciado
civiles. viudo
Nivel Ultimo afio | Curso aplicado | Independiente Cualitativo Analfabeta
escolaridad cursado o | por la persona. Primaria
padres aprobado. Secundaria
Técnico
universitario
Caracteristicas | Tenencia de la | Caracteristica | independiente Cualitativa Propia, arrendad, familiar.
de vivienda vivienda. propiedad.
Casa, apartamento,
habitacion.
Tipo de vivienda Caracteristica Cualitativa
;o 1,2,3,4 o mas de 4
fisica.
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# Miembros en un | # Maximo

mismo cuarto. duermen . .
cuantitativa

mismo cuarto.

7.4 Plan de tabulacién y andlisis

La recoleccién de informacion para identificar los factores sociodemograficos, culturales y
clinicos que pueden influir en la aparicién de caries, se recolectaran a través del instrumento
elaborado, validado y posteriormente sometido a prueba piloto, el cual contiene las variables
que a través de revision del tema se han considerado como aquellas que pueden influir en la

presencia y severidad de la caries.

Los datos clinicos como el ceo y ceo d, y datos personales sociodemograficos tales como
nombre completo, edad, sexo, grado escolar, serdn registrados en el momento de la atencién
odontoldgica por el profesional o estudiante de odontologia quien realice el examen clinico y

el examen clinico.

En cuanto a la recoleccion de los datos relacionados con la identificacién de la persona
cuidadora del nifio/nifia en la jornada contraria, conformacién del nucleo familiar, estado
civil de los padres, nivel de escolaridad de los padres, estrato, situacién laboral de los padres
o cuidadores, localizacion de la vivienda, habitos de cuidado oral, uso de crema, de cepillo de
seda , apoyo de adulto al cepillarse y numero de veces que se cepilla, asi como afiliacién y
acceso alos servicios de salud, se realizara a través de cuestionario entregado personalmente

en reunion de padres de familia.

La digitacion de los datos obtenidos lo realizaran dos personas con el fin de corroborar que
los datos digitalizados sean reales y evitar cometer sesgo de informacion, de la misma forma
se realizara de manera aleatoria verificacién de los datos obtenidos en el formato escrito Vs

el formato.
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Posteriormente se realizara andlisis descriptivo presentando los resultados de las variables
cualitativas a través de porcentajes y las variables cuantitativas a través de medidas de

tendencia central.
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8 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto si requiere aprobaciéon de comité de ética puesto que se realizaran grupos
focales, y se trabajara bajo la siguiente normatividad: resolucion 008430 de octubre 4 de
1993 ya que esta establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para
investigacion en salud; ya que se tomara en cuenta las opiniones de los docentes del area

comunitaria mediante entrevista de la opinion de la formacion del instrumento.

Otra ley estatutaria que rige es la ley 1266 Habeas Data cuyo objeto desarrolla el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar la informacion
que se haya recogido sobre ellas en bancos de datos y los demas derechos, libertades y
garantias constitucionales relacionadas con la recoleccién de tratamientos y circulacién de

datos personales.

Igualmente se pretende cumplir (Titulo II, capitulo 1) Art.5 En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar. Art. 8 En las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificAindose sélo cuando

los resultados lo requieran.

Dar cumplimiento a los articulos 14, 15 y 16 (titulo II, capitulo 1) y 23, 24, 25 y 26 (Titulo II,
capitulo 3), se incluiran menores de edad, cuyos padres o responsable autorice mediante
firma de consentimiento informado, luego de haber recibido (padres y menores) informados

verbal y escrita clara y precisa de las condiciones del estudio.
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9 Resultados

Se realiz6 un protocolo de aplicacién de instrumento para caracterizaciéon de poblacion

infantil de 3 a 10 afios, abordada por el area comunitaria.

LINEAMIENTOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.

FASE DE PREPARACION

1. Recuento de cada una de las Instituciones Educativas Distritales y jardines abordados
desde el drea comunitaria de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque, a cargo

del grupo de investigadores principal.

2. Caracterizacion de las Instituciones Educativas Distritales y jardines abordados desde el
area comunitaria de la Facultad de Odontologia - Universidad El Bosque, que incluya
ubicacion, tipo de Institucién, tiempo de fundada, grados escolares, nimero de cursos por
grado, cantidad aproximada de estudiantes por curso, numero de docentes y/o auxiliares por
curso, tiempo de intervencion del area comunitaria, tipo de proyectos implementados y
tiempo de ejecucion de los mismos, conocimiento de los proyectos por parte de docentes y
de los padres, instalaciones de areas especificas de lavado de dientes, ubicacion de capilleros,
campafas en salud oral y datos epidemioldgicos histéricos - linea base de prevalencia de

caries y enfermedad gingival.

Tabla 2. Caracterizacion de la institucion.

Nombre la institucién

Ubicacién

Tipo de institucién

Tiempo de fundada

Grados escolares
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Numero de curso por grado

Cantidad aproximada de estudiantes por curso

Numero de docentes y/o auxiliares por curso

Tiempo de intervencion del drea comunitaria

Tipo de proyectos implementados y tiempo de ejecucion de los mismos

Conocimiento de los proyectos por parte de docentes y de los padres

Instalaciones de areas especificas de lavado de diente

Ubicacion de capilleros

Campafias en salud oral

Datos epidemiolégicos histéricos - linea base de prevalencia de caries y enfermedad gingival.

3. Gestién ante el area administrativa de los colegios, presentando el protocolo de
investigacion y la importancia de la implementaciéon del mismo, lo anterior con el fin de
gestionar los espacios en los que se realizara la valoracion clinica, y definir la metodologia en
que los padres responderan las preguntas en relacion a particularidades del ntcleo familiar

y habitos de cuidado oral.

4. Capacitacion en competencias propias del talento humano. El protocolo debe ser ejecutado
por el docente o estudiante a cargo. Quien debe contar con (a) habilidades sociales que le
permitan establecer rapport y llevar el hilo conductor de la aplicacidon del instrumento, asi
como ser consciente de su lenguaje corporal y (b) comprensiéon y conocimientos técnicos de
la valoracion clinica y de la importancia de cada uno de los factores sociodemograficos y

culturales por explorar.
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5. Gestion y disposicion del espacio fisico. Debe llevarse a cabo en un Salén de la Instituciones
Educativas Distritales y/o jardin; que cuente con sillas odontoldgicas, y adecuada luz de
ademas de garantizar la privacidad del participante.
1. Documentacién y materiales. Protocolo, instrumento, consentimiento
informado, asentimiento, esfero.

2. Insumos: gotas reveladoras, guantes, tapabocas, bata antifluidos, gorro.

FASE DE IMPLEMENTACION INICIAL

Serd implementada por un docente a cargo y/o un estudiante de la Universidad el Bosque en
un tiempo de 20 minutos para la aplicacién del anexo 1 y 2. Recuerde que durante toda la

sesion debe tener en cuenta el uso de un lenguaje coloquial.

1. En primer lugar, es importante establecer rapport con el participante y
los padres y/o cuidadores. Esto se refiere a una buena comprension de
alguien y la capacidad de comunicarse bien con ellos (Cambridge
dictionary, 2018). Para asi llegar a un estado de entendimiento
armonioso mutuo, de manera que el proceso de comunicacién sea mas

efectivo (Skillsyouneed, 2018).

2. Actividad rompe hielo nifios (Chacon, Espinoza, Paredes, Millan, 2012)

2.1 Guia para actividad rompe hielo
a. Visita a la poblacion para presentacion de los estudiantes y docentes a cargo, con uso
de escarapelas para la identificacion de los mismos.
b. Test de evaluacion inicial para docentes de la Institucion y test de evaluacién para los
estudiantes por medio de un dibujo el reconocimiento de las partes de la cavidad oral.
c. Realizar una capacitacion informativa para padres y profesores sobre el conocimiento
basico y fundamental sobre la cavidad oral.

d. Aplicacion de un quiz para obtener datos sobre el entendimiento de la capacitacion
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e. Elaboracién de una obra de teatro sobre el cuidado de la cavidad oral con ayuda de los
profesores y estudiantes de la Universidad el bosque para ser presentada a los nifios
del colegio Distrital para obtener un aprendizaje de una manera divertida.

f. Actividad de reconocimiento en la cual sera presentada los diferentes elementos para
la higiene oral y la barrera que son utilizadas para la atencién odontolégica.
Conformando grupos de cada elemento para que se apropien del conocimiento sin
restarle importancia a ninguno de ellos.

g. Patologias orales estara dada por los docentes con apoyo de los estudiantes de la
universidad el Bosque los cuales deben explicar de una forma lidica cdmo se desarrolla
la caries y que debemos hacer para prevenirla

h. Evaluacién para los padres, docentes y estudiantes

3. Reunioén con los docentes de la institucion para socializar el proyecto, en la cual se dara a
conocer el objetivo de la aplicaciéon instrumentos para caracterizacion de la poblacién
abordada en el drea comunitaria, dando a conocer la importancia del mismo y el aporte que

podria brindar a la comunidad de Usaquén.

4. Acercamiento y sensibilizacidn al padre de familia: Se le explicara al padre del estudiante
verbalmente y se le entregara en fisico el consentimiento informado este incluye nombre
del proyecto, objetivos y las ventajas que se pueden generar para los y las estudiantes al
identificar los factores de riesgo sociodemograficos mas relacionados con la presencia de

caries y patologias orales prevalentes en la infancia.
5. Consentimiento en fisico el cual debera ser diligenciado por el padre teniendo certeza del

entendimiento de este. Se diligencia el mismo consentimiento informado (anexo y

asentimiento. (anexo

6. Recopilacion de informacion de los datos personales del estudiante, como se muestra en

la tabla a continuacién.
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Tabla 3. Datos personales

Nombre:

Apellido:

Edad:

Sexo:

Direccién:

Teléfono de residencia:

Barrio de residencia:

Localidad:

Institucion educativa:

Grado que cursa:

Nuimero de horas que el nifio permanece en la institucién educativa:

Actividades que realiza fuera del tiempo del colegio:

(Qué actividades realiza en horas diferentes a las del colegio?

Transporte para llegar al colegio:

FASE DE IMPLEMENTACION MEDIA

Se aplica el instrumento al padre de familia o cuidador, debera tener en cuenta el anexo de
caracterizacidn sociofamiliar, valoracién clinica y habitos de higiene oral. Esta fase tendra
una duracién de 10 minutos sera dividida en dos segmentos el primero seguira cuestionario
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de caracterizacion sociofamiliar y posteriormente sera el segmento clinico el cual sera divido

en dos primeros valoracidn clinica y segundo cuestionario del de habitos de higiene.

1.

Durante el cuestionario de caracterizacion sociofamiliar y caracterizacion de

antecedentes médicos personales y familiares debera indagar al padre realizando una

entrevista dirigida pero también buscando la verificacion de estas con otras preguntas.

Tabla 4. Caracterizacion socio familiar

Conformacién grupo familiar

(Numero de hermanos que tiene?

¢;Posicion en la que se encuentra entre los hermanos?

¢(Nivel educativo de los cuidadores?

(Numero de horas que la madre comparte con el nifio?

;Quién Cuida al nifio en el tiempo que no esta en la Institucién educativa?

(Numero de horas que el padre comparte con el nifio?

Tabla 5. Caracterizacion de antecedentes médicos personales y familiares

(Antecedentes médicos familiares?

(Antecedentes médicos personales?

;Hospitalizaciones del nifio?

;Cuenta con facilidad de asistir al servicio en salud?

¢(El nifio toma con frecuencia algiin medicamento?
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(El nifio presenta alergias o es alérgico a algiin medicamento?

(El nifio ha presentado Intoxicaciones?

2. Enelsegmento clinico recuerde que debe usar las normas de bioseguridad pertinentes

para la realizacion del mismo (guantes, tapabocas, bata antifluido, gorro, instrumental

basico, peto para el estudiante, gotas reveladoras)

3. Cuestionario de habitos y servicio de salud.

Tabla 6. Servicio de salud.

Entidad Promotora de Salud (EPS).

Tipo de aseguramiento en salud

Tabla7. Prdcticas en salud oral.

(Numero de veces que el Nifio se cepilla los dientes al dia?

¢(El nifio usa Crema dental con Fldor?

¢(El nifio usa seda dental y con qué frecuencia lo hace?

;Quién realiza apoyo en el momento del cepillado del nifio?

(El nifio presenta alguno de los siguientes habitos?

(Antecedentes odontolégicos del nifio?

Ultima visita al Odontélogo

(Procedimientos odontolégicos que le han realizado?

(Elnifo ha participado en programas de prevencion en salud oral?
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4. Valoracion del paciente estard dada por un estudiante calibrado para realizar los

siguientes formatos indice de Ceo-d, indice De Placa Visible Modificado, indice O’leary.

Tabla 8. Valoracion clinica

Indice CE O

Indice De Placa Visible Modificado

Indice O’leary para observar la calidad de la higiene oral.

FASE DE IMPLEMENTACION FINAL

Tendra una duracién de 10 minutos.
1. Remision clinica para el tratamiento que el paciente necesita.
2. Recomendaciones para mejorar la higiene oral, y brindar informacién a los
padres como podrian influir positivamente en una mejor salud oral.

Agradecimiento por su participacién en el proyecto.

2. NOVEDAD Y TRANSFERENCIA
a. Nombre del producto transferible
Protocolo de aplicacién para un instrumento para la caracterizaciéon en el area comunitaria
b. Descripcidn del producto y necesidad
El protocolo es un documento que busca (objetivo); estd compuesto por fase de
implementacion inicial, media y final y expone en cada una el procedimiento especifico a
seguir por docente o encargado de la aplicacién del instrumento.
Es necesario ya que no existe una metodologia unificada, la cual el protocolo propone para
lograr una recoleccién de datos confiable y valida respecto a las patologias orales de la
poblacién infantil de Usaquén.
c. Cardcter innovador
El protocolo de aplicacion del instrumento es innovador porque tiene en cuenta una

poblacion que no ha sido caracterizada respecto a las patologias orales; asi mismo, tiene la

36



capacidad de evolucionar, al permitir ser aplicable en otras poblaciones; por otro lado, genera
beneficios para la comunidad y también para la profesién, especificamente, el area de

comunitaria.
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10 Discusion

La familia definitivamente juega un papel muy importante en el desarrollo
biopsicosocial de los nifios, por tal motivo la intervencion que se realiza desde el area
comunitaria en la Universidad El Bosque se constituye en un espacio pertinente para
la exploracion de factores relacionados con la recurrencia de caries y las dindmicas
familiares que pueden influir en la presencia o no de esta patologia oral.

Por lo anterior el presente estudio se considera pertinente, teniendo en cuenta que
desde el area comunitaria se abordan diferentes grupos poblacionales en colegios,
jardines y fundaciones y estandarizar un solo instrumento para la caracterizacion de
dicha poblacién, se hace fundamental, toda vez que permitira evaluar de manera
unificada los diferentes grupos, y a futuro plantear estrategias de intervencién que le
aporten a la realidad clinica y social.

Dado que no se cuenta con estudios previos al respecto, no es posible comparar el
proceso de validacién de este instrumento con otros, sin embargo se resalta las
siguientes preguntas que desarrollara y estudiara la validacion de un instrumento de
caracterizaciéon sociodemografica abordada en un segmento de la poblacién de nifios
y sus familias abordados en diferentes instituciones que se manejan en el area
comunitaria, se indagara dindmicas familiares con la presencia de algunos factores
como las condiciones de vivienda, el nimero de hijos en las familias, la estructura
familiar, el horario laboral de los padres, su nivel de escolaridad entre otros que
puedan influir en la salud oral de los nifios.

Se realizé un grupo focal, donde participan los docentes encargados del area
comunitaria y que hacen parte de los sitios de rotacion donde va a hacer aplicado el
instrumento, con el fin de realizar la validez de Apariencia, y determinar si eran
viables o no las preguntas planteadas, disefio, secuencia, coherencia, etc. El
instrumento del formato por jueces expertos fue enviado por via Email, con un
maximo tiempo de 8 dias para dar respuesta a esta encuesta, en relaciéon a la
construccion del instrumento, dichas respuestas permiten unificar diferentes
conceptos y sugerencias por parte de los docentes encargados, para asi llevar a cabo
una correcta elaboracion del instrumento que va hacer aplicado.

La encuesta fue aplicada por 8 docentes del &rea Comunitaria que hacen parte de los
diferentes sitios de rotacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad El
Bosque. Al realizar este ejercicio surgieron varios cambios aportados por los
diferentes docentes que permitieron orientar y enfocar las preguntas o palabras
utilizadas y donde sugerian realizar algin ajuste o eliminar alguna pregunta que no
era pertinente aplicar. En cuanto a la calificacion de las preguntas del instrumento los
puntajes, los resultados presentaron puntajes por encima de 90%.
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Al realizar un analisis de los resultados de las preguntas para cada seccién se encontré: Para
la primera seccién en la cual se abordan los datos personales del estudiante se decide realizar
varias modificaciones a las siguientes preguntas:

Pregunta nimero 6 teléfono la sugerencia realizada seria colocar teléfono celular o de
la casa de residencia.

Pregunta numero 8 UPZ se decide eliminar por sugerencia ya que muchas personas
no podrian saber que es UPZ.

Pregunta numero 12 horas escolares que realiza el estudiante diariamente se realiza
modificacion a nimero de horas que el nifio permanece en la institucion educativa.
Pregunta numero 13 actividades extracurriculares se modifica a actividades que
realiza fuera del tiempo del colegio.

Pregunta numero 14 transporte para llegar al colegio la modificacion realizada es
colocar la opcién de no aplica para fundaciones ya que si hay estudiantes
pertenecientes a cualquier fundacién no sera necesario utilizar el medio de
transporte.

Para la segunda seccion en la cual se aborda caracterizacion socio-familiar del estudiante se
decide realizar varias modificaciones a las siguientes preguntas:

Pregunta ndmero 2 ndmeros de hermanos se realiza ajuste quedando nimero de
hermanos que tiene.

Pregunta numero 3 posiciéon en la que se encuentra de los hermanos se realiza
modificacion a posicidn en la que se encuentra entre los hermanos.

Pregunta niimero 4 nivel educativo se ajusta a nivel educativo de los cuidadores.
Pregunta nimero 5 nimero de horas que comparto con mama se ajusta a numero de
horas que la madre comparte con el nifio y ademas se coloca la opcién entre dos y
cuatro horas.

Pregunta numero 6 numero de horas que comparto con papa se ajusta a nimero de
horas que comparte el padre con el nifio y se coloca la opcidn entre dos y cuatro horas.
Pregunta nimero 7 cuidador del nifio tiempo contra escolar se ajusta a Quién cuida al
nifio en el tiempo fuera del colegio.

En Colombia, la Encuesta de Demografia y Salud 2005 (ENDS 2005), en su Cuestionario
de Hogares, contiene informacion sobre cada una de las personas del hogar y sobre la
calidad de las viviendas. Esta ultima informacion es basica para un mejor conocimiento
de las variables del hogar y de la salud de las mujeres y de los nifios. En este estudio, los
hogares de los nifios estan en su mayoria conformados por 4 miembros, coincidiendo con
la ENDS 2005.

Recordemos que el tamafio de los hogares también puede afectar la distribucién de los
recursos financieros dentro del hogar, la estructura del gasto y la propension al ahorro,
etc. Visto de esta forma esto podria afectar la inversion de recursos para la salud bucal
de la familia.
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La estructura familiar o tipo de familia y el vivir con los padres, se ha relacionado con la
presencia de Caries dental Asi Allan Pau encontr6 que los nifios que vivian con uno de
sus dos padres presentaban mas dolor dental al igual que Gonzalez. (GONZALEZ & al,,
2006) Aqui se encontré que en las familias nucleares y conformadas por 4 miembros los
nifios presentaban la mayor frecuencia de caries dental. También se encontré que un
gran porcentaje de nifios con caries dental donde principalmente eran cuidados por el
padre, lo que nos indica que esta figura paterna no se encuentra bien educada en
promocion y prevencion en salud bucal.

Otras personas como los abuelos como fueron expuesto por Franco (FRANCO & al., 2003)
en un estudio realizado en la ciudad de Medellin muestra un alto porcentaje de presencia
de caries presente en los nifios. Esto definitivamente confirma la importancia de incluir
a los cuidadores diferentes a los padres en las actividades de promocidén y prevencion en
salud bucal. También se observé que los nifios con caries dental en un gran porcentaje
viven en familias que presentan problemas de salud oral y las cuales visitan al odont6logo
por motivo solo cuando hay presencia de dolor. Se observa aqui la percepcién e
importancia de las familias hacia la salud bucal, no siendo probablemente la mejor y
transmitiéndose esta percepcion en los nifios, que podria actuar como un factor de riesgo
para adquirir la caries dental, como se encuentra expresado en la literatura por Cuartas
y Cols. (CUARTAS, 2002).

Para la tercera secciéon en la cual se aborda caracterizacién antecedentes médicos
personales y familiares del estudiante se decide realizar varias modificaciones a las
siguientes preguntas:

e Pregunta numero 1 ;Antecedentes medico familiares? se reajusta con tres opciones
de respuesta que son condiciones de discapacidad auditiva, cognitiva y visual.

e Pregunta ndmero 2 ;Antecedentes medico personales? se reajusta con tres opciones
de respuesta que son condiciones de discapacidad auditiva, cognitiva y visual.

e Pregunta numero 4 ;Cuenta con facilidad de asistir al servicio de salud? se ajusta a
;Cuenta con facilidad de asistir al servicio en salud?

e Preguntanumero 5 ;El nifio toma medicamentos frecuentes? se ajusta a ; El nifio toma
con frecuencia algun medicamentos?.

e Pregunta numero 6 ;El nifio presenta alergias o es alérgico algin medicamento? se
realiza ajuste de redaccién a ;El nifio presenta alergias o es alérgico a algun
medicamento?

La influencia de la familia es de vital importancia, ya que este proceso puede funcionar
como fuente de salud o enfermedad. Aqui se observ6 como la presencia de caries dental
coincide con la aparicion de ciertos factores familiares que se han estudiado de riesgo
para la salud de los individuos. Encontré que la prevalencia de caries aumenta conforme
disminuye el nivel socioeconémico. (REISINE, 2009)
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Para la cuarta seccion en la cual se aborda servicios de salud del estudiante se decide realizar
varias modificaciones a las siguientes preguntas:
e Pregunta numero 1 ;Entidad aseguradora en salud? Se realizan ajustes donde se
tendra en cuenta empresas del régimen subsidiado, contributivo o especial.
e Pregunta nimero 2 ;Tipo de aseguramiento en salud? Se ajusta ya que al incluir
régimen especial incluye: magisterio, policia, fuerzas militares y Ecopetrol.

Como lo expresa (AMAYA, 2004) el no contar con servicios de salud es un riesgo para el
desconocimiento de salud bucal. Es contradictorio encontrar aqui como en un gran
porcentaje de los nifios con caries dental, se encontraban sus familias afiliadas al sistema de
seguridad social en salud bajo el régimen subsidiado. Varias ideas pueden surgir como el no
uso de los servicios, mala calidad de estos o pocas actividades de promocién y prevencion en
salud bucal.

Para la quinta seccidn en la cual se aborda practicas en salud oral del estudiante se decide
realizar varias modificaciones a las siguientes preguntas:

e Pregunta numero 1 ;Numero de veces que se cepilla al dia? Se ajusta ;Numero de
veces que el nifio se cepilla los dientes al dia?

e Pregunta numero 2 ;Uso de crema dental con fliior? Se ajusta a ;El nifio usa crema
dental con flior?

e Preguntanimero 3 ;Uso de seda dental? se ajusta a ;El nifio usa seda dental y con qué
frecuencia lo hace?

e Pregunta numero 4 ;Quién lo acompafia al momento del cepillado? Se ajusta ;Quien
realiza apoyo en el momento del cepillado del nifio?

e Pregunta numero 5 ;Con que frecuencia se hace el cepillado? Se elimina ya que se
habia realizado anteriormente la misma pregunta.

e Pregunta nimero 6 ;El nifio presenta algiin habito? Se ajusta a ;El nifio presenta
alguno de los siguientes habitos? con la correccion de onicofagia y se coloca se muerde
o come ufias ya que el padre no sabra responder por ese término.

e Pregunta numero 7 ;Antecedentes odontolégicos del nifio? Se ajusta opciones de
respuesta incluyendo trauma, y ademas se corrige como una de las respuestas absceso
dental ya que se habia puesto abscesos dentales.

e Pregunta ntimero 8 ;Ultima visita al odontélogo? Se ajusta la opcién de respuesta
incluyendo NUNCA, y se corrige la opcién de 1 afios por 1 afio.

e Pregunta nimero 9 ;Procedimientos que le han realizado? Se ajusta ;Procedimientos
odontolégicos que se le han realizado? Y ademdas se ajusta respuestas como:
operatoria, calzas, terapia pulpar, tratamiento de conducto.

e Pregunta numero 10 ;Ha participado en programas de prevencién en salud oral? Se
ajusta ;El nifio ha participado en programas de prevencion en salud oral?

e Pregunta nimero 11 ;Experiencias odontolégicas? Se ajusta ;En la atencidn
odontoldgica, la experiencia ha sido? Asi quedando ajustadas las preguntas en esta
seccion.
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Adicionalmente, existe consenso en que el uso de la crema dental 500ppm de i6n Fluor,
aporta un beneficio agregado, manteniendo niveles bajos y constantes de fltior en la boca de
los preescolares (MINSAL, 2007) (MINSAL, 2009). De esta forma, como lo manifiestan Garcia
y cols., la accion topica del flior aumenta la remineralizacion del esmalte, disminuye su
desmineralizacién y ejerce una eficaz accién antibacteriana.

Para la sexta seccion en la cual se aborda valoracidn clinica del estudiante en esta parte de la

encuesta no se realizan ajuste, sin embargo, se sugiere adicionar una pregunta que seria:
e Pregunta nimero 3 indice O’leary para observar la calidad de la higiene oral.
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11 Conclusion

Por tanto, los hallazgos encontrados resaltan la necesidad de disefar estrategias integrales
que involucren la salud oral, factores sociodemograficos en las poblaciones abordadas. El
puntaje que obtuvo el instrumento demuestra que las preguntas planteadas son pertinentes.
El protocolo permite a los profesionales del area comunitaria unificar y sistematizar el
proceso de aplicacion de instrumento, lo que hace de este un proceso metodolégicamente

confiable.
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12 Recomendaciones
Se continuara con el desarrollo del proyecto para la terminacién y aplicacién del instrumento

de validacidn en las areas comunitarias de la facultad de Odontologia de la Universidad El

Bosque.
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14 Anexos

14.1 Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: “ESTRUCTURACION DE INSTRUMENTO PARA
CARACTERIZACION DE POBLACION ABORDADA EN EL AREA COMUNITARIA FASE
[1.”

Protocolo Numero:

Patrocinador:

Investigador Principal: Dra. Jenny Montoya, Milagros Nazareth Girén Castellanos
Introduccion:

Este consentimiento informado estd dirigido a padres de familia de &reas
comunitarias abordadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque,
que son invitados a participar en la investigaciéon y debera ser firmado solo si usted
esta de acuerdo a participar en la investigacion y debera ser firmado sélo si usted esta
de acuerdo en participar en este estudio. Usted recibirda una copia completa del

documento.

Nosotras, Milagros Nazareth Girén Castellanos y Jenny Montoya Herndndez como
investigadoras principales en este proyecto. Estamos realizando una investigacion
para El disefio e implementacién de un instrumento que nos permitira identificar
factores sociodemograficos que estan relacionados con la presencia de caries en los

nifios y nifas de la localidad de Usaquén.

La caries dental es un proceso multifactorial. Al estudiar la tematica se abordan por lo
general factores de riesgo bioldgicos como la higiene, la dieta y el flior y se
acostumbran a hacer charlas de salud bucal a los escolares y se pasa por alto el hecho
de que la familia y en especial los padres y/o cuidadores forman una parte esencial de
futuros programas de promocidén y prevencion para poder disminuir la morbilidad, el

progreso de la enfermedad y los costos de la misma.
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Lo voy a invitar a participar en esta investigacion y le daré toda la informacién que
usted solicite. No tiene que decidir ahora y esta en libertad de hablar con la persona
que usted desee sobre la investigacidn. Si hay palabras que usted no entienda, puede
decirmelo y nos tomamos el tiempo necesario para poder explicarle y que le quede
claro, de igual manera si le surgen mas preguntas puede preguntarme a mi, o a otro

miembro del equipo.

Para su informacidn, el objetivo de esta investigacion es poder identificar los factores
sociodemograficos relacionadas con la presencia de caries en los nifios y nifias de la

localidad de Usaquén.

Realizar la elaboracion y validacion del instrumento para la caracterizacion de la
poblacién escolar abordada en el area de comunitaria donde se pueda estimar la
prevalencia y severidad de la caries dental en nifios y nifias de la localidad de Usaquén
en las instituciones abordadas en las dreas comunitarias y su relacién con los factores

presentes en sus familias como la estructura y funcionalidad familiar.

El disefio e implementacion del instrumento en las areas comunitarias abordadas en
la Facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque nos permitira identificar las
variables sociodemograficas que estan relacionadas con la presencia de caries en los
nifios y nifias de la localidad de Usaquén, lo cual se espera tener un impacto positivo

en la calidad del servicio ofrecido.

Este trabajo de Grado permitira obtener informacioén util para la toma de decisiones y
lograra Sensibilizar al personal asistencial que se encuentra en las areas comunitarias
sobre laimportancia de dichos factores y asi lograr la aplicacion del instrumento como
herramienta para ofrecer una mejor prestacion del servicio en cuanto a promocion y
prevencion de la salud oral en cada una de las diferentes instituciones abordadas

desde el area comunitaria.
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Si decide participar en esta investigaciéon debera darnos informacién de su forma de
vivir, nivel de escolaridad, lugar de residencia, habitos alimenticios y de higiene oral,
entre otras. Esta investigacion participara aproximadamente 15 nifios. Si acepta
debera asistir a una sola cita de aproximadamente una hora y media para la poder

adquirir la informacién necesaria para la investigacion.

Tengo el derecho de decidir si quiero participar o no en la investigacién o a revocar el
Consentimiento Informado en cualquier momento de la misma, sin la necesidad de
dar una razén en especial. Su retiro de la investigacién no tendra ninguna
consecuencia. Seria retirado de la investigacion en caso de que no firme el

consentimiento informado.

En esta investigacion no se estadn evaluando medicamentos. No presentara ningin
riesgo la participacion en la investigaciéon, podra continuar con su rutina diaria. El
beneficio que usted obtiene al participar el conocer cémo los factores

sociodemograficos se encuentran relacionados con la presencia de caries en los nifios.

Se mantendra la privacidad de los pacientes que participen en esta investigacién, no
se manejara con nombres, esa base de datos s6lo la conocera el grupo de investigacion.
No tiene ningun costo la participacién en esta investigacion, no recibira compensacion

o pago por la investigacion. No habra interferencia en el desarrollo de la investigacidn.

Tengo derecho arealizar todo tipo de preguntas en este momento o mas adelante para
garantizar mi tranquilidad y la de mi hijo. Y tengo derecho a retirar a mi hijo(a) de la
investigacion cuando asi lo estime conveniente. Si tiene alguna pregunta o problema
puedo hacerlas ahora. Si deseo hacer preguntas mas tarde, puedo contactar a la Dra.

Jenny Montoya. Teléfono: 3012214673, Universidad El Bosque.
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INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA

Comité institucional de Etica en Investigaciones, 648 9000 extension 1520,

comiteetica@unbosque.edu.co, calle 132 No. 7A-63 piso 2y 3.

INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Cargo en la investigacion Nombre Datos de contacto

Investigador Principal Dra. Jenny Andrea Montoya | Tel: 3012214673
Hernandez

Co-Investigador Milagros Nazareth Girdn | Tel: 3186978735
Castellanos mgironc@unbosque.edu.co

He sido invitado(a) a participar en el estudio “ESTRUCTURACION DE INSTRUMENTO PARA
CARACTERIZACION DE POBLACION ABORDADA EN EL AREA COMUNITARIA FASE I11.".
Entiendo que mi participacion consistira en dar informacion sobre mi estilo de vida y datos
necesarios para esta investigacion. He leido y entendido este documento de Consentimiento
informado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo
suficiente para pensar acerca de mi decision. No tengo ninguna duda sobre mi participaciéon
por lo que estoy de acuerdo en ser parte de la misma. Cuando firme este documento de

Consentimiento informado, recibiré una copia del mismo.

Autorizo el uso y divulgacion de mi informacién a las entidades mencionadas en este

consentimiento Informado para los propdsitos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participacién en
cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a

ninguno de mis derechos legales.

54



Para constancia, firmo a los (dia) de (mes) de (afio)

Nombre del participante Firma del participante
Investigador principal Firma del Investigador
Nombre del Testigo (I) Firma del Testigo (I)
Nombre del Testigo (II) Firma del Testigo (II)

14.2 Asentimiento informado para menores de edad
Institucion encargada del desarrollo de la investigacion: Universidad el Bosque.
Titulo del Proyecto: “ESTRUCTURACION DE INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACION
DE POBLACION ABORDADA EN EL AREA COMUNITARIA FASE I11.”

Investigador Principal: Dra. Jenny Montoya, Milagros Girdn Castellanos

Presentacion del investigador a cargo del estudio: Mi nombre es Milagros Giron
Castellanos, estudiante de X (décimo) semestre de odontologia de la Universidad el
Bosque, soy la investigadora a cargo del proyecto, Validacién de instrumentos para
caracterizacién de poblacién abordada en el area comunitaria en el cual lo invito a ser

parte de mi proyecto junto a sus papas, pueden tomar la decisién de participar en grupo.
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El objetivo de este estudio es la elaboracién y validacion de un instrumento para
identificar las patologias orales de la poblacién infantil en la localidad de Usaquén. Para
esto se llevara a cabo una prueba piloto a través de un protocolo para los profesionales
del area comunitaria, que busca sistematizar, simplificar y unificar la metodologia de

aplicacion del instrumento.

Fue escogido debido a que cumple con las competencias para estar dentro del proyecto.
Su participacidn durante este proyecto es forma voluntaria, quiere decir que puede elegir
si participar o no en esta investigacion. Cualquier decision que usted tome no conlleva

consecuencias de tipo personal, social, familiar, emocional, moral o econémico.

Durante el proyecto el nifio desarrollara aprendizaje para el reconocimiento de las partes
y patologias orales e implementos para obtener salud oral. Pasard por dos situaciones
primero una actividad rompe hielo para un aprendizaje de auténoma y posterior a esto
una valoracién clinica en la cual estara el padre presente en todo momento. Durante el

estudio los riegos son laceracion de tejidos, alergias materiales usados y sensibilidad.

Los beneficios para este proyecto es generar un impacto positivo al contribuir con el
conocimiento y la comunidad con un nuevo instrumento para abordar efectivamente a la
poblacién. Influyendo en la toma de decisiones al sensibilizar al personal asistencial en
cuanto a promocion y prevencion de la salud oral en las instituciones abordadas desde el

area comunitaria, mejorando también la calidad del servicio ofrecido.

Durante el todo el proyecto podra hacer la pregunta que le generen dudas, y si el caso es
retirarse podra también hacerlo, luego de informar con alguno de los encargados. Todos

los datos seran de forma confidencial.

Datos del Comité de Etica:
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad El Bosque

Teléfono:6 48 90 00 Ext. 1520
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Calle 132 No. 7A-63 Piso 2y 3
comiteetica@unbosque.edu.co

FORMULARIO DE FIRMAS

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme
cuando quiera. He leido esta informacidn o se me ha leido la informacidén y la entiendo.
Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo.
Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo. Acepto participar en la
investigacion (so6lo si el nifio asiente):

Nombre del nino:

Firma:
R.C. / T.L:
Fecha:

Huella del nifio o menor, sin o sabe firmar
Si es analfabeto: Dos personas que sepan leer y escribir deben firmar (si es posible, estas
personas deberan ser seleccionadas por el participante, y no ser uno de los padres y no

deberan tener conexién con el equipo de investigacion).

14.3 Aspectos administrativos

Tabla 9. Presupuesto de Papeleria

Materiales Cantidad Descripcion Valor Valor total
individual

Papel carta 800 Arta blanca $50 $40.000
Lapiceros 100 Tinta negra $700 $70.000
Carpeta 10 Plasticas tamafio carta $2000 $20.000
Fotocopias 500 Blanco y negro $60 $30.000
Dispositivo de [ 1 16 GB de capacidad de | $40.000 $40.000
memoria USB almacenamiento
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Materiales Cantidad Descripcion Valor individual Valor total
Guantes 2 cajas Latex tallaM y S $14.000 $28.000
tapabocas 2 cajas Talla tinica $12.000 $24.000
Gotas reveladoras | 2 frascos $2.000 $4.000
Vinipel 1 15x300mts $15.000 $15.000
Basico desechable | 50 $17.000 $850.000
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