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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo proponer un programa gerencial
educativo para el conocimiento sobre medidas preventivas en enfermedades bucales
en usuarios del Puesto de Salud Chequén- La Libertad, 2023. Muestra una
metodologia con un disefio descriptivo transversal, de tipo basica, con enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 200 usuarios y la muestra por 132
usuarios. Se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento el cuestionario. La
confiabilidad del instrumento fue mediante el Alfa de Cronbach cuyo valor fue de
0,873 indicando buena confiabilidad, estuvo conformado por 23 items para identificar
el nivel de conocimiento. Los resultados muestran segun la primera dimension sobre
enfermedades bucales el 25.7% nivel bueno, el 47% regular y un 27.3% un nivel
deficiente. La segunda dimension sobre actividades preventivas en salud bucal
muestra que el 31.1% nivel bueno, 49.2% nivel regular y 19.7% nivel deficiente y en
la tercera dimensién sobre alimentacion saludable el 48.5% nivel bueno, el 45.4%
nivel regular y el 6.1% nivel deficiente. Se concluye que es muy importante proponer
un programa gerencial educativo para mejorar el conocimiento sobre medidas

preventivas en enfermedades bucales.

Palabras clave: Programa educativo, conocimiento, enfermedades bucales, salud
bucal (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

The objective of this research is to propose an educational management program for
knowledge about preventive measures for oral diseases in users of the Puesto de
Salud Chequén, 2023. It shows a methodology with a descriptive cross-sectional
design, of a basic type, with a quantitative approach. The population consisted of 200
users and the sample by 132 users. The survey technique and the questionnaire
instrument were acquired. The reliability of the instrument was through Cronbach's
Alpha whose value was 0.873 indicating good reliability, it consisted of 23 items to
identify the level of knowledge. The results show, according to the first dimension on
oral diseases, 25.7% good level, 47% regular and 27.3% a deficient level. The second
dimension on preventive activities in oral health shows that 31.1% good level, 49.2%
regular level and 19.7% deficient level and in the third dimension on healthy eating
the 48.5% good level, 45.4% regular level and 6.1% level deficient It is concluded
that it is very important to propose an educational management program to improve

knowledge about preventive measures for oral diseases.

Keywords: Educational program, knowledge, oral diseases, oral health. (Source:
DeCS BIREME).



I. INTRODUCCION

En la actualidad se observa que existe un gran indice de prevalencia de
enfermedades bucales, generando un problema de salud publica. Estas
enfermedades afectan a casi 3500 millones de personas en todo el mundo, las
cuales 530 millones de nifios prevalecen de caries dental, asi también el 10% de la
poblacion mundial presenta de periodontitis grave y una minoria presenta cancer
bucal. (James et al., 2018)

Es necesario mencionar que los tratamientos de las enfermedades bucales
van aumentando en los paises con niveles bajos y medianos recursos econémicos,
por tal motivo se tiene que implementar politicas de salud para mejorar la atencion
bucodental a nivel mundial.

Si bien la prevalencia, severidad de caries dental y el indice CPOD, han
disminuido en Latinoamérica en las Ultimas décadas. Tal es asi, existe poca
informacion sobre el actual estado de las enfermedades bucales de los paises
Latinoamericanos. Cubero et al. (2019)

De tal manera, las medidas para mejorar la salud bucodental, siendo parte
de los programas de enfermedades no transmisibles. De tal manera, contribuir con
la Agenda 2030 para un desarrollo y objetivos sostenibles. (Glick M et al., 2021)

Segun Soto (2019) refiere que el 90.4% presentan caries dental y el 85%
presenta enfermedad periodontal. Contar con una elevada prevalencia de caries
dental en las diferentes etapas de vida en el Peru, se convierte en la segunda causa
de morbilidad. Los reportes de HIS MINSA refieren que el 60% de nifios de 2 a 5
afos presenta caries dental, el 70% es en etapa escolar y adolescente y el 98% es
en la etapa adulta.

Para Santa Cruz et al. (2019) el conocimiento mayor de la salud bucodental
mejora las actividades de salud en condiciones favorables y modifica la conducta
de las personas. Tal es asi, los servicios de salud bucodental serian mas
frecuentados desde el inicio de la enfermedad y se llevarian a cabo actividades
preventivas promocionales, diagnostico, tratamiento de las mencionadas y asi se
podria desarrollar favorablemente la forma de vida de las personas.

Cabe mencionar que, en el Puesto de Salud Chequén, existe un incremento

de usuarios que acuden al servicio de Odontologia con alto indice de enfermedades



bucales, las mas prevalentes son: la caries dental y genera un tema de
preocupacion de Salud Publica. Es pertinente mencionar que esta investigacion
permite mediante el programa gerencial educativo desarrollar estrategias
innovadoras para el conocimiento preventivo de enfermedades bucales en los
usuarios que acuden al establecimiento de salud.

El proposito de esta investigacion fue proponer un Programa gerencial
educativo para el conocimiento preventivo en enfermedades bucales, asi también
indicar la importancia de tener habitos adecuados, eficientes de higiene bucal y asi
evitar enfermedades bucales a temprana edad.

En base a lo mencionado, se propuso realizar la presente investigacion que
formula la siguiente pregunta general como parte de la problematica ¢Cémo la
propuesta del programa gerencial educativo contribuye al conocimiento preventivo
en enfermedades bucales en usuarios del Puesto de Salud Chequén- La Libertad,
20237

Dentro de las preguntas especificas fueron ¢Cudl es el nivel de
conocimientos sobre enfermedades bucales que presentan los usuarios del Puesto
de Salud Chequén - La Libertad, 20237?; ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre
actividades preventivas que presentan los usuarios del Puesto de Salud Chequén-
La Libertad, 20237 ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable
gue presentan los usuarios del Puesto de Salud Chequén- La Libertad, 20237

La presente investigacion tuvo como finalidad proponer un programa
gerencial educativo para el conocimiento sobre medidas preventivas en
enfermedades bucales en usuarios del Puesto de Salud Chequén- La Libertad,
2023.

Mediante la justificacion tedrica permitié mediante las fuentes bibliograficas
respaldar a los objetivos del estudio, aportar y comprender el problema de
investigacion. De tal manera, permitio identificar los conocimientos de salud bucal
para prevenir oportunamente enfermedades bucales mas frecuentes como son la
caries dental y gingivitis en los usuarios que acuden al establecimiento.

Si bien la justificacion metodoldgica consistid en aplicar un instrumento de
evaluacion mediante una encuesta que se entregd a cada usuario para contribuir

con la investigacion.



La justificacion a nivel practico, generé una propuesta para mejorar los
conocimientos de los usuarios y prevenir a tiempo las enfermedades bucales. Es
importante que los usuarios visiten al menos 2 veces afio a su odontélogo de
confianza, para tratar o prevenir la caries dental, gingivitis, periodontitis, mediante
tratamientos preventivos como profilaxis dental, fluorizacion, aplicacion de sellantes
y tratamientos recuperativos como restauraciones dentales, asi también enfatizar
en el cepillado dental 3 veces al dia, aplicando crema dental con flior (1000 — 1500
ppm de flior), uso de hilo dental, limpiador lingual, colutorios y cepillos
interproximales, mejorar los habitos alimenticios y disminucién de alimentos altos
en contenido de azucares, evitar malos habitos como fumar o la ingesta de alcohol,
es decir dieta cariogénicos y no cariogénicos.

Entre la justificacion social, el programa gerencial educativo brindé medidas
preventivas mediante sesiones educativas y demostrativas de higiene bucal, con la
finalidad de prevenir y disminuir las enfermedades bucales prevalentes en los
usuarios.

El Objetivo general fue Proponer un programa gerencial educativo para el
conocimiento sobre medidas preventivas en enfermedades bucales en usuarios del
Centro de Salud Chequén- La Libertad, 2023.

Como objetivos especificos fueron: ldentificar los conocimientos sobre
enfermedades bucales en los usuarios del Puesto de Salud Chequén — La Libertad,
2023; Identificar los conocimientos sobre las actividades preventivas de
enfermedades bucales en los usuarios que acuden al Puesto de Salud Chequén —
La Libertad, 2023. Identificar los conocimientos sobre alimentacion saludable en los
usuarios del Puesto de Salud Chequén- La Libertad, 2023

En lo que refiere a la hipotesis no se consider6 debido a que es una

investigacion descriptiva con una propuesta.



II. MARCO TEORICO:

A continuacion, se presentan diversas investigaciones relacionadas con esta
tesis, que contribuyen con los aportes importantes para desarrollo de la misma.

A nivel internacional, segun Castro et al. (2022) refiere en su investigacion cuasi-
experimental, cuyo objetivo fue la evaluacién de la caries dental mediante un
programa educativo, en una poblacion de 55 estudiantes del 5° de primaria (Cuba).
Obtuvo antes de la implementacién del programa educativo, el 67,2% de los nifios
no identificaba correctamente su denticion, el 46,3% no identificaba ciertos
alimentos cariogénicos y el 12,7% comprendia los beneficios del flior. EI 60% tenia
conocimientos deficientes de salud bucal y més del 87% de los estudiantes lograron
buenos resultados posteriormente. Se concluy6 ser una investigacion efectiva del
programa implementado.

Carballido et al. (2021) demostré en su investigacion de tipo observacional,
descriptivo transversal (Cuba), mediante la evaluacion odontoldgica y cuestionario.
Contando con una poblacion de 127 nifios, ambos sexos. Obteniendo como
resultado que el 87,5% presentaba caries, el 50% pérdida prematura de dientes,
12.5% traumatismos. Concluy6 ser pertinente y satisfactorio el plan que habia
disefiado para prevenir pérdida de dientes deciduos a temprana edad.

Segun Diaz (2021) en su investigacion cuyo objetivo es la evaluacion del efecto
de un programa de intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento y
comportamiento de higiene bucal en estudiantes, segun edad. Contando con una
poblacién de 109 alumnos de 6 a 9 afios, ambos sexos, siendo una investigacion
de tipo cuasi experimental, longitudinal, prospectivo de disefio analitico
observacional. Se obtuvo como resultado el 73% regular y bueno en lo que refiere
a sus variables antes de haber aplicado el programa a través de un video y al
culminar el estudio fue de 95% bueno y se pudo afirmar que tuvo un efecto positivo
aplicar el programa educativo.

Segun Aquino & Huaman (2020) refieren en su investigacion observacional
descriptiva, transversal, con una poblacién aleatoria de 276 personas de formacién
profesional para policias peruanos (julio a agosto del 2017). Obteniendo como
resultado que el 63,76% presenta caries dental moderada, regular estado de

higiene oral. Teniendo la gran necesidad de utilizar protesis parcial fija debido a la



ausencia de dientes a temprana edad en ambos maxilares y establecer a la
brevedad posible politicas sanitarias para mejorar la salud bucodental debido a los
resultados obtenidos. Se concluye que es necesario la necesidad de implantar
politicas sanitarias en salud bucal.

Segun Cervantes et al. (2020) argument6 en su investigacion “Programa
educativo sobre prevencion en salud bucal con una poblacion de nifios menores de
5 afios - Puno, su objetivo se basa en el mejoramiento del nivel de conocimiento
de técnicas preventivas en salud. Dicha investigacion empled un método educativo
y comunicativo, siendo experimental, prospectiva y longitudinal con pre y post test.

Los resultados evidencian que el programa puede generar un impacto positivo
y mejorar el indice de higiene bucal si los padres mejoran el objetivo establecido.
Se concluye que el programa planteado mejora el nivel de conocimiento de los
padres de familia y disminuye el indice de placa bacteriana en los nifios.

Segun Flores et al. (2019) refiere que la investigacion “Modelo operativo de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales en preescolares de
México. Teniendo una poblacion conformada por 120 nifios de ambos sexos, siendo
una investigacion cuasi-experimental. Tuvo como objetivo implementar dicho
modelo para prevenir enfermedades orales, estableciendo un ciclo de mejora
(mejorar insumos para la higiene bucal e implementacion de cepillero y menu
escolar) como parte de las actividades preescolares. Los resultados reflejaron
disminucién del indice de placa bacteriana, se mejoré la alimentacion. Se concluye
que el estudio contribuye a una posible solucién a las enfermedades bucales
encontradas en su investigacion.

Guizar (2019) refiere en su estudio de 292 usuarios de 3 a 6 afios, ambos sexos
en Leon - México, de tipo transversal comparativo. Aplicé un cuestionario a los
responsables de los nifios, para identificar el nivel educativo, socioecondmico y
cuidado de la salud oral, la categoria de la dieta cariogénica etc. Obteniendo como
resultado en el 87% fue la madre responsable, el nivel educativo medio como el
mas frecuente en un 33%, el biofilm general medio fue del 89 %. El 50% conocia la
ingesta de la dieta cariogénica. Se concluyé que un modelo de prevencion
adecuado dirigido a la caries en la primera etapa infantil puede generar autoeficacia
en las intervenciones de salud.

A nivel nacional, segun refiere Herrera (2019) en su investigacion descriptiva



transversal, propone un programa gerencial educativo para prevenir caries dental
en el establecimiento de salud Atusparia — Chiclayo, Lambayeque, teniendo una
poblacion de 50 pacientes voluntarios, mayores de 18 afios. Aplicando un
cuestionario de evaluacion, siendo una encuesta observacional. Los resultados
reflejan que los pacientes presentaban conocimientos basicos de caries dental.
Concluyendo que los usuarios necesitaban conocer sobre medidas preventivas de
caries dental. Ademas de promocionar y prevenir la salud bucal, mediante el disefio
y propuesta de talleres.

Segun Crespo et al. (2019) refieren que su estudio tiene como objetivo evaluar
la efectividad de un programa educativo en la modificacion del nivel de
conocimientos sobre salud bucal en adolescentes. Siendo un estudio cuasi-
experimental sin control, con una poblacién de 50 personas, obteniendo como
resultado que el 50% mostraba un nivel regular en salud oral y el 86% al culminar;
el 64% fue deficiente y 72% cuando se culmind. Se concluyd que el programa
educativo es eficaz.

Morel et al. (2018) en su investigacion Nivel de conocimientos sobre salud oral
e indice de caries en adolescentes de una escuela de Pirayld, Paraguay, cuyo
objetivo fue relacionar el nivel de conocimiento sobe salud oral con el indice de
caries en adolescentes. De disefio transversal, participaron 70 estudiantes de 12 a
15 afios y obteniendo como resultado que el 62,9% fueron varones y el 37.1
mujeres, con un promedio de conocimiento del 17.31 y el 54,30% con un suficiente
nivel de conocimiento. Se puede concluir que los adolescentes necesitan reforzar
los programas de prevencion primaria y secundaria, para evitar pérdida prematura
de piezas dentarias.

Segun Guerrero (2018) refiere el objetivo en su investigacion relacionar las
variables nivel de conocimiento en patologias odontolégicas con la educacion
preventiva para la salud bucal en estudiantes de la facultad de odontologia de la
USMP Filial Chiclayo, teniendo una poblacion de 69 estudiantes, siendo un disefio
observacional, no experimental.

Se obtuvo como resultados para ambas variables respectivamente que el 15.9%
y 14.5% fue muy bueno, 31.9% y 46.4% bueno, el 37.7% y 27.5% regular, el 13.1%
y 7.2% malo y 1.4% y 4.4% muy malo. Se concluye que entre ambas variables

presentaron relacion significativa.



Soncco et al. (2018) precisa que referente al programa educativo se basoé en el
desenvolvimiento de una serie de actividades, con la finalidad de lograr sus
objetivos. Este programa brindo orientacion respecto a los contenidos que se deben
establecer.

Segun Vargas (2018) define al programa educativo de salud como un
proceso cuya finalidad es la orientacion al usuario, logrando adquirir conocimientos,
empleando metodologia de ensefianza y cumplir sus objetivos.

Asi también establece que son actividades orientadas en comunicar, formar
y educar en un tiempo establecido, en lo que concierne a lo pedagogico son
considerados estos programas como instrumentos donde plasman las actividades
de ensefianza aprendizaje. De tal manera apoyar a las instituciones educativas
sobre cuidado de salud integral tanto como prevencion y promocion, empleando
recursos sanitarios.

Segun Torres (2020) refiere que el JUNAEB — Chile, ejecut6 un programa de
salud bucal dirigido a escolares vulnerables en diversas zonas de Chile, para
prevenir y tratar las enfermedades bucales como gingivitis y caries dental, teniendo
en cuenta el acceso y oportunidades.

El programa gerencial educativo para el conocimiento debera tener una
vision preventiva y promocional de salud bucal, de tal manera poder prevenir
enfermedades bucales y evitar la pérdida prematura de piezas dentarias en
cualquier etapa de vida. Es importante enfatizar en la motivacién a los usuarios para
que puedan tomar conciencia del gran problema de salud, sin importar los
determinantes sociales y repercutir de manera satisfactoria la disminucion del
riesgo a contraer enfermedades bucales, mejorando los habitos alimenticios y de
higiene oral.

Segun su definicion refiere al programa de salud como un conjunto
organizado, integrado y coherente de servicios, que se desarrollan paralelamente
para cumplir con los objetivos establecidos y asi prevenir enfermedades. Siendo
como: promocionar estilos y habitos saludables, prevenir, tratar y rehabilitar
enfermedades de la cavidad bucal, en funcion con las 4 fases tales como
diagndstico para una apreciacion del estado del objeto a estudiar; Planificacion para
incluir estrategias, métodos para contrarrestar o revertir el problema a tratar;

Ejecucion para aplicacion de lo planificado y evaluacion para lograr lo planeado



segun los objetivos establecidos. Pineault (2018)

Este programa cuenta con 2 ejes: Eje preventivo: Basados en alimentos con
fldor que eran entregados en el desayuno por falta de agua potable con flGor, como
la leche. ElI segundo Eje de atencion Odontoldgica integral en Salud bucal:
Promoviendo la prevencion y promocion para fortalecer habitos de higiene oral y
asi mejorarlos.

Solis (2019) afirma que la salud bucal peruana se encuentra en un estado
critico debido a la prevalencia alta de enfermedades bucales. Siendo el 85.6% la
poblacion que presenta caries dental, el 52.5% presenta enfermedad periodontal y
problemas de maloclusiones dentales. Sin embargo, la asamblea mundial de la
salud cuenta con vision de lograr la cobertura universal que todos anhelan tener,
aprobando medidas para contribuir favorablemente con la salud bucal de la
poblacion y actualmente se encuentra en proceso para elaborar un plan y tomar
acciones de modo que contribuya con los paises y sea como una estrategia global
puesta en practica. Incluyendo un sistema de monitoreo para rastrear el progreso y
objetivos claramente definidos y medibles que deben alcanzarse para el 2030.

Sanchez et al. (2018) nos refiere que la primera etapa infantil se define como
el periodo desde la concepcion hasta la edad de ocho afios. Siendo imprescindible
para lograr un desarrollo y crecimiento favorable. También se puede observar que
la caries es una enfermedad muy frecuente y tiene una etiologia multifactorial.

Asi también Victorio et al. (2019) manifiesta que los padres de familia influyen
mucho debido a los conocimientos y cuidados preventivos de higiene bucal y
habitos nutricionales.

La segunda variable en estudio es conocimiento, segun Alan & Cortez (2018)
refieren que el conocimiento es la capacidad mas sobresaliente del ser humano,
que comprende todo lo concerniente al razonamiento. Se origina desde percepcion
sensorial, continua con el entendimiento y concluye con la razén. Durante su
proceso, el conocimiento comprende al sujeto, objeto, operacién y representacion
interna (el proceso cognoscitivo).

Las personas inician este proceso cuando establecen relaciones con sus
sujetos y adquieren conocimientos que apuntan a alcanzar la verdad objetiva. Las
definiciones de conocimiento consisten en apoderarse de las relaciones y

propiedades de las cosas, si son o no. (Diaz, 2003, citado por Alan & Cortez, 2018).



El conocimiento cuenta con dos direcciones: La primera se da a conocer la
percepcion de la realidad. La segunda se basa en el resultado de conceptos o
imagenes relacionados a la realidad. (Arias, 2013, citado por Alan & Cortez, 2018).
Los conocimientos son generales o conceptuales, que pueden aplicarse a grandes
conjuntos de fendmenos y casos, los cuales suelen compartir cualidades y son
obtenidos a través de un método conocido, aceptado y verificado por los
investigadores. (Britto, 2013, citado por Alan & Cortez, 2018).

El conocimiento es el proceso donde se refleja la realidad y el pensamiento
humano se reproduce, se sujeta a leyes naturales o sociales y se relaciona con la
accion practica. (Arias, 2013, citado por Alan & Cortez, 2018).

El conocimiento presenta las siguientes caracteristicas: Es racional porque
inicia una accion superior y exclusiva del ser humano}; es objetivo busca la realidad
objetiva y que sea realista sin ningun limite; es intelectual porque siente, percibe y
representa el concepto de conocimiento; es universal porque es valida por ser
particular en cualquier lugar, es verificable a través de la experimentacion o
demostracion racional; es sistematico ya que evidencia organizadamente sus
concepciones; es preciso evitando confusiones con otros objetos y se puede
mostrar exactamente; muestra seguridad por lo que se puede verificar y es fiable a
comparacion de un saber que no puede ser comprobado. Segun Nieto & Rodriguez
(2010) & Pérez et al. (2012), citado por Alan & Cortez (2018).

El ser humano puede relacionar el sujeto que conoce y objeto conocido,
percibiendo tres 3 niveles de conocimiento: sensible, conceptual y holistico.
(Vazquez, 2011, citado por Alan & Cortez, 2018).

Si bien el conocimiento sensible, da a conocer mediante los sentidos un objeto, Es
producido por nuestros sentidos, como imagenes visuales. (Bermudez &
Rodriguez, 2013, citado por Alan & Cortez, 2018).

La sensaciéon implica la percepciéon de los atributos del objeto percibido, la
asimilacion de las propiedades sensoriales y puede conducir a una mayor
perfeccion cognitiva. Cuando los estimulos sensoriales se manifiestan en la
conciencia, también se convierten en eventos mentales, ya que cada sensacion se
convierte en una forma de acercarse a la realidad. (Gomez & Palafox, 2014, citado
por Alan & Cortez, 2018).



El nivel de conocimiento conceptual se basa en crear y transmitir conceptos
como el lenguaje, utilizando simbolos abstractos y combinar conceptos cognitivos
gue se basan en definiciones invisibles, intangibles, universales y esenciales. El
objetivo es lograr la universalidad de conceptos y objetos, entenderlos por igual y
poder resolver problemas. En este caso, el objeto es diferente al que se encuentra
en la mente sensitiva, aunque el concepto surge en la mente sensitiva. (Pareja,
2013, citado por Alan & Cortez, 2018)

Un nivel holistico de conocimiento significa totalidad, completitud,
organizacion y totalidad, sin considerar el todo ni reducir el estudio de las partes,
permite comprender desde la perspectiva de multiples interacciones, funciones y
procesos. (Hernandez et al., 2014, citado por Alan & Cortez, 2018)

Se considera que la educacién salud debe iniciarse a temprana edad, debe
ser un proceso sistematico, formar hébitos y conductas individuales que se
refuercen y sean practicas saludables desde el ambito familiar. (Fleites et al., 2022).

En base a esto, la promocion de la salud juega un rol fundamental para
desarrollar y construir una sociedad prospera. Su filosofia sigue en marcha y
corresponde a los conceptos de salud positivos. Asi también se proporcionar las
medidas para mejorar, controlar la salud de las personas y alcanzar un estado
saludable fisicamente, mentalmente y socialmente acorde a su entorno. (Fernandez
L, et al., 2013, citado por Fleites et al., 2022).

Se establece 3 dimensiones. La primera ya se tiene en cuenta el
conocimiento de las enfermedades dentales, es el conocimiento de la anatomia
oral, fundamentos de fisiologia, enfermedades frecuentes (caries, enfermedad
periodontal y maloclusion); ademas de temas de prevencién. Dichos efectos de este
estudio, se determiné la relacion entre el embarazo y la atencion odontologica.
(Carranza 2002, p. 23, citado por Saldarriaga, 2020).

Al referirse de placa dental o biofilm, se define como una biopelicula alojada
en la superficie de los dientes, dicha placa se debe a la interaccion entre bacterias
y biopelicula adquirida del esmalte dental.

El biofilm esta relacionado a 2 enfermedades mas incidentes como son la
enfermedad gingival y caries dental.

La caries dental se considera tradicionalmente una enfermedad infecciosa

con diversas especies de bacterias. Segun Black dijo que es necesario eliminar
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todas las bacterias cariogénicas del tejido dental que se encuentra infectado,
seguido de la restauracion. Esta definicién en la actualidad no es compatible. Esta
enfermedad se debe a un desequilibrio ecolégico causado por una mayor absorcion
de carbohidratos fermentables y pérdida de minerales por parte de las bacterias.

Las interacciones entre dientes y biopelicula que ocurren sobre y dentro de
las superficies dentales a lo largo del tiempo, genera desequilibrio entre los factores
protectores y destructivos, en consecuencia contribuyen a la desmineralizacion de
la estructura dental. (Bass, 2019)

Toro (2018) de acuerdo con la definicién actualizada por la Investigacion
Odontoldgica Contemporanea y por la Practica Dental Basada en Evidencia, va
desde los estadios subclinicos hasta diferentes estadios avanzados que afectan las
superficies del esmalte y dentina del diente debido a la interaccion del proceso de
la caries, es una enfermedad transmisible y compleja que genera PH bajo pérdida
de minerales.

Es un derecho gozar de buena salud bucal. A pesar de que en los gobiernos
aun no implementen programas relacionados a la salud. La sensibilizacién a la
poblacion es baja, siendo un serio problema las enfermedades periodontales, las
cuales son consideradas como un problema estético. (Federation, 2018).

Las enfermedades periodontales se definen como una alteracion sistémica
multifactorial. Por ser una enfermedad inflamatoria perjudican a las encias, hueso
y tejidos de soporte dental. Inician con la inflamacion de las encias denominada
gingivitis y posteriormente evoluciona a una periodontitis por no ser tratada a
tiempo, generando pérdida de los dientes y contribuye negativamente con las
enfermedades sistémicas como la diabetes y repercute contra la salud general de
las personas. (Tamayo, 2019)

Dentro de las dimensiones, la prevencion primaria tiene como objetivo evitar
el avance de la inflamacion gingival, la cual consiste en aplicar medidas preventivas
de buena higiene bucal, es decir una buena técnica de cepillado dental, uso de hilo
dental enfatizando en las diferentes etapas de vida. Sin embargo, la eliminacion de
placa bacteriana tiene que ser tratada por profesional cirujano dentista, el cual
mediante la profilaxis impedira el avance de la enfermedad a una etapa secundaria.
(Rosales, 2019)
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Siendo el objetivo fundamental la reduccién de la enfermedad periodontal a
la brevedad posible, mediante el diagnostico temprano, mediante estrategias
preventivas para evitar lesiones nuevas.

La prevencion secundaria de la enfermedad periodontal consiste en evitar
que surja una aparicion reiterativa de la mencionada en aquellos pacientes que
fueron dados de alta por tener un tratamiento exitoso. Las medidas de prevencion
secundaria son similares a las indicadas en el paquete de higiene bucal. Por lo
tanto, los profesionales también realizaran la debridacion subgingival de las bolsas
periodontales. Estas medidas difunden es estilo saludable de vida.

Si bien el conocimiento de la salud bucal tiene dimensiones como son las
Medidas preventivas para los nifios, refiere que son para la proteccion de la salud
bucal de los infantes, consiste en la participacion activa de los padres o
responsables de ellos, asi como en el trabajo pediatrico en general. (Pinto, 2000,
p. 33, citado por Saldarriaga, 2020). Sin embargo, es complicado obtener la
participacion de los padres para realizar medidas preventivas en sus casas.
(Baldani, 2003, p. 212, citado por Saldarriaga, 2020).

Contar con acceso a la informacién, permite desarrollar habilidades para
lograr el rol de la educacion en salud, disefiada para producir cambios en la
conducta y actitud para beneficio de la poblacion. (Franzin & Bijella 2005, p. 334,
citado por Saldarriaga, 2020).

Actualmente se tiene que educar a la brevedad posible a la poblacion en
temas de salud bucodental, durante la gestacién debido a los cambios hormonales
en la mujer y son mas susceptibles para conocer los cuidados de su bebé. La
prevencion precoz es mas efectiva y es un motivo importante para fortalecer el
nacleo familiar ya que se previene multiples enfermedades, mejora los habitos
alimenticios y mejora los conocimientos de cuidado.

Es importante mencionar que la erupcion dental es un proceso fisiolégico y
puede variar segun el organismo de cada paciente. En algunos casos se puede
identificar una erupcion prematura, normal y tardia, estad relacionado con el
desarrollo de las estructuras craneales y faciales. La visita al odontélogo es
fundamental para detectar a tiempo alguna maloclusion o mal posicién dentaria. L
ser humano presenta 2 tipos de denticion; una es la denticién temporal o decidua y

la otra es la denticidn permanente. Al referirnos de la denticién decidua la duracion
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se basa desde la erupcién del primer diente que puede varias entre los 6 a 8 meses
de edad y duran hasta que hasta la erupcion de los primeros incisivos inferiores
aproximadamente a partir de los 6 afios de edad.

La segunda dimensién se refiere a la prevencion de las actividades
bucodentales, especialmente la promocion y proteccién a través del diagnéstico
precoz y la limitacion terciaria de la discapacidad. (Pérez 2004, citado por
Saldarriaga, 2020).

La promocion de la salud es un tema social y politico que fortalecen las
capacidades y habilidades de las personas, modificando temas sociales,
econdémicos y ambientales, mitigando el efecto en la salud publica e individual.
(Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud - OMS, Ginebra, 1986, citado por
Saldarriaga, 2020)

La higiene bucal diaria es muy importante porque permite evitar
enfermedades bucales y es la mejor manera de preservar nuestra salud general.
Se debe de realizar en todas las etapa de vida y utilizar los implementos adecuados
para disminuir la placa bacteriana después de ingerir los alimentos.

El cepillado dental permite eliminar los restos de alimentos o biofilm. Se debe
de realizar después de cada comida, se debe de realizar desde la erupcién del
primer diente deciduo. Es importante realizarlo adecuadamente teniendo en cuenta
la correcta técnica de cepillado y el tiempo de 3 minutos aproximadamente.

Otro elemento imprescindible es el uso del hilo dental o cepillos
interproximales para eliminar la placa bacteriana almacenada en zonas donde el
cepillo no tiene facil acceso y le impide retirarla.

Asi también el uso de flGor es importante para el cuidado y proteccién de los
dientes, siendo utilizado como una medida preventiva, permitiendo fortalecer el
esmalte dental y evitando la desmineralizacion dentaria causada por los
microorganismos causantes de la caries dental. Existe varias formas de
presentacion del flior como son el gel, barniz y también podemos encontrar en las
cremas dentales y enjuagues bucales. Cabe mencionar que también se puede
encontrar en el agua o alimentos como la sal.

Como tercera dimensién tenemos la alimentacion saludable, que se refiere
a la dieta anticariogénica. Basados en la ingesta diaria y uso de los alimentos del

ser humano y contribuyen con una nutricion Optima con procesos metabolicos

13



sistémicos. (Pérez 2004, citado por Saldarriaga, 2020).

El conocimiento se puede medir mediante el aprendizaje adquirido, se evalta en
escala cualitativa o cuantitativa, es decir deficiente, regular y bueno. (Contreras,
2003, citado por Chileno, 2016)

Actualmente, existe varios estudios que demuestran la relacion de la ingesta
de alimentos altos en azucares y la aparicion de caries dental. Sin embargo,
también existen otros factores como deficiencias en la higiene bucal y escaso
consumo de fluor.

Los habitos nutricionales se inician a partir de los 6 meses de vida y se va
reemplazando la leche materna por alimentos nutritivos. Sin embargo, la diversidad
de alimentos que contienen altos indices de carbohidratos o alimentos cariogénicos
generan progresivamente la destruccion de las estructuras dentarias ocasionando
caries dental a temprana edad. La sacarosa al igual que la fructosa, maltosa,
glucosa, lactosa y sorbitol son los cariogénicos mas potentes que provocan la
desmineralizacion dental. Por lo antes mencionado, existen caracteristicas propias
de los alimentos cariogénicos como son la adhesividad, consistencia, ocasion,
frecuencia y cambios quimicos producidos por la saliva.

Por otra parte existen alimentos anticariogénicos que evitan la formacién de
caries dental y dentro de sus componentes tenemos al fluor, calcio, fosforo, hierro,
proteinas y grasas.

Tal es asi, que se debe de iniciar la primera consulta odontologica a partir
de la erupcion del primer diente y se realiza cada 6 meses. Induciendo a los buenos
habitos nutricionales y medidas preventivas de higiene oral para evitar

enfermedades bucales a temprana edad.
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Presentdé un enfoque cuantitativo, de tipo basica, buscé obtener
conocimientos y comprension en cierta materia de estudio, sin tener
la necesidad de ocupar una aplicacion inmediata (Arias & Covinos,
2021).

3.1.2 Disefio de investigacion:

e Presentd un estudio no experimental, prospectivo y de tipo
descriptivo transversal. Hace referencia a un plan o estrategia
que busco obtener informacién que contribuya al estudio, con el
propdsito de responder al planteamiento del problema.
(Hernandez & Mendoza, 2018).

ESQUEMA: MOP

M: USUARIO
O: CONOCIMIENTO
P: PROGRAMA GERENCIAL EDUCATIVO

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Programa gerencial educativo

Definicién conceptual: Se definié al programa educativo de salud
como un proceso cuya finalidad fue la orientacion al usuario, logrando
adquirir conocimientos, empleando metodologia de ensefianza y
cumplir los objetivos establecidos. Vargas (2018)

Definicion operacional: ElI programa gerencial educativo fue
elaborado previo a la medicibn del nivel de conocimiento.
Considerando sus dimensiones de Fase de diagndstico, fase de
ejecucion y fase de evaluacion.

Indicadores: Actividades de prevencion

15



Variable dependiente: Conocimiento

e Definicién conceptual: Se defini6 como una de las capacidades mas
relevantes del ser humano, permiti6 comprender todo lo que nos rodea,
relaciones y cualidades mediante el razonamiento. Alan & Cortez,
(2018)

e Definicién operacional: El conocimiento para su debida medicion y
estudio, se aplicdé un cuestionario para su estudio, considerando las
dimensiones enfermedades bucales, actividades preventivas de higiene
bucal y alimentacion saludable.

e Indicadores: Conocimiento sobre:

v' Enfermedades bucales: Caries dental, Gingivitis, Periodontitis y
erupcion dentaria.

v Actividades preventivas de salud bucal: Higiene Bucal, importancia
del cepillado dental, uso de flaor, prevencién de caries dental.

v" Alimentacion saludable: Dieta cariogénica, dieta anticariogénica

e Escala de medicion: Ordinal: Bueno, regular, deficiente

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:

La poblacién se defini6 como los elementos accesibles o unidad de
analisis que pertenece al ambito donde se desarroll6 el estudio.
(Condori, 2020).

Estuvo conformada por todos los usuarios atendidos que acudieron
al Puesto de salud Chequén, en el mes de junio 2023, durante el
turno mafana. De un total de 1000 atenciones mensuales
aproximadamente, el 80% de la poblacién no cumple con los criterios
de inclusion y exclusion. Se estim6é que 200 usuarios fueron

atendidos durante el mes.

o Criterios de inclusion:
Usuarios mayores de 18 afos.
Usuarios voluntarios comprendidos en el mes de julio 2023
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Usuarios de ambos sexos.

Usuarios afiliados al SIS.

o Criterios de exclusion:
Usuarios que no desearon participar.
Usuarios que cuentan con otro tipo de seguro.
Usuarios que no cuentan con ningln seguro.
Usuarios iletrados.

Usuarios continuadores al establecimiento.

3.3.2 Muestra:
La muestra se defini6 como la parte representativa de la poblacién,
con las mismas caracteristicas generales de la poblacion. (Condori,
2020).
Se aplico los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un total de
132 usuarios que participaron de manera voluntaria en la aplicacién
de la encuesta. Se empled la férmula de poblacion finita para

determinar el total de la muestra (Anexo 6)

3.3.3 Muestreo:
El tipo de muestreo fue aleatorio simple. Se define como la accion
de seleccionar una muestra de tamafio n de la poblacion N, se
seleccion6 a los individuos de acuerdo a una tabla de numeros
aleatorios. (Condori, 2020)

3.3.4 Unidad de andlisis:
Estuvo conformada por cada usuario que acudio al Puesto de
Salud Chequén. Se define como los sujetos que se relacionan con el

planteamiento inicial de la investigacion (Salgado, 2018).
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3.4.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad:

La técnica utilizada para desarrollar esta investigacion fue la encuesta.
Una encuesta consiste en un conjunto de sujetos para obtener informacion
o datos de éste, lo que permitié considerar y evaluar trascendentalmente la
confiabilidad y el sesgo que puede ocurrir en los datos del encuestado
(Fuentes et al., 2020)
Se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
Los cuestionarios se organizan en forma de recopilacion de las variables
estudiadas, limitdndose a documentos que contienen preguntas
especificas de las personas objeto de estudio (Escorcia, 2017).
Este cuestionario estuvo conformado por 23 items, fueron divididas en las
3 dimensiones: La primera dimension estuvo conformada por 12 items
relacionados al conocimiento sobre enfermedades bucales, la segunda
dimensiéon estuvo conformada por 8 items relacionadas al conocimiento
sobre actividades preventivas en salud bucal y como tercera dimension,
estuvo conformada por 3 preguntas relacionadas a la alimentacién
saludable. (Anexo 3)
Cada item tuvo varias alternativas de respuesta, de las cuales solo una fue
la correcta. Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

- Respuesta correcta: 1 punto

- Respuesta incorrecta: 0 puntos

Total: 23 puntos

La puntuacion minima fue 0 y la maxima 23. Para agrupar el puntaje

se aplicé la escala de Stanones, clasificando el puntaje en tres

categorias:

- 1@ categoria (Nivel de conocimiento deficiente): 0 - 7

- 22 categoria (Nivel de conocimiento regular): 8 - 17

- 32 categoria (Nivel de conocimiento bueno): 18 — 23 (Anexo 9)
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3.5.

Validez y confiabilidad del instrumento:

Se someti6 a la prueba del coeficiente de la V de Aiken y la validacion fue
evaluada por el juicio de 3 expertos, se les brindd el proyecto de tesis para
mayor conocimiento, asi también el instrumento de investigacion
(cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de salud bucal). Cada
experto manifestd su analisis y observaciones. Dichas sugerencias fueron
tomadas en consideracion. Siendo el resultado favorable de 0.889. (Anexo
5y7)

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 un estudio piloto previo a la
ejecucion de la investigacion, como un analisis preliminar y se verificd su
viabilidad. La muestra estuvo conformada por 30 usuarios que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se emple6 el analisis estadistico del alfa de
Conbrach, donde indico la consistencia interna de la escala con 23 items,

se obtuvo como resultado (alfa= 0.873) (Anexo 8).

Procedimiento

Se solicité un permiso al comité administrativo de la universidad Cesar
Vallejo para ejecutar la presente investigacion; posteriormente se programo
una reunion para solicitar el permiso correspondiente con la directora
ejecutiva de la Red de Salud Chepén para su debida aceptacion y se envio
una carta solicitando el permiso correspondiente.

Después de contar con la autorizacion correspondiente, se coordiné con el
jefe de establecimiento del P.S Chequén para dar inicio a la aplicacién del
proyecto de investigacion, Antes de iniciar con la aplicaciéon de las encuestas
se explico de manera detallada el propésito de la encuesta para el desarrollo
del estudio de investigacion, estuvo redactada de manera sencilla para
comprensién de los usuarios. Se estimé el tiempo de un mes para la
recoleccion de datos.

Posteriormente la investigadora seleccioné los usuarios aleatoriamente, en
sala de espera o en el ambiente de triaje. Una vez seleccionado el
participante, se procedié a informar al usuario sobre el cuestionario y luego
procedia a firmar el consentimiento informado para aceptar su participacién

y proceder con el desarrollo de la encuesta. (Anexo 4)
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3.6.

3.7.

Cabe mencionar, que algunos usuarios prefirieron desarrollar la encuesta en
sala de espera y otros en el servicio de Odontologia para mayor
concentracion. Los usuarios desarrollaron el cuestionario con las 23 items
agrupados por sus 3 dimensiones Los participantes cumplieron con todos
los criterios de inclusion y exclusion, siendo de manera anénima. La técnica
de estudio fue la encuesta, siendo un total de 23 preguntas con diferentes
alternativas y agrupadas segun sus dimensiones de enfermedades bucales,
actividades preventivas de salud y alimentacion saludable.

El método de evaluacién fue observacional. Cada pregunta tuvo de 4 a 5
alternativas y el usuario seleccion la que considero correcta. Posteriormente,
se procesoé los datos y se determind segun las dimensiones el nivel de
conocimiento que cada usuario presentd. Los datos obtenidos permitieron
conocer las deficiencias que presentan los usuarios y enfatizarlas en el

programa gerencial educativo propuesto.

Método de analisis de datos
La informacion que se obtuvo, se proceso6 con el programa SPSS version 25
y Microsoft Excel, utiliz6 la estadistica descriptiva para posteriormente

obtener tablas en porcentajes, el andlisis interpretativo fue observacional.

Aspectos éticos
Durante el transcurso de la investigacién se tuvo en cuenta los siguientes

aspectos éticos:

v' Originalidad: Este aspecto se cumplié debido a que toda informacién de
fuentes secundarias incorporada en la investigacion fue citada siguiendo
lo estipulado en las normas internacionales de citado de la Asociacién
Americana de Psicologia (APA, por sus siglas en inglés) en su 72 edicion,
asimismo, el informe fue sometido a la prueba de similitud respectiva,
para la verificacion de la originalidad mediante la plataforma TURNITIN
con un 16%. (Anexo 11)

v' Consentimiento informado: Este aspecto se cumplié debido a que se

informo6 a los participantes sobre el propdsito de la investigacion para
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contar con el apoyo respectivo.
v" Honestidad: Este aspecto se cumplié debido a que toda la informacién

gue se plasmo en el informe es real y no se manipularon los datos.
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4.1.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Descripcién de resultados

Los resultados obtenidos se describen en las siguientes tablas:

Tabla 1:

Conocimiento general de Salud Bucal en usuarios del Puesto de Salud
Chequén - La Libertad, 2023.

Nivel de
conocimiento n %
Bueno 32 24.2
Regular 58 44.0
Deficiente 42 31.8
Total 132 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a los usuarios del P.S Chequén- La Libertad

En la tabla 1, muestra el nivel de conocimiento general de los 132 usuarios
encuestados, el 24.2% de 32 usuarios presenta un nivel bueno de
conocimientos, el 44% de 58 usuarios presentan un nivel regular de
conocimientos, y un 31.8% de 42 usuarios presenta un nivel deficiente de

conocimiento.

De los resultados se puede inferir que la mayor proporcion de los usuarios
encuestados del Puesto de Salud Chequén-La Libertad, 2023, presenta un
nivel regular de conocimientos sobre temas de salud bucal y por lo tanto es
un buen indicio para proponer el programa gerencial educativo y mejorar los

conocimientos.
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Tabla 2:

Dimensién 1: Conocimientos sobre enfermedades bucales en usuarios del
Puesto de Salud Chequén - La Libertad, 2023.

Nivel de n %
conocimiento

Bueno 34 25.7
Regular 62 47.0
Deficiente 36 27.3
Total 132 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a los usuarios del Puesto de Salud Chequén- La
Libertad

En la tabla 2, muestra el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales
gue presentan los 132 usuarios encuestados, el 25.7% de 34 usuarios
presenta un nivel bueno de conocimientos, el 47% de 62 usuarios presentan
un nivel regular de conocimientos, y un 27.3% de 36 usuarios presenta un

nivel deficiente de conocimiento.

De los resultados se puede inferir que la mayor proporcion de los usuarios
encuestados del Puesto de Salud Chequén-La Libertad, 2023, presenta un
nivel regular de conocimiento sobre enfermedades bucales y por lo tanto es
un buen indicio para proponer el programa gerencial educativo y mejorar los

conocimientos.
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Tabla 3:

Dimensién 2: Conocimientos sobre actividades de salud bucal en usuarios
del Puesto de Salud Chequén - La Libertad, 2023.

Nivel de n %
conocimiento

Bueno 41 31.1
Regular 65 49.2
Deficiente 26 19.7
Total 132 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a los usuarios del Puesto de Salud Chequén-
La Libertad

En latabla 3, muestra el nivel de conocimiento sobre actividades preventivas
en salud bucal que presentan los 132 usuarios encuestados, el 31.1% de
41 usuarios presenta un nivel bueno de conocimientos, el 49.2% de 65
usuarios presentan un nivel regular de conocimientos, y un 19.7% de 26
usuarios presenta un nivel deficiente de conocimiento en actividades

preventivas de salud bucal.

De los resultados se puede inferir que la mayor proporcion de los usuarios
encuestados del Puesto de Salud Chequén-La Libertad, 2023, presenta un
nivel regular de conocimientos sobre temas en actividades preventivas de
salud bucal y por lo tanto es un buen indicio para proponer el programa

gerencial educativo y mejorar los conocimientos.
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Tabla 4:

Dimensién 3: Conocimientos sobre alimentacion saludable en usuarios del
Puesto de Salud Chequén - La Libertad, 2023.

Nivel de n %
conocimiento

Bueno 64 48.5
Regular 60 45.4
Deficiente 8 6.1

Total 132 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a los usuarios del P.S Chequén- La Libertad

En la tabla 4, muestra el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
gue presentan los 132 usuarios, el 48.5% de 64 usuarios presenta un nivel
bueno de conocimientos, el 45.4% de 60 usuarios presentan un nivel regular
de conocimientos, y un 6.1% de 4 usuarios presenta un nivel deficiente de

conocimiento.

De los resultados se puede inferir que la mayor proporcion de los usuarios
encuestados del Puesto de Salud Chequén-La Libertad, 2023, presenta un
nivel bueno sobre alimentacién saludable. Sin embargo, es importante
reforzar y proponer el programa gerencial educativo para mejorar los

conocimientos.

25



Tabla 5:

Resumen del cuestionario: 132 usuarios del Puesto de Salud Chequén

gue participaron en el cuestionario.

CORRECTAS INCORRECTAS
11 116 87.9% 16 12.1%
12 69 52.3% 63 47.7%
13 53 40.2% 79 59.8%
14 103 78.0% 29 22.0%
15 a7 35.6% 85 64.4%
16 75 56.8% 57 43.2%
I7 a7 35.6% 85 64.4%
18 30 22.7% 102 77.3%
19 66 50.0% 66 50.0%
110 114 86.4% 18 13.6%
111 91 68.9% 41 31.1%
112 57 43.2% 75 56.8%
113 129 97.7% 3 2.3%
114 80 60.6% 52 39.4%
115 89 67.4% 43 32.6%
116 112 84.8% 20 15.2%
117 99 75.0% 33 25.0%
118 107 81.1% 25 18.9%
119 62 47.0% 70 53.0%
120 116 87.9% 16 12.1%
121 65 49.2% 67 50.8%
122 127 96.2% 5 3.8%
123 128 97.0% 4 3.0%

Nota. Cuestionario aplicado a los usuarios del P.S Chequén- La Libertad

En la tabla 5, muestra el resumen de los resultados de los 132 usuarios que
respondieron a los 23 items correcta e incorrectamente; en el 11 el 87.9%
respondi6 correcto y el 12.1% incorrecto, 12 52.3%  correcto 'y 47.7%
incorrecto, 13 40.2% correcto y 59.8% incorrecto, 14 78.0% y 22.0%
incorrecto, 15 35.6% correcto y 64.4% incorrecto, 16 56.8% correcto y 43.2%
incorrecto, 17 correcto 35.6% y el 64.4% incorrecto, 18 correcto el 22.7% vy
77.3% incorrecto, 19 el 50.0% correcto e incorrecto, 110 correcto 86.4% y
13.6% incorrecto, 111 correcto 68.9% y 31.1% incorrecto, 112 correcto 43.2%
y 56.8% incorrecto, 113 correcto 97.7% y 2.3% incorrecto, 114 correcto 60.6%
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y 39.4% incorrecto, 115 correcto 67.4% y 32.6% incorrecto, 116 correcto
84.8% y 15.2% incorrecto, 117 correcto 75.0% y 25.0% incorrecto, 118
correcto 81.1% y 18.9% incorrecto, 119 correcto 47.0% y 53.0% incorrecto,
120 correcto 87.9% y 12.1% incorrecto, 121 correcto 49.2% y 50.8%
incorrecto, 122 correcto 96.2% y 3.8% incorrecto, 123 correcto 97.0% y 3.0%

incorrecto.

De los resultados de las primeras 12 preguntas se puede inferir que los
usuarios presentaban conocimientos sobre enfermedades bucales. Las
siguientes 8 preguntas tambien presentaban conocimientos favorables sobre
actividades de salud bucal y las 3 ultimas presentaban conocimientos

buenos sobre alimentacion saludable.
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DISCUSION:

Es importante que en la actualidad existan programas educativos para
mejorar el nivel de conocimiento de los usuarios y esto refleja el compromiso
que tienen las instituciones publicas o privadas como por ejemplo
establecimientos de salud o instituciones educativas. Como refiere (James
et al., 2018) la prevalencia de enfermedades bucales presenta un indice alto,
entre ellas las mas incidentes son las caries dentales, asi también la gingivitis
y en algunos casos la enfermedad periodontal. Este serio problema de salud
publica causa mucha preocupacion y es que hoy en dia se realizan con
mayor frecuencia las actividades preventivas como mejorar la higiene bucal
y condiciones de estilo saludable.

Segun Crespo et al. (2019) refiere en su estudio cuyo objetivo evaluar la
efectividad de un programa educativo en la modificacién del nivel de
conocimientos sobre salud bucal en adolescentes. Obtuvo como resultado
gue el 50% mostraba un nivel regular en salud oral y el 86% al culminar; el
64% fue deficiente y 72% cuando se culmind. Se concluy6 que el programa
educativo es eficaz.

En relacién al objetivo general proponer un programa gerencial educativo
para el conocimiento de los usuarios del Puesto de Salud Chequén y segun
la investigacion demuestra que el nivel de conocimiento general de los 132
usuarios, presenta un nivel bueno de conocimientos con un 24,2%, el 44.0%
presentan un nivel regular de conocimientos y el 31.8% presenta un nivel
deficiente de conocimiento. Pudiendo evidenciar que en ambos estudios de
investigacion presentaban los usuarios un nivel regular de conocimientos en
temas de salud bucal. Por lo tanto, es una gran oportunidad para proponer
dicho programa que permita mejorar los conocimientos de salud bucal,
ademas reforzar y transmitir a mas usuarios, de manera que se promociona
y previene enfermedades bucales a temprana edad.

Segun Santa Cruz et al. (2019) menciona que el conocimiento mayor de la
salud bucodental mejora las actividades de salud en condiciones favorables
y modifica la conducta de las personas. Lo que refleja en esta investigacion

gue se viene realizando desde hace bastante tiempo la motivacion por
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ensefiar a los usuarios a disminuir las enfermedades bucales.

En relacibn con el primer objetivo identificar conocimientos sobre
enfermedades bucales en usuarios que acuden al Puesto de Salud
Chequén, se puede evidenciar en los resultados que el 25.7% de presentan
un nivel bueno de conocimientos, el 47% presentan un nivel regular de
conocimientos y el 27.3% presenta un nivel deficiente de conocimientos.
Asi también en su estudio Diaz (2021) cuyo objetivo es la evaluacion del
efecto de un programa de intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento y comportamiento de higiene bucal en estudiantes, segun
edad. Se obtuvo como resultado el 73% regular y bueno en lo que refiere a
sus variables antes de haber aplicado el programa a través de un video y al
culminar el estudio fue de 95% bueno y se pudo afirmar que tuvo un efecto
positivo aplicar el programa educativo.

En relacion a los resultados obtenidos en esta investigacion en lo
concerniente a la primera dimensién, se puede verificar en la primera
dimension referente a conocimientos de enfermedades bucales que el 25.7%
de 34 usuarios presenta un nivel bueno de conocimientos, el 47% de 62
usuarios presentan un nivel regular de conocimientos y un 27.3% de 36
usuarios presenta un nivel deficiente de conocimiento.

Se puede demostrar que también existe un nivel regular de conocimientos
sobre las enfermedades bucales y es por ese motivo que la poblacion
muestra altos indices de enfermedades bucales. También mantiene relacion
con la informacion proporcionada por (Glick et al., 2021) refiere en que
paises desarrollados y en subdesarrollo, presentaron incremento de
enfermedades orales y por ende reduccion en la calidad de su salud
bucodental, ocasionando dificultades a nivel socioecondémico.

En el estudio segun Flores et al. (2019) refiere en su investigacion la
preocupacion por prevenir enfermedades y buscar alternativas de solucion,
implementa un cepillero y menu escolar, obteniendo resultados favorables.
En lo que se refiere a la segunda dimension se refiere a la prevencion de las
actividades bucodentales, especialmente la promocion y proteccién a través
del diagndstico precoz y la limitacion terciaria de la discapacidad. (Pérez
2004, citado por Saldarriaga, 2020)
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Segun Flores et al. (2019) refiere que la investigacion “Modelo operativo de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales en preescolares de
México. Tuvo como objetivo implementar dicho modelo para prevenir enfermedades
orales, estableciendo un ciclo de mejora (mejorar insumos para la higiene bucal e
implementacion de cepillero y mena escolar) como parte de las actividades
preescolares. Los resultados reflejaron disminucion del indice de placa bacteriana,
se mejord la alimentacion. Se concluye que el estudio contribuye a una posible
solucién a las enfermedades bucales encontradas en su investigacion.

En relacion a los resultados de la investigacién se evidencia segun la segunda
dimensién conocimiento de actividades preventivas de salud bucal, muestra el nivel
de conocimiento sobre actividades preventivas en salud bucal que presentan los
usuarios encuestados, el 31.1% de 41 usuarios presenta un nivel bueno de
conocimientos, el 49.2% de 65 usuarios presentan un nivel regular de
conocimientos, y un 19.7% de 26 usuarios presenta un nivel deficiente de
conocimiento en actividades preventivas de salud bucal.

De los resultados se puede inferir que la mayor proporcion de los usuarios
encuestados presenta un nivel regular de conocimientos sobre temas en
actividades preventivas de salud bucal, favoreciendo las medidas preventivas de
los usuarios y por lo tanto es un buen indicio para proponer el programa gerencial
educativo y mejorar los conocimientos preventivos.

Segun el autor Guizar (2019) en su estudio de 292 usuarios de 3 a 6 afios, ambos
sexos en Ledn - México, de tipo transversal comparativo. Aplicd un cuestionario a
los responsables de los nifios, para identificar el nivel educativo, socioeconémico y
cuidado de la salud oral, la categoria de la dieta cariogénica etc. Obteniendo como
resultado en el 87% fue la madre responsable, el nivel educativo medio como el
mas frecuente en un 33%, el biofilm general medio fue del 89 %. EI 50% conocia la
ingesta de la dieta cariogénica. Se concluyé que un modelo de prevencion
adecuado dirigido a la caries en la primera etapa infantil puede generar autoeficacia
en las intervenciones de salud.

En relacion con la tercera dimension de la presente investigacion se puede
evidenciar que el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable que
presentan los 132 usuarios, el 48.5% de 64 usuarios presenta un nivel bueno de

conocimientos, el 45.4% de 60 usuarios presentan un nivel regular de
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conocimientos, y un 6.1% de 4 usuarios presenta un nivel deficiente de
conocimiento.

De los resultados se puede inferir que la mayor proporcion de los usuarios
encuestados presenta un nivel bueno sobre alimentacion saludable, lo que favorece
bastante porque le padre de familia sabe que alimentos cariogénicos no debe de
consumir su nifio y que tiene que enfatizar con la alimentacion anticariogénica.
Asi también Victorio et al. (2019) manifiesta que los padres de familia influyen
mucho debido a los conocimientos y cuidados preventivos de higiene bucal y
hébitos nutricionales.

En relacion a la presente investigacion los usuarios tienen conocimientos de
actividades preventivas como son que el 84.8% conoce sobre la importancia del
hilo dental, el 67.4% conoce sobre las caracteristicas de un cepillo adecuado, el
81% conoce sobre los beneficios del flior y su aplicacion de manera preventiva,
siendo el Ministerio de Salud el principal responsable de implantar la importancia
de utilizar una crema dental que contenga cantidades apropiadas de flior para
reforzar las estructuras dentarias y prevenir caries, el 47% conoce que a partir de
la erupcion del primer diente es apropiado para el uso de crema dental con fldor y
el 32.6% refiere a partir de los 2 afios de edad.

Segun la OMS (2022) argumenta que casi el 50% de la poblacion a nivel mundial
sufre de enfermedades bucales. Durante los ultimos 30 afios los casos de
afecciones bucales han incrementado aproximadamente mil millones, este
problema se debe a que la poblacién no cuenta con acceso para prevenir y tratar
tales enfermedades por ese motivo es importante realizar este programa gerencial
educativo para que toda la poblacion acceda y se informe adecuadamente.

Como referencia a la tercera dimensién tenemos la alimentacion saludable, que se
refiere a la dieta anticariogénica. Basados en la ingesta diaria y uso de los alimentos
del ser humano y contribuyen con una nutricién 6ptima con procesos metabdlicos
sistémicos. "(Pérez 2004, citado por Saldarriaga, 2020) y en relacion a la presente
investigacion se tiene que el 48% conoce sobre alimentacion que ayuda a la
aparicion de caries dental, el 97% considera que alimento es el mas adecuado para
consumirlo como es un vaso de leche sin azucar y el 96.2% conoce que alimentos
debe de llevar su hijo al colegio, siempre se enfatiza el tema de alimentacién desde

las instituciones educativas, ayudan a reforzar constantemente tanto en la
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supervision de loncheras como quioscos saludables y asi contribuyen con los
objetivos que tiene el Ministerio de Salud de mejorar la alimentacién y estilos de
vida saludables.

Para Cervantes et al. (2020) argumento en su investigacion que su objetivo se baso
en el mejoramiento del nivel de conocimiento de técnicas preventivas en salud y los
resultados evidencian que le programa puede generar un impacto positivo y mejorar
el indice de higiene bucal si los padres mejoran el objetivo establecido.

En relacion a la presente investigacion es importante que los padres de familia
tengas conocimientos basicos en relacibn a la pregunta si se conoce las
consecuencias de perder un diente antes de tiempo se observa que el 56.8% tiene
conocimientos regular de la importante que es llevar cuanto antes al odontologo
para evaluar y evitar maloclusiones a temprana edad, asi los padres de familia
conozcan sobre cronologia de la erupcion dentaria. En los resultados obtenidos el
54.5% presentaba la mayoria de usuarios con desconocimientos sobre el tipo de
denticibn que presentan las personas y soOlo el 35.2% conoce acerca de lo
mencionado.

En efecto, el 77 % conoce sobre la cantidad de dientes deciduos que presentan los
nifos y el 56.8% desconocia, siendo un resultado muy preocupante y es necesario
reforzar dichos conocimientos para evitar la pérdida prematura de los dientes
deciduos. Sin embargo, el 50% de los usuarios presentaron conocimientos de la
totalidad de piezas dentarias permanentes y el 38.6% desconocia del tema.
Segun los resultados de esta investigacion en lo que refiere al conocimiento de la
edad del primer diente deciduo fue el 86.4% y el 68.9% conoce también la erupcién
del primer diente permanente y esto refleja que los padres estdn mas al cuidado de
la erupcion dental de sus hijos y es por ese motivo que acuden con mayor
frecuencia a consulta odontolégica por un tema preventivo.

Es favorable que el 97.7% conoce que el cepillado se debe de realizar después de
cada comida y esto es satisfactorio porque en la actualidad se sigue enfatizando la
frecuencia del cepillado en cada actividad preventiva. En relacion a la presente
investigacion la poblacion solo conoce el 40.2% del conocimiento de biofilm o placa
bacteriana y es importante enfatizar en este concepto fundamental para cepillar
eficientemente después de ingerir los alimentos.

Otro punto que es importante resaltar es que segun los items encuestados refiere
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que el 67.4% conoce cuando debe de cambiar el cepillo dental y sélo el 32.6%
desconoce, asi también el 84.8% considera que es importante utilizar hilo dental
para remover la placa bacteriana que el cepillo no tuvo facil acceso.

En relacion al estudio que plantea Herrera (2019) refiere que los usuarios necesitan
conocer sobre prevencion de caries dental ademas de promocionar y prevenir la
salud bucal, en comparacion a la presente investigacion se evidencia que 60.6%
conoce cuando un bebé debe de visitar por primera vez al odontdlogo.

Si comparamos con la presente investigacion presenta un nivel bueno ya que el
75% de los usuarios respondieron de manera acertada que se debe de visitar al
odontélogo a partir de la erupcion del primer diente y solo el 25% no respondio
correctamente. Esto implica que los usuarios pueden visitar cada 6 meses y que no
necesariamente deben de acudir cuando presentan dolor dental, sino que deben
de hacerlo como una medida preventiva.

Otra medida preventiva que se debe de tener en cuenta y que es imprescindible
saber la importancia del uso de flior el 81.1% respondio favorablemente y el 18.9%
no respondié correctamente. En esta investigacion demuestra que el 47% tiene
conocimientos sobre el uso de una crema dental con flor a partir de la erupcion del
primer diente y el 53% desconoce sobre el tema en mencion.

En tal sentido, segun los 132 usuarios encuestados presento6 la mayoria un nivel de
conocimiento regular. Segun Cervantes et al. (2020) al emplear un método
educativo y comunicativo, se puede evidenciar que el programa educativo puede
generar un impacto positivo en los padres y de tal manera mejorar el objetivo
establecido.

En relacion a la investigacion del autor Diaz (2021) al implementar actividades
audiovisuales en su investigacion, logro un efecto positivo con un 95% de
aceptacion.

Si bien, en la presente investigacion se puede inferir que los usuarios presentaban
conocimientos favorables en relacién a las 23 preguntas formuladas en la encuesta
realizada y eso repercute positivamente en relacion a las 3 dimensiones como son:
enfermedades bucales, actividades preventivas de salud bucal y alimentacion
saludable.

Asi también, para Santa Cruz et al. (2019) en su investigacion nos evidencia que

los servicios de salud bucodental serian mas frecuentados en los establecimientos
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de salud, porque acudirian desde el inicio de la enfermedad bucal y se llevarian a
cabo actividades preventivas promocionales, se estableceria un diagnostico
temprano, un tratamiento adecuado y evitaria alguna complicacion por el
conocimiento que ya presentan los usuarios, generando un cambio favorable en el
estilo de vida saludable de las personas.

Por lo tanto, los autores mencionados nos demuestran que es fundamental la
implementacion del Programa gerencial educativo para reforzar y darle a conocer
la importancia de tener conocimientos sobre medidas preventivas de higiene bucal,
alimentacion saludable y asi se evitard enfermedades bucales que

lamentablemente repercuten negativamente a nuestra salud general.
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VI.

CONCLUSIONES

La propuesta del programa gerencial educativo puede mejorar el nivel de

conocimientos de los usuarios que acuden al establecimiento de salud.

. Se ha identificado que de un total de 132 usuarios, presentan un nivel bueno

el 24.2%, el 44% presentan un nivel regular y el 31.8% presentan un nivel
deficiente de conocimiento. Por lo tanto, refleja el buen trabajo que la
Cirujano Dentista en el servicio de Odontologia realiza para educar a los
usuarios sobre temas preventivos de salud bucal, siendo un buen indicio
para proponer el programa gerencial educativo y reforzar los conocimientos.
En relacion al primer objetivo identificar los conocimientos sobre
enfermedades bucales, los resultados muestran que de 132 usuarios
encuestados, el 25.7% presenta un nivel bueno, 47% presentan un nivel
regular y el 27.3% presenta un nivel deficiente de conocimientos.

En relacion al segundo objetivo identificar los conocimientos sobre
actividades preventivas de salud bucal muestran que de los 132 usuarios
encuestados, el 31.1% presenta un nivel bueno, el 49.2% presentan un nivel
regular y el 19.7% un nivel deficiente de conocimientos.

En base al tercer objetivo identificar los conocimientos sobre alimentacion
saludable, se evidencia que de los 132 usuarios, el 48.5% presenta un nivel
bueno, el 45.4% un nivel regular y un 6.1% presenta un nivel deficiente de
conocimientos.

El programa gerencial educativo es una gran estrategia para mejorar y
mantener los conocimientos en salud bucal, ademas de generar un impacto
social y permita contrarrestar las enfermedades bucales a temprana edad,

siendo un problema grave de salud publica.
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VII.

RECOMENDACIONES

La Red de Salud Chepén debe fortalecer con los equipos necesarios para
realizar la ejecucion del Programa gerencial educativo a nivel de todos los

establecimientos de la red.

. Se sugiere que el jefe del establecimiento gestione la adquisicion de un

proyector multimedia y laptop para poder realizar la ejecucion del programa
gerencial educativo.

El responsable del P.S Chequén debe de gestionar materiales para el
desarrollo del Programa gerencial educativo.

El servicio de odontologia debe enfatizar los conocimientos deficientes y
continuar reforzando con las actividades preventivas mediante sesiones
educativas y demostrativas de salud bucal antes de ingresar a consulta en
el P.S Chequén.

El establecimiento de salud debe difundir masivamente las actividades
preventivas y recuperativas del establecimiento para adquirir mayor cantidad
de usuarios.

El jefe del establecimiento debe gestionar el apoyo de alguna empresa de
productos dentales para obsequiar a los usuarios que acudiran a los talleres
preventivos que se realizardn en el desarrollo del Programa gerencial

educativo.

. Se sugiere ejecutar y monitorizar el programa gerencial educativo para

mejorar la calidad de vida y habitos de higiene bucal de todos los usuarios
gue acudan a consulta sin excepcion, para prevenir enfermedades bucales

y pérdida prematura de los dientes.
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VIll. PROPUESTA DEL PROGRAMA GERENCIAL EDUCATIVO PARA
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
ENFERMEDADES BUCALES EN USUARIOS DEL PUESTO DE
SALUD CHEQUEN

Introduccién:

Si bien es cierto en el Puesto de Salud Chequén, existe un incremento de
usuarios que acuden a consulta por diversos motivos de consulta, entre los mas
frecuentes es la caries dental y gingivitis. Es necesario precisar que
constantemente se realizan sesiones educativas y demostrativas en salud bucal,
ademas cuando se atienden en el servicio se les brinda la paciente de una manera
mas personalizada y que vaya acorde con su diagnostico, teniendo como
indicadores imprescindibles establecidos por el Ministerio de Salud: la instruccién
de higiene bucal, asesoria nutricional y las altas basicas odontoldgicas.

Por ese motivo al usuario siempre se le mantiene informado y se ha visto
que a lo largo del tiempo toma conciencia y cambia los habitos que anteriormente
tenian. Sin embargo, existen usuarios nuevos que acuden a consulta con mucha
desinformacion y lamentablemente presentan alta prevalencia de enfermedades
bucales a temprana edad, generando un impacto importante no sélo a nivel bucal
sino también a la salud general y en vista de lo antes mencionado es que se plantea
este programa gerencial educativo con la finalidad de mantener informados a los
usuarios y mejorar el proceso de aprendizaje de una forma mas didactica.

En el establecimiento se educa al usuario desde la gestante para que tenga
de conocimiento que desde la gestacion y cuando el bebé nace es importante visitar
al odontélogo para evitar contraer enfermedades bucales a temprana edad y siendo
una de las razones que al contraer caries dental y al ser extraidos los dientes antes
del proceso de erupcion dentaria, trae como consecuencia maloclusiones a
temprana edad. Hoy en dia la Odontologia se basa en prevenir las enfermedades
bucales a temprana edad y preservar los buenos habitos de higiene bucal.

Teniendo como finalidad la maxima difusion de la prevenciéon de la salud
bucal para modificar ciertos habitos incorrectos de higiene bucal y preservar un

conocimiento eficiente que contrarreste las enfermedades de la cavidad oral.
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Objetivo general:
v Desarrollar mayor difusién en la prevencién y promocién de la salud bucal

en usuarios que acudan al Puesto de Salud Chequén.

Objetivos especificos:

v' Implementar talleres con juegos didacticos en las sesiones educativas y
demostrativas de salud bucal para el conocimiento en enfermedades bucales
en los usuarios que acuden al Puesto de Salud Chequén.

v Implementar talleres audiovisuales a través de las sesiones educativas y
demostrativas para el conocimiento de actividades preventivas de salud
bucal.

v" Implementar sesiones educativas y demostrativas nutricionales para el

conocimiento de alimentacién saludable.

Justificacion:

La presente investigacion se basa en promocionar y prevenir enfermedades
bucales asi también mejorar los estilos de vida a través de adquirir buenos habitos
de higiene bucal y alimentacién saludable, con la finalidad de modificar y reforzar
los conocimientos de la importancia de la salud bucal en los usuarios que acuden
al establecimiento de salud.

Mediante la difusion masiva de las actividades odontolégicas que se realizan
en el establecimiento y que a través de los talleres de sesiones educativas y
demostrativas, uso del material audiovisual y entrega de tripticos, el conocimiento
se transmitira de una manera mas eficiente a los usuarios y éstos puedan seguir
transmitiendo sus conocimientos adquiridos a otros usuarios y asi acudan para
realizarse sus tratamientos preventivos o recuperativos.

Este programa mediante las actividades planificadas podra lograr un efecto
satisfactorio en los usuarios y disminuir el riesgo de contraer enfermedades bucales

y evitar la pérdida de sus piezas dentarias.
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Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

SESIONES
MENSUALES

DURACION 2023

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Promocion de los
servicios que brinda
el establecimiento de
salud y que medidas
preventivas existen
para  contrarrestar
las  enfermedades

bucales.

Implementar talleres
con juegos

didacticos en las
sesiones educativas
y demostrativas de
salud bucal para el
conocimiento de
enfermedades

bucales en los
usuarios que acuden
al Puesto de Salud

Chequen.

Implementar talleres
audiovisuales a
de

sesiones educativas

través las
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y demostrativas para
el conocimiento de
actividades
preventivas de salud
bucal.

Implementar
sesiones educativas
y demostrativas
nutricionales para el 2 X X X
conocimiento de
alimentacion

saludable.

Evaluacion de la
efectividad del 1 X X X

programa

Fuente: Elaboracion propia

Desarrollo de la investigacion
Se realizar4 en sala de espera y estara a cargo del personal del servicio de
Odontologia del Puesto de Salud Chequén

El desarrollo del programa presentara tres fases:

1. Fase de diagnostico: Primero se realizara la aplicacion de la encuesta para
tener en cuenta los conocimientos previos que tienen en salud bucal y
posteriormente enfatizar en los aspectos que tienen desconocimiento y reforzar
dicho aprendizaje en relacion a las 3 dimensiones de la investigacion:
enfermedades bucales, actividades preventivas en salud bucal y alimentacion

saludable.

2. Fase de aplicacion o ejecucion: Es la aplicacion de las actividades a través de
los talleres didacticos, sesiones educativas y demostrativas de alimentacion

saludable, uso del material audiovisual. Los temas a tratar seran los siguientes:
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1° sesion: Conocimientos sobre enfermedades bucales
Basados en temas como: Caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal, placa
bacteriana, importancia de la erupcion dentaria, malos habitos como succion digital,

uso de chupdn, respiradores bucales y consecuencia de las maloclusiones.

2° sesion: Conocimientos sobre actividades preventivas en salud bucal
Basados en temas como: Importancia de la Higiene bucal, técnica de cepillado
dental, importancia de los implementos bucales como crema dental, cepillo dental,
hilo dental, enjuague bucal, limpiador lingual, importancia del fltor.

3° sesion: Conocimientos sobre alimentacién saludable

Basados en temas como: Reconocimiento de alimentos cariogénicos vy
anticariogénicos, lonchera saludable, pirdmide alimenticia, Nutricion y Salud Bucal
por etapa de vida, Buenas Practicas de Alimentacion, alimentacibn materna y

embarazo, importancia de la lactancia materna.

3. Fase de evaluacion: Consiste en determinar la efectividad del programa
gerencial educativo mediante la evaluacion de los conocimientos adquiridos.
Dentro de la planificacion del programa se ha considera 4 puntos importantes

v" Promocion de los servicios que brinda el establecimiento de salud y que
medidas preventivas existen para contrarrestar las enfermedades bucales.

v" Implementar talleres con juegos didacticos en las sesiones educativas y
demostrativas de salud bucal para el conocimiento de enfermedades bucales
en los usuarios que acuden al Puesto de Salud Chequén.

v Implementar talleres audiovisuales a través de las sesiones educativas y
demostrativas para el conocimiento de actividades preventivas de salud
bucal.

v' Implementar sesiones educativas y demostrativas nutricionales para el

conocimiento de alimentacion saludable.

La planificacion del programa se aplicard 2 veces al mes con la finalidad de
difundir y captar a la mayoria de los usuarios. La duracion de cada taller sera en

promedio de 1 hora y media iniciando con los juegos didacticos, material
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audiovisual y finalizando con la sesién nutricional de alimentos. Se realizara
mensualmente hasta finalizar el afio.

Durante las sesiones de aprendizaje del Programa educativo gerencial se evaluara
clinicamente a los usuarios y se iniciaran primero con las actividades preventivas
como son la profilaxis dental, destartraje dental (si requiere) y aplicacion de flor
gel o barniz segun lo indicado, asi también para el caso de los nifios aplicacion de
sellantes. Después se citara a los usuarios que requieran tratamientos
recuperativos como son restauraciones dentales con resina o lonémero de vidrio,
extracciones dentales, ademas se brindara atencioén especializada a nifios a través
de los tratamientos especializados como son las Pulpotomias, de esta manera se
evitara realizar extracciones prematuramente y por ende la prevencion de
enfermedades bucales.

En la primera sesion se evaluara el indice de biofilm que presentan los
usuarios para posteriormente verificar en la Ultima sesion si el usuario ha
modificado los habitos de higiene oral y otras actividades preventivas de salud
bucal, asi también se verificara la eficacia del Programa gerencial educativo.

Es imprescindible mencionar que las actividades preventivas, recuperativas
y especializadas, mediante la captacion de usuarios a través de las sesiones de
aprendizaje nos permitiran aumentar los indicadores establecidos para el presente
afio y ademas contribuira a contrarrestar las enfermedades bucales en los usuarios
que acuden al Puesto de Salud Chequén.

La implementacion del Programa gerencial educativo en el Puesto de Salud
Chequén, puede establecerse permanentemente en el servicio de Odontologia para
mejorar el proceso de aprendizaje de los usuarios y es una gran estrategia para
reforzar el indicador de Instruccion de higiene oral y asesoria nutricional. Es
necesario el monitoreo constante de las actividades e ir verificando si todos los

usuarios comprenden ya que de eso depende el éxito del programa.

42



MATERIALES Y PRESUPUESTO:

MATERIAL REQUERIDO PRESUPUESTO

LAPTOP S/. 2,000.00

PROYECTOR MULTIMEDIA S/. 1,500.00

MAQUETA DENTAL E
IMPLEMENTOS S/. 200.00

MATERIAL DE ESCRITORIO S/. 500.00

TRIPTICOS S/. 300.00

TOTAL S/. 4,500.00

Fuente: Elaboracién propia y autofinanciado
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Definiciéon Dimensiones / Indicadores indice Técnicas e Escala de

Variables Definicion Conceptual ; . L
Operacional Componentes instrumentos _medicidn

Se define al programa
educativo de salud como un
proceso cuya finalidad es la  EIl programa gerencial

Programa orientacion al usuario, logrando educativo sera Fase de diagnéstico
Gerencial adquirir conocimientos, elaborado previo ala Fase de ejecucion
Educativo empleando metodologia de  medicion del nivel de Fase de evaluacion
ensefianza y cumplir los conocimiento.
objetivos establecidos. Vargas,
L (2018))
Enfermedades 1,2,3,4,5,6,7,8,9,1 Técnica:
Bucales: 0,11,12 Encuesta
Caries dental Ordinal:
Gingivitis
Conocimiento sobre Periodontitis Escala de
) Enfermedades  Erupcién dentaria Instrumento: Stanones:
Se define como una de las - . . -
capacidades més relevantes El con(_)C|m|ent_o para t_)U(_:aIes (mqlqclusmnes) _ Cuestionario
o su debida medicion y Conocimiento sobre Actividades preventivas 13,14,15,16,17,18 Buena: 18-23
del ser humano, permitiendo di lico vidad d lud bucal: lar
Conocimiento comprender todo lo que nos estu !0, se_ aplico un Act_|V| ades o e salud bucal: ,19,20 Regg ar: 8-17
: ) cuestionario para su preventivas de salud Higiene Bucal. Deficiente: 0-7
rodea, relaciones y cualidades . . ;
estudio, considerando bucal Importancia del

mediante el razonamiento.

Alan, Dy Cortez, L (2018) las dimensiones.  Conocimiento sobre cepillado dental.

Alimentacion Uso de fllor.
saludable Prevencion de caries
dental.
Alimentacion saludable:
Dieta cariogénica 21,22,23
Dieta anticariogénica



Anexo 02: Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Metodologia Tecnical
General Instrumento
¢,Coémo la propuesta del programa .
. ; : Proponer un programa gerencial
gerencial educativo contribuye al . - Por ser una
. : educativo para conocimiento sobre
conocimiento sobre medidas / : propuesta no . . )
. medidas preventivas en Variable Independiente: o
preventivas en enfermedades cuenta la : . Tipo: Bésica
. enfermedades bucales en los . S Programa gerencial educativo o
bucales en usuarios del Puesto de ; d | d investigaciéon con Técnica:
Salud Chequén- La Libertad usuarios que acuden a Puesto de hipotesis Encuesta
' Salud Chequén, 2023 '
2023?
Problemas Especificos Objetivos Especificos Enfoq_ue_:
Cuantitativo
¢ Cudl es el nivel de Instrumento:
conocimientos sobre Identificar los conocimientos sobre Dimensiones: Cuestionario
enfermedades bucales que enfermedades bucales en los - Fase de diagnéstico Disefio: No

presentan los usuarios del Puesto
de Salud Chequén - La Libertad,
2023?
¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre actividades
preventivas que presentan los
usuarios del Puesto de Salud
Chequén- La Libertad, 20237

¢ Cudl es el nivel de
conocimientos sobre alimentacion
saludable que presentan los
usuarios del Puesto de Salud
Chequén- La Libertad, 2023?

usuarios que acuden al Puesto de
Salud Chequén,2023

Identificar los conocimientos sobre
actividades preventivas que
presentan los usuarios que acuden al
Puesto de Salud Chequén,2023

Identificar los conocimientos sobre
alimentacion saludable que presentan
los usuarios que acuden al Puesto de
Salud Chequén,2023

- Fase de ejecucion
- Fase de evaluacion

Variable Dependiente:
Conocimiento

Dimensiones:

- Enfermedades bucales

- Actividades preventivas de salud
bucal

- Alimentacién saludable

experimental

Nivel: Descriptivo
Transversal

Poblacién: 200 usuarios
que acuden al P.S
Chequén

Muestra: 132 (Usuarios
que acuden al P.S
Chequén entre el mes

de julio 2023)
Unidad de andlisis:
Cada usuario que

acude al P.S Chequén
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Anexo 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN EL P.S
CHEQUEN - LA LIBERTAD

SEXO: EDAD:

Instrucciones:

El presente cuestionario forma parte de una tesis de maestria. Los resultados obtenidos a partir de éste seran

utilizados para Proponer un programa gerencial educativo para el conocimiento sobre medidas preventivas

en enfermedades bucales en usuarios del Puesto de Salud Chequén —La Libertad, 2023.

Marque con una (x) larespuesta que considere correcta.

DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS EN
ENFERMEDADES BUCALES

1. (Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los
nifos desnutridos.

b) No es una enfermedad

¢) Es una enfermedad de los dientes causada
por falta de higiene bucal y consumo de
azlcares.

d) Es una enfermedad solo de adultos

e) No sé

2. ¢Como se pueden transmitir los
microorganismos causantes de la caries
dental?

a) Al compartir utensilios

b) Al compartir cepillos dentales

c) Al darse besos en la boca

d) Todas las anteriores

e) No sé

3. (,Qué es la placa bacteriana?

a) Es una capa dura que se forma sobre los
dientes después del cepillado

b) Es una placa blanda que se forma sobre
los dientes después de comer

c) Es el sarro que se forma en los dientes

antes de comer

d) Es una enfermedad peligrosa

e) No sé

4. ;Qué es la gingivitis?

a) Inflamacion del labio

b) Dolor del diente

c¢) Enfermedad de las encias

d) No sé

5. ¢, Qué es la enfermedad periodontal?

a) Pigmentacion de los dientes

b) Es la que afecta a los soportes dentarios
c¢) Heridas en la boca

d) No sé

6. Si un nifio pierde un diente de leche,
antes de tiempo, ¢cree Ud. que pueda
afectar la posicion de los dientes
permanentes?

a) Si

b) Depende del diente

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes
e) No sé

7. ¢ Cuantos tipos de denticiéon tenemos?
a) 1 (Solo dientes de leche o deciduos)

b) 2 (Dientes deciduos y permanentes)

c) 3 (Dientes de bebé, nifio y adulto)

d) No sé



8. ¢Cuantos dientes de leche o deciduos
tienen los nifios?

a) 10

b) 20

c) 50

d) No sé

9. ¢Cuantos dientes permanentes
presentamos?

a) 10

b) 15

c) 32

d) No sé

10. (A qué edad aproximada nacen o
erupcionan los primeros dientes de leche o
deciduos?

a) Entre los 6 — 8 meses de nacido

b) Al primer mes de nacido

c) A partir de los 2 afios

d) No sé

11. (A qué edad aproximadamente crece el
primer diente permanente?

a) A partir de los 15 afios

b) A partir de los 2 afios

c) A partir de los 6 afios

d) No sé

12 ;Lacaries dental s6lo afecta aladenticion
de los nifios?

a) Si

b) No

c) No sé

DIMENSION2: CONOCIMIENTOS EN
ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE SALUD
BUCAL

13. ¢ Cuando debe cepillarse los dientes?

a) Solo antes del desayuno

b) Solamente al acostarme

c) Después de cada comida

d) Solo antes de comer dulces

e) No sé

14. ; Cuando se debe visitar por primera vez
al dentista?

a) A partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

c¢) Cuando tenga dientes de adulto

d) Sélo cuando tenga dolor

15. ;Cada qué tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

a) Cada 12 meses

b) Cada 6 meses

¢) Nunca

d) Cada 3 meses

16. ¢ Es necesario el uso del hilo dental?

a) No es necesario si uso enjuague bucal

b) Es absolutamente necesario porque limpia
zonas donde el cepillo no llega

c¢) No es necesario si uso crema dental

d) No es util

e) No sé

17. ¢(Cuando es necesario la visita al
dentista?

a) Para un examen clinico de prevencién

b) Solo si tiene dientes en mala posicién

c) Si no tiene nada no es necesario.

d) Es necesario sélo si hay dolor

e) No sé

18. ¢ Para qué sirve el flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes en mala posicién

c) El flor tiene una accion blanqueadora.

d) No sirve para los dientes

e) No sé

19. ¢Desde qué edad se puede usar pasta
dental con flaor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

¢) Cuando aparezca el primer diente

d) No sé

20. ¢(Conoce alguna técnica de cepillado



dental?
a) Si
b) No

DIMENSION 3: CONOCIMIENTOS EN
ALIMENTACION SALUDABLE

21. ¢Qué productos ayudan en la
apariciéon de caries dental?

a) Alto consumo de gaseosas.

b) Alto consumo de alimentos dulces,
blandos y pegajosos

c¢) Alto consumo de jugos azucarados.

d) Todas las anteriores

e) No sé

22.¢;Qué alimentos consideraque debe de
contener unalonchera saludable?

a) Sandwich, agua y frutas.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas,
refrescos de caja.

c¢) Pan con mermelada, leche chocolatada.
d) Otros

d) No sé

23. ¢(Qué alimentos cree usted que son
mejores paratener dientes mas sanos?
a) Un vaso de leche sin azlcar y frutas

b) Gaseosas y galletas

¢) Jugos azucarados y galletas

d) Todas las anteriores

e) No sé

iMuchas gracias por su atencién!



Anexo 4: Consentimiento Informado

Programa gerencial educativo para el conocimiento sobre medidas
preventivas de enfermedades bucales en usuarios del Puesto de Salud
Chequen.

Investigadora: Rubby Saudi Ugaz Delgado

Propdésito del estudio: Proponer un Programa gerencial educativo para el conocimiento
sobre medidas preventivas en enfermedades bucales, asi también indicar la
importancia de tener habitos adecuados, eficientes de higiene bucal y asi evitar
enfermedades bucales a temprana edad.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa gerencial educativo
para el conocimiento sobre medidas preventivas de enfermedades bucales en usuarios
del Puesto de Salud Chequén, cuyo objetivo es proponer un Programa gerencial
educativo para el conocimiento sobre medidas preventivas de enfermedades bucales
en usuarios del Puesto de Salud Chequén. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de posgrado del programa Maestria en gestion de los servicios de la salud,
de la Universidad César Vallejo del campus Chiclayo - Lambayeque, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion P.S
Chequén — Red de Salud Chepén. En el Puesto de Salud Chequén, existe un
incremento de usuarios que acuden al servicio de Odontologia con alto indice de
enfermedades bucales, las mas prevalentes son: la caries dental y genera un tema de
preocupacion de Salud Publica.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada:” Programa gerencial educativo para el
conocimiento sobre medidas preventivas de enfermedades bucales en usuarios del
Puesto de Salud Chequén”.

2. Esta encuesta un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el ambiente
del servicio de Odontologia del P.S Chequén. Las respuestas al seran codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran andénimas.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Fechay hora:
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Dimensiones del instrumento:

. Dimensién 1: Enfermedades Bucales
. Dimensién 2: Actividades preventivas de salud bucal
. Dimensién 3: Alimentacién saludable
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de cada dimension
. : i . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia P
Recomendaciones
123456738 - Vi
Enfermedades Bucales| 57577 12 M1 e pdloccim

= : 13,14,15,16,
Actividades preventivas| |75 /520

de salud bucal

Alimentacioén saludable | 212223

Ignacio Ugaz Cayao, MD

MEDICO NEUROLOGO
C.MP. 12111 RNE. 18524

Firma y sello del evaluador

N/ 4957) 90

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos
a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
di idad del conocimi Asi, mi Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste
puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: entre otra bibliografia.
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Anexo 6: Muestra

n= 72 p.q.N
"~ (N-1).e2+ Z2 p.q

Donde:

N= 200 poblacion estimada mensual es el tamafio de la poblacion

Z=1.96 para una confianza del 95%

P=0.476 nivel deficiente del conocimiento de medidas preventivas (Segun
Chlleno Arana Maria del Pilar, 2016 — Tesis San Marcos)

g= 1-p=0.524

e= 0.05 error de tolerancia

Reemplazando datos:

(1,96)? (0.476)(0,524)(200)

~ (200-1).(0.05)2+ (1,96)2 (0,476)(0,524) =132

El tamafio de muestra fue 132 usuarios



Anexo 7: Fichatécnica

1. Titulo

Programa gerencial para el conocimiento sobre

prevencion de enfermedades bucales en usuarios del Puesto de Salud
Chequén-La Libertad

2. Autora : Ugaz Delgado, Rubby Saudi

3. Duracion : 20 minutos

4. Aplicacién : Usuarios del Puesto de Salud Chequén — La Libertad
5. Significacién : Manejo de Informacion de Contenido

6. Administracién y Calificacion:

Se administrard utilizando los siguientes materiales:

e Hoja de Respuesta

e Lapicero

7. Consigna

El presente test que forma parte del trabajo de investigacion, consta de 23

preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items

0 preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Arenacion : Se sometid a la prueba del coeficiente de la V
de Aiken y la validacion fue evaluada por el juicio de 3 expertos, se
les brindo el proyecto de tesis para mayor conocimiento, asi también
el instrumento de investigacion (cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento de salud bucal). Cada experto manifestdé su analisis y
observaciones. Dichas sugerencias fueron tomadas en
consideracion. Siendo el resultado favorable de 0.889.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 un estudio piloto previo
a la ejecucion de la investigacion, como un analisis preliminar y se
verificod su viabilidad. La muestra estuvo conformada por 30 usuarios
gue cumplieron con los criterios de seleccién. Se empleé el andlisis

estadistico del alfa de Conbrach, donde indic6 la consistencia interna



de la escala con 23 items, se obtuvo como resultado (alfa= 0.873).

CALCULO DE V DE AIKEN (CALIFICACION POLITOMICA USADA POR

JUECEYS)
ESCALA DE
CALIFICACION
AR PROMEDIO A\I/KdEeN POLITOMICA USADA
POR JUECES:
ITEM| 1|2 | 3
ITEM NO
CUMPLE
1 41413 3.67 0.889 CON EL
CRITERIO 1
ITEM BAJO
2 314]|4 3.67 0.889 NIVEL 2
ITEM
3 4 (3|4 3.67 0.889 MODERADO
NIVEL 3
ITEM ALTO
4 314|4 3.67 0.889 NIVEL 4
5 4 3|2 3.00 0.667
6 |3|3]4| 333 0778 | |valor
Maximo 4
7 |ala|a| 400 1.000 | |valor
Minimo 1
Rango
8 (443 3.67 0.889 (9=
(val.Max-
Val.Min.) 3
9 4 13|3 3.33 0.778
10 |43 |3 3.33 0.778
1; j g i gg; 8228 Formula para clcula  de Alken -Calificaion Politdmica en asfichas de evaluacin:
13 |4 ]3| 3 3.33 0.778 B - ,
14 [4]4]3 3.67 0.889 X-| il
15 [4]4]3 3.67 0.889 ||V/=— L
16 | 4|33 3.33 0.778 k K &
17 |4 |3 | 4 3.67 0.889
18 444 4.00 1.000 | | Penfed, R0,  Gicoodi 2., (2004
19 14144 4.00 1.000 Ecuocidn olgebracomente modficado
20 |4 14| 4 4.00 1.000
21 |4 14| 4 4.00 1.000
22 |4 14| 4 4.00 1.000
El instrumento tiene validez, existe
23 |4 |4 |4 4.00 1.000 concordancia de validez (favorable) entre los
jueces en un
Promedio | 0.889 0.889 |6|88.89%|.




Anexo 8: Andlisis de Confiabilidad del Instrumento

Analisis de Confiabilidad para Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL

Alfa de Cronbach 0.873
N° items 23
n 30

Un instrumento es considerado confiable cuando su valor del coeficiente alfa
de Cronbach es por lo menos 0.70; de lo anterior se puede decir que el instrumento
es confiable.



Anexo 9: Construccién de los limites de confianza de la variable

Conocimiento sobre salud bucal, segun la Escala de Stanone.

Formula:
X +0.75 * (s)

«+ Para Nivel de Conocimiento en General:

15.015 + 0.75 * (4.5315)
Limite inferior = 12

Limite superior = 18

e Nivel Deficiente: 0 — 12 puntos
e Nivel Regular: 13 — 18 puntos

e Nivel Bueno: 19 — 23 puntos

< Para Dimensién 1: Conocimientos en enfermedades bucales

6.576 + 0.75 * (2.9529)
Limite inferior = 4

Limite superior = 8

e Nivel Deficiente: 0 — 4 puntos
e Nivel Regular: 5 — 8 puntos

e Nivel Bueno: 9 — 12 puntos

+ Para Dimension 2: Conocimientos en actividades preventivas de salud

bucal

6.015 + 0.75 * (1.7948)
Limite inferior = 4

Limite superior =7



Anexo 10: Graficos estadisticos

Grafico 1: Nivel de Conocimiento de Salud Bucal, en usuarios del
Puesto de Salud Chequén - La Libertad, 2023.
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Grafico 2: Nivel de Conocimientos en enfermedades bucales, en
usuarios del Puesto de Salud Chequén - La Libertad, 2023.
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Grafico 3: Nivel de Conocimientos en actividades preventivas de
salud, en usuarios del Puesto de Salud Chequén - La Libertad,

2023.
49.2
1.1
. .ﬂl?

60.0
500
Bueno Regular Deficiente

40.0
300
20.0

10.0

0.0

Nivel de Conocimiento

Grafico 4: Nivel de Conocimientos en alimentacion saludable, en
usuarios del Puesto de Salud Chequén - La Libertad, 2023.
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Anexo 12: Fotografias realizando las encuestas a los usuarios del Puesto de Salud
Chequén
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