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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presentamos ante ustedes la Tesis titulada “Impacto de un programa de
salud bucal en estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza
Carabayllo, 2017, la misma que someto a vuestra consideracion esperando que
cumpla con los requisitos de aprobacidon para obtener el Grado de Maestra en
Gestion de los servicios de la Salud.

Los contenidos que se desarrollan son:

I: Introduccion: En esta parte se hace una panoramica sobre el tema
planteandose la situacion problematica y la intencionalidad del proyecto de
investigacion manifestada en los objetivos. Como marco teérico se narran los
antecedentes y el marco tedrico.

l: Marco Metodologico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de
obtencion de datos, se define la poblacion y se determina la muestra. Por ultimo
se senala el tipo de analisis de los datos.

[ll: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos
propuestos, para ello se utilizaron graficos y tablas donde se sistematizaron los
datos obtenidos en la investigacion.

IV: Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por
otros investigadores, citados en los antecedentes

V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de
respuestas a los problemas planteados en la introduccion.

VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados
a las autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que
continuarian en esta tematica. Asimismo, las referencias bibliograficas

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las
exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

La autora
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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar “Impacto de un
programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y
Esperanza Carabayllo, 2017”, cuyo objetivo es determinar el impacto del

programa realizado en salud bucal.

La metodologia utilizada, para la investigacion fue de tipo aplicada, de
disefo pre experimental, de corte longitudinal, se realizé para toda la poblacion de
los estudiantes de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, siendo 258
estudiantes de primaria. En el marco del convenio entre los ministerios de
educacién (MINEDU) y el de salud (MINSA), Se implanto el Programa de salud
bucal, para los colegios de Carabayllo, entre ellos nuestro objeto de estudio son
los estudiantes a fin de mejorar su calidad de vida en salud bucal. El instrumento
utilizado fue realizado por un profesional odontdlogo, para el registro del

Odontograma, el cual es validado por el ministerio de Salud.

La investigacion produjo los siguientes resultados la estadistica de prueba
muestra un pvalor =0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen
diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de primaria
de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.

Palabras clave: Programa de Salud Bucal, Riesgo de caries, estudiantes
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Abstract
The general objective of this research was to determine "Impact of an oral health
program in elementary students of I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo,

20177, whose objective is to determine the impact of the oral health program.

The methodology used for the research was applied type, pre-experimental
design, longitudinal cut, was performed for the entire population of students of I. E.
N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, with 258 primary students. Within the
framework of the agreement between the ministries of education (MINEDU and
the Ministry of Health (MINSA), the Oral Health Program was implanted for the
schools of Carabayllo, among them our students are studied in order to improve
their quality of Life in oral health The instrument used was performed by a
professional dentist for the registration of the Odontogram, which is validated by
the Ministry of Health.

The research yielded the following results the test statistic shows a pvalor =
0.000 <0.05, therefore, it is significant, therefore, there are differences when
applying the oral health program in primary students of I. E. N° 8188 Fe y
Esperanza Carabayllo, 2017.

Keywords: Oral Health Program, Caries Risk, students
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzalez (2016), en su pesquisa sobre salud bucal de una poblaciéon con
discapacidad de Misak de Colombia, trabajo efectuado con el fin determinar los
saberes sobre la atencion de su salud bucal de cuidadoras y cuidadores de
personas con discapacidad en una poblacion de Misak (Colombia). La
metodologia fue cualitativo, descriptiva y fenomenoldgico; los resultados: con un
total de 69 entrevistas de cuidadores de personas con discapacidad. La
comunidad utiliza la salvia para uso analgésico, antiinflamatorio e higiene. Utiliza
una infusion mediante enjuague después de extraer un diente, disminuyendo
sangrado, dolor e inflamacion; también solucionan necesidades odontoldgicas en

la atencion y mantenimiento de la salud bucal.

Restrepo (2014), en su trabajo sobre salud bucal en los nifios de
educaciéon basica de un colegio de Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar la salud
bucal segun edad y sexo, para medir las enfermedades bucales, la metodologia
fue descriptiva. Los resultados muestran un alto numero de correcciones
significativas, que afectan negativamente la salud bucal de los escolares. las
recomendaciones permitieron establecer politicas curativas, sobre alteraciones
en tejido blando como encia, labios, lengua, tejido duro como caries, apifiamiento
dental, mal oclusiones, asimismo, tomar acciones de educacion y de prevencion a

nivel escolar.

Acufa, Polanco, Villamil & Mena (2014), su trabajo desarrollada en
Bogota, sobre salud y educacion de su poblacién, realizé el plan salud en colegio.
El programa buscaba el saber de si mismo, conceptualizar a boca, derechos vy
deberes, relaciones familiares e interpersonales, cuidado de la salud oral. Se
ejecutaron diferentes acciones para nifios de 5 a 8 anos, programa de 2 de 9 a 11
afnos, programa de 12 a 15 afios. Los resultados indicaron que intervinieron

colegios distritales para un total de 36.000 estudiantes.
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Andrade (2012). En su trabajo sobre la salud bucal en los jovenes, realizé
un estudio descriptivo con apoyo en una encuesta individual apoyada en el
contexto social. Los resultados indicaron que la poblacion de género femenino
muestra mayor salud bucal en género masculino. Debido a cambios por
alimentos, cultural y social. Las conclusiones mostraron desigualdad social y la
falta de salud bucal en los jévenes a pesar que tienen informacion sobre cuidado
en salud bucal, por la poca accesibilidad a la educacion, se cree que la salud
bucal puede aportar a este proposito habitos saludables de higiene, alimentacion

y autocuidados.

Benitez (2011), en su trabajo sobre caries dental en estudiantes entre 4 -
14 afnos de edad en un colegio del Ecuador, el objetivo fue a evaluar las causas y
factores basicos de caries dental y su prevalencia en los estudiantes. La
metodologia, fue un estudio descriptivo, transversal; se tomd como estudio a un
conjunto de estudiantes del colegio entre 4 -14 afios de edad. 150 estudiantes
por edad y género. Se empled una ficha evaluacion (odontograma), los resultados
mostraron un alto indice de caries dental. Se recomienda tomar acciones de
prevencion de enfermedades buco-dentales, invocan a utilizar las normas de
higiene sobre cepillado rutinario, asistencias rutinarias al odontdlogo, promover

programas de educacién sobre salud oral.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Paz (2015), en su trabajo sobre madres que utilizan cuidados preventivos en
salud oral de los nifios de 0 - 36 meses de edad de nuestro pais, servicios de
odonto-estomatologia de la mujer, la metodologia fue descriptivo, observacional y
de corte transversal. El resultado en temas de lactancia materna, higiene oral,
caries dental. Segun las respuestas, los resultados por conocimiento fue regular
con un 56.9% de las mamas entrevistadas, el nivel malo fue con un 31.7% siendo
el bueno un 11.4%; encontrando una demostrativa relacion entre el nivel de

conocimiento de las mamas con su grado de instruccion, edad y numero de hijos.

Clemente (2015). En su investigacion identifico la prevalencia en caries de

nifios de 6 - 36 meses que acuden al programa CRED del servicio de pediatria en
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el Hospital Dos de Mayo. Método: Se efectué una investigacion basica,
correlacional, utilizaron un instrumento de 18 preguntas a las mamas. Los
resultados de prevalencia de caries dental temprana en nifios por medio de
estudio fue de 46,2% y un 8,3% tenian edades entre 6 - 12 meses, el 42,3%
emplean la lactancia materna para hacer dormir a sus hijos, lo cual no realizaban
la higiene de la boca.

Delgado (2012) investigo acerca de la salud bucal para profesores de
inicial y primaria en Huancavelica. Su objetivo fue determinar conocimiento sobre
salud bucal. Elaboré un estudio de tipo descriptivo, transversal. Por consiguiente,
El (21.5%) determino un nivel bueno, el (3.8%) determino un nivel malo y el
(74.7%) obtuvo un nivel regular sobre conocimiento en salud bucal. No hubo una
asociacion directa asociado a nivel de conocimiento, tiempo de experiencia, edad
y Sexo.

Zambrano (2011), su trabajo realizado en Ancash, se realiz6 un estudio
descriptivo, el fin fue conocer el grado de conocimiento de salud bucal en nifios
de educacion inicial en el distrito de Carabayllo. Se aplicé una encuesta
estructurada. Los resultados indicaron conocimiento en salud bucal el indicaron
63,5% (regular), 36,5% (malo). En el grado de conocimiento en medidas
preventivas segun grupo etareo fue de 24,5%(regular) en un conjunto etareo de
(26 a 30). El nivel de conocimiento sobre los cuidados preventivos segun sexo

(58,5%) regular del sexo femenino.

Pinto (2009), en su trabajo sobre la intervencion educativa en odontologia
dirigida a escolares con carencia auditiva en edades entre 8 - 13 afios de edad de
la institucion educativa, con metodologia utilizada fue una investigacién aplicada,
la muestra fue no probabilistica,. Los resultados estadisticos trabajados con la
prueba de Wilcoxon, para medir la comparacion del grupo experimental, y medir
la significancia, obteniendo que la participacion educativa-ludica causo un
crecimiento en el aprendizaje respecto a la salud bucal en pacientes escolares

con deficiencia auditiva.
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1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica
Programas de Salud

Definiciones

Segun la OMS citado por Espinoza (2013):
Los programas de salud corrige las limitaciones de salud de diversos
problemas relacionados con el impacto en salud publica. Estos estan
encaminados habitualmente a determinados grupos de habitantes y se
evaluan por la eficacia o eficiencia, en relacion al resultado de sus
objetivos trazados y uso de los recursos al minimo costo permitido. (p.
102)

Con respecto a la salud bucal se aprestan y elaboran diferentes programas
con diversos elementos promocionales y preventivos de salud bucal, ambos
realizados a la vez. Se calculan por diversos indices de salud oral e ampliacion

de conocimientos y actitudes de salud entre otros habitualmente.

El elemento promocional esta dado por gestiones de educacién para la
salud. Mientras que el elemento preventivo se utiliza habitualmente el uso de fluor
por diferentes vias de administracion y aplicaciones de sellantes de fosas y
fisuras. Los gobiernos, empresas, entidades privadas y organismos no

gubernamentales son principales gestores de este programa.

Para la Panamerican Health Organization(OPS):

Un programa se prepara para satisfacer en forma permanente un
grupo determinados de problemas o necesidades de conjuntos
especificos de la comunidad instaurando areas de concentracién con
la finalidad de mejorar el manejo de recursos existentes para

resultados de objetivos disociados en ambitos concretos (p. 102).

Un programa se realiza con subsiguientes componentes: Objetivos,
recursos metas, propdsitos, beneficiarios y/o destinatarios y entre otros.

En la siguiente figura se muestran los elementos basicos:



DESCRIPCION l

Proposito <Determinar valores y las intenciones del programa
/
= Son afirmaciones que describen las
Objetivos transformaciones que se procuran lograr sobre
situaciones existentes.

- N
= Son objetivos altamente desarrollados en
extension y tiempo. Son disposiciones mensurables
tanto cuantitativamente como cualitativamente,
vinculados con los objetivos planteados.

/
*Se describe a como se dirigiran a cabo los )
objetivos del programa. Quiere decir que son las
diversas maneras de proceder para poner en
marcha el programa en las favorables situaciones
posibles. .
+Son las variadas tareas mensurables, visibles y \
recurrentes que tienen en comun alcanzar un
objetivo especifico. Durante la difusion de las
actividades, se hace el monitoreo que es un
proceso técnico administrativo que se ejecuta
sobre actividades claves, de forma continua. En
cuanto a evaluacion, se efectian a dos niveles,
a) Evaluacion de resultados, que se da al final del
programa. b) Evaluacion del proceso, que se
efectua durante la realizacion del programa /
‘\
-Se describe que se llevara a cabo la propuesta, el
Recursos empleo de insumos tanto humanos como
materiales, medios econdmicos e infraestructura.
ey
™y
-Se refiere en donde se efectuara el programa
4
™
* Responde a quién fue pensado y colocado el
programa.
4
\
= Contienen desde I|la evaluacion inicial o
diagnodstico, el progreso de las actividades y
la evaluacion final o resultados.
iy
\
= Es un bosquejo donde se constituye y
distribuye en forma de proceso temporal el
conjunto de actividades programadas.
>/
™~
Respo Hle « Manifiesta a quienes responden y soporta el
= programa.
/

Figura 1. Elementos de un programa preventivo promocional de salud bucal.

Fuente: Tomado de Espinoza (2013)



Segun Calderén (2010) refiere que
Un programa de salud es una integracién operaciones realizadas por el
gobierno con la finalidad de optimar las situaciones de salud de una
comunidad. De esta manera las superioridades promueven campafnas
de prevencion y autentican la acogida democratico y masivo de los

centros de atencion (p. 30)

Por lo tanto un programa de salud:

Figura 2. Programa de salud es una integracion operaciones

Fuente: Elaboracion propia

Por consiguiente el programa de salud es una herramienta para
operacionalizar las politicas de salud con respecto a la planeacion, ejecucion y
evaluacion de las gestiones de promocion, prevencion, tratamiento vy

restauraciones de la salud bucal.
Progama de Normas De Salud Bucal(1987)

El Programa nos menciona:

Planteando una introduccion y sefiala que con el objetivo de avalar la
solucion de los problemas de Salud Bucal en el pais, el Gobierno Peruano
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ha promulgado el D.S. N° 010-86-SA, declarando de prioridad y necesidad
publica el desarrollo, aplicacién y ejecucidén del Programa Nacional de

Salud Bucal a todo el entorno nacional.

Realizando un analisis de los aspectos preventivo promocionales y
amplificar la cobertura de la atencién odontoestomatolédgica en el ambito de

la politica de salud.

Presentando una intencion que es el de suministrar los criterios técnico
administrativos generales, que dispongan el desarrollo del Programa
Nacional de Salud Bucal en sus variados niveles de atencién, dentro de
una direccion multidisciplinario, intersectorial e interinstitucional y con

colaboracion activa de la poblacion.

El programa se describen objetivos como:

Figura 3. Objetivos del programa de normas de salud bucal (1987)

Fuente: Elaboracion propia
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Un programa tiene por presentar:
Componente Educativo tiene como propédsito incentivar la cooperaciéon
activa de la poblacion en el bienestar en la salud general con relacion

con la Salud Bucal, enfocado en su limpieza dental.

Componente de Prevencion tiene como propdsito reducir la prevalencia
de las enfermedades de la cavidad oral mediante: Consumo humano
de la sal fluorada, Enjuagatorios de fluor, Deteccidn y eliminacion de la

placa bacteriana.

Componente Recuperativo tiene como propésito la atencién para los
escolares; y la peticion se emitira a toda la comunidad que se atiendan
en los centros de salud; que ofrecera: Consulta odontolégica y

Extracciones dentales.

Programa Manual De Normas Técnico Administrativas Del Sub — Programa
de Salud Bucal (1996)

El Programa nos menciona:

Planteando una Introduccion que con el fin de obtener un instrumento
de trabajo, que agrupe homogenice criterios técnicos y administrativos
a ser empleado por el profesional que labora en los servicios de
odontologia, en el Sub - Programa de Salud Bucal de los diferentes
niveles de atencion, es que se coloca a disposicion el presente

Manual.

Un propdsito que es el de unificar los criterios técnicos vy
administrativos generales, que situen el desarrollo del Sub - Programa
Nacional de Salud Bucal en sus variados niveles de atencién, dentro de
una direccion multidisciplinario, intersectorial e interinstitucional y con

particion activa de la poblacion.



El programa nos describen objetivos como

e —

Figura 4. Objetivos del programa (1996)
Fuente: Elaboracion propia

Programa: Directivas N° 001, 002 Y 003 — Programa Nacional Salud Bucal -
2000

Los objetivos de la Directiva N° 001 — 200 muestran:

OBJETIVOS
DE LA

DIRECTIVA
001-200

Figura 5. Objetivos de la Directiva N° 001 — 200

Fuente: Elaboracion propia
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Directiva N° 001 — 2000: Para la Ejecucion y Fortalecimiento del Programa de
Fluorizacion de la Sal de Consumo Humano

Los resultados esperados de la Directiva N° 001-200 muestran:

RESULTADOS

DE LA
DIRECTIVA
001-200

Figura 6. Resultados de la Directiva N° 001-200

Fuente: Elaboracion propia

Directiva N° 002 - 2000: Para el Fortalecimiento del Programa de
Enjuagatorios con Solucién Fluorada al 0.2%

Objetivos de la Directiva N° 002 -200 nos muestra:

DIRECTIVA
002-200

Figura 7. Objetivos de la Directiva N° 002 -200

Fuente: Elaboracién propia
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Directiva N° 003 — 2000: Para el Desarrollo de Actividades Preventivo

Promocionales, con Enfasis en la Higiene Oral

Objetivos de la Directiva N° 003-200 nos muestra:

DIRECTIVA
003-200

Figura 8. Objetivos de la Directiva N° 003-200

Fuente: Elaboracion propia

Salud publica

Espinoza (2013) define:
“Se interpreta la salud publica bucal es la ciencia y la practica en la
prevencion de enfermedades bucales, promocion de la salud oral y
la perfeccion de la calidad de vida, a través de los esfuerzos

constituidos de la comunidad.”

Calderon (2010). En su trabajo de investigacion nos refiere que en 1920
Winslow planteo:
La Salud Publica es la destreza de prevenir las enfermedades,
extender la vida, y mantener la salud y su vigencia, mediante el
arranque constituido de la poblacion para el bienestar del entorno, el
vigilancia de los aflicciones transmisibles, la educacion de las personas
en su aseo personal, la distribucion de las atenciones médicas y de
enfermeria para el diagnostico precoz y la prevencién de tratamiento

de las aflicciones que padecen, y el mejoramiento de un sistema social



25

que confiere a cada uno un nivel de vida favorable para la preservacién
de la salud. (p. 23)

Calderon (2010) Refiere que John H. Hanlon, catedratico de
Administracion en Salud Publica de la Universidad de Michigan, E.U.A., realizo
una amplia idea de este tema. Realmente, contienen las parecidas sintesis que la
definicion de Winslow, complementado con algunos que se detallan al cuidado de
problemas existentes de salud. Presenta la particularidad de anular con toda
extensién en el ambito de funcion de la medicina preventiva, en el marco de la

salud publica. (p. 24)

Esta definicidn contiene siete grandes secciones:

e

—

Figura 9. Definicion de Salud Publica

Fuente: Elaboracion propia

Programa de salud bucal de la OMS/ OPS
Espinoza (2013). Interpreta que segun la OMS (2012): “Nos muestra que la
corporacion mundial de salud bucal, dispone compaiias generales con la

finalidad de cooperar compromisos para efectuar una destreza integral”. (p 87)
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Las practicas de la (OMS) anaden la promocién, la prevencion y el
tratamiento: La promocién a partir de una perspectiva basada en los factores de
riesgo comunes, la prevencion que ofrece fluorizacion para optimizar el acceso a
los fluoruros en los paises de pocos recursos y el sostén técnico a los paises que

estan formando la salud bucodental en su régimen de salud publica.

Este empuje radica en cuatro estrategias desarrolladas:

Figura 10. Estrategias desarrolladas de las practicas de la (OMS)

Fuente: Elaboracion propia

Programas de Plan Salud Escolar en Instituciones Educativas

Segun Diario Oficial El peruano (2016): Mediante el Decreto Supremo N° 010-
2013-SA, se certifico el Plan de Salud Escolar 2013-2016, con el propdsito de
ofrecer una cultura de salud en los estudiantes de las instituciones educativas
publicas, basada en las condiciones de vida saludables y los factores sociales de
la salud, asimismo hallar y atender de modo conveniente los riesgos y dafos

concernientes con el desarrollo de aprendizaje. (P.577599)

Este problema nacional resulta importante para establecer medidas de
mejoras para la salud bucal de la comunidad de las nifas, nifos y adolescentes
de las instituciones educativas publicas en el ambito dispuesto por el Plan Salud
Escolar 2013-2016.
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Que es necesario declarar de interés nacional la atencién de salud oral, y
considerar con el Plan de Intervencion en Salud Bucal — 201, lo que conseguira
desarrollar una educacién de salud en los estudiantes de las instituciones
educativas publicas, en una sociedad de entorno de necesidad y pobreza

extrema.

Plan de Intervencion de Salud Bucal - 2016 (Decreto Supremo N°005-2016-
SA)

Fue aprobado en el 2016, publicado por el Diario Oficial “El Peruano”, portal web
del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y Portal Institucional del Ministerio de

Salud (www.minsa.gob.pe).

El Plan de Intervencién de Salud Bucal - 2016, es de transcendencia
nacional, regional y local, se favoreceran la poblacion escolar de las instituciones

educativas publicas el cual tiene como obijetivo preservar la salud bucal.

Este contenido, de “Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal” con
convenio con la “Direccion General de Salud” hace posible la gestion de las
actividades preventivo-promocionales, recuperativas y rehabilitacion en todos los
periodos de la vida de las enfermedades bucales, ha originado la preparacion de
un Plan de Intervencién en Salud Bucal para el afio 2016 guiado para la

comunidad el cual tiene como fin preservar la salud oral.

Objetivos de un plan de intervencion de salud escolar:

Figura 11. Objetivos de un plan de intervencién de salud escolar

Fuente: Elaboracién propia


http://www.peru.gob.pe/
http://www.minsa.gob.pe/
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Salud Bucal

Definiciones

Mendoza (2016). De acuerdo con la World Health Organization (OMS), detalla
que la salud bucal se interpreta como el bienestar organizado y funcional de
todos los organos integrados de la cavidad oral, asi como de otras estructuras
que favorecen un buen funcionamiento de la boca. Cuando se expresa de salud
bucal no hay que pensar unicamente en piezas dentarias, epitelios, carrillos,
todas estan interconectadas con el aparato masticatorio, pues la boca también

ejerce diversas funciones (...) ( p. 25)

Petersen (2003) se interpreta: “Las padecimientos de la cavidad bucal,
ademas del contexto socio-ambientales, estan estrechamente conectados con el
aseo bucal y deben ser apreciadas como importantes molestia en la salud publica

debido a su prevalencia e incidencia en todo el mundo”. (p.15)

Caries Dental

Para Tinafoff y Risine (2009): Se detalla que en la infancia la caries dental se
previene, a pesar que continua siendo una preocupacion alarmante en la salud
publica, identificadas como una de los padecimientos crénicas en la nifez
temprana. Sabemos que para evitar los riesgos de que el infante conlleve caries
de infancia temprana, se debe comenzar con la educacion de la madre,
generalmente enfocado en la importancia de una buena higiene bucal y una

correcta nutriciéon del infante. (p. 28)

Segun Medina (2006), senala: “La placa dento-bacteriana es uno de los
primordiales agentes causantes de la caries dental, lo cual, puede ser eliminada a
través de una correcta higiene oral que incluya un cepillado frecuente,

disminuyendo asi el riesgo de presentar esta enfermedad oral” (p. 35)
Dimensiones
Riesgo de Caries

Segun Escobar (2006) sefala que el concepto de riesgo es la posibilidad de

enfermarse. A su vez la epidemiologia asume los factores asociados con la
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afeccion de las enfermedades o las lesiones, como un paso a la prevencion.
Sefalo que “factor de riesgo” es el estado conocido que ataca el equilibrio y
produce injuria a la salud o eleva la susceptibilidad a la enfermedad. La practica
odontolégica busca restablecer la salud bucal de los nifios por lo consiguiente
preocuparse del riesgo como un paso a la prevencion. (...) (p. 69)

Indicadores

IHO-S

Palma y Cahuana (2010). Sefalan “Se recomienda que el indice de Higiene Oral
del nifio debe ser realizado por los padres hasta que el nifio sea autbnomo (8 a
10 afios)”.

La educacion debe empezar en el hogar, para ello es necesario
implementar programas que capaciten al padre de familia en habitos de higiene
oral saludables para que ayuden a sus hijos a llevar un control adecuado de la
limpieza oral después de alimentarlos y prepararlos para que asimilen la

significacion de la asistencia odontoldgica. (Gonzales et al., 2011)

CPOD/ceod
Segun el MINSA define es el indice individual efecto de la adicion de piezas
dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas; de los nifios del grupo

evaluado. (p. 29)

1.3 Justificacion

En esta comunidad urbano marginal de Carabayllo se dieron actividades
programa de salud bucal 2016. Este programa tuvo un periodo de 8 meses desde
mayo 2016 hasta diciembre 2016, se basaron en sesiones educativas en colegios

publicos.

Como lo sefala el contexto de la salud bucal, las gestiones preventivas,
promocionales son la mejor estrategia para afrontar diversas dificultades de salud

desde el espacio geografico de una poblacién.

La finalidad de este programa ademas de las atenciones que recibe el

estudiante; la finalidad del programa salud bucal es llegar al Alta Basica
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Odontoldgica (ABO) lo cual debe ser realizadas a todos los estudiantes que estan
afiliados con el SIS dentro del programa Qualiwarma, para asi tener una baja

prevalencia de caries dental.

1.3.1 Justificacion Teorica.

La investigacion se realizé con la finalidad de aportar al conocimiento existente
sobre el uso del odontograma, como considera Petersen (2003) los problemas de
la cavidad oral, estd muy relacionadas con la higiene oral, en ese sentido, esta
investigacion aporta un mayor conocimiento son  como instrumento de
recoleccion de informaciéon bucal aplicado en escolares, con lo cual muestra el
instrumento utilizado por el Ministerio de Salud, para la poblacion escolar del
distrito de Carabayllo, con ello estamos demostrando la precision y exactitud que
posee la ficha bucal. Evaluandose los registros que se consideran para obtener

una informacion global para el estudiante y su salud bucal.

1.3.2 Justificacion Practica

En ese sentido, se desarroll6 el programa de mejora de la salud bucal de los

estudiantes.
1.3.3 Justificaciéon metodolégica.

Se utilizé la técnica de andlisis de prevalencia en caries y el odontograma como
instrumento para evaluar la salud bucal en los estudiantes del colegio de
Carabayllo y su procesamiento en el software SPSS, los mismos que han sido
validados directamente por el érgano responsable de la politica sanitaria de
nuestro pais como es el Ministerio de Salud. Investigaciones en el tema tratado.
Para el estudio se considerd una poblacion de 258 estudiantes, de 6 a 11 afos,
distribuidos en género masculino y femenino. Se desarrollé una investigacién pre

experimental, debido a que toda la poblacién participo en el programa.
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1.4 Problema

1.4.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Segun Sosa y Salas (2003), segun su investigacion realizada, se interpreta, que
la promocion de salud desde el punto de vista de salud publica, debe establecer
programas para mejorar salud bucal y controlarlas. Para poder obtener un estado.
La educacion adecuada de bienestar fisico, mental y social, de tal manera que

una persona puede concretar, satisfacer, modificar el medio en que vive

Alvarez (2001), segun su investigaciéon sobre salud, se interpreta, que la
comunicacién de informacion y traslado de conocimientos, es necesaria para la
poblacion y para el desarrollo de habilidades personales en los estudiantes y

cambios en los estilos de vida desde las familias y que se refuerza en el colegio.

El programa Nacional de salud bucal viene ofreciendo y cumpliendo con
gran responsabilidad de aplicar medidas preventivas dirigidas a los grupos de
estudiantes de 6 a 12 afnos de edad dentro de una institucion educativa publicas;
mediante instruccion de higiene bucal, cepillado dental, uso de la pasta dental y

aplicacion tépica de fluor barniz entre 0.1 a 5%medida de preventiva.

En caso de escolares con diagnosticos o patologias bucales complejas,
detectadas en la institucion educativa. Seran derivados para los tratamientos

respectivos en los establecimientos de salud con servicio odontolégico

1.4.2. Formulacién del problema

El problema investigado, sera planteado de la siguiente manera:

Problema general
¢, Cual es el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes de primaria de |.
E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 20177



32

Problemas especificos

¢, Cual es el Impacto del programa de salud bucal sobre la dimension riesgo de

caries en estudiantes de primaria |. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 20177
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1.5 Hipétesis

Hipoétesis general
Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de
primaria de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.

Hipotesis especificas

Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la dimensién
riesgo en caries, en estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza
Carabayllo, 2017.

1.6 Objetivos

Objetivo General
Determinar el Impacto del programa de salud bucal en los estudiantes de primaria
de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.

Objetivos Especificos

Determinar el impacto del programa de salud bucal sobre la dimension riesgo de
caries en los estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo,
2017.



Il. Marco metodolégico
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2.1. Variables.

Salud bucal

Definiciéon conceptual

Mendoza (2016). De acuerdo con la World Health Organization (OMS), detalla
que la salud bucal se interpreta como el bienestar organizado y funcional de
todos los 6rganos integrados de la cavidad oral, asi como de otras estructuras
que favorecen al buen funcionamiento de la misma. Cuando se habla de salud
bucal no hay que pensar unicamente en dientes, encias, mucosa, todas estan
interconectadas con el aparato masticatorio, pues la boca también ejerce diversas

funciones (...) ( p. 25)

Definiciéon operacional

Se va a determinar la cantidad de piezas dentarias luego de haberse realizado un
examen dentario y registrarse en un odontograma a través de un Examen clinico
dentario (extraida, agenesia, retenida, mal posicién, patologias, malformaciones,
descripcion de la corona, color, estética, valoracion pérdida de sustancia dentaria,
apreciacion clinica del compromiso esmalte-dentina-pulpa, descripcion de la
lesion cariosa u otra, profundidad, sondaje, estado de la restauracion, apreciacion
clinica de la profundidad, grado de compromiso pulpar, pruebas de vitalidad
pulpar, movilidad, frenillo, trauma dentario, desgastes, erosiones, compromiso de
furcas, nivel de insercion gingival, sensibilidad, dolor, test de percusion, relacion
de la pieza dentaria con alteraciones en el vestibulo o zonas proximas, relacion
con antagonistas, relacién con dientes vecinos, relacion con el plano oclusal,

puntos de contacto proximales y oclusales, anatomia, otras)



Dimension

Riesgo en Caries

Definicion
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Segun Escobar (2006) sefala que el concepto de riesgo es la posibilidad de

enfermarse. A su vez la epidemiologia asume los factores asociados con la

afeccién de las enfermedades o las lesiones, como un paso a la prevencion.

Sefalo que “factor de riesgo” es el estado conocido que ataca el equilibrio y

produce injuria a la salud o eleva la susceptibilidad a la enfermedad. La practica

odontoldgica busca restablecer la salud bucal de los nifios por lo consiguiente

preocuparse del riesgo como un paso a la prevencién. (...) (p. 69)

2.2 Operacionalizacién de variables.

Tabla 1

Dimensiones e indicadores de la variable independiente

. . . ltems Escala de Descripcion Nivel y rango
Dimensiones Indicadores valores
Segun la < a 2 superficies
cantidad de
dientes
cariados, 2 a 6 superficies
. . obturados y cariadas
E;(ﬁ:;lenma de Cuantitativo perdidos/extracc o
. ion indicada en > a 6 superficies
Riesgo de Discreta denticion cariadas
caries temporal y
permanente.
CPOD y ceod
Segun veces al Hasta 3 v/dia
Cuantitativo Discreta dia en que se
Consumo de ingiere )
azucares 4v/dia
Mayor a 4 v/dia
Cualitativo ~ Nominal Segun el indice Buena (0 a 1)
de higiene oral
(IHO-S) Dicotomico  simplificado de Regular (1.1 a 2)
Greeny
Vermillén Mala (2.1 a 3)
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2.3 Metodologia

La investigacion se realiz6 a través del método hipotético — deductivo de enfoque
cuantitativo porque va de lo general a lo particular. Debido a que todos los
aspectos que intervienen en la tesis, cumplen con los requisitos de la presente

metodologia utilizada.

2.4 Tipo de estudio
El tipo de investigacion fue aplicada, lo que corresponde a un estudio segun la

investigacion es experimental.

2. 5 Diseio
La investigacion tuvo un disefio pre-experimental:

El disefio pre-experimental de la investigacion obedece al siguiente esquema:

Grupo Experimental: O+ X O2

Doénde:
O1 : Medicion antes de la variable dependiente del grupo experimental.
X : Variable Independiente (Programa de salud bucal).

02 : Medicion después de la variable dependiente del grupo experimental.

Es experimental debido a la aplicacion de la variable independientes

llamado causas y se espera ver la respuesta en la variable dependiente (efectos).

2.6 Poblacion y muestra

Poblaciéon censal

Segun Selltiz, et al., citado por Hernandez (2010) sefiala: “Una poblacién es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”
(p. 174).
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La poblacion y la muestra esta determinada por una poblacién censal

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la medicidon de la variable salud bucal en los estudiantes de primaria de | I.

E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; se utilizé un instrumento utilizado

por el Ministerio de Salud (MINSA) y aplicado por un profesional de la salud bucal

publica como un Odontélogo colegiado, que pertenece a un centro de salud.

Ficha Técnica Instrumento

Odontograma
Objetivo:
estudiante
Dimensiones:
Grupo referencia:

Extension:

Aplicacion:

Autor:
Lugar de
Procedencia :

Ano:

Es identificar los niveles de caries de salud bucal del

Riesgo de caries

Estudiantes de primaria

Material a utilizar:

Ficha de Odontograma proporcionado por el MINSA aplicado
por un profesional (Odontélogo)

La administracion del presente instrumento se realiza a través
de un registro de cada estudiante participante del programa
de salud bucal, el tiempo de aplicacion es de

aproximadamente 15 minutos.

Odontéloga colegiada Cynthia Garcia

Centro de Salud de Carabayllo

2017
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INDICE GINGIVAL Lée y Silness
DIENTE

16 12 24 36 31 44
Papila Disto-Vestibular| 2 1 1

2

Margen Gingival Vestibular| 2 0 7 ]
Papila Mesio Vestibular| 2 1 1 2 i 1

Margen Gingival Lingual | 0 0 2

PROMEDIO

G| |

!G = = -
6 6

Apariencia Sangrado Inflamacién  Puntos
Mormal Mo hay Ninguna 0
Cambio ligero de rosaa No hay Leve 1
rojo y edema ligeramente
perceptible, la textura
que es ligeramente lisa.
Enrojecimiento, Probable sangrado ala Moderada 2
hipertrofia y presencia de presion del tejido.
edema.
Marcado enrojecimiento, Sangrado espontaneo  Severa 3

hipertrofia, edema, y
presencia de ulceracion

Parametros y criterios para el IG de Lée y Silness.

Intervalos Interpretacion

0.0 Mo hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacian leve
11-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa

Figura 13. Tomado de la Guia técnica de llenado de odontograma (MINSA)
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2.8 Validaciéon y confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado es el Odontograma, esta vigente mediante la Resolucién
Ministerial Nro. 065-2006/MINSA del 26JUN2006, con lo cual se aprueba la NTS
Nro.65-/MINSA/DGSP-V.01-NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL
ODONTOGRAMA, con lo cual es un instrumento estandarizado por la
representacion gubernamental del estado peruano. En tal sentido, es confiable y

valido.

2.9 Métodos de analisis de datos

Para el analisis estadistico respectivo, se utilizara el paquete estadistico SPSS

Version 22 con licencia de la UCV.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a
la variable salud bucal y su dimension riesgo en caries, para luego analizarlo e

interpretarlos considerando el marco teorico.

Para la prueba de hipétesis se aplicara la prueba Wilcoxon (a = 0.05), el
cual se realiza para variables cualitativas ordinales, comparacion de grupo
relacionados, con la finalidad de inferir los resultados dentro de lo que

circunscribira este estudio.



lll. Resultados



3.1 Resultados descriptivos

Tabla 2

Prevalencia de caries por sexo
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
FEMENINO 135 52,3 52,3
MASCULINO 123 47,7 100,0
Total 258 100,0

PREVALENCIA DE CARIES POR SEXO

B0

a0

40

30

Porcentaje

52,3%

20

47,7%

T
FEMEMIND

T
MASCULINO

PREVALENCIA DE CARIES POR SEXO

Figura 14. Prevalencia de caries por sexo

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 2 y figura 14, la prevalencia de caries por sexo, en el

estudio inicial del programa de salud bucal tuvo una distribucién de 52.3% (135)

de sexo femenino y un 47.7% (123) de sexo masculino, pertenecientes del

programa de salud bucal en estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y

Esperanza Carabayllo, 2017.
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Tabla 3
Prevalencia de caries por edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
6 ANOS 31 12,0 12,0
7 ANOS 56 21,7 33,7
8 ANOS 42 16,3 50,0
9 ANOS 46 17,8 67,8
10 ANOS 35 13,6 81,4
11 ANOS 48 18,6 100,0

Total 258 100,0

PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD

25

20

o

Porcentaje

7ANOS  DANOS 9ANOS 10ANOS 11 AROS
PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD

T
& ANOS

Figura 15. Prevalencia de caries por edad

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 3 y figura 15, la prevalencia de caries por edad, en el
estudio inicial del programa de salud bucal tuvo una distribucion de 12% (31) de 6
anos, 21.7%(56) de 7 afos, 16.3% (42) de 8 afos, 17.8% (46) de 9 anos, 13.6%
(35) y 18.6% (48) de 11 afos de edad, pertenecientes del programa de salud
bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo,
2017.



Tabla 4
Experiencia en caries*tipo de fase
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TIPO
INICIAL FINAL Total

EXPERIENCIA EN CARIES < 2 SUP. CARIADAS Recuento 14 204 218
% del total 2,7% 39,5% 42,2%

DE 2 A 6 SUP CARIADAS  Recuento 163 51 214

% del total 31,6% 9,9% 41,5%

> 6 SUP.CARIADAS Recuento 81 3 84

% del total 15,7% 0,6% 16,3%

Total Recuento 258 258 516
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Grafico de barras

TIPO

W NCIAL
EFmaL

Recuento

o
< 2 SUP. CARIADAS DE2 A6 SUP =6 SUP.CARIADAS
CARIADAS

EXPERIENCIA EN CARIES

Figura 16. Experiencia en caries por tipo de fase

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 4 y figura 16, experiencia en caries por tipo de fase, en el

estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucién, respecto a <2 Sup.

Cariadas el 2.7% de la fase inicial y 39.5% de la fase final, este hallazgo indica el

efecto causado por el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E.

N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.



Tabla 5
Consumo de azucar “tipo de fase
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TIPO
INICIAL FINAL Total

CONSUMO DE AZUCAR  HASTA 3V DIA Recuento 24 240 264
% del total 4,7% 46,5% 51,2%

4V / DIA Recuento 213 18 231

% del total 41,3% 3,5% 44,8%

MAS 4V /DIA Recuento 21 0 21

% del total 4,1% 0,0% 4,1%

Total Recuento 258 258 516
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Grafico de barras

Recuento

HASTA 3V DIA 4V /DIA MAS 4 DIA
CONSUMO DE AZUCAR

TIPO

W InICIAL
I FiNAL

Figura 17. Consumo de azucar por tipo de fase

Interpretaciéon

De acuerdo a la tabla 5 y figura 17, consumo de azucar por tipo de fase, en el

estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto a hasta 3 V

dia el 4.7% de la fase inicial y 46.5% de la fase final, este hallazgo evidencia el

efecto causado por el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E.

N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.



Tabla 6
Indice de higiene oral *tipo de fase
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TIPO
INICIAL FINAL Total

INDICE DE HIGIENE ORAL BUENA Recuento 24 240 264
% del total 4,7% 46,5% 51,2%

REGULAR  Recuento 213 18 231

% del total 41,3% 3,5% 44,8%

MALA Recuento 21 0 21

% del total 4,1% 0,0% 4,1%

Total Recuento 258 258 516
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Figura18. Indica de higiene oral por tipo de fase

Interpretaciéon

De acuerdo a la tabla 6 y figura 18, indice de higiene oral por tipo de fase, en el

estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucién, respecto al nivel

bueno el 4.7% de la fase inicial y 46.5% de la fase final, este hallazgo evidencia

el efecto causado por el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de |.

E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.



Tabla7

Piezas obturadas *Tipo De Fase
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TIPO
INICIAL FINAL Total

PIEZAS OBTURADAS ,00 Recuento 225 225 450
% del total 43,6% 43,6% 87,2%

1,00 Recuento 24 24 48

% del total 4,7% 4,7% 9,3%

2,00 Recuento 6 6 12

% del total 1,2% 1,2% 2,3%

3,00 Recuento 3 3 6

% del total 0,6% 0,6% 1,2%

Total Recuento 258 258 516
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Figura 19. Piezas obturadas por tipo de fase

Interpretacion
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De acuerdo a la tabla 7 y figura 19, piezas obturadas por tipo de fase, en el

estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto al numero de

piezas obturadas de cero a 3 piezas obturadas, mantienen el mismo porcentaje,

segun el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe

y Esperanza Carabayllo, 2017.



Tabla 8

Caries de la dentina por tipo
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TIPO
CARIES DE LA DENTINA INICIAL FINAL Total

,00 Recuento 0 189 189
% del total 0,0% 36,6% 36,6%

1,00 Recuento 11 18 29
% del total 2,1% 3,5% 5,6%

2,00 Recuento 26 23 49
% del total 5,0% 4,5% 9,5%

3,00 Recuento 25 8 33
% del total 4,8% 1,6% 6,4%

4,00 Recuento 46 10 56
% del total 8,9% 1,9% 10,9%

5,00 Recuento 34 3 37
% del total 6,6% 0,6% 7,2%

6,00 Recuento 36 4 40
% del total 7,0% 0,8% 7,8%

7,00 Recuento 25 1 26
% del total 4,8% 0,2% 5,0%

8,00 Recuento 24 1 25
% del total 4,7% 0,2% 4,8%

9,00 Recuento 9 0 9
% del total 1,7% 0,0% 1,7%

10,00 Recuento 11 0 1M
% del total 2,1% 0,0% 2,1%

11,00 Recuento 4 1 5
% del total 0,8% 0,2% 1,0%

12,00 Recuento 4 0 4
% del total 0,8% 0,0% 0,8%

13,00 Recuento 1 0 1
% del total 0,2% 0,0% 0,2%

14,00 Recuento 1 0 1
% del total 0,2% 0,0% 0,2%

17,00 Recuento 1 0 1
% del total 0,2% 0,0% 0,2%

Total Recuento 258 258 516
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Figura 20. Piezas obturadas por tipo de fase

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 8 y figura 20, caries de la dentina por tipo de fase, en el
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto al numero de
piezas cariadas, con cero caries, en la fase inicial se tiene 0% caries, es decir,
que ningun estudiante tiene 0 caries , mientras que la fase final tiene 36.6%, este
hallazgo evidencia que se ha logrado mejorar la salud bucal a través del
programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y
Esperanza Carabayllo, 2017.



Tabla 9

Necrosis pulpar *tipo de fase
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TIPO
INICIAL FINAL Total

NECROSIS PULPAR 1,00 Recuento 36 37 73
% del total 22,8% 23,4% 46,2%

2,00 Recuento 24 23 47

% del total 15,2% 14,6% 29,7%

3,00 Recuento 6 6 12

% del total 3,8% 3,8% 7,6%

4,00 Recuento 8 8 16

% del total 5,1% 5,1% 10,1%

5,00 Recuento 2 2 4

% del total 1,3% 1,3% 2,5%

8,00 Recuento 1 1 2

% del total 0,6% 0,6% 1,3%

9,00 Recuento 1 1 2

% del total 0,6% 0,6% 1,3%

11,00 Recuento 1 1 2

% del total 0,6% 0,6% 1,3%

Total Recuento 79 79 158
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
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Interpretacion
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De acuerdo a la tabla 9 y figura 21, necrosis pulpar por tipo de fase, en el estudio

del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto al numero de piezas

con necrosis pulpar de cero a 11 piezas con necrosis, mantienen el mismo

porcentaje, segun el programa de salud bucal en estudiantes de primaria I. E. N°

8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.



Tabla 10
Distribucion de la fase final por nifio sano
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NINOS EN PROCESO DE 131 50,8 50,8 50,8
RECUPERACION
NINO SANO 127 49,2 49,2 100,0
Total 258 100,0 100,0
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Figura 22. Distribucion de la fase final por nifio sano

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 10 y figura 22, distribucion de la fase final por nifio sano, en

el estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucién, encontramos un

49.2% de nifio sano y el 50.8% nifos en proceso de recuperacion, este hallazgo

evidencia la importancia de recuperacion bucal obtenido por el programa de salud

bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo,

2017.



Tabla 11

Caries, perdida y obturacion (cpod) *distribucion de la fase final
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NINOS EN PROCESO

DE RECUPERACION NINO SANO total

CPOD ,00 Recuento 3 96 99
% del total 1,2% 37,2% 38,4%

1,00 Recuento 36 22 58
% del total 14,0% 8,5% 22,5%

2,00 Recuento 35 6 41
% del total 13,6% 2,3% 15,9%

3,00 Recuento 20 3 23
% del total 7,8% 1,2% 8,9%

4,00 Recuento 21 0 21
% del total 8,1% 0,0% 8,1%

5,00 Recuento 5 0 5
% del total 1,9% 0,0% 1,9%

6,00 Recuento 3 0 3
% del total 1,2% 0,0% 1,2%

7,00 Recuento 2 0 2
% del total 0,8% 0,0% 0,8%

8,00 Recuento 2 0 2
% del total 0,8% 0,0% 0,8%

9,00 Recuento 1 0 1
% del total 0,4% 0,0% 0,4%

11,00 Recuento 2 0 2
% del total 0,8% 0,0% 0,8%

12,00  Recuento 1 0 1
% del total 0,4% 0,0% 0,4%

Total Recuento 131 127 258
% del total 50,8% 49,2% 100,0%
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Figura 23. CPOD por tipo de fase
Interpretacién

De acuerdo a la tabla 11 y figura 23, CPOD por tipo de fase, en el estudio del
programa de salud bucal tuvo una distribucién, respecto al nimero de piezas con
CPOD de cero a 12 piezas, observandose que de 0 a 3 piezas, recuperadas con
el 49.2%, segun el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N°
8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.

3.2 Contrastes de Hipotesis
Hipoétesis general

HO: No existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los

estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.
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H1: Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes

de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.

Nivel de Significacién Se ha considerado a= 0.05
Regla de decision: Si p 2 a, se acepta HQ; Si p < a, se rechaza HQ

Prueba de estadistica: Debido a que las variable de analisis es cpod (antes y
después), es numérica, se realizd la prueba de normalidad, para determinar el
tipo de procedimiento de contraste de utilizar, en tal sentido, se estableci6é que las
diferencias entre grupos relacionados se utilizé prueba estadistica no paramétrica

de Wilcoxon.

Tabla 12
Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CPOD (FASE IMICIAL) 27 258 000 933 258 000
CPOD (FASE FIMNAL) 223 258 000 756 258 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Los resultados muestran que las dos distribuciones de CPOD en su fase
final e inicial, tiene un pvalor=0.000, siendo significativa, es decir, no tienen una

distribucion norma, en base este resultado se utilizé la prueba de Wilcoxon.

Tabla 13
Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
Rangos
N Rango promedio  Suma de rangos

CPOD ( FASE FINAL) - CPOD  Rangos negativos 2562 128,50 32896,00
(FASE INICIAL)

Rangos positivos (0 ,00 ,00

Empates 2¢

Total 258

a. CPOD ( FASE FINAL) < CPOD (FASE INICIAL)
b. CPOD ( FASE FINAL) > CPOD (FASE INICIAL)
c. CPOD ( FASE FINAL) = CPOD (FASE INICIAL)
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Tabla 14
Estadistico de prueba

Estadisticos de prueba?

CPOD ( FASE

FINAL) - CPOD

(FASE INICIAL)
z -13,998°
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Segun la Tabla 14, la estadistica de prueba muestra un pvalor
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen diferencias al
aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de primaria de I. E. N°
8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. Lo cual puede evidenciarse en la
estadistica descriptiva mostrando evidencias de mejora en la recuperacion bucal

de los estudiantes.

Hipétesis especifica 1
HO: No Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la
dimensiéon riesgo en caries, en estudiantes de primaria I. E. N° 8188 Fe y

Esperanza Carabayllo, 2017.

H1: Existen diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la
dimensién riesgo en caries, en estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y

Esperanza Carabayllo, 2017.

Nivel de Significacién Se ha considerado un a= 0.05
Regla de decision: Si p 2 a, se acepta HQ; Si p < a, se rechaza HQ
Prueba de estadistica: Debido a que las variable de analisis es riesgo en caries

(antes y después), es ordinal, en tal sentido, se establecié que las diferencias
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entre grupos relacionados se utilizd prueba estadistica no paramétrica de
Wilcoxon.
Tabla 15

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
N Rango promedio  Suma de rangos
RIESGO DE CARIES (FINAL) - Rangos negativos 2202 111,04 24429,50
RIESGO DE CARIES (INICIAL)  Rangos positivos 10 101,50 101,50
Empates 37¢
Total 258

a. RIESGO DE CARIES (FINAL) < RIESGO DE CARIES (INICIAL)
b. RIESGO DE CARIES (FINAL) > RIESGO DE CARIES (INICIAL)
c. RIESGO DE CARIES (FINAL) = RIESGO DE CARIES (INICIAL)

Tabla 16
Estadistico de prueba

Estadisticos de prueba?

RIESGO DE CARIES
(FINAL) - RIESGO DE
CARIES (INICIAL)
z -14,200p
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Segun la Tabla 16, la estadistica de prueba muestra un pvalor =0.000<0.05, por
lo tanto, es significativa, por lo tanto, Existen diferencias al aplicarse el programa

de salud bucal sobre la dimensidn riesgo en caries, en estudiantes de primaria



IV. Discusion
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El presente estudio lleva por titulo: impacto del programa de salud bucal en
estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; vy
cuyos resultados ponen en evidencia las diferencias que existen al aplicarse el
programa de salud bucal en los estudiantes. En ese sentido, Espinoza (2013)
explica que la salud pubica bucal requiere de prevencion de enfermedades

bucales, promocion de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida.

Asimismo, el trabajo de Gonzalez (2016), en su investigacién sobre salud
bucal con la poblacién, solucionan necesidades odontolégicas en el cuidado y
mantenimiento de la salud bucal. Por otro lado, Restrepo (2014), en su
investigacion sobre salud bucal en los nifilos de educacién basica de un colegio
de Ecuador, permitieron, tomar acciones de educacion y de prevencion a nivel
escolar. Similar trabajo el de Benitez (2011), en su investigacion sobre caries
dental en escolares de 4 a 14 anos de una escuela en Ecuador, se utilizé la ficha
clinica (odontograma), los resultados indicaron seguir promoviendo programas de

educacion sobre salud oral.

Respecto a las diferencias encontradas al aplicarse el programa de salud
bucal sobre la dimension riesgo en caries, en estudiantes de primaria |. E. N°
8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, se puede considerar la investigacion de
Clemente (2015) en su investigacion identifico la prevalencia en caries de infantes
de 6 a 36 meses que asisten al programa CRED del servicio de pediatria en el
Hospital Dos de Mayo, refuerza el éxito obtenido por estos programas realizados.
También Zambrano (2011), en su investigacion realizada en Ancash, sobre salud
bucal en los nifios de nivel inicial del sector privado del Distrito de Carabayllo; el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas segun sexo ( 58,5%) regular del

sexo femenino.

Un trabajo similar es el de Pinto (2009), en su investigacion sobre la
intervencion educativa en odontologia dirigida a escolares con deficiencia auditiva
en edades comprendidas entre 8 y 13 afos del centro educativo, se trabajé un
plan de actividades educativas a nifios, los resultados estadisticos trabajados con
la prueba de Wilcoxon, para medir la comparacién del grupo experimental,

produce un aumento en el aprendizaje respecto a la salud bucal en escolares, los
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resultados obtenidos en el presente trabajo explican las diferencias que se

muestran a través de la implantacion del programa de salud bucal.



V. Conclusiones
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Segun la Tabla 15, la estadistica de prueba muestra un pvalor
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen
diferencias al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes
de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017. Lo cual
puede evidenciarse en la estadistica descriptiva mostrando evidencias

de mejora en la recuperacion bucal de los estudiantes.

Segun la Tabla 16, la estadistica de prueba muestra un pvalor
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, Existen
diferencias al aplicarse el programa de salud bucal sobre la dimension
riesgo en caries, en estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y

Esperanza Carabayllo, 2017.



VI. Recomendaciones
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Basado en las diferencias halladas al aplicarse el programa de salud
bucal en los estudiantes de primaria de |. E. N° 8188 Fe y Esperanza
Carabayllo, 2017; se recomienda Habiéndose encontrado que existen
diferencias y ademas de acuerdo a mis evidencias estadisticas
obtenidas, ampliaria y continuaria con la aplicacién del programa de
salud bucal en el distrito de Carabayllo para mejorar la salud bucal de

los escolares.

Segun, la existencia de diferencias al aplicarse el programa de salud
bucal sobre la dimension riesgo en caries, en estudiantes de primaria
de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; se recomienda
Coordinar con Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal de la Direccion General de Salud de las
Personas para seguir promoviendo el programa de salud bucal en la I.
E. lo cual se ha demostrado a través de esta tesis llegar a disminuir el

riesgo de caries, a comparacion de afios anteriores al 2016.
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Apéndice 1. Matriz de datos fase inicial
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Apéndice 3. Articulo cientifico
1. Titulo.

Impacto de un programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I.
E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017

1. Autor.
Quispe De La Cruz, Cynthia Gladys

cynthiagdelacruz@gmail.com

Escuela de Postgrado

Universidad Cesar Vallejo- Filial Lima

2. Resumen.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar “Impacto de un programa de
salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017.

En el marco del convenio entre los ministerios de educacion (MINEDU) y el de
salud (MINSA). Se implanto el programa de salud bucal, para los colegios de Carabayllo,
entre ellos nuestro objeto de estudio son los estudiantes a fin de mejorar su calidad de vida
en salud bucal.

La metodologia utilizada, para la investigacion fue de tipo aplicada, de disefio pre
experimental, de corte longitudinal, se realizé para toda la poblacion de los estudiantes de
primaria de dicha institucion educativa que hacian un nimero de 258 estudiantes.

El instrumento utilizado fue el odontograma el cual fue realizado por un
profesional odontologo y es validado por el ministerio de salud y es para el registro del
estado de salud bucal inicial de los estudiantes y en base a estos datos enfocar el plan de
salud bucal y determinar al final cual es el impacto obtenido posterior a la aplicacion del
programa.

La investigacion produjo los siguientes resultados la estadistica de prueba muestra
un pvalor =0.000<0.05, por lo tanto, es significativa,

En consecuencia existen diferencias al aplicar el programa de salud bucal en dicha
institucion educativa.

Palabras clave: Programa de Salud Bucal, Riesgo de caries, estudiantes
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3. Abstract.

The general objective of this research was to determine "Impact of an oral health
program in elementary students of 1. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, whose
objective is to determine the impact of the oral health program.

Within the framework of the agreement between the ministries of education
(MINEDU) and the Ministry of Health (MINSA), the Oral Health Program was implanted
for the schools of Carabayllo; among them our students are studied in order to improve
their quality of Life in oral health.

The instrument used of the Odontogr performed by a professional dentist which
is validated by the Ministry of Health.

The research yielded the following results the test statistic shows a pvalor = 0.000
<0.05, therefore, it is significant there are differences when applying the oral health

program.

Keywords: Oral Health Program, Caries Risk, students

4. Introduccion

Los programas de salud corrigen las limitaciones de salud de diversos problemas
relacionados con el impacto en salud publica. Estos estan encaminados habitualmente a
determinados grupos de habitantes y se evaluan por la eficacia o eficiencia, en relacion al

resultado de sus objetivos trazados y uso de los recursos al minimo costo permitido.

Con respecto a la salud bucal se aprestan y elaboran diferentes programas con
diversos elementos promocionales y preventivos de salud bucal, ambos realizados a la vez,
como parte inicial del programa EIl elemento promocional estd dado por gestiones de
educacion para la salud. Mientras que el elemento preventivo consiste en aplicar diversos
materiales en boca que previene futuras enfermedades buco-dentales. Las empresas,
entidades privadas y organismos no gubernamentales y en este caso el estado en
coordinacion con el ministerio de educacion y el ministerio de salud son los principales

gestores de este programa.

Una vez terminada esta primera etapa de educacion y prevencion se procede a una
segunda etapa recuperativa finalizada estas dos fases del programa. Se calculan mediante
diversos indices de salud oral registrados en el instrumento que en este caso seria el

odontograma sumado la ampliacioén de conocimientos y actitudes de salud entre otros con
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la cual determinaremos cual es el impacto conseguido al finalizar este programa de salud

bucal.

5. Antecedentes.

Benitez (2011), en su trabajo sobre caries dental en estudiantes entre 4 - 14 afios de
edad en un colegio del Ecuador, el objetivo fue a evaluar las causas y factores bésicos de
caries dental y su prevalencia en los estudiantes. La metodologia, fue un estudio
descriptivo, transversal; se tomd como estudio a un conjunto de estudiantes del colegio
entre 4 -14 afos de edad. 150 estudiantes por edad y género. Se empled una ficha
evaluacion (odontograma), los resultados mostraron un alto indice de caries dental. Se
recomienda tomar acciones de prevencion de enfermedades buco-dentales, invocan a
utilizar las normas de higiene sobre cepillado rutinario, asistencias rutinarias al

odonto6logo, promover programas de educacion sobre salud oral.

Restrepo (2014), Evaluar salud bucal segin edad y sexo, para medir las
enfermedades bucales.
Recomendaciones: Permitieron establecer politicas curativas, sobre alteraciones en tejido
blandos y duros en areas localizadas y generalizadas. Se tomo acciones de educacion y
prevencion a nivel escolar.

Pinto (2009), en su trabajo sobre la intervencidon educativa en odontologia dirigida a
escolares con carencia auditiva en edades entre 8 - 13 afios de edad de la institucion
educativa, con metodologia utilizada fue una investigacion aplicada, la muestra fue no
probabilistica,. Los resultados estadisticos trabajados con la prueba de Wilcoxon, para
medir la comparacion del grupo experimental, y medir la significancia, obteniendo que la
participacion educativa-ludica causo un crecimiento en el aprendizaje respecto a la salud

bucal en pacientes escolares con deficiencia auditiva.

Clemente (2015). Prevalencia en caries de niflos de 6 - 36 meses que acuden al
programa CRED del servicio de pediatria en el Hospital Dos de Mayo. Resultados:
Prevalencia de caries dental temprana en nifios y madres hacian dormir a sus hijos con la

lactancia y no realizaban la higiene bucal.
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6. Problema.

Problema general

(Cual es el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes de primaria de IE N° 8188
Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017?
Problema especifico

(Cual es el Impacto del programa de salud bucal sobre la dimension riesgo de caries en
estudiantes de primaria de IE N° 8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 20177

7. Objetivos.
Objetivo general

Determinar el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes de primaria de IE N°
8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017.

Objetivo especifico

Determinar el Impacto del programa de salud bucal sobre la dimension riesgo de caries en
estudiantes de primaria Determinar el Impacto del programa de salud bucal en estudiantes
de primaria de IE N° 8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017.

8. Metodologia.

La investigacion se realizd a través del método hipotético — deductivo de enfoque
cuantitativo porque va de lo general a lo particular. Debido a que todos los aspectos que

intervienen en la tesis, cumplen con los requisitos de la presente metodologia utilizada

9. Enfoque.
La investigacion se realizo a través del enfoque cuantitativo. Debido a que todos los

aspectos que intervienen en la tesis, cumplen con los requisitos de la presente metodologia

utilizada.

10. Tipo de estudio.

El tipo de investigacion fue aplicada, lo que corresponde a un estudio segin la
investigacion es experimental.
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11. Diseno.

La investigacion tuvo un disefio pre-experimental:

El disefio pre-experimental de la investigacion obedece al siguiente esquema:

Grupo Experimental: O X 02

Donde:
Ol : Medicion antes de la variable dependiente del grupo experimental.
X : Variable Independiente (Programa de salud bucal).
02  : Medicidn después de la variable dependiente del grupo experimental.

12. Poblacion y muestra.
Se determina por una poblacion censal.

13. Técnica e instrumentos de recoleccion.
Se utiliz6 el odontograma un instrumento utilizado por el Ministerio de Salud
(MINSA), se estandarizo el Formato Unico de Atencion y también se recolectd datos con

las nominas de cada grado y seccion.

14. Método de analisis de datos.
Se utilizo SPSS V. 22 los datos obtenidos se representaron en tablas y graficos y para
la prueba de hipdtesis se aplico prueba de Wilcoxon, para medir la comparacion del grupo

pre-experimental y medir la significancia.
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15. Resultados.
Tabla 4
TIPO
INICIAL FINAL Total
EXPERIENCIA EN <2 SUP. CARIADAS Recuento 14 204 218
CARIES
% del total 2,7% 39,5% 42.2%
DE 2 A 6 SUP Recuento 163 51 214
CARIADAS
% del total 31,6% 9,9% 41,5%
> 6 SUP.CARIADAS Recuento &1 3 84
% del total 15,7% 0,6% 16,3%
Total Recuento 258 258 516
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Grafico de barras

Recuento

< 2 SUP. CARIADAS DE 2 A 6 SUP =6 SUP CARIADAS
CARIADAS

EXPERIENCIA EN CARIES

TIFO

I riciaL
I FinaL

Figura 16. Experiencia en caries por tipo de fase

De acuerdo a la tabla 5 y figura 16, experiencia en caries por tipo de fase, en el

estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto a <2 Sup. Cariadas el

2.7% de la fase inicial y 39.5% de la fase final, este hallazgo indica el efecto causado por

el programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza

Carabayllo, 2017.



Tabla 5

CONSUMO DE AZUCAR*TIPO DE FASE

TIPO
INICIA
L FINAL Total
CONSUMO DE HASTA 3V Recuento 24 240 264
AZUCAR DIA % del 47%  46,5%  51,2%
total
4V / DIA Recuento 213 18 231
% del 41,3% 3,5%  44,8%
total
MAS 4V Recuento 21 0 21
/DIA % del 41%  00%  41%
total
Total Recuento 258 258 516
% del 50,0%  50,0% 100,0%
total

Grafico de barras

o
2

Recuento

100

m
a

HASTA 34 DIA

4V 7 DIA MAS 4 DIA

CONSUMO DE AZUCAR

TIPO

W iCIAL
B FNAL

Figura 17. Consumo de azucar por tipo de fase

De acuerdo a la tabla 5 y figura 17, consumo de azicar por tipo de fase, en el
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto a hasta 3V/dia el 4.7%
de la fase inicial y 46.5% de la fase final, este hallazgo evidencia el efecto causado por el

programa de salud bucal en estudiantes de primaria de IE. N° 8188 Fe y Esperanza

Carabayllo, 2017.
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Tabla 6
INDICE DE HIGIENE ORAL*TIPO DE FASE
TIPO
INICIAL FINAL Total
INDICE DE HIGIENE BUENA  Recuento 24 240 264
ORAL %del total  4,7%  46,5%  51,2%
REGULA Recuento 213 18 231
R %del total  41,3%  3,5%  44.8%
MALA Recuento 21 0 21
% del total 4,1% 0,0% 4,1%
Total Recuento 258 258 516

% del total  50,0%  50,0% 100,0%

Grafico de barras

TIFO

W NCIAL
IEFiNAL

Recuento
o
3

BUENA REGULAR MALA
INDICE DE HIGIENE ORAL

Figura 18. Indica de higiene oral por tipo de fase

De acuerdo a la tabla 6 y figura 18, indice de higiene oral por tipo de fase, en el
estudio del programa de salud bucal tuvo una distribucion, respecto al nivel bueno el 4.7%
de la fase inicial y 46.5% de la fase final, este hallazgo evidencia el efecto causado por el
programa de salud bucal en estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza
Carabayllo, 2017.

16. Discusion.

El presente estudio lleva por titulo: impacto del programa de salud bucal en
estudiantes de primaria de I. E. N° 8188 Fe y Esperanza Carabayllo, 2017; y cuyos
resultados ponen en evidencia las diferencias que existen al aplicarse el programa de

salud bucal en los estudiantes. En ese sentido, Espinoza (2013) explica que la salud pubica
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bucal requiere de prevencion de enfermedades bucales, promocion de la salud bucal y

el mejoramiento de la calidad de vida.

Respecto a las diferencias encontradas al aplicarse el programa de salud bucal
sobre la dimension riesgo en caries, en estudiantes de primaria I. E. N° 8188 Fe y
Esperanza Carabayllo, 2017 se puede considerar la investigacion de Clemente (2015) en
su investigacion identifico la prevalencia en caries de infantes de 6 a 36 meses que asisten
al programa CRED del servicio de pediatria en el Hospital Dos de Mayo, refuerza el éxito
obtenido por estos programas realizados. También Zambrano (2011), en su investigacion
realizada en Ancash, sobre salud bucal en los nifios de nivel inicial del sector privado del
Distrito de Carabayllo; el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas segiin sexo (

58,5%) regular del sexo femenino.

Un trabajo similar es el de Pinto (2009), en su investigacion sobre la intervencion
educativa en odontologia dirigida a escolares con deficiencia auditiva en edades
comprendidas entre 8 y 13 afios del centro educativo, se trabajo un plan de actividades
educativas a nifios, los resultados estadisticos trabajados con la prueba de Wilcoxon, para
medir la comparacién del grupo experimental, produce un aumento en el aprendizaje
respecto a la salud bucal en escolares, los resultados obtenidos en el presente trabajo
explican las diferencias que se muestran a través de la implantacion del programa de salud

bucal.

17. Conclusiones.

Primera: Podemos concluir que segin la Tabla 15 la prueba muestra un pvalor
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, existen diferencias
al aplicarse el programa de salud bucal en los estudiantes de primaria de IE
N° 8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017. Lo cual puede evidenciarse en
la estadistica mostrando las evidencias de mejora en los recuperacion bucal
de los estudiantes.

Segunda: Podemos concluir que segin Tabla 16, la prueba muestra un pvalor
=0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, por lo tanto, Existen diferencias
al aplicarse el programa de salud bucal sobre la dimension riesgo en caries,
en estudiantes de primaria de IE N° 8188 Fe Y Esperanza Carabayllo, 2017.
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Apéndice 4. Resolucion ministerial

MINISTERIO DE SALUD No @l 320886 H i 4

Loma, OG. do... ERERS [/ 2008

Wislo el ExpedienteN® 05-556112-001, que contiene el Memorandum N 3507-2005-
DGSPMINGA, de la Direccidon General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, la Primera Disposicion Final de |a Ley N® 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista,
establece que el Odontograma Universal sera propuesto por una comision conformada por un
\ representante del Ministeric de Salud, olrn del Goleglo Cdonloldgico del Perd y un

= Que la Tercera Disposicion Complementaria Transitoria y Final del Reglamento de la Ley de
J.C. Dgi Carmen 5.J72bajo del Cirujano Dentista, aprobade por Decreto Supremo N° 016-2005-SA, dispone que
fos inlegrantes de la GDm|s1uf:r1 seran nombrados por Resolucion Ministerial, a propuesta del
Colegio Odontolégico del Perl y de las Facultades de Odontologia de la Universidad Peruana:

Que, 1ds instituciones sefialadas han cumplido con proponer a sus representantes titulares y
alternps, por o que resulta necesaric proceder a expedir la correspondiente resolucidn
ministerial;

~

Con las msaclunes del DLreE:mr General de Ia Direccion General de Salud de las Personas y del
Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica:

Con la visacion del Viceministro de Salud, y,

De conformidad con lo previsto en el literal I} del articulo B° de la Ley N° 27657, Ley del

D.Cospedes M. \yinisterio de Salud.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Constitvir una Comision encargada de la elaboracion de la propuesta del
s Cdontograma Universal, la misma que estara conformada de la siguiente manera;
A, Holgado 5.
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Apéndice 6. Consentimiento informado

AEPRENDE W
?&%Iﬁ?ﬂl&ﬂ &= e g @m

ONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

Informacidn sobre procedimientos

1. VALORACION NUTRICIONAL, se mide peso y talla para saber si su hija{o) tiene sobrepeso o ests desnutrido.
Se requiere que se guite Zapatos y medias; cabello sin trenzas o mofios. Este procedimiento no tiene resgoe para
la salud del esiudiante.

SI{)NO{ )

2. TAMIZAJE DE CALENDARIO DE INMUNIZACIONES (VACUNAS) ¥ REFUERZO, determina si su hijalo) ha
sido protegido{a) de infecciones con vacunas que se aplican antre los cero y cinco afios de edad, para ello as
necesario chequear el camet de vacunas del estudiante, Se aplicard la vacuna que le falla seguin el esquema
bésico de vacunacion:

- Vacuna DPT, difteria v tétana (DT), hepatitis B (de acuerdo a su edad )
= ‘facuna contra Virus de Papiloma Humano-VPH { a todas las nifias de Sto grado de primaria)
Vacuna contra la influenza (a escolares que presenten comorbilidad: obesidad mérbida, diabetes,
enfermedadeas al corazdn, sindrome de Down, enfermedades pulmonares cronicas, asma, enfermedades
renales, hepaticas, naurolbgicas, hematolbgicas v aguellos inmuncsuprimidos por medicamentos a VIH),
SI{)NO( )

3. TAMIZAJE DELA AGUDEZA VISUAL, se evalla con una cartilla que tiens latras o figuras de distintos tamafios,
colpcada a B metros de distancia de la nifia (o) evaluado, Esto permite determinar |a capacidad visual de su hija
(o) v si requiare realizar sxdmanes adicionales.

En caso s detects una visidn deficiente serd necesario dilatar |a pupila aplicando golas anestésicas y
ciclopléjicas tres veces consecufivas, permitiendo examinar el refiejo rojo, fondo de ojo y realizar la medida de
vista de ser necesario. En algunas ocasiones lalel estudiante experimentard un leve ardor y hormigueo pasajeros
debide a la aplicacion de las gotas. También se presentard vision borrosa con dificultad para ver objetos
carcanos, lo cual durard entre 6 8 8 horas, sin embargo esta molestia desaparecerd definitivaments v la vision de
su hija(o) volvera a la normalidad,. Este procedimiento no causa ning(n riesgo para la salud del estudiante

SI( JNO( )

4. DOSAJE DE HEMOGLOBINA, sirve para determinar si su hijalo) fiene o no tiene anemia. La muestra 85 una a
dos gotas de sangre de un dedo de la mano. Para ello se pincha el dedo con una lanceta pequefia (uso de
laboratorio), ocasiona minima dolor y es pasajero. No causa ningun riesgo para la salud del estudiante.

SI(INO( )
Solo en IEE focalizadas:

5 EVALUACION ODONTOESTOMATOLOGICA, se evalla disntes y boca del nifio (a), para determinar el estado de los disntes y si
tiene alguna enfermedad en |a boca, Este procedimiento no causa ningln riesgo para la salud del estudiante. En caso hublese
cares dentales, el tratamiento serd realizado en el establecimiento de salud,en una IPRESS privada o a través de oferta mdwil
plblica o privada en las institucionas educativas.

SI{)NO()

6 EVALUACION DE SALUD MENTAL, el padre/madre o tutor responders el cuestionario de salud mental, para detectar problemas.
socigles, emocionales yio del comportamiento del escolar. En caso sea necesano se le deriva a un establecimiento de salud del
MINSA para recibir atancidn médica, psicoldgica y'o terapia familiar, segin comesponda. No causa ningln riesgo para la salud del

estudiants.
_ SI{)NO()
A ] Identificado (a) con DI
N,
Padre { 1 Madre { ) o apoderado { | del aestudiante:
identificado con DNI N® ... . de la Institucion Educaliva . «.de inigial { }
primaria { ), secundaria ( flgradchfaula ......... Seccion... Turn-c hianar:a{ JTan:Iet ]de:laru hab-er recibida
y entendido la informacidn brindada sobre los pFUOBdII'I'IDEI'ﬂJDB de evaluacion integral de salud que se realizara a mi
manar hijajo).

Nombre y Firma padre/madre o Apoderado

ADJUNTAR copia fisica del DNI del escolar Huella digital
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Apéndice 7. Formato de evaluaci

a

on integral de salud

FORMATO DE EVALUACION INTEGRAL DE SALU
PLAN DE SALUD ESCOLAR

i

98

RESHON Eo i L b I TR ety I bz
reo micRoRED o G Syl . Lo Plomar
BISTRITS ] moomamoouas. [ 0 00 e et
]
DATOS DEL ESCOLAR ~y
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L e — . I | CERD (ESPECIFICAR)
nee
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[ ] i
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HD""I:I]
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] e - et B e
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Apéndice 8. Odontograma Inicial

Draccides de Red e Seud

- HCL :
San kande Lurfancsc Bt
FICHA EVALUACION ODONTOLOGICA
MOMBRES ¥ APELLITHS @ - = OIME: BOaD:
IMSTITUCKIN ECVLICATIVS - GRADD ¥ SECCION:
TIPO DE SEGLIAG: sis: | | oTRO SEGURD | | rroresca:
EXAMEN ODONTOLOGICD

CODONTOGRAMA INICLAL

18 17 16 12 11 21 22 26 27 28
55, &4 53 52 51 &1 62 83 B4 635
a5 B4 B3 82 81 71 T= T3 T4 75
48 47T 48 45 LY. 423 42 41 31 32 33 34 3as 36 aT as
INDICE CPOD | caod 1% 2%
PERDIOO! 3 1 e z
CARLADO ] CETURADO INDICE CPOOVcead ~Instruccidn de higiene aral
INDICADA i oo :
RIESGO DE CARIES DIAGNOSTICOS | CIE-10 :
banara 2 FET Playar & 6
Experiencia de caries superficies superficies superflcies
cariadas cariadas cariadas
Consumo de azdcares Hasta 3ufdia aufdia mm“;r.ﬁlf
Bisera Regular kinla
Indice de higiene |IHO-3) FLAN DE TRATAMIENTO
Oa 1 11a2 2.1a1
Riesge de caries ! BA MOOERADD 1 AT
INDICE DE HIGIENE ORAL Placa bi Plezas Placa
SIMPLIFICADD [IHO-5) ** . =] E calcificada**
5.5 (w) | 1.6 (v}
. o 5.1 (v |1.1 (v}
/\J oYy 6.5 (vl | 2.6 {v)
il o 750|361
L | r 2 Tl |31
5L |4EIL
INDHCE DE P8 Y PC e TaaE
IHC-5

* apdica B grupo néfio

** 5 partir de adolesceants

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESHONAL
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Apéndice 9. Odontograma final

| ODONTOGRAMA FINAL |

15 14 13 12 M

ey
ARTVY
RRRTT0TY

55

46 45 44 43 31 32 33 34 35 36 37 38
RIESGO DE CARIES
Menora 2 FE] Mayora e
Experiencia de caries superficies | superficles | superficies
carladas cariadas carizdas -
Consumo de azlicares Hasta 3v/dia dv/dia wg.g,g,g e
Buena Regular Mala
Estado de higiene (IHO-s) Persona Sana 58U
ba L 11a3 21a3 Persona con patalogia
Bucal
Riesgo de caries BAJD MODERADD ALTO

*5i marco ABO con Patobogia Bucal completar:

INDICE DE MIGIENE ORAL Placa blands Piezas Flaca N® Restauraciones realizadas:
SIMPLIFICADO (IHD-5] ** “ o P | calcificada™*

* Tx. Recuperative: | N* Exodoncias:

75U 36 (L) * Tu. Especializade:

. 85460 |
INDICE DE PB Y PC W *5era llanade al finalizar i Plan de Ts.
IHO-5

* aplica a grupo nifko ** a partir de adolescente
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Apéndice 10. Odontograma final

=E

;’.é?ﬂ' 1‘4 ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
e

BOD&S OF PLATA

Escuela de Posgrada
Wite def Becen Sevedeio af Cledadana”

Lima, 29 de abril de 2017
Carta P, 0344=2017-EPG-LICV-LN
Raul Bustamante Bustamante
Director cteila I. E. Fe y Esperanza N2 8188 Carabayllo
De mi mayor consideracian;
Es grato dirigirme a usted, para presentar 2 Cynthia Gladys Quispe de la
Cruz identificada con DMl MN." 43878138 y codigo de matricula N.° 6000156491;

estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud quien se
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacidn (Tesis):

“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL EMN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DE I
E."FE Y ESPERANZA" N2 8188 CARABAYLLO, 2017"

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso v brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de gue pueda desarrollar su trabajo de
investigacién en la institucion que usted representa. Los resultados de la presente
serdan alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

57l T
' | .

i)

I"" h ] |l /]." :':-.I 5,
e

DirgessT de la
Universidad César Vallejo - Filial Lima Norte

UCv.EDU.PE



