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Resumen

La investigacion titulada: Programa educativo “Sonrisas” sobre conocimiento para prevenir
enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio odontolégico Mrdent
Sullana 2019, tuvo como objetivo: Determinar el efecto del programa educativo “Sonrisas”
sobre conocimiento en la prevencién de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios
del consultorio odontologico Mrdent Sullana 2019. La investigacion planted la hipotesis: El
programa educativo “Sonrisas” tiene un efecto significativo sobre conocimiento en la
prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio
odontol6gico Mrdent Sullana 2019. La poblacion estuvo conformada por 30 nifios y la
muestra de estudio fue de 20 nifio, siendo no probabilistica intencional. El estudio fue
cuantitativo, de tipo explicativo pree experimental transversal, con un disefio pre
experimental. La técnica que se desarrollo fue la técnica de la encuesta utilizindose un
cuestionario que evalud la variable conocimiento para prevenir enfermedades bucodentales,
éste estuvo compuesto por 20 items y 4 dimensiones, validado por juicio de expertos, la
medicion de las variables se efectué a través de T-Student, las 4 dimensiones fueron.:
conocimiento oral, causas, diagnostico y manifestaciones clinicas y por ultimo medidas
preventivas y una guia de observacion para obtener el indice de higiene oral simplificado de
cada nifio. Para el procesamiento de la informacion se utilizo el software SPSS version 23.
Los resultados mostraron una aceptacion de la hipétesis general en la cual se conoce el efecto
del programa educativo Sonrisas en el conocimiento de la prevencion de enfermedades
bucodentales en los nifios, se logré obtener una diferencia altamente significativa (p=0.000)
aceptandose de esta manera la hipotesis de la investigadora y rechazandose la hipétesis nula.
En conclusidn, después de la estrategia educativa sobre conocimiento en la prevencion de
enfermedades bucodentales aplicada en nifios del Consultorio Odontoldgico Mrdnt, fue
efectivo favoreciendo cambios en el aumento de conocimientos, lo que se evidencia en la

comparacion de los resultados obtenidos ente el pre y pos test.

Palabras clave: Estrategia educativa, prevencion, enfermedades bucodentales.



Abstract

The research entitled: Educational program “Smiles” on knowledge to prevent oral diseases
in children aged 8-10 years from the Mrdent Sullana 2019 dental office, aimed to: Determine
the effect of the educational program "Smiles” on knowledge in the prevention of oral
diseases in 8-10 year old children from the Mrdent Sullana dental office 2019. The research
hypothesized: The “Smiles” educational program has a significant effect on knowledge in
the prevention of oral diseases in 8-10 year old children from the Mrdent Sullana dental
office 2019. The population consisted of 30 children and the study sample was 20 children,
being intentional non-probability. The study was quantitative, of an explanatory-
experimental cross-sectional type, with a pre-experimental design. The technique that was
developed was the survey technique using a questionnaire that evaluated the variable
knowledge to prevent oral diseases, it was composed of 20 items and 4 dimensions, validated
by expert judgment, the measurement of the variables was carried out through T-Student,
the 4 dimensions were: oral knowledge, causes, diagnosis and clinical manifestations, and
finally preventive measures and an observation guide to obtain the simplified oral hygiene
index for each child. For the information processing, the SPSS version 23 software was used.
The results showed an acceptance of the general hypothesis in which the effect of the
educational program Smiles on the knowledge of the prevention of oral diseases in children
is known. a highly significant difference (p = 0.000) thus accepting the researcher's
hypothesis and rejecting the null hypothesis. In conclusion, after the educational strategy on
knowledge in the prevention of oral diseases applied to children at the Mrdnt Dental Clinic,
it was effective in favoring changes in the increase of knowledge, which is evidenced in the

comparison of the results obtained between the pre and post test.

Keywords: Educational strategy, prevention, oral diseases.
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l. INTRODUCCION

La realidad problematica revisada muestra que actualmente estamos haciendo frente a una
sociedad cambiante, el estado del ecosistema esta variando constantemente, dicha variacion
ha originado muchas patologias perjudiciales para los pobladores, en asi que, las autoridades
han implementado una diversidad de politicas para prevenir este problema esperando que la
ciudadania este segura respecto a su bienestar, dentro de este punto uno de los principales
requerimientos es que los sujetos se alimenten adecuadamente, empezando desde los
alimentos que se consumen, siendo asi es importante que resguardemos nuestro sistema
digestivo, empezando por el cuidado bucal, mismo que es la via de ingreso de cualquier

alimento en la persona®.

Dentro de ambito internacional los problemas bucales son parte de una problematica
altamente preocupante y perjudicial para toda nacion, region y sociedad de bajos recursos.
Las enfermedades orales prevalentes como son las caries, enfermedades periodontales y
malas oclusiones son el tercer causante sanitario en la categoria de patoldgica respecto a la
salud buco dental a nivel universal, perjudicando principalmente a las personas de mayor
vulnerabilidad, es importante subrayar que, debido a que se esta ejecutando y promoviendo
acciones en la educacion, de prevencion con proyecciones educativas de salud bucodental,
los casos de patologias bucodentales han disminuido principalmente en las naciones

industrializadas®.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2004) refiere que este tipo de patologias, por
ejemplo, las caries dentales, gingivitis y malas oclusiones son una problematica sanitaria a
nivel universal, perjudiciales para naciones industrializadas y, continuamente creciente en
naciones en vias de desarrollo, especialmente en comunidades. Después de dicho anuncio
sobre lo que se concluia en el informe universal de salud bucodental, la OMS declaré una

estimacion de cinco mil millones de sujetos alrededor del mundo victimas de caries dental®.

Sukhabogi JR (2011), durante los Gltimos 20 afios en muchas naciones industrializadas, ha
sido posible apreciar mejoras significativas respecto a la salud bucal en la poblacion infantil
y adolescente, sobre todo en el tema de caries dental. Por ejemplo, en Nueva Zelanda, donde

ha ido implementandose un programa de salud oral a nivel escolar®.



Entre las naciones de mayor afectacion esta Perd, hecho que nos muestra que debido a las
consecuencias en salud y a su gran volumen en morbilidad llegan a constituirse a modo de
problematica dentro del sector de salud pablica. Los datos estadisticos del sistema de
informacion de salud (HIS) reporta que las patologias bucales de los tejidos duros y blandos,
glandulas salivales y anexos, estan situados dentro de la segunda categoria de morbilidad

general de la consulta externa a nivel mundial”®.

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002 se encontro
una prevalencia de caries dental de 90.4%; asimismo respecto a caries dental el indice de
dientes afectados por la caries, que se han perdido o obturado (CPOD), a los 12 afios es de
aproximadamente 6, ubicandose segun la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS en
un Pais en estado de emergencia ©.La que realizo el Ministerio de Salud en el 2001 mostré
que la poblacion escolar de 6 a 15 afios de edad evidenciaron una prevalencia de caries dental

de 90.7% y prevalencia de enfermedades periodontales de 85%.

En zonas provinciales de Lima, pese a que califican en la categoria de localidad con mucha
proximidad a Lima Metropolitana, existe una poblacién muy pobre, con deficiencias
educativas y sanitarias, donde carecen de los servicios primordiales al igual que los lugares
que se ubican en el alto del pais o en las poblaciones méas marginadas del territorio selvatico®.
Es posible hacer la debida advertencia de que nuestra nifiez y adolescencia llegara a la etapa
adulta mediana o completamente edéntula, reduciendo su habilidad para ser exitosos en el
colegio, no podran adaptarse adecuadamente en su entorno social y sera dificil prepararse
para tener una vida productiva cuando sean adultos, porque los problemas bucales traen

profundas consecuencias en el aspecto sanitario y en su rutina diaria.

Cuando se es nifio es que inicia la manifestacion de las enfermedades bucales mas comunes,
debido a esto las prevenciones odontoldgicas deben tener lugar desde la nifiez. La placa
dental es el causante nimero uno de problemas a nivel oral, hecho que podria ser evitado si
se elimina la colonizacion de microorganismo, meta que puede lograrse haciendo que la
poblacion infantil participe en cada programa educativo promotor de salud oral y asi
encaminarlos en buenas practicas de limpieza oral, ya sea cepillandose correctamente,
usando hilo dental, usando algun enjuague oral y demas practicas de suma importancia en la

eliminacion y control de la biopelicula principal®.



Un claro ejemplo de esta realidad la encontramos en el consultorio odontologico “Mr. Dent”,
que se encuentra ubicada en calle Grau 1052 en la provincia de Sullana, en el departamento
de Piura, teniendo 5 afios dando atencidn de calidad , como resultado a una inspeccion clinica
oral previa a los pacientes se pudo observar a nifios con un estatus econémico alto, medio y
bajo, mostrando un alto descuido en cuanto a higiene oral, presentando por consiguiente
cuadros de gingivitis , caries dental y mal oclusiones evidencidndose una deficiente
educacion en salud oral con padecimiento de diversas enfermedades orales, lo hecho que

Ilega a convertirse en una gran preocupacion en esa poblacion.

La visita al odontélogo acontece demasiado tarde para los pequefios, éstos son llevados
cuando refieren dolor en alguna de las piezas dentarias, ya siendo en muchos casos muy
tarde para rehabilitar dichas piezas dentales, es por ello se vuelve necesario tomar medidas
estratégicas vanguardistas, las cuales motiven al nifio. Teniendo en cuenta lo mucho que les
interesa y les gusta participar de eventos ludicos, ademas prestando atencion a las practicas
educativas para el bienestar en sus programaciones. En la poblacién infantil es donde se
manifiestan problemas orales con frecuencia, debido a esto es importante que se den
prevenciones odontoldgicas previo a que aparezca un problema de esta naturaleza porque

después quedan efectos secundarios en los nifios?.

La placa dental es el causante nimero uno de problemas a nivel oral, hecho que podria ser
evitado si se elimina la colonizacion de microorganismo, meta que puede lograrse haciendo
que la poblacidn infantil participe en cada programa educativo promotor de salud oral y asi
encaminarlos en buenas practicas de limpieza oral, ya sea cepillandose correctamente,
usando hilo dental, usando algun enjuague oral y demas practicas de suma importancia en la

eliminacion y control de la biopelicula principal®.

Respecto a los estudios revisados sobre el tema podemos encontrar estudios internacionales
como el realizado por Flores A, Caballero G y Bonilla F (2019), realizaron una investigacion
denominada Modelo operativo de promocion de la salud y prevencién de enfermedades
bucales en preescolares de Cuautla, Morelos-México, basado en un modelo de promocion y
prevencion de la salud en enfermedades bucales para preescolares de Cuautla, Morelos-
México. Esta exploracion cientifica pretendia implementar un modelo operativo

de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades bucales, usando un ciclo de



mejora continua en el preescolar de la comunidad Pefia-Flores, Cuautla, Morelos, mediante
una indagacién cuasi-experimental y con una muestra compuesta por 120 nifios y nifias,
teniendo en cuenta: diagnostico epidemiolégico bucal y social, capacitacion de actores clave,
ejecucion del programa de salud bucal, monitoreo, analisis y evaluacion de resultados. Los
datos fueron registrados por medio de una guia de observaciones. En los resultados se logr
determinar el indice de dientes cariados, dientes a extraer y dientes obturados. Se procedio
a medir la placa dento-bacteriana empleando el indice de sedimento dental (DIS). Como
resultado del control y sistematizacion del proceso de cepillado dental y del monitoreo de la
placa dento-bacteriana, logrando identificar un decrecimiento del DIS de 1,04 a 0,47; asi
mismo el modelo implementado siendo una posible respuesta al problema de salud
bucal del preescolar de la comunidad Pefia-Flores, ubicado en un ambiente de desventaja

social por factores como pobreza, migracion y déficit de servicios publicos?®.

Farias, C (2017), realiza el estudio denominado Estado de salud oral de nifios de 4-5 afios y
nivel de conocimientos materno, Concepcion 2015, con este proyecto investigativo pretendia
evaluar el estado de salud oral en nifios entre 4 y 5 afios de edad, y conocer la relacion con
su nivel de conocimiento materno en salud bucodental. La investigacion se aline6 a un
tipologia cuantitativa observacional - transversal, se realizé en el colegio Camilo Henriquez,
Concepcion de Chile. Tuvo un muestreo conformado por 52 infantes y sus madres, aplicando
al grupo de mamas una encuesta, la cual evaluo el nivel de saberes respecto a salud oral y a
los nifios un examen oral bésico, que incluirh CEOD CEOPD, Oleary y gingival. Los
resultados sobre la asociacion del nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral y el
estado bucodental de sus nifios no presentd ningun resultado estadisticamente significativo.
Asi mismo, el nivel de conocimientos de las madres fue ubicado en el nivel regular con un
73% vy la asociacion del indice ceod vy el nivel de conocimientos de las madres muestra un
promedio alto de ceod 5,6. En tal sentido, la investigacion afirmando la presencia del
suficiente conocimiento de las mamas a fin de que los nifios conserven una adecuada salud
oral, no obstante, la prevalencia de caries en los nifios continGa en un nivel alto, dando
evidencia de que los saberes no garantizan la buena educacién sobre un accionar adecuado
acerca de salud oral para los nifios por parte de sus mamas, razén por la que plantea
indagaciones respecto a un buen accionar en salud oral puede ser complementario dentro de

este proyecto™.



Fuentes (2014) Chile, se realizé una investigacién denominada Estado de salud bucal y
habitos saludables de nifios y nifias entre 6 y 12 afos, Escuela Roberto White Gesell,
Comuna de Palena, X Region, Chile, 2014, este proyecto investigativo se dispuso a evaluar
la situacion de salud oral y nutricional de la poblacién entre 6 y 12 afios de la escuela Roberto
White Gesell, Comuna de Palena, afio 2014.El 11.7 % del grupo poblacional evaluado
muestra un historial lejos de caries, y un 88.3% muestra un historial de caries en base al
indice ceo-d y COPD, cifras exacerbadas dentro del grupo de varones, en el cual la
existencia de un historial de caries alcanza el 89.48% a diferencia del grupo de mujeres que
alcanza el 87.50%. Estas cifras son altas comparadas con las que entreg6 el MINSAL el cual
muestra que un 70.40% del grupo infantil mostré un historial de caries a los 6 afios y un
62.50% del grupo infantil la ha presentado a los 12 afios. Dentro de la exploracion realizada
en la comuna de Palena el afio 2013 en nifios de 6 a 12 afios fue posible alcanza valores de
83,98% en el grupo masculino y 76.86% en el grupo femenino. La prevalencia de gingivitis
dentro del grupo analizado alcanzo el 35% Yy la carencia de patologias llego al 65%, cifras
mayores dentro del grupo masculino en el cual las enfermedades alcanzan el 44.73% de
prevalencia. Al comparar estas cifras con las logrados dentro de indagacion de la comuna de
Palena en la poblacién infantil y adolescente en el afio 2013 es posible apreciar cierta
tendencia a la baja en donde la prevalencia de gingivitis disminuye del 69% al 35% en
infantes de la misma poblacién etaria. Dicha desigualdad en estadisticamente significativa
(p<0,0001)*,

Cuayla, V. (2018), realiza el estudio titulado Programa de Salud Bucal “Sonrie Feliz” para
prevenir enfermedades bucodentales en nifios de la I. E José Carlos Mariategui, Torata 2018.
Se plante6 a manera de finalidad establecer si existe la posibilidad que al aplicar el Programa
de salud bucal “Sonrie Feliz” tenga una influencia significativa en as medidas preventivas
de patologias de tipo bucodental en nifios pertenecientes a la L.E. “José Carlos Mariategui”,
Torata 2018. La indagacidn se alined a una tipologia pre experimental, con una muestra por
conveniencia, misma que estuvo compuesta por 164 estudiantes, su aplicacion fue de corte
longitudinal porque la informacion fue recogida durante dos oportunidades, con un pre test
y pos test utilizando dos instrumentos, una prueba objetiva esperando cuantificar el nivel de
saberes respecto a limpieza oral y salud bucodental, fue usada una guia de observaciones
esperando cuantificar los indices de higiene bucal del grupo estudiantil del centro educativo.

fueron desarrolladas algunas clases para aprender acerca de salud bucal y las buenas



practicas de limpieza oral, haciéndoles una aplicacién tépica de flior y se le entregd un
cepillo dental a cada uno. El aplicar el programa de salud bucal “Sonrie Feliz” para la
prevencion de enfermedades bucodentales en nifos de la I.E. “José Carlos Mariategui”,
Torata 2018, ejercid una influencia favorable (adecuada) en el nivel de conocimientos con
el 87.20% luego de la aplicacion del programa de salud bucal, presentando como puntaje
minimo 14 y puntaje maximo 20 del pos test percibiendo desigualdades importantes, no
obstante, en el indice de higiene oral no mostraron desigualdades significativas por medio
de la prueba de Rangos de Wilcoxon con un valor p= 0.804, finalmente se sintetiza
afirmando que la intervencion preventiva optimizo el nivel de saberes en salud bucal del
grupo estudiantil, mientras que el indice de higiene oral optimiz6 pero no fue muy

significativo en este proyecto investigativo®®.

Respecto a los estudios nacionales revisados sobre el tema podemos encontrar como el
realizado por Ayala, J., realizo una investigacion denominada Conocimiento, actitudes y
practicas de las madres sobre salud bucal en relacion con el estado de higiene bucal de nifios
de 3 a 5 afios del 1.E.P. Juan Espinosa Medrano. Lima 2016, esperando establecer si existe
una relacién entre el nivel de conocimiento, actitud y practicas de las madres sobre salud
bucal con el estado de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afios en un colegio de Lima,
mediante una indagacion analitica, observacional transversal y prospectivo, y un muestreo
conformado por 51 nifios/as. Después de haber observado cada resultado alcanzado por esta
exploracion cientifica fue posible apreciar un nivel regular en el estado de higiene bucal en
los nifios/as (72.5%), igualmente las practicas fueron pobres (60.8%), mientras que las
actitudes se mostraron favorables (84.3%) asi como el nivel de conocimiento que resultd
aceptable (72.5%). Por otra parte, fue posible encontrar una relacion entre el nivel de
practicas de las madres con la salud bucal y el estado de higiene bucal de los nifios [tau b de
kendall =0,347 y p = 0,020)], mientras que no se encontrd relacion entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre salud bucal [tau b de kendall= 0,084 y p = 0,300)], de las
actitudes de las madres [X2= 3,590 y p = 0,166] con el estado de higiene bucal de los nifios.
Por lo tanto, se pudo concluir que existe relacion entre las practicas de las madres sobre salud

bucal y el estado de higiene bucal de los nifios“.

Martinez, A. y Tullume, E.(2017), realizaron una investigacion denominada “Efectividad

del programa educativo sonrisas brillantes en el mejoramiento de la salud bucal en escolares



- nuevo Chimbote, 2016, su pretension fundamental era determinar la efectividad del
programa educativo “sonrisas brillantes” en el mejoramiento de la salud bucal en escolares
- Nuevo Chimbote, 2016, con una tipologia cuasi-experimental, con un grupo poblacional
de 28 alumnos del centro educativo Juan Valer Sandoval quienes presentaban cada criterio
de inclusion. Esperando recolectar cada dato necesario fueron empleados los instrumentos:
lista de cotejo para el correcto cepillado dental (MINSA) y el programa educativo “Sonrisas
brillantes”, cada dato percibido fue procesado por medio de la prueba estadistica paramétrica
de T Student, llegando a afirmar lo siguiente: antes de aplicar el programa de educacién el
100.0% dio evidencia de una salud bucal inapropiada y el 0.0 % salud bucal apropiada .luego
de haber aplicado dicho programa un 82.1 % del grupo estudiantil present6 una salud bucal
apropiada y un 17,9% salud bucal inapropiada. Dicho programa causé un gran efecto en la
optimizacion de la salud bucal en alumnos, obteniendo por medio de la prueba T student
altamente significativa (p = 0.000)™°.

Torres, R., Trujillo (2016), realiza el estudio denominado Intervencion en salud bucal
empleando dos métodos educativos en el nivel de placa dentobacteriana en escolares la
esperanza- Trujillo, 2016. Esta exploracion cientifica pretendia establecer la diferencia en el
nivel de placa dentobacteriana utilizando dos metodologias educativas en salud bucal en
alumnos cuyas edades comprenden entre los 10 y 11 afios del Centro Educativo César
Vallejo- La esperanza. Trujillo. Se realizo una division aleatoria del grupo estudiantil
quedando este en tres partes: método educativo audiovisual (49 estudiantes), método
educativo expositivo (43 estudiantes) y control (33 estudiantes); después la encargada del
proyecto investigativo realizd una evaluacién sobre el IHOS dirigida al total de estudiantes.
Habiendo transcurrido una semana se considerd conveniente aplicar a un grupo el método
educativo audiovisual, mediante una proyeccion audiovisual acerca del bienestar bucal para
infantes y se considerd aplicarle al otro grupo el método educativo expositivo mediante una
sesion acerca de salud bucal, misma que consistia en diversos topicos, por ejemplo, piezas
bucales, tipologias de dentaduras, lo importante que es la salud de nuestra boca, la funcion
de cada diente, las bacterias orales que causan caries y enfermedades periodontales, dietas
cariogénica, técnicas para cepillarse, posteriormente fue realizada una ronda de interrogantes
al grupo estudiantil. Luego de haber transcurrido una semana desde la intervencion educativa
fue posible registrar los IHOS de las tres agrupaciones (control, audio visual, y expositivo).

Después de haber analizado cada resultado obtenido se pudo afirmar que, dentro de la



agrupacion del método expositivo en salud oral, el nivel de placa descendi6 de 2.94a1.19y
en el Método Audiovisual el nivel de placa descendio de 3.10 a 1.37. finalmente se termina
afirmando que existio diferencia en el nivel de placa dentobacteriana utilizando dos
metodologias educativas en salud bucal en estudiantes cuyas edades estan entre 10y 11 afios

del centroeducativo César Vallejo- La esperanza. Trujillo®®.

Velasquez, C., realiza el estudio denominado Efectividad del programa educativo: “nifio sin
caries, nifio feliz”, para los agentes comunitarios de salud, en el centro poblado Virgen del
Carmen: la era, lima, 2015, tuvo a modo de finalidad establecer la efectividad del Programa
Educativo “Nifio sin Caries, Nifio Feliz”, para los conocimientos y habilidades de los agentes
comunitarios de salud del Centro Poblado Virgen Del Carmen — Lima. El trabajo
investigativo comprendio un proyecto explicativo, esperando realizar la correcta evaluacion
del rendimiento del programa educativo: “Nifio sin caries, nifio feliz”, en los agentes
comunitarios de salud del centro poblado Virgen del Carmen- La Era, distrito de Lurigancho,
provincia de Lima. La ejecucion de esta indagacion cientifica tuvo una duracion de tres
meses. Con la participacién de 20 agentes comunitarios, los cuales pasaron por una
evaluacion de cada habilidad y conocimiento poseido respecto a la salud bucal, previa y
posteriormente al programa “Nifio sin caries, nifio feliz”, fueron desarrollandose durante 12
sesiones, eventos educativos acerca de las los componentes estructurales de la cavidad bucal,
patologias bucales de mayor frecuencia y medidas preventivas en salud bucal. Esperando
mensurar los saberes fueron utilizados cuestionarios que obtuvieron una validacion gracias
a un juicio de expertos, respecto a la higiene bucal se tomé en consideracion emplear una
ficha de observacién. Asi mismo, el modelo estadistico de prueba de rangos con signo
Wilcoxén reportd que el valor z = -4,008 y el valor p =.000 y se cumple que p < a (p 0.05).
entonces, se pudo entender que gracias a que se aplicé el Programa Educativo “Nifo sin
Caries nifio feliz’, fue posible incrementar de manera significativa los saberes y Xi
habilidades de los agentes comunitarios de salud del Centro poblado Virgen del Carmen, la
Era. Después de analizar cada resultado alcanzado se pudo demostrar que la aplicacion de
un programa educativo-preventivo disefiado con una metodologia creativa y novedosa causa

un resultado positivo en cada agente?’.

Fernandez, L (2015)., presentd una exploracion cientifica denominada Programa educativo
dirigido a elevar el nivel de conocimientos sobre enfermedades de la cavidad bucal y

medidas preventivas en alumnos del primer grado de la I.E.P Seminario de San Carlos y San



Marcelo del distrito de Trujillo pretendiendo mostrar que el programa educativo denominado
Sonrisas , causa un efecto positivo mientras cambia de manera favorable el conocimiento
respecto a las patologias bucales mas comunes y las medidas preventivas en los nifios de
primer grado del I.E.P Seminario de San Carlos y San Marcelo del distrito de Trujillo en el
periodo de marzo a junio del 2014 previo consentimiento informado, fueron evaluados los
saberes respecto a la salud bucal previa y posteriormente a la intervencion por medio de un
cuestionario compuesto por 25 interrogantes , mediante entrevistas a modo de técnica, en
relacion a la limpieza de la boca, caries en los dientes, patologia en las encias, dietas
cariogénicas y fluor; que fue muy util a fin de darle un valor a los datos informativos
presentados previos al accionar. Después de haber analizado cada resultado alcanzado fue
posible afirmar que el programa de educacion que se aplico resultado ser exitoso gozando
de efectividad. El nivel de saberes del grupo estudiantil previo a la aplicacion del programa
era inapropiado ya que un 59.5% y 30.9% estaban situados en un nivel de conocimientos
malo y regular, posteriormente a la aplicacion fue bueno y excelente alcanzando el 42.9% y
45.2%"8,

Teorias relacionadas:

En cuanto a los fundamentos teodricos de la investigacion; iniciaremos explicando la
primera variable denominada Conocimiento de prevencion de enfermedades
bucodentales.

Franco, A., Santamaria, A., y Kurzer, (2004) el conocimiento estara referido al manejo de
comportamientos que generen un buen estado salud oral. Este concepto se refiere a las ideas,
la informacion o los anuncios que utiliza o tiene una persona, mediante la socializacion
recogida de la experiencia y el acceso informativo que adquiere del entorno, se considera
como el conjunto de medidas preventivas en relacion a la salud oral, en donde van jugar un
rol importante el control de determinantes para poder evitar enfermedades bucodentales. El
impacto positivo de la salud oral es importante y cumple con un papel fundamental en la

prevencion y promocion de salud®®.

Gonzales, F., Sierra, C (2011) todo conocimiento tiene que ver con hechos adquiridos por
un individuo, ya sea por experiencia propia o por aprendizaje, logrando un entendimiento

tedrico y/o practico®.



Ministerio de Salud de Colombia (1999), postula los conocimientos como teorias e ideas que
manejan los individuos en relacion a su salud oral, sean estos conceptos formales o

informales?Z.

Segun Medina C;Bosch R:Cueto, A.(2010-2012), éste tipo de enfermedades son las mas
comunes en las personas generadas comdnmente por bacterias, muchos individuos en etapas
de nifiez y edad adulta se ven perjudicados debido a alguna enfermedad periodontal,
maloclusiones y caida de la dentadura. Aunque estas enfermedades se pueden prevenir, de
acuerdo a los investigadores, mediante programas de prevencion y revisiones odontologicas
continuas, estas tienen que empezar desde el nacimiento y deben de mantenerse a lo largo
de la vida porque la estructura bucal dura toda la vida. En tal sentido, las enfermedades

bucodentales tienen su origen en la continua aposicion de la placa bacteriana??231°,
Dimensiones:

Conocimiento en Salud Oral : La OMS conceptualiza la salud bucal como la inexistencia
de cualquier enfermedad y trastorno perjudicial para la boca, cavidad bucal y dentadura,
aludiendo que se refiere a que la persona posee una dentadura normal y funcional, al igual
que la estructura que soporta todas las partes bucales, y también cada hueso, articulacion,
mucosa, musculo, y todos los componentes bucales, relacionados al ejercicio de masticar,
comunicarse oralmente y al movimiento de los musculos faciales, otra manera de explicar la
salud bucal es la falta de dolores orofaciales constantes, de cancer, aftas bucales, problemas

de tipo periodontal, caries en los dientes y/o caida de los dientes®.

Causas de Enfermedaes Orales: Fermin Alberto Carranza (1996), se refiere en su mayoria
al descuido y la falta de higiene que mantiene una persona, y a consecuencia genera
complicaciones en la mucosa bucal y en la dentadura; refiriendo que uno de los problemas
méas comunes es la caries dental. Asi mismo actualmente existen algunos factores que
generan las enfermedades orales?*. La inadecuada técnica de cepillado haciendo que crezca
la flora bacteriana, la mala alimentacion que tienen que coexistir a lo largo de una etapa
determinada para que se desarrollen enfermedades, la mala higiene oral, sin dejar de prestar
atencion a cada particularidad inmune perteneciente al sujeto, la composicion de la saliva y
el flujo salival, y los malos habitos orales que generan cumulos de bacterias en los dientes

que se acumulan continuamente en la superficie durante toda la vida®.
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Diagnostico y Manifestaciones Clinicas: Se vuelve un asunto de suma importancia
resaltar que la metodologia de mayor efectividad a fin de detectar cada lesion de caries en
los dientes es la metodologia visual. Al diagnosticar se determina el origen del problema

por medio de la sintomatologia.

Chamorro | (2004), manifiesta que el diagnosticar las caries dentales viene a ser la técnica
que mas se utiliza en las practicas odontoldgicas esperando realizar el correcto
descubrimiento de cualquier caries en todas y cada una de sus etapas: Inicial o avanzada.
La metodologia de mayor frecuencia a fin de diagnosticar las caries dentales viene a ser la
visual-tactil, pese a la presencia de una que otra limitacion principalmente en la lesion
inicial®.

Las enfermedades bucodentales generan muchas veces problemas en el area econémica y
social en las personas, todo esto debido a los costosos tratamientos, ademas las enfermedades
dentales pueden ocasionar problemas en el ambito educativo y laboral. En tal sentido, se

presentan las patologias muy frecuentes en infantes.

Caries dental, la OMS refiere que es una secuencia localizada de naturaleza multifactorial
iniciandose después de las erupciones dentarias, definiendo la restructuracion del tejido duro

del diente y que se desarrolla llegando a las formaciones de las cavidades?.

Gingivitis, Es la inflamacion de una encia causada por los depoésitos de biofilm que la irritan,
esta es originada por una placa bacteriana, siendo muy comdn en la poblacién infantil y
adolescente. Puede causarse debido a infecciones bacterianas no especificas, segun estudios
en infantes fue posible encontrar un crecimiento en el nivel de Actinomyces sp,
Capnocytophaga sp, Leptotrichia sp. Selenomonas sp. En comparacion con la gingivitis de
un adulto. Los casos de gingivitis inducida por placa: son las manifestaciones de

inflamaciones gingivales sin que se pierda la insercion de los tejidos conectivos?’.

Mal oclusidn, es una alteracion oclusal, la cual da a modo causa la afectacion dentro de cada
estructura Osea craneo facial deteriorando las articulaciones temporomandibulares, el
sistema neuromuscular o cualquier otro tejido blando, justo a sintomas incomodos
manifestados por los pacientes, causando cambios a nivel estético facial y en la funcion
propia del sistema estomatognatico, por ejemplo, problemas al masticar, respirar y en la

fonacion®.
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Medidas preventivas

Se refiere a la vigilancia cuidadosa y frecuente que puede proporcionar el odont6logo, mas
por las citas constantes y frecuentes entrevistas, que por una multiplicidad de razones se
verifican en el transcurso del desarrollo del nifio, para evitar la aparicion de enfermedades

orales®,

Visita al odontélogo: Debemos por lo menos ir al dentista 2 veces al afio, la evaluacion
odontolégica completa es de suma importancia, ya que permite al profesional evaluar la
cavidad oral y sus estructuras: Encias, labios, dientes, lengua y huesos. Esta evaluacion
segun los profesionales se tiene que realizar como minimo de manera semestral. La boca es
el primer 6rgano psicologico y bioldgico en el cuerpo humano, aqui se dan las primeras
necesidades fisioldgicas y gratificaciones emocionales convirtiéndose en un factor

influyente para el desarrollo y el bienestar fisico en los diferentes ciclos de la vida °.

Hilo dental: Su utilizacion es de suma importancia, al igual que cepillarse, este asegura
remover cada detrito que al cepillarse no se logra eliminar. Es esencial para utilizarlo luego
del cepillado, garantizando de esta manera una eficaz higiene bucal, tanto adultos como
nifios. Al utilizar hilo dental podemos deshacernos de la placa y de cada particula generado
por los alimentos en zonas donde el cepillado no alcanza con facilidad: bajo las encias y en

medio de los dientes®.

Alimentos: Son sustancias sélidas o liquidas que se ingieren para fines de nutricion
(esperando regular el metabolismo y mantener cada funcion fisioldgica) y de psicologia
(satisfacernos y obtener una sensacion gratificante). Una buena ingesta de alimentos trae

muchos beneficios a nuestros dientes, evita principalmente inicios cariogénicos®!.
indice de higiene oral de Greene y vermillon

Se cred esperando diagnosticar la existencia de buenas condiciones en higiene oral
relacionada a la eficacia del cepillado dental y el uso de otras herramientas para lograr a un

indice adecuado de higiene oral.

El indice de Green y Vermillion, es uno de los métodos mas beneficiosos si se desea
examinar enfermedades periodontales, observar la practica de habitos bucales saludables y
estimar la eficacia del cepillado dental. Cada pieza dentaria es evaluada desde la superficie

vestibular y lingual, la pieza dentaria seleccionada es el diente superior mas posterior, a la
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derechay a la izquierda, un diente antero superior hecho que se vuelve a repetir los mismos
dientes para el maxilar inferior. Considerando las piezas dentarias que expresan una total
erupcion®2. Se utiliza en dientes estables, sin embargo, existe la posibilidad de que se adapte
en dientes temporales, de ser asi se pasa a utilizar segundos molares e incisivos deciduos, en
los cuales se evalta de 0 a 3 en base a la extension de la exposicion de la placa bacteriana *.

Cada criterio que se tomo en cuenta es detallado a continuacion:

Grado Caracteristicas

0 Sin placa

1 1/3 de la superficie con la placa

2 2/3 de la superficie con la placa

3 Mas de los 2/3 de la superficie
con la placa

Greene y Vermillion esperando llevar un registro de su indice consideraron 6 partes que se
han erupcionado a nivel bucal, aqui se lleva un registro de la manifestacion de placa en cada
cara vestibular de las piezas 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1 y cada cara lingual de las piezas 3.6 y 4.6.

Logrando un indice de presencia de calculo y de placa®.

Este método se utiliza mucho en denticiones secundarias, en infantes que presentan
denticiones deciduas en donde se puede registrar biopeliculas en las caras vestibulares de las
piezas 5.5, 5.1, 6.5y 7.1 y en las caras linguales en los segundos molares de las denticiones
primarias. Para esta oportunidad si se desea concluir con el estado de limpieza oral en los

nifios es importante tomar valores de cero a tres®®.

Esta forma de hallar la placa bacteriana, es la mas adecuada, ya que es una manera de poder
dar un diagnostico general de como esta la situacion actual de la higiene bucal de un nifio o
adulto, y de acuerdo a ello dar un diagnostico definitivo, para luego seguir con tratamientos

preventivos o recuperativos, segun sea el caso.

Entre las formas que se utilizan esperando establecer el nivel de higiene oral presento por

un individuo tenemos:
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IMA: N° de 1/3 sombreados en rojo

6(n de piezas examinadas)

IC: n® de 1/3 sombreados en rojo

6(n de piezas examinadas)

IHOS= indice de material alba + indice de calculo
0.0 a 1.2: Higiene oral Buena.

1.3 a 3.0: Regular Higiene bucal.

3.1 a 6.0: higiene bucal Mala *®.

Programa educativo

Es la suma total de cada actividad planificada de manera sistematica, tratadas en diferentes
sectores educativos apuntadas a conseguir cada objetivo planteado a nivel institucional, que
se orientan para generar alguna novedad o mejora en la educacién. Son caracterizadas por
su estado de experimento o piloto y de caracter temporal empleando cada recurso que
favorezca los requerimientos a nivel social y educativo que puedan justificarlas®.

En cada programa educativo-preventivo se considera toda particularidad del grupo
poblacional en donde se va a ejecutar con el fin de asegurar un disefio de acciones apropiadas
para progresos en la cognicion, motricidad y afectividad de la persona o agrupacion, del

mismo modo que en su ambiente.®

El factor educativo es considerado un medio importante para lograr que las personas se
desarrollen sosteniblemente, entonces no solo interviene en determinantes de tipo social
ordenados estructuralmente, sino impulsa al sujeto a desarrollar sus potencialidades, tales
como los saberes, capacidades y talento, siendo capaz de realizar la debida comprension,
transformacion y participacion dentro de la sociedad en la que se encuentra, en efecto es
importante intervenir, no solamente dentro de los centros educativos y con las personas,
ademas de eso debe ser en los estilos con los que se gobierna, para que desarrollen una
politica educativa, volviendo accesible el derecho a ser educado adecuadamente. Este es un
sector orientado a buscar vivencias basadas en uno de los ejes principales de la promocion
de salud, por ejemplo, las précticas educativas y comunicativas esperando el bienestar y
progreso individual. Es posible entender la instruccién para la salud con una perspectiva

completa como una secuencia generadora de saberes, no solamente a de como cuidarse una
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mismo, también orientada al beneficio del poblador, desplazamiento y estructuracién
comunitaria de la salud donde interviene la poblacion y las distintas agrupaciones del
desarrollo (Proinapsa, 2014)%.

Adquirimos aprendizajes esperando mejorar la calidad de vida, no solo individual sino
grupalmente, en efecto procedimientos educativos en bien de la salud cuya base es la
comunicacion, discusion del conocimiento, la ensefianza critica que se mantiene activa, que
participay trasforma, logrando dar poder personal y el cambio de toda realidad donde vamos
incluidos. Igualmente viene a ser un método estratégico de la salud publica y la promocion
de la salud que usa muchos procedimientos de tipo educativo, politico y social, los cuales se
basan tedricamente, estudio y ponerlo en practica, para laborar con personas, sectores,
grupos poblacionales, comunales e institucionales esperando promover la capacidad de
decision que favorecen a la salud, la critica y andlisis de lo aprendido, la comprension de los
determinantes de la salud y comprometiéndose con el accionar comun y colectivo (Arroyo,
2012)%.

En relacion a los planteamientos realizados se formuld el problema general de la
investigacion:

¢Cudl es el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre conocimiento en la prevencion
de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio odontolégico Mrdent
Sullana 2019? Y problemas especificos: ¢ Cuél es el efecto del programa educativo Sonrisas”
sobre conocimiento oral en la prevencién de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10
afios del consultorio odontolégico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su aplicacion?,
¢Cudl es el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre conocimiento en las causas de
enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio odontolégico Mrdent
Sullana 2019 antes y después de su aplicacion?, ;Cual es el efecto del programa educativo
“Sonrisas “sobre conocimiento en el diagnostico y manifestaciones clinicas de enfermedades
bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio odontolégico Mrdent Sullana 2019 antes
y despues de su aplicacion?, ;Cual es el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre
conocimiento en las medidas preventivas de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10
afios del consultorio odontoldgico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su aplicacion? y
¢Cudl es el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre el estado de higiene oral de los

nifios del consultorio odontoldgico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su aplicacion?
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Esta indagacidn cientifica encontrd su justificacion gracias a que fue necesario fortalecer los
conceptos de enfermedades orales segun las definiciones y teorias, como consecuencia de
una falta de conocimiento de lo que es salud oral, causas que provocaron éstas enfermedades,
manifestaciones clinicas, medidas preventivas para evitar que aparezcan las mismas. Estas
enfermedades son un factor predominante en la limitacion del desarrollo en nifios y nifias,
dificultando el aprendizaje, alteraciones en el organismo y en el desarrollo psicomotor. En
el PerG se han articulado esfuerzos desarrollando estrategias y colocando esta enfermedad
como politica de estado y prioridad en la disminucion de cifras, implementandose planes
estratégicos multianuales donde se encuentran las pautas a seguir y lo que se quiere lograr a
futuro en el pais. Un aspecto muy importante para la implementacion de estas politicas para
la lucha contra las enfermedades orales fue articular esfuerzos y trabajar con énfasis en el
recurso humano, no solamente perteneciente al sector salud sino también de la poblacion,
para lo cual es muy importante que dicho recurso tenga la motivacion y reconozca cuén
grande es la problematica a la que hacemos frente para poder obtener grandes resultados,
considerandose un programa educativo como una herramienta para mejorar y fortalecer las
competencias de un sector de la poblacion que trabaja de la mano con el sector salud para
prevenir patologias. A nivel practico considera un andlisis del efecto del programa de salud
oral “Sonrisas” en la prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del
consultorio odontologico Mrdent Sullana 2019. Dicho programa se enfocd en mejorar las
competencias y conocimientos, pero también contribuye en el cambio positivo de actitudes
y hébitos de esa poblacion ejecutando las actividades que favoreceran en la mejora de
indicadores de enfermedades bucodentales del consultorio odontolégico. A nivel social al
obtener los resultados de esta investigacion, ayudard a considerar los aspectos a tener en
cuenta al disefiar un programa educativo, que nos permita adoptar medidas e influya en la
mejora de competencias y cambio de actitudes y habitos de éstos nifios, lo cual sera muy
favorable en el sentido de que nosotros mismos como profesionales podemos desempefiar
dichas actividades motivados y conocedores de que nuestras acciones impactaran en el

fortalecimiento de la salud de los pobladores.

Para dar una constancia del tema de investigacion, se plante6 como objetivo general:
Determinar el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre conocimiento en la
prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio

odontoldgico Mrdent Sullana 2019. Y como objetivos especificos:
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1) Determinar el efecto del programa educativo Sonrisas” sobre conocimiento oral en la
prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio
odontoldgico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su aplicacion.

2) Determinar el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre conocimiento en las causas
de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio odontoldégico Mrdent
Sullana 2019 antes y después de su aplicacion.

3) Determinar el efecto del programa educativo “Sonrisas “sobre conocimiento en el
diagnostico y manifestaciones clinicas de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios
del consultorio odontoldgico Mrdent Sullana 2019 antes y despues de su aplicacion.

4) Determinar el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre conocimiento en las
medidas preventivas de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio
odontolégico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su aplicacion.

5) Determinar el efecto del programa educativo “Sonrisas” sobre el estado de higiene oral
de los nifios del consultorio odontoldgico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su

aplicacion.

Se planted la siguiente hipétesis general: El programa educativo “Sonrisas” tiene un efecto
significativo sobre conocimiento en la prevencién de enfermedades bucodentales en nifios
de 8-10 afos del consultorio odontolégico Mrdent Sullana 2019. Y como hipdtesis
especificas:

1) El programa educativo Sonrisas” tiene un efecto significativo sobre conocimiento oral en
la prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio
odontoldgico Mrdent Sullana 2019 antes y después de su aplicacion.

2) El programa educativo “Sonrisas” tiene un efecto significativo sobre conocimiento de las
causas en la prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio
odontolégico Mrdent Sullana 2019, antes y después de su aplicacion.

3) El programa educativo “Sonrisas” tiene un efecto significativo sobre conocimiento en el
diagnostico y manifestaciones clinicas en la prevencion de enfermedades bucodentales en
nifios de 8-10 afios del consultorio odontolégico Mrdent Sullana 2019, antes y después de
su aplicacion.

4) El programa educativo “Sonrisas tiene un efecto significativo sobre conocimiento en las
medidas preventivas de enfermedades bucodentales en nifios de 8-10 afios del consultorio

odontoldgico Mrdent Sullana 2019, antes y después de su aplicacion.
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5) El programa educativo “Sonrisas” tiene un efecto significativo en el estado de higiene
oral en nifios de 8-10 afios del consultorio odontolégico Mrdent Sullana 2019, antes y

después de su aplicacion.

I.- METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se desarroll6 bajo un enfoque de tipologia cuantitativa, ya que busco
mediante un proceso secuencial comprobar las hipdtesis planteadas, utilizdé recursos
estadisticos para extraer los resultados; asi lo plantea Hernandez, Fernandez, y Baptista
(2014), afirman que dicho enfoque recolecta cada dato esperando corroborar hipotesis,
basandose en mediciones numéricas y un analisis estadistico, esperando determinar pautas
comportamentales y asi corroborar cada teoria®®. Dentro de esta exploracion se pretendio
demostrar las conclusiones mediante métodos estadisticos y asi poder constatar las hip6tesis

de investigacion®!,

TIPO

El presente estudio fue de tipo explicativa — pre experimental transversal, puesto que ésta
tipologia de estudio espera demostrar las hipétesis. También es transversal o transeccional
puesto que se orienta a la descripcién de las variantes y al analisis de la manera en que
incidirdn y se relacionaran dentro de una situacion ya dada. Por lo tanto, esta tipologia de
disefio es beneficiosa porque ofrece un punto de referencia inicial respecto a cada variante
estudiada previo a la estimulacion y hace posible la obtencién de resultados de contraste

posterior al experimento educativo®.

DISENO

La indagacién comprende un disefio pre experimental porque refiere a un estudio en el que
se estudia una sola agrupacion cuya medida gradual de control es minima. Comunmente
encuentra su utilidad a modo de primera vista o revision a la problematica real. De tal manera
a una agrupacion se le aplicé un instrumento previo o pre test a los agentes comunitarios y

después un instrumento posterior o pos test a la estimulacion®.

Se puede graficar*:

Gl O1 X 02
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Donde:

G1 = Poblacion muestral

O1 = Pre test

02 = Pos test

X = Programa de capacitacion a los agentes comunitarios sobre prevencién de anemia
2.2. Variables y Operalizacion

Variable 1: Programa Educativo

Variable 2: Conocimiento sobre enfermedades bucodentales
Dimensiones:

Conocimiento en Salud Oral

Causas de enfermedades bucodentales

Diagnostico y manifestaciones clinicas

Medidas preventivas

indice de higiene Oral Simplificado

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable prevencion de enfermedades bucodentales
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Variables

Variable
indepenla pieza
dental :
Programa

educativo

Definicion conceptual

El programa educativo o
capacitacion es el
proceso orientado a
facilitar aprendizajes y
formar  competencias
que ayuden a mejorar el
desempefio del personal
y resolver situaciones
problematicas.
(Proinapsa, 2014).%°

Definicion operacional

La medicion de esta
variable estara determinada
mediante la aplicacion de
postest luego de la
ejecucion de un programa
educativo sobre
conocimiento para prevenir
enfermedades

bucodentales en nifios de 8-
10 (a) del consultorio
odontoldgico Mrdent
Sullana 2019.

Dimensiones

Ejecucion del programa

Indicadores

Participacionenel
programa
educativo  sobre
conocimiento en
prevencion de
enfermedades
bucodentales

Escala de

medicion

Cualitativa

nominal.

Variable depenla
pieza dental :

Conocimiento

en prevencion
de
enfermedades

bucodentales

Se considera como el
conjunto de medidas
preventivas en relacion
a la salud oral, en donde

van jugar un rol
importante el control de
determinantes para
po