UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Programa de capacitacion sonrisas saludables para prevenir la

caries en adolescentes en una Unidad Movil Ecuador, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Bravo Cordova, Vanessa Carolina (orcid.org/0000-0001-5157-9452)

ASESORES:
Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto (orcid.org/0000-0001-9564-6936)

Mg. Merino Flores, Irene (orcid.org/0000-0003-3026-5766)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo de Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

PIURA - PERU
2024


https://orcid.org/0000-0001-5157-9452
https://orcid.org/0000-0001-9564-6936
https://orcid.org/0000-0003-3026-5766

DEDICATORIA

A mis padres

Por ser mi luz en los dias oscuros, por
su apoyo incondicional que ha sido el
cimiento de mis logros. Gracias por
creer en mis suefios tanto como yo lo
hago y por inspirarme a superar cada
desafio.

A mis amados hijos,

Vuestra paciencia y amor han sido mi
fuerza motriz. Cada paso en este
camino lo he dado con ustedes en
mente, y este logro es un tributo a su
comprensidn y paciencia. Que este
logro sea un recordatorio de que los
suefios valen la pena perseguir.

A mi familia y seres queridos,

A quienes, con su aliento y carifio, han
contribuido a que este camino sea mas
llevadero. Sus risas, abrazos y palabras
de animo han sido el combustible que
necesitaba para llegar hasta aqui.

A todos aquellos que han sido parte de
este viaje.

A mis amigos, profesores y colegas,
gracias por compartir su sabiduria,
brindar su apoyo y ser compaferos de
este viaje académico.

Con gratitud y amor,

Vanessa Bravo C.



AGRADECIMIENTO
Quiero expresar mi profundo

agradecimiento a quienes han sido
pilares fundamentales durante el arduo

trayecto de esta investigacion.

A mis queridos padres, les debo un
agradecimiento sincero y eterno. Su
inquebrantable apoyo, amor y aliento
fueron la fuerza que me impulsé a
perseguir este suefio académico. Cada
sacrificio que hicieron a lo largo de los
afos no pasd® desapercibido, y este
logro también es suyo. Gracias por creer
en mi y ser mi constante fuente de
inspiracion.

A mis adorables hijos, quiero expresar
mi gratitud por su paciencia infinita.
Entendieron las noches en las que
estuve absorto en este proyecto, las
veces que me perdi momentos
especiales, y aun asi, nunca dejaron de
animarme. Su comprension y amor me
dieron la fuerza para seguir adelante.
Este logro también es de ustedes, y
espero que esta etapa de nuestras vidas
nos lleve a compartir momentos mas

plenos juntos.

A ambos, mis padres y mis hijos, les
agradezco desde lo mas profundo de mi
corazoén. Este logro no seria posible sin

su apoyo incondicional.



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VELEZ SANCARRANCO MIGUEL ALBERTO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "PROGRAMA
DE CAPACITACION SONRISAS SALUDABLES PARA PREVENIR LA CARIES EN
ADOLESCENTES EN UNA UNIDAD MOVIL ECUADOR, 2023", cuyo autor es BRAVO
CORDOVA VANESSA CAROLINA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 10 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VELEZ SANCARRANCO MIGUEL ALBERTO Firmado electrénicamente
DMI: 09862773 por: MVELEZS el 10-01-
ORCID: 0000-0001-9564-6936 2024 16:47.25

Cadigo documento Trilce: TRI - 0729916



DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, BRAVO CORDOVA WVANESSA CAROLINA estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, declaro bajo juramento
gue todos los datos e informacién que acompafian la Tesis titulada: "PROGRAMA DE
CAPACITACION SONRISAS SALUDABLES PARA PREVENIR LA CARIES EN
ADOLESCENTES EN UNA UNIDAD MOVIL ECUADOR, 2023", es de mi autoria, por lo
tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2 He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. Mo ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado

académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.
En tal senfido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de la informacién aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres vy Apellidos Firma

BRAVO CORDOVA VANESSA CAROLINA Fimade  elecirnicamente
CARNET EXT.: 0917847626 por. VBRAVOC el 09-01-
ORCID: 0000-0001-5157-0452 2024 16:47:41

Caodigo documento Trilce: INV - 1573402



INDICE DE CONTENIDOS
CARATULA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR
iINDICE DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
l.  INTRODUCCION
Il. MARCO TEORICO
.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefo de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
3.1.2 Disefo de investigacion
3.2 Variables y operacionalizacion
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5 Procedimientos

3.6 Meétodo de analisis de datos
3.7 Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Descriptivo de la variable caries

Tabla 2 Prueba de normalidad

Tabla 3 Resultados de caries en adolescentes.
Tabla 4 Significancia motricidad fina.

Tabla 5 Resultados de la dimension la higiene oral
Tabla 6 Significancia de la dimension la higiene oral.
Tabla 7 Resultados de la dimension Fluor

Tabla 8 Significancia del empleo del fltor.

Tabla 9 Resultados de la dimension habitos dietéticos

Tabla 10 Significancia de la dimension habitos dietéticos.

21
22
23
23
24
24
25
25
26

26

vii



RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar si un programa de capacitacion
sonrisas saludables previene las caries en adolescentes en una Unidad Movil
Ecuador, 2023. Se siguié un disefio preexperimental, de corte longitudinal,
enfoque cuantitativo y de tipo aplicada. La muestra estuvo constituida por 20
adolescentes. Los resultados obtenidos demuestran que la evaluacion del
programa de capacitacion revela un impacto positivo y estadisticamente
significativo en la higiene oral de los adolescentes (p=0,013<5%). Se establece
que el programa de capacitacion sonrisas saludables, especificamente en lo que
respecta al empleo del fluor, ha demostrado su efectividad de manera
significativa. Esta afirmacién se basa en el valor de p obtenido, que es de
0,011<5%. Se establece que el programa de capacitacion indica un impacto
significativo en el desarrollo de habitos dietéticos saludables entre los
participantes (p=0,015<5%). Se concluye que, el programa de capacitacion
sonrisas saludables ejerce un efecto significativo en la prevencién de la caries
en adolescentes. Este hallazgo se fundamenta en un valor de p de 0,024,

claramente por debajo del umbral estandar del 5% para significancia estadistica.

Palabras clave: caries, programa de capacitacion, fldor.
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ABSTRACT
The objective of the research was to determine if a healthy smiles training
program prevents cavities in adolescents in a Mobile Unit Ecuador, 2023. A pre-
experimental, longitudinal design, quantitative and applied approach was
followed. The sample consisted of 20 adolescents. The results obtained
demonstrate that the evaluation of the training program reveals a positive and
statistically significant impact on the oral hygiene of adolescents (p=0.013<5%).
It is established that the healthy smiles training program, specifically with regard
to the use of fluoride, has demonstrated its effectiveness significantly. This
statement is based on the p value obtained, which is 0.011<5%. It is established
that the training program indicates a significant impact on the development of
healthy dietary habits among participants (p=0.015<5%). It is concluded that the
healthy smiles training program has a significant effect on the prevention of caries
in adolescents. This finding is supported by a p value of 0.024, clearly below the

standard 5% threshold for statistical significance.

Keywords: cavities, training program, fluoride.



. INTRODUCCION

La caries dental no tratada se presenta como la patologia de mayor
prevalencia a nivel mundial, afectando aproximadamente a 2.500 millones de
individuos. Por otro lado, la periodontitis grave, identificada como el factor
etioloégico principal de la pérdida total de denticion, incide en cerca de mil millones
de personas globalmente. Anualmente, se registran alrededor de 380.000
nuevos casos de cancer oral. Estos datos resaltan una disparidad significativa
en el acceso a servicios odontoldgicos, observandose una alta incidencia de
trastornos y enfermedades bucodentales en poblaciones mas vulnerables y
marginalizadas. Individuos con ingresos reducidos, personas con
discapacidades, ancianos en situacidn de soledad o alojados en residencias,
habitantes de zonas rurales aisladas y miembros de grupos minoritarios
experimentan una mayor prevalencia de afecciones bucodentales (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022a).

En Chile, la estrategia nacional para la salud bucal se ha desarrollado con
una orientacion proactiva, enfocandose en fomentar la salud general y prevenir
las patologias dentales. Esta estrategia reconoce que las enfermedades bucales
mas frecuentes son de caracter cronico y no transmisible, y suelen surgir en la
nifiez. Para el afio 2020, el objetivo del plan de salud bucal busca que nifios en
un 40% (6 afios) estuviera libre de caries, y reducir a 1,9 la cantidad de dientes
afectados por caries en adolescentes en escuelas municipales. Este enfoque
integrador subraya la necesidad de prevenir y tratar tempranamente las
enfermedades bucales, asi como de una intervencion conjunta de las entidades
comprometidas que enfrentan estos problemas en la juventud (Ministerio de
Salud, 2021).

Segun informacion de la Direccion Nacional de Estomatologia del
Ministerio de Salud Publica en Ecuador, se ha detectado una preocupante tasa
de prevalencia de caries dental en la demografia escolar, alcanzando un 88,2%.
Este dato destaca la importancia de atender no solamente la calidad de vida
global de los individuos, sino también de considerar los diversos factores, tanto
positivos como negativos, que la impactan, incluyendo los relacionados con la
salud oral. En el escenario ecuatoriano, se ha registrado un indice medio de
CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) de 2,95 a la edad de 12 anos,

una cifra que se situa en el umbral de severidad de acuerdo con los criterios de
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la OMS. Este indicador sefiala un significativo desafio de salud publica que
demanda una respuesta inmediata y prioritaria (Loarte-Merino et al., 2019).

La problematica de la caries dental en adolescentes representa un tema
de gran relevancia tanto en salud publica como en odontologia pediatrica,
especialmente por su elevada incidencia en este grupo de edad y sus
consecuencias a largo plazo en la salud oral y general. En este contexto, se ha
constatado una preocupante frecuencia de caries en adolescentes dentro de la
Unidad Moévil Ecuador. Se observa que los habitos alimenticios de estos jovenes,
caracterizados por un consumo elevado de azucares y carbohidratos
fermentables, estan jugando un rol critico en la aparicion y desarrollo de la caries.
Ademas, se ha identificado una deficiencia en las practicas de higiene bucal,
tales como el uso de hilo dental y el cepillado regular, que son esenciales para
prevenir esta afeccién. En este escenario, la caries dental no solo ocasiona
problemas fisicos como dolor, infecciones y pérdida de dientes, sino que también
repercute de forma negativa en el bienestar psicosocial y calidad de vida de los
adolescentes. Ante lo descrito se plantea la siguiente interrogante ;De que
manera un programa de capacitacion sonrisas saludables previene las caries en
adolescentes en una Unidad Mévil Ecuador, 20237

Tedricamente el estudio se basé en dos modelos tedricos clave: el modelo
de Chiavenato (2011) para programa de capacitacién y el modelo de Catala &
Cortés (2014) para el estudio de la caries en adolescentes. EI modelo de
Chiavenato proporciona un marco sélido para la creacién de programas de
formacion, enfatizando en su estructura y eficacia pedagogica. Por otro lado, el
modelo de Catala & Cortés ofrece un enfoque integral sobre la caries dental,
permitiendo identificar elementos cruciales para la prevencion y el tratamiento en
jévenes. La combinacion de estos modelos tedricos aporta una perspectiva
comprensiva y multifacética, esencial para abordar la problematica de la caries
en adolescentes de manera efectiva. En el aspecto metodoldgico, la utilizacion
de un cuestionario para medir las variables asociadas a la caries en adolescentes
se basa en la necesidad de recolectar datos precisos y relevantes para el
analisis. Esta herramienta permitié obtener informacion detallada y especifica
sobre las practicas de higiene bucal y los patrones dietéticos de los
adolescentes, aspectos fundamentales para comprender la prevalencia de la
caries. Adicionalmente, el desarrollo de un programa de capacitacion se
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fundament6é en la implementacién de estrategias educativas basadas en la
evidencia recogida, asegurando asi que las intervenciones sean apropiadas y
efectivas.

Socialmente, el estudio encaminé un impacto positivo en la salud
bucodental de los adolescentes atendidos por la Unidad Moévil en Ecuador. Al
abordar la caries, una de las enfermedades bucodentales mas comunes en la
adolescencia, el estudio contribuy6é a mejorar el bienestar y la salud general de
este grupo poblacional. La capacitacion y la educacion en este ambito son
cruciales para promover habitos saludables y prevenir futuras complicaciones
bucodentales. En la justificacion practica, el enfoque del estudio respaldd un
programa de capacitacion que es una respuesta directa a la necesidad de
intervenciones concretas y eficaces en el ambito de la salud bucodental para
adolescentes. Este programa busco no solo abordar la caries desde una
perspectiva preventiva y educativa, sino también establecer un modelo replicable
y adaptable a diferentes contextos. La capacidad de adaptar y aplicar el
programa en diversos entornos lo convierte en una herramienta valiosa para la
mejora continua en la atencion de la salud bucodental a nivel local y mas amplio.

En el objetivo general del estudio: Determinar si un programa de
capacitacidn sonrisas saludables previene las caries en adolescentes en una
Unidad Movil Ecuador, 2023. En los especificos: Determinar si un programa de
capacitacidn sonrisas saludables previene la higiene oral en adolescentes en
una Unidad Mévil Ecuador, 2023. Determinar si un programa de capacitaciéon
sonrisas saludables previene el uso de fluor en adolescentes en una Unidad
Movil Ecuador, 2023. Determinar si un programa de capacitacion sonrisas
saludables previene los malos habitos dietéticos en adolescentes en una Unidad
Movil Ecuador, 2023.

Como hipotesis general: Un programa de capacitaciéon sonrisas saludables
previene significativamente las caries en adolescentes en una Unidad Movil
Ecuador, 2023.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional Cuba - Velazquez et al. (2023) se realiz6 una
investigacion con la intencion de analizar el nivel de conocimiento en lo que
respecta a la prevencion de la caries dental en adolescentes. La investigacion
se enmarca en un enfoque observacional, descriptivo y transversal. La poblacién
objetivo consistio en 72 adolescentes, y se seleccionaron 24 de manera aleatoria
y simple para la muestra. Las variables bajo analisis abarcaron los conocimientos
sobre prevencion de la caries dental, factores de riesgo vinculados y la eficiencia
en las practicas de cepillado dental. Para la recopilacion de datos, se emplearon
meétodos de caracter tedrico, empirico, que incluyeron observacidon y encuestas,
y analisis estadistico. El diagndstico inicial arrojé resultados preocupantes. Se
descubrié que una proporcién importante de los adolescentes carecia de
conocimientos adecuados o limitados en areas criticas, como la definicién de
caries dental y placa dentobacteriana. Un factor de riesgo predominante
identificado fue la deficiente higiene bucal, afectando al 87,5% de los
adolescentes estudiados. Ademas, se determind que el 70,2% de los
adolescentes presentaban una eficiencia deficiente en sus practicas de cepillado
dental. En consecuencia, a partir de los hallazgos, se puede concluir que los
conocimientos de los adolescentes sobre la prevencion de la caries dental son
insuficientes. Este resultado sugiere una necesidad apremiante de implementar
programas educativos y de concienciacidon en el combinado deportivo de

Fomento para mejorar la salud bucal de esta poblacion en particular.

México - Marquez et al. (2023) el objetivo de esta revision sistematica
exploratoria fue establecer la frecuencia de caries dental en habitantes infantiles
y adolescentes de México, asi como investigar los factores relacionados con ella,
incluidas las condiciones de vida, el nivel socioeconémico, el tipo de denticion,
la educacion, el estado nutricional y la ubicacion demografica. Los estudios
observacionales que calificaron para esta evaluacion debian haber examinado
la prevalencia de caries dental o algun otro indicador, y debian involucrar a
mexicanos entre 0 y 15 afios. Sin importar los plazos de publicacién, se realizd
una busqueda manual de investigaciones relevantes. en seis bases de datos. Se

encontraron 54 estudios en total que cumplian con los requisitos de elegibilidad.



Los hallazgos de estos estudios mostraron que la prevalencia de caries en nifios
y adolescentes mexicanos ha disminuido en las ultimas décadas. La caries
dental todavia esta asociada con factores biolégicos, conductuales vy

socioeconomicos en esta poblacion incluso con esta tendencia a la baja.

México - Arrieta et al. (2019) el proposito del disefio de investigacion es
establecer la frecuencia de caries dental y los elementos que guardan relacién
en estudiantes de nivel secundario. Tres escuelas secundarias participaron en el
estudio transversal. Se utilizé6 un cuestionario autoadministrado para recopilar
datos sobre habitos de higiene dental, deteccidn de caries mediante el indice
CPOD e informacion sociodemografica (que incluye dientes cariados, perdidos y
obturados). Los valores que expresan la relaciéon entre los factores de riesgo se
obtuvieron mediante el calculo de Odds ratios y la determinacion de intervalos
de confianza al 95%. Las asociaciones se corrigieron por el efecto cluster
mediante el analisis multivariado. Un total de 1.424, o el 91% de los alumnos,
tenian caries dental; 245, o el 18%, tenian dientes obturados; y 67, o el 5%,
habian perdido uno o mas dientes. En conclusion, se cumple el rango de
prevalencia de caries reportado en publicaciones mundiales. Las dos variables
que se han relacionado con la caries dental resaltan las areas donde se deben

tomar acciones para mejorar la salud bucal entre los estudiantes de secundaria.

Paraguay - Morel et al. (2018) la investigacion se propuso determinar si la
caries dental en adolescentes y los niveles de alfabetizacion en salud bucal estan
relacionados. El estudio fue de naturaleza transversal y ademas de aplicar 12
preguntas relacionadas con la concientizacidon sobre la salud bucal. Las
puntuaciones altas indican mas conocimiento y las puntuaciones superiores al
60% se consideran conocimiento suficiente. De los 70 adolescentes de la
muestra, el 62,9% eran hombres y el 37,1% mujeres. Con un indice de caries de
1,17, el indice CPO-D fue de 2,24. Se demostro que el 93,98% de las pérdidas
dentales entre los adolescentes fueron en los primeros molares permanentes, y
el 42,8% de ellos habia perdido al menos un diente. En resumen, incluso si el
grado de gravedad de la caries era de bajo riesgo, no se encontrd correlacion
entre la cantidad de educacién sobre salud bucal y las tasas de caries. Sin
embargo, se encontré que mas de la mitad de los adolescentes habian perdido

al menos un diente permanente.



A nivel nacional Ambato - Mena et al. (2023) se centré en establecer la
frecuencia de caries en alumnos de una institucién educativa. Para esto, se us6
un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, siendo la muestra de 138
adolescentes. Los resultados mostraron que el 15.9% de los adolescentes tenia
un solo diente afectado, el 18.8% presentaba dos dientes afectados por caries,
mientras que el 11.6% tenia tres dientes afectados y el 10.1% tenia cuatro
dientes afectados. En cuanto a la prevalencia de caries en la poblacion, se
registré un 9.42% con tres dientes afectados, un 8.7% con cuatro dientes
cariados. Por lo tanto, se concluyd que existe una proporcién significativa de

adolescentes con caries desde uno a cuatro dientes afectados.

Santo Domingo - Bazurto et al. (2023) el objetivo del estudio fue observar
los habitos de cuidado dental de los adolescentes que visitan una clinica privada.
Este estudio observacional, transversal y prospectivo utilizé una muestra de
sesenta adolescentes utilizando una metodologia cuantitativa y descriptiva.
Segun los resultados, el 43% de los adolescentes visitan al dentista anualmente,
el 25% solo cuando se sienten incomodos y el 7% sélo algunas veces. En cuanto
a la higiene dental, el 22% de los adolescentes solo se limpia los dientes una vez
al dia y el 43% sigue malos habitos de higiene dental. Ademas, el 47% come
demasiados alimentos azucarados, mas de dos veces al dia. Es fundamental
hacer hincapié en el uso inadecuado del enjuague bucal y del hilo dental.
Inesperadamente, el 13% de los adolescentes no sabe nada sobre las
infecciones periodontales. En conclusién, se determina que los adolescentes no
practican una adecuada higiene bucal, lo que enfatiza la necesidad de
implementar un programa educativo sobre salud bucal para disminuir la

incidencia de caries y malestar en este grupo demogréfico.

Zarate et al. (2022) el objetivo del estudio fue comprender los beneficios
del fluor en la salud oral y promover su uso adecuado entre los jévenes de Santo
Domingo. En términos de la metodologia, se adopt6 un enfoque cuantitativo y se
realizaron encuestas a través de la plataforma de Google, con la participacion de
20 adolescentes. Los resultados manifestaron que un 40% de los adolescentes
carecia de conocimiento acerca de los efectos positivos del flior en la prevencién
de caries, mientras que el 65% no estaba seguro si la pasta de dientes que

usaban contenia este componente. Ademas, el 35% de los participantes nunca



se habia sometido a una profilaxis dental, lo que contribuyd a que el 55%
presenta caries. En resumen, se puede concluir que es imperativo implementar
un programa de educacion continua y sistematica sobre la salud bucal, en
particular, centrado en la funcion preventiva del flior ante las caries dentales,
dada la falta de conocimiento y las practicas insuficientes identificadas en esta

poblacién de jovenes.

Cuenca - Vélez et al. (2019) la meta del disefio del estudio fue establecer
la conexion entre la frecuencia de caries dental y como trasciende en la calidad
de vida. Este estudio, de caracter transversal y descriptivo, utiliz6 como muestra
aleatoria a 118 alumnos. En el estudio, se consideraron para su participacion a
estudiantes que proporcionaron su autorizacién informada y obtuvieron el
consentimiento de sus padres. Los datos se analizaron utilizando métodos
estadisticos, como la correlacion de Spearman para evaluar las correlaciones
entre las puntuaciones CPOD y Child-OIDP y analisis de correspondencia para
determinar asociaciones entre variables categoricas. Los hallazgos del estudio
mostraron que no se pudo descubrir ninguna asociacion significativa. Existe una
asociacion estadisticamente significativa (Rho= -0,061) entre el impacto en las
actividades diarias y las puntuaciones de experiencia de caries, no obstante, se
detectod una relacion entre niveles de CPOD significativamente altos y un efecto
desfavorable en la calidad de vida vinculada a la salud bucal, al mismo tiempo
que se encontr6 una influencia considerable en aquellos con niveles
extremadamente bajos de CPOD. Para resumir, se puede afirmar que en
individuos con niveles significativos de CPOD, se observa una conexién inversa

de la presencia de caries dental y la calidad de vida.

La salud de una sonrisa para Global Wellness Day (2023) refiere que, va
mas alla del cuidado de los dientes; es un reflejo del equilibrio emocional y social
de una persona. Esta dimension de bienestar, visible en una sonrisa, resalta la
interconexién entre la salud bucal y los aspectos psicosociales, subrayando
cémo una dentadura sana puede influir profundamente en la confianza y las

relaciones interpersonales.

Una sonrisa saludable segun Clinica-Dental Fafiabé Plaza (2023) refiere
que es mas que una simple expresion; es una herramienta vital en la interaccion
social y un reflejo de nuestra autoconfianza y autoestima. En contextos
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personales y profesionales, una sonrisa es frecuentemente lo primero que otros
perciben, convirtiéendose en un elemento clave para una impresion positiva y

reforzando nuestra seguridad personal en diversas situaciones sociales.

Una sonrisa saludable, en el contexto cientifico y comprensible de la
odontologia segun Gémez (2023) menciona que trasciende la mera estética para
convertirse en un indicador fundamental de la salud integral de una persona. Los
odontélogos, al aplicar sus conocimientos cientificos y el analisis de
investigaciones, contribuyen significativamente a mejorar no solo la apariencia
dental, sino también la calidad de vida de sus pacientes. La salud oral es un
reflejo de la salud general, capaz de prevenir o sefalar otras condiciones
sistémicas, posicionando asi a la odontologia como un elemento crucial en el

cuidado y proteccion de la salud global de un individuo.

El "Programa de Capacitacion Sonrisa Saludable" segun Vergara et al.
(2020) lo definen como una iniciativa integral que promueve la salud bucal,
centrada en educacién y tratamiento especializado. Este programa, que ha
generado satisfaccion entre sus beneficiarios, se enfoca en reducir problemas
como la placa bacteriana, caries dental y enfermedad periodontal en nifios,
mediante educacién para la salud. Ademas, enfatiza la importancia del
seguimiento continuo y el compromiso de los nifios y sus padres en la adopcion

de habitos saludables para el cuidado bucal.

Segun Diaz-Cardenas et al. (2018) definen una sonrisa saludable, como
un reflejo del bienestar fisico, mental y social, en linea con la vision
multidimensional de salud de la OMS. Mas alla de la ausencia de enfermedades
bucales, implica un equilibrio entre la funcionalidad y la estética dental,
incluyendo la apariencia, color y forma de los dientes, y la salud de encias y
labios. Esta dimensidén de la salud bucal incide directamente en la autoestima y
el bienestar emocional, influenciando actividades cotidianas como la
alimentacién, fonacién y comunicaciéon (Inocente-Diaz & Pachas-Barrionuevo,
2012). Ademas, una sonrisa saludable afecta positivamente la percepcion
personal y las relaciones sociales, siendo un componente esencial de la calidad

de vida general (Garcia-Martin et al., 2017).



El "Programa de Capacitacién Sonrisa Saludable" segun Alva (2018)
refiere que es una iniciativa educativa para odontélogos que integra
conocimientos cientificos y practicos, enfatizando la importancia de la salud oral
en la salud integral del paciente. Este programa alienta el aprendizaje continuo
y la investigacion en odontologia, ensefiando sobre el diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades orales y su impacto en la calidad de vida (Inocente-

Diaz & Pachas-Barrionuevo, 2012).

El "Programa de Capacitacion Sonrisa Saludable" es fundamental para
promover una salud bucal integral, reflejando un bienestar fisico, mental y social
en concordancia con la vision multidimensional de la salud de la OMS (Diaz-
Cardenas et al., 2018). Este programa resalta la importancia de mantener un
equilibrio entre la funcionalidad y la estética dental, influenciando
significativamente la autoestima, el bienestar emocional y las habilidades de
comunicaciéon de los individuos (Clinica-Dental Fafabé Plaza, 2023). Ademas,
enfatiza como una sonrisa saludable, mas alla de ser una simple expresion,
juega un papel crucial en las interacciones sociales y en la percepcion personal,
afectando positivamente la confianza y las relaciones interpersonales (Global
Wellness Day, 2023).

El "Programa de Capacitacion Sonrisa Saludable" se centra en una
comprension holistica y multidisciplinaria de la salud bucal, integrando
conocimientos de odontologia, psicologia y salud publica (Montenegro, 2011).
Este programa adopta una metodologia que valora tanto el aspecto cientifico-
técnico del tratamiento dental, como la relevancia de los factores emocionales y
sociales en la salud bucodental (Crespo et al., 2019). Su base tedrica se sustenta
en la idea de que una sonrisa saludable es reflejo de un bienestar integral,
abarcando no solo la prevencion y curacion de enfermedades dentales, sino
también la promocion de una calidad de vida mejorada a través de la educacién

y el compromiso continuo (Odontologic Clinica Dental, 2023).

Para Chiavenato (2011) refiere que Un programa de capacitacion es una
estrategia sistematizada y fundamentada para abordar necesidades especificas
de desarrollo de habilidades o conocimientos en una organizacion. Surge tras un

diagnéstico meticuloso que identifica estas necesidades, evaluando aspectos



como la ubicacién y causa de dichas carencias, su magnitud y temporalidad, y el
namero de personas afectadas. Este programa considera variables como tiempo
disponible, costos, prioridades, y posibles medidas preliminares, culminando en
la seleccion de métodos y personal capacitador idoneos para resolver
eficazmente las necesidades detectadas. Adoptando la teoria de Chiavenato lo
dimensionaremos en 4 dimensiones: Transmision de Informacion: Esta
dimension se enfoca en compartir conocimientos generales y especificos sobre
la salud bucodental. Incluye la ensefianza sobre la anatomia de la boca, las
causas y prevencion de caries, la importancia de la higiene bucal, y la relevancia
de hébitos saludables para mantener dientes y encias en buen estado. Ademas,
puede abarcar informacion sobre las Ultimas técnicas y productos para el cuidado
dental, asi como datos sobre la relacion entre la salud bucal y la salud general
(Chiavenato, 2011). Desarrollo de Habilidades: Esta dimensién se centra en
mejorar habilidades préacticas directamente relacionadas con el mantenimiento
de una sonrisa saludable. Incluye técnicas de cepillado y uso de hilo dental,
meétodos para la identificacion temprana de problemas dentales, y habilidades
para la aplicacion correcta de productos de cuidado dental. También puede
incluir entrenamiento en procedimientos especificos para profesionales de la
salud dental, como la limpieza dental profesional, la aplicacién de tratamientos
preventivos y la realizaciéon de procedimientos estéticos dentales (Chiavenato,
2011). Desarrollo o Modificacién de Actitudes: En esta dimension, el objetivo es
cambiar actitudes negativas hacia la higiene bucal y promover una percepcion
positiva de la importancia de una sonrisa saludable. Esto puede implicar
fomentar una actitud proactiva hacia la prevencién de enfermedades bucales,
aumentar la valoracion de una estética dental agradable y la importancia de
visitas regulares al dentista. También puede abarcar la sensibilizacion sobre
como una buena salud bucal impacta positivamente en la autoestima y las
interacciones sociales (Chiavenato, 2011). Desarrollo de Conceptos: Se trata de
fomentar una comprensién mas abstracta y global de temas como la relacién
entre salud bucal y salud general, el impacto social y psicolégico de una sonrisa
saludable, y la evolucion de las practicas y tecnologias en odontologia. Este
enfoque busca desarrollar una vision integral y holistica de la salud bucal,
promoviendo un entendimiento profundo de su importancia en el bienestar

general de las personas (Chiavenato, 2011).
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La caries dental segun Caufield et al. (1993) la definen como una
enfermedad infecciosa que ataca los tejidos duros de los dientes, representa un
desafio significativo en la salud oral, especialmente en adolescentes. La clave
para comprender y prevenir esta afeccion radica en la presencia de bacterias
cariogénicas en la cavidad oral (Mayor et al., 2014). Estas bacterias juegan un
papel crucial en el desarrollo de caries, destacando la importancia de una higiene
oral adecuada y de medidas preventivas eficaces para mantener una sonrisa

saludable y duradera en esta etapa vital de la vida (Henostroza, 2007).

La caries dental segun (Duque De Estrada et al., 2006; Pérez, 2014)
refieren que, es una enfermedad infecciosa multifacética que afecta los tejidos
duros de los dientes, donde la colonizacion de bacterias como Streptococcus
mutans es solo el inicio. Su desarrollo es un entrelazado de factores bioldgicos,
sociodemograficos y de habitos de vida, incluyendo la alimentacion y la higiene

oral (Arrieta-Vargas et al., 2019) .

La caries dental se presenta como una patologia intrigante y multifactorial,
destacando su naturaleza infecciosa y transmisible. Esta enfermedad impacta
directamente las piezas dentarias, iniciando una destruccidén progresiva de los
tejidos duros (Mayor et al., 2014; Morales & Gomez, 2019).

La caries dental segun Gonzalez et al. (2013) refieren que es reconocida
como una de las enfermedades infecciosas mas comunes en humanos y un
desafio significativo para la salud publica global, implica un proceso en el cual
las bacterias actuan sobre los tejidos duros del diente, modificandolos y
disolviéndolos progresivamente Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022).
Esta patologia no solo altera la integridad dental mediante una destruccion
localizada, sino que también refleja la interaccion compleja entre factores
ambientales y bioldgicos, subrayando su relevancia en el campo de la salud
bucal y la necesidad de estrategias preventivas y de tratamiento efectivas
(Cubero et al., 2019).

La epistemologia de la caries dental abarca un enfoque multidisciplinario
para entender esta enfermedad como un fenédmeno complejo y multifactorial
(Calle-Sanchez et al.,, 2018; Santos et al., 2021). Se estudia desde una
perspectiva que integra la microbiologia, para comprender como las bacterias
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interactuan con los tejidos dentales, y la bioquimica, para analizar los procesos
de desmineralizacion y remineralizacion (Nufiez & Garcia, 2010). Ademas,
considera factores socioecondmicos y de comportamiento que influyen en su
prevalencia y severidad, reconociendo asi la caries dental no solo como un
problema de salud bucal, sino también como un indicador de condiciones

sociales y de salud general (Mattos, 2010).

Para la variable caries tomaremos a Catala & Cortés (2014) quienes
refieren que, la caries dental constituye una afeccion complicada que incide en
la salud de los dientes, originandose de la interaccién de factores como la flora
bacteriana bucal, la constitucién del individuo y la dieta rica en carbohidratos
refinados. Su transmision ocurre frecuentemente via saliva, evidente cuando los
nifios heredan bacterias cariogénicas de los cuidadores. La prevencion se basa
en evitar compartir utensilios y en préacticas de higiene bucal adecuadas, con la
progresion de la caries dependiendo de la frecuencia y combinacion de estos
elementos. El mismo que, menciona las siguientes dimensiones: La higiene oral:
se centra en la limpieza regular y efectiva de los dientes, idealmente dos veces
al dia, incluyendo el uso de un cepillo adecuado y pasta dental fluorada para
eliminar la placa y prevenir la acumulacion de bacterias (Catala & Cortés, 2014).
El fldor: presente en las pastas dentales, juega un papel crucial como medida
preventiva contra la caries, siendo importante ensefiar a los adolescentes la
cantidad correcta a usar y considerar otras fuentes de flior en su dieta para evitar
la fluorosis (Catala & Cortés, 2014). Los habitos dietéticos: son fundamentales,
enfatizando la disminucién de la ingesta de azUcares y alimentos acidogénicas
gue promueven la desmineralizacion del esmalte dental y favorecen el desarrollo
de caries, especialmente si se mantiene un consumo frecuente y prolongado de
estos (Catala & Cortés, 2014).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefo de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién

Esta investigacion se aplicd y puso en relieve el principio de sostenibilidad
dentro del campo de la salud publica. Al concentrarse en la prevencion del
desarrollo de caries dental en la poblacion adolescente, no sélo abordo un
problema de salud inmediato, sino que también promovié practicas de cuidado
dental sostenibles que pueden tener un impacto duradero en las generaciones
futuras. Este enfoque trasciende la resolucion de problemas a corto plazo
(Carrasco, 2019), con respecto a la creacion de una sociedad mas saludable y

consciente en el largo plazo.

Al emplear métodos cuantitativos para el analisis de datos, este estudio
no solo busco resultados precisos y objetivos, sino que también pudo reflejar un
compromiso ético con la transparencia y la responsabilidad. La utilizacion de
herramientas estadisticas garantiza que las conclusiones sean basadas en
evidencias solidas, promoviendo la integridad cientifica y la confianza publica en
la investigacion. Este elemento cobra una especial importancia dentro del ambito
de la salud publica donde las decisiones basadas en la investigacion pueden

tener amplias repercusiones en la sociedad.

3.1.2 Diseio de investigacion

La metodologia experimental que se utilizé en este estudio resalta un
enfoque innovador en la educacién para la salud. Mediante la manipulaciéon
deliberada de la variable independiente (Hernandez & Mendoza, 2018), en este
contexto fue un programa de capacitacion, por lo tanto, el estudio no solo busco
evaluar su impacto en la reduccion de la caries dental entre adolescentes, sino
que también permitié explorar nuevas vias educativas y pedagodgicas. Este
meétodo innovador resulto esencial para la creacion de estrategias educativas
mas eficaces y atractivas que fomenten la salud bucal en los adolescentes.

La eleccién de un disefio preexperimental sin grupo de control, mas alla
de reflejar una adaptabilidad frente a limitaciones de recursos, revelo una
dedicacién a la toma de decisiones fundamentadas en evidencia cientifica dentro
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del ambito de la salud publica. Aunque este enfoque pudo tener ciertas
limitaciones en términos de generalizacion, permitié obtener resultados rapidos
y especificos que son esenciales para tomar decisiones informadas y adecuadas
en un programa de salud publica, especialmente en contextos donde los
recursos son escasos o las necesidades son urgentes.

La investigacion explicativa, se centrd en el entendimiento profundo de
como y por qué el programa de capacitacion afecto la incidencia de caries,
resalando el valor del empoderamiento comunitario. Que comprendio la relaciéon
causal entre la intervencién y sus efectos, logrando facilitar la transmision de este
conocimiento a la comunidad. Esto permiti6 a los individuos y grupos
comunitarios tomar decisiones mas informadas y contribuir en la promocién de
la salud oral, fortaleciendo asi su capacidad para gestionar su bienestar.

La dimensioén longitudinal de la investigacion no solo permitié observar la
efectividad y el impacto a largo plazo del programa de capacitacién, sino que
también represento un avance significativo en la comprension de como las
intervenciones de salud evolucionan y se sostienen con el tiempo. Este enfoque
a largo plazo fue crucial para evaluar la durabilidad y la adaptabilidad de los
programas de salud publica, aportando perspectivas valiosas para el desarrollo

de futuras politicas y estrategias en el sector de la salud.

Se detalla el disefio

Grupo Pretest Experto Postest
muestra O1 Programa 02
Dénde:

G = (Adolescentes), O1= Pretest, X = (Programa), O2= Postest

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa de capacitacion sonrisas saludables

Definicion conceptual: Chiavenato (2011) refiere que Un programa de
capacitacion es una estrategia sistematizada y fundamentada para abordar
necesidades especificas de desarrollo de habilidades o conocimientos en una

organizacion. Surge tras un diagnostico meticuloso que identifica estas
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necesidades, evaluando aspectos como la ubicacién y causa de dichas

carencias, su magnitud y temporalidad, y el numero de personas afectadas.
Definicién operacional:

El programa es una propuesta educativa y preventiva compuesta por 12
sesiones disefiadas especificamente para abordar la salud bucodental en la
adolescencia. Este programa no solo busco educar, sino también inspirar un
cambio positivo en la actitud y los habitos de los jovenes. A través de un enfoque
ludico y participativo, "Sonrisas Brillantes" invita a los adolescentes a ser
protagonistas de su propia salud dental, combinando el conocimiento técnico con

actividades practicas y discusiones enriquecedoras.

Indicadores: Programa

Escala de medicion: Programa

Definicidn conceptual de la variable dependiente:

Caries en adolescentes.

Catala & Cortés (2014) quienes refieren que, la caries dental constituye una
afeccion complicada que incide en la salud de los dientes, originandose de la
interaccion de factores como la flora bacteriana bucal, la constitucion del
individuo y la dieta rica en carbohidratos refinados.

Definicién operacional:

Para medir la variable se utilizé cuestionario de caries en adolescentes
que contuvieron 18 preguntas dirigidos a adolescentes de 18 a 30 afios,
considerando las dimensiones: La higiene oral, El fluor, Los habitos dietéticos.
Indicadores:

Frecuencia del cepillado Este indicador refleja la autonomia y el
compromiso personal en el mantenimiento de la salud oral. La regularidad en el
cepillado de dientes es un acto de autocuidado que demuestra la responsabilidad
individual en la prevencion de problemas dentales. Uso de hilo dental y
enjuagues bucales: La frecuencia de este indicador puede estar influenciada por
factores culturales y de educacion en salud. Este indicador resalta como las
practicas de higiene oral varian entre diferentes comunidades y culturas,
proporcionando una visibn de los patrones de salud y modos de vida.
Conocimiento sobre técnicas de cepillado: El nivel de conocimiento acerca de

las técnicas de cepillado dental refleja el empoderamiento en los adolescentes
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en el mantenimiento de su higiene oral. Una mayor comprension puede llevar a
mejores practicas de higiene y a una mayor autonomia en la prevencion de la
caries. Uso de productos con fltor: La eleccion de usar productos con fltor puede
estar influenciada por preferencias personales y la percepcion de su eficacia.
Este indicador resalta la diversidad en las decisiones de cuidado personal y como
las personas equilibran los consejos de salud con sus preferencias individuales.
Conocimiento sobre los beneficios del fldor: El grado de conocimiento sobre los
beneficios del flior puede reflejar la influencia de la informacion publica y las
campanas de salud. Este aspecto seflala como la percepcién social y la
educacion influyen en las decisiones de salud personal. Frecuencia de
exposicién al fluor: La frecuencia de exposicion al flior puede indicar diferencias
en la accesibilidad a recursos de salud dental. Esto puede reflejar disparidades
socioecondémicas y regionales en el acceso a la atencion dental y a productos
enriquecidos con fldor. Consumo de azlcares y carbohidratos: Este indicador
puede ser un reflejo de las elecciones dietéticas personales y de la disponibilidad
de alimentos. Pone de manifiesto como los hébitos alimenticios estan
influenciados por factores culturales, econémicos y de estilo de vida. Frecuencia
en el consumo de alimentos acidos: La regularidad en el consumo de alimentos
acidos puede indicar preferencias de gusto y disponibilidad de alimentos en
diferentes culturas. Este aspecto destaca como los patrones alimenticios estan
moldeados por el entorno cultural y las préacticas culinarias. Patrones de
alimentacion saludable: la adhesion a patrones de alimentacion saludable refleja
no soélo preocupaciones por la salud dental, sino también un enfoque integral
hacia un estilo de vida saludable. Este indicador pone énfasis en cémo la salud

bucal es parte de un enfoque mas amplio de bienestar y calidad de vida.

Escala de medicion: ordinal

3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacién y muestra

La poblacion muestral se trabajé 20 adolescentes, 12 varones y 8
mujeres. En este sentido, se contabiliza y se utilizo a todos los participantes que

son la poblacion y también la muestra.
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Criterios de inclusion: Sin tratamientos dentales mayores en los ultimos 6
meses, No padecer enfermedades cronicas graves que afecten la salud oral.
Criterios de exclusion: Limitaciones fisicas que impidan asistir a las sesiones
del programa, Consumo regular de medicamentos con impacto en la saliva o el
esmalte dental.
3.3.2 Muestreo

La investigacién utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
una eleccidn guiada por la practicidad y la experiencia del investigador (Cordova,
2019). Aungue este método logro proporcionar ventajas en términos de
practicidad, sus limitaciones en representatividad y generalizacion de los
resultados fueron considerados cuidadosamente. La eleccién de este tipo de
muestreo represento un balance entre la obtencion de datos pertinentes y las
restricciones préacticas realizadas en una investigacion de campo de un contexto

real.

3.3.3 Unidad de analisis

Fueron los adolescentes que participaron del estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En el proyecto la técnica de encuesta se destacé como un mecanismo de
anadlisis reflexivo y de retroalimentacion educativa. Los cuestionarios
estructurados sirvieron no solo para recolectar informacion sobre practicas de
higiene bucal y conocimientos preventivos, sino también para catalizar la
introspeccion en los adolescentes. Al completar las encuestas antes y después
del programa, los jovenes no solo aportaron datos para la investigacion, sino que
también participaron en un proceso de autoevaluacion y reflexién sobre su salud
oral. Este método no solo ofrecid perspectivas fundamentales para el estudio,
sino que también actio como una herramienta pedagodgica, reforzando el
aprendizaje y la conciencia sobre la salud bucal, lo que permitié contribuir a la
elaboracién de estrategias de salud dental mas efectivas y adaptadas a las

necesidades y percepciones de los adolescentes.

17



Instrumentos

Para medir la variable dependiente se aplicd el cuestionario caries en
adolescentes, que tiene un conjunto de preguntas (18) dirigido a adolescentes
de 18 y 30 afos. La validacion por expertos implicé que profesionales con una
vasta experiencia en el rubro de la salud bucal y la educacion examinaran
meticulosamente cada item del cuestionario. El objetivo fue verificar que cada
pregunta fuera pertinente y adecuada para evaluar aspectos especificos
relacionados con la prevencion de caries en adolescentes. Este proceso aseguro
que el cuestionario estuviera alineado con los objetivos de la investigacion y que
fuera una herramienta valida para recopilar datos precisos. Para medir la
confiabilidad del cuestionario, se realizé una prueba piloto en la que un grupo
reducido de adolescentes respondié al cuestionario. Los datos recopilados se
sometieron al analisis de la V de Aiken obteniendo un valor de 0,93 y al
coeficiente alfa de Cronbach logrando conseguir un valor de 8,40, que evalua la
consistencia interna del cuestionario. Un valor elevado del coeficiente alfa de
Cronbach senala que existe una fuerte correlaciéon entre las preguntas del
cuestionario y que el instrumento es confiable para medir el constructo deseado,
en este caso, los conocimientos y practicas de higiene bucal de los adolescentes.
La investigacion se distingue por su meticulosa consideracién de la variable
independiente, que se materializa en un programa minuciosamente estructurado,
compuesto por un total de 12 sesiones. Estas sesiones han sido
estratégicamente concebidas con el objetivo primordial de mejorar la salud bucal
de los adolescentes, centrandose de manera especifica en la prevencion de la
caries dental. Cada una de estas sesiones ha sido disefada con precision
estratégica para incorporar un componente ludico en el nucleo del proceso de
promocién de la salud. El programa, se distingue por su innovadora combinacion
de los fundamentos de la teoria de la salud con la implementacion de charlas

altamente cautivadoras y envolventes para los participantes.

3.5 Procedimientos
Este estudio cientifico empez6 con la gestion del permiso institucional

necesario para realizar la investigacion de forma ética y legal, estableciendo asi
una base solida desde el inicio. La planificacion y elaboracion del programa de

capacitacién se llevd a cabo con gran precision, junto con la creacion de
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instrumentos de medicién especificos disefiados para recopilar datos de
relevancia critica. Una fase crucial implica la validacion de estos instrumentos
por parte de expertos en el campo, lo que asegura su adecuacion y precision
para evaluar aspectos esenciales relacionados con la salud bucal de los
adolescentes. Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos, se logro
realizar una prueba piloto que confirmo su capacidad para recopilar datos de
manera coherente y precisa. Ademas, se aseguro el cumplimiento de todos los
aspectos éticos y legales al obtener el consentimiento informado de los
adolescentes que contribuyeron en el programa de capacitacion. El estudio se
pudo dividir en varias etapas, comenzando con la evaluacion inicial mediante un
pretest que mide el conocimiento y las practicas de higiene bucal de los
adolescentes antes de recibir la capacitacion. Luego, se implementd el programa
de capacitacion de manera efectiva y se evalué su impacto. Tras la capacitacion,
se llevd a cabo un postest que pudo determinar cambios significativos en el
conocimiento y las practicas de los adolescentes en relacion con la prevencion
de caries. Finalmente, se realiz6 un analisis de datos utilizando estadistica
inferencial para identificar diferencias estadisticamente significativas entre los

resultados del pretest y el postest.

3.6 Método de analisis de datos
Para abordar el analisis de la investigacion se decidié por una estrategia

estadistica diversificada. Inicialmente, nos centramos en las estadisticas
descriptivas para condensar y exhibir los datos de manera inteligible, poniendo
énfasis en pardmetros como promedio, punto medio, valor mas frecuente,
alcance y variabilidad estandar. Esto nos proporcioné una perspectiva
fundamental sobre las tendencias y dispersion de los datos. Posteriormente, se
implemento la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para inspeccionar como se
distribuyen los datos, identificando si se ajustan a una distribucién normal, un
aspecto vital para seleccionar las técnicas estadisticas mas apropiadas. Para
concluir, recurrimos a la estadistica inferencial para examinar las hipotesis
propuestas, empleando métodos como la prueba t de Student. Este
procedimiento integrado aseguro un entendimiento solido y metodologicamente
soélido del efecto del programa de capacitacion en la reduccion de la caries dental

entre los adolescentes.
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3.7 Aspectos éticos
En el estudio la atencion se centré en la dimension ética, vital para la

autenticidad y la responsabilidad del proyecto (Palomino et al., 2019). Obtener
un consentimiento informado de los adolescentes y sus tutores legales es un
paso critico, clarificando con transparencia los propositos, métodos, beneficios
esperados y riesgos potenciales. Salvaguardar la privacidad y mantener la
confidencialidad de los datos recopilados es esencial para preservar la identidad
y datos personales de los participantes. Priorizar la no maleficencia y la
beneficencia asegura la seguridad y el maximo beneficio de las practicas
empleadas, siendo estas adecuadas y seguras para el grupo objetivo juvenil.
Asimismo, la seleccion equitativa y representativa de los participantes es clave
para evitar sesgos y garantizar la relevancia de los resultados. Este enfoque ético
es fundamental para la validez y la confianza en el estudio, asegurando su

ejecucion con integridad y respeto hacia los individuos involucrados.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Descriptivo de la variable caries

Alto Medio Bajo Total

Variables Prueba fi % fi % fi % Fi A

Cotejo de Preftest 2 109% 3 132% 15 759% 20 100%

Caries en

Pos/test 18 87.3% 2 127% O 0% 20 100%
adolescentes

Nota: Comparativo de Pre y Postest variable caries

Con un 75.9% obtenido en el pretest ubica a los adolescentes en un nivel bajo,
sin embargo, con la aplicacién del programa de capacitacion sonrisas saludables
se puede apreciar una diferencia significativa, debido a que en el postest los
adolescentes se logran ubicar en un nivel alto con el 87.3%. En este sentido, se
denota un efecto positivo en la disminucién de la caries en los adolescentes

mediante la aplicacidén del programa de capacitacién sonrisas saludables.
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Tabla 2
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Cotejo de caries en adolescentes ,893 20 ,025
D1- la higiene oral ,846 20 ,019
D2- el fltor ,802 20 ,018
D3- los habitos dietéticos ,783 20 ,016

La prueba de ajuste de Shapiro-Wilk nos permite evidenciar que no existe

una distribucion normal en los valores de p que se encuentran por debajo del

nivel del 5%. Se ha utilizado como regla de decision (Si p = > ,05 se acepta HO;

de lo contrario se rechaza). Por lo tanto, se utilizé la Prueba de Rangos de

Wilcoxon que es una prueba no paramétrica.
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Hipoétesis general
Ha: Un programa de capacitacion sonrisas saludables previene significativamente

las caries en adolescentes en una Unidad Mévil Ecuador, 2023.

Tabla 3
Resultados de caries en adolescentes.
Rangos

N° X )
caries en adolescentes Rangos negativos 02 0,00 0,00
pos-test Rangos positivos 18P 6,92 52,00
caries en adolescentes Empates 2¢
pre-test Total 20
Tabla 4

Significancia caries en adolescentes.
Estadisticos de prueba?

caries en adolescentes -pos-test

caries en adolescentes -pre-test

4 -2,687°
Sig. asintética (bilateral) ,024
Wilcoxon

En la contrastacion de la hipétesis se observa que el valor de p es menor al
5% (0,024). Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo en la
mejora de la caries en adolescentes con la aplicacién del programa de capacitacion

sonrisas saludables.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Un programa de capacitacion sonrisas saludables previene significativamente
las caries mediane la promocion de la higiene oral en adolescentes en una Unidad
Movil Ecuador, 2023.

Tabla 5
Resultados de la dimension la higiene oral
Rango
N° X >

Post_ higiene oral Rangos negativos 02 0,00 00,00
Pret_ higiene oral Rangos positivos 18° 7.54 49,00

Empates 2°¢

Total 20

Tabla 6
Significancia de la dimension la higiene oral.

Estadisticos de prueba?

Post_ higiene oral

Pre_ higiene oral

z -2,421b
Sig. asintotica (bilateral) ,013
Wilcoxon

En la contrastacion de la hipotesis se observa que el valor de p (0,013) es menor
al 5%. Por lo tanto, se determin6 que existe un efecto significativo del programa
sonrisas saludables en la prevencién de la caries a través de la promocién de la

higiene oral en estudiantes de una Unidad Movil de Ecuador.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Un programa de capacitacion sonrisas saludables previene significativamente
las caries mediane el uso de fluor en adolescentes en una Unidad Moévil Ecuador,
2023.

Tabla 7
Resultados de la dimension Flaor
Rango
N° X >

Post_ Fluor - Pret_ Fluor Rangos negativos 02 0,00 00,00

Rangos positivos 17° 4,71 51,00

Empates 3¢

Total 20

Tabla 8
Significancia del empleo del fldor.

Estadisticos de prueba?

Post Fluor - Pre  Fluor

z -2,564°
Sig. asintotica (bilateral) ,011
Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,011) es menor al 5%. Por lo tanto, se determind
que existe un efecto significativo del programa risas saludables en la prevencion

de la caries mediante el uso del fluor.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Un programa de capacitacion sonrisas saludables previene significativamente

las caries mediane la promocion de habitos dietéticos en adolescentes en una

Unidad Mévil Ecuador, 2023.

Tabla 9
Resultados de la dimension habitos dietéticos
Rango
N° X >
Post_habitos dietéticos Rangos negativos 02 0,00 00,00
Pret_ habitos dietéticos Rangos positivos 16° 5,31 47,00
Empates 4¢
Total 20
Tabla 10
Significancia de la dimension habitos dietéticos.
Estadisticos de prueba?
Post_ habitos dietéticos
Pret_ habitos dietéticos
z -2,324b
Sig. asintotica (bilateral) ,015

Wilcoxon

En la contrastacion de la hipotesis se observa que el valor de p (0,015) es menor

al 5%. Por lo tanto, se determiné que existe un efecto significativo del programa

sonrisas saludables en la prevencion de la caries con la incorporacién de habitos

dietéticos.
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V. DISCUSION

El estudio realizado sobre el objetivo general determiné como resultado que,
en la contrastacion de la hipotesis, se observa que el valor de p (0.024) es menor
al 5%. Por lo tanto, se concluy6 que existe un efecto significativo en la prevencién
de la caries en adolescentes con el programa de capacitacion "Sonrisas
Saludables". Esto coincide con los hallazgos de Gémez (2023), quien afirma que
una sonrisa saludable, desde una perspectiva cientifica y accesible en odontologia,
trasciende la mera estética para convertirse en un indicador clave de la salud
integral de una persona. Los odontdlogos, aplicando sus conocimientos cientificos
y el analisis de investigaciones, contribuyen significativamente no solo a mejorar la
apariencia dental, sino también la calidad de vida de sus pacientes. La salud oral
es un reflejo de la salud general y puede prevenir o indicar otras condiciones
sistémicas, posicionando a la odontologia como un elemento crucial en el cuidado
y proteccion de la salud global de un individuo.

Para Vergara et al. (2020) programa de prevencion de la caries lo definen
como una iniciativa integral que promueve la salud bucal, centrada en educacion y
tratamiento especializado. Este programa, que ha generado satisfaccion entre sus
beneficiarios, se enfoca en reducir problemas como la placa bacteriana, caries
dental y enfermedad periodontal en nifios, mediante educaciéon para la salud.
Ademas, enfatiza la importancia del seguimiento continuo y el compromiso de los
nifos y sus padres en la adopcion de habitos saludables para el cuidado bucal.
Segun Alva (2018) refiere que es una iniciativa educativa para odontélogos que
integra conocimientos cientificos y practicos, enfatizando la importancia de la salud
oral en la salud integral del paciente. Este programa alienta el aprendizaje continuo
y la investigacion en odontologia, ensefiando sobre el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades orales y su impacto en la calidad de vida (Inocente-
Diaz & Pachas-Barrionuevo, 2012).

Diaz-Céardenas et al. (2018) definen un programa de prevencion como un
reflejo del bienestar fisico, mental y social, en consonancia con la visién
multidimensional de la salud de la OMS. Mas alla de la ausencia de enfermedades
bucales, implica un equilibrio entre la funcionalidad y la estética dental, incluyendo

la apariencia, color y forma de los dientes, y la salud de encias y labios. Esta
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dimension de la salud bucal incide directamente en la autoestima y el bienestar
emocional, influenciando actividades cotidianas como la alimentacion, fonacion y
comunicacién, segun (Inocente-Diaz & Pachas-Barrionuevo, 2012). Ademas, una
sonrisa saludable afecta positivamente la percepcion personal y las relaciones
sociales, siendo un componente esencial de la calidad de vida general, tal como
sefalan (Garcia-Martin et al., 2017).

El "Programa de Capacitacion Sonrisa Saludable" es fundamental para
promover una salud bucal integral, reflejando un bienestar fisico, mental y social en
concordancia con la vision multidimensional de la salud de la OMS (Diaz-Cardenas
et al., 2018). Este programa resalta la importancia de mantener un equilibrio entre
la funcionalidad y la estética dental, influenciando significativamente la autoestima,
el bienestar emocional y las habilidades de comunicacién de los individuos (Clinica-
Dental Fanabé Plaza, 2023). Ademas, enfatiza como una sonrisa saludable, mas
alld de ser una simple expresion, juega un papel crucial en las interacciones
sociales y en la percepciéon personal, afectando positivamente la confianza y las
relaciones interpersonales (Global Wellness Day, 2023).Principio del formulario

El "Programa de Capacitacion Sonrisa Saludable" se centra en una
comprension holistica y multidisciplinaria de la salud bucal, integrando
conocimientos de odontologia, psicologia y salud publica (Montenegro, 2011). Este
programa adopta una metodologia que valora tanto el aspecto cientifico-técnico del
tratamiento dental, como la relevancia de los factores emocionales y sociales en la
salud bucodental (Crespo et al., 2019). Su base tedrica se sustenta en la idea de
gue una sonrisa saludable es reflejo de un bienestar integral, abarcando no solo la
prevencion y curacion de enfermedades dentales, sino también la promocién de
una calidad de vida mejorada a través de la educacion y el compromiso continuo
(Odontologic Clinica Dental, 2023).

Tedricamente se concuerda con Caufield et al. (1993) quienes definen a la
caries dental como una enfermedad infecciosa que ataca los tejidos duros de los
dientes, representa un desafio significativo en la salud oral, especialmente en
adolescentes. La clave para comprender y prevenir esta afeccion radica en la
presencia de bacterias cariogénicas en la cavidad oral (Mayor et al., 2014). Estas
bacterias juegan un papel crucial en el desarrollo de caries, destacando la
importancia de una higiene oral adecuada y de medidas preventivas eficaces para
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mantener una sonrisa saludable y duradera en esta etapa vital de la vida
(Henostroza, 2007).

La caries dental segun (Duque De Estrada et al., 2006; Pérez, 2014) refieren
que, es una enfermedad infecciosa multifacética que afecta los tejidos duros de los
dientes, donde la colonizacion de bacterias como Streptococcus mutans es solo el
inicio. Su desarrollo es un entrelazado de factores biologicos, sociodemograficos y
de habitos de vida, incluyendo la alimentacion y la higiene oral (Arrieta-Vargas et
al., 2019) . La caries dental se presenta como una patologia intrigante vy
multifactorial, destacando su naturaleza infecciosa y transmisible. Esta enfermedad
impacta directamente las piezas dentarias, iniciando una destruccion progresiva de
los tejidos duros (Mayor et al., 2014; Morales & Gémez, 2019).

La caries dental segun Gonzalez et al. (2013) refieren que es reconocida
como una de las enfermedades infecciosas mas comunes en humanos y un desafio
significativo para la salud publica global, implica un proceso en el cual las bacterias
actuan sobre los tejidos duros del diente, modificandolos y disolviéndolos
progresivamente Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022). Esta patologia no
solo altera la integridad dental mediante una destruccion localizada, sino que
también refleja la interaccidon compleja entre factores ambientales y biologicos,
subrayando su relevancia en el campo de la salud bucal y la necesidad de
estrategias preventivas y de tratamiento efectivas (Cubero et al., 2019).

La caries dental abarca un enfoque multidisciplinario para entender esta
enfermedad como un fendmeno complejo y multifactorial (Calle-Sanchez et al.,
2018; Santos et al., 2021). Se estudia desde una perspectiva que integra la
microbiologia, para comprender como las bacterias interactuan con los tejidos
dentales, y la bioquimica, para analizar los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion (Nufez & Garcia, 2010). Ademas, considera factores
socioecondmicos y de comportamiento que influyen en su prevalencia y severidad,
reconociendo asi la caries dental no solo como un problema de salud bucal, sino
también como un indicador de condiciones sociales y de salud general (Mattos,
2010).

Los programas educativos como "Sonrisas Saludables", no solo se centran
en la prevencion y tratamiento de enfermedades dentales, sino también en la

promocion de una calidad de vida mejorada a través de la educacion y el
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compromiso continuo. La caries dental, al ser un proceso influenciado por factores
bioldgicos, sociodemograficos y de habitos de vida, requiere una estrategia integral
y personalizada, tal como lo propone el programa.

En el primer objetivo especifico se encontré que el valor de p (0,013) es
menor al 5%. Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo en el
desarrollo de la higiene oral en los adolescentes con la aplicacion del programa de
capacitaciéon sonrisas saludables. Coincidiendo con Catala & Cortés (2014) quienes
refieren que, la caries dental constituye una afeccion complicada que incide en la
salud de los dientes, originandose de la interaccién de factores como la flora
bacteriana bucal, la constitucién del individuo y la dieta rica en carbohidratos
refinados. Su transmision ocurre frecuentemente via saliva, evidente cuando los
ninos heredan bacterias cariogénicas de los cuidadores. La prevencion se basa en
evitar compartir utensilios y en practicas de higiene bucal adecuadas, con la
progresion de la caries dependiendo de la frecuencia y combinacion de estos
elementos. Ademas, refieren que la higiene oral se centra en la limpieza regular y
efectiva de los dientes, idealmente dos veces al dia, incluyendo el uso de un cepillo
adecuado y pasta dental fluorada para eliminar la placa y prevenir la acumulacion

de bacterias.

Asimismo, coincide con Caufield et al. (1993) quienes definen a la caries
dental como una enfermedad infecciosa que ataca los tejidos duros de los dientes,
representa un desafio significativo en la salud oral, especialmente en adolescentes.
La clave para comprender y prevenir esta afeccion radica en la presencia de
bacterias cariogénicas en la cavidad oral (Mayor et al.,, 2014). Estas bacterias
juegan un papel crucial en el desarrollo de caries, destacando la importancia de
una higiene oral adecuada y de medidas preventivas eficaces para mantener una
sonrisa saludable y duradera en esta etapa vital de la vida (Henostroza, 2007). En
el mismo sentido se coincide con los estudios de Mayor et al. (2014) y Morales &
Gbémez (2019) quienes refieren que la caries dental se presenta como una
patologia intrigante y multifactorial, destacando su naturaleza infecciosa y
transmisible. Esta enfermedad impacta directamente las piezas dentarias, iniciando
una destruccion progresiva de los tejidos duros. La caries dental, se origina a partir
de la interaccién entre factores como la flora bacteriana bucal, la dieta y la higiene

oral. La transmisién de bacterias cariogénicas, a menudo a través de la saliva,
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resalta la importancia de practicas de higiene bucal efectivas y la prevencion del
uso compartido de utensilios. La caries dental se caracteriza por su naturaleza
multifactorial, resaltando su potencial infeccioso y transmisible. El programa
subraya la necesidad de una higiene oral consistente y efectiva, contribuyendo asi

al desarrollo de una sonrisa saludable y duradera en los adolescentes.

En el analisis del segundo objetivo especifico se encontré que el valor de p
(0,011) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné que existe un efecto significativo
en el empleo del fluor en adolescentes con el programa de capacitacion sonrisas
saludables. Coincidiendo con Catala & Cortés (2014) quien menciona que el fluor
presente en las pastas dentales, juega un papel crucial como medida preventiva
contra la caries, siendo importante ensefiar a los adolescentes la cantidad correcta
a usar y considerar otras fuentes de fluor en su dieta para evitar la fluorosis.
Asimismo, coincide con Duque De Estrada et al. (2006) y Pérez (2014) quienes
refieren que, la caries dental es una enfermedad infecciosa multifacética que afecta
los tejidos duros de los dientes, donde la colonizacion de bacterias como
Streptococcus mutans es solo el inicio. Su desarrollo es un entrelazado de factores
bioldgicos, sociodemograficos y de habitos de vida, incluyendo la alimentacion y la

higiene oral (Arrieta-Vargas et al., 2019).

De igual manera, se hace consonancia con lo mencionado por Gonzalez et
al. (2013) quienes refieren que la caries dental es reconocida como una de las
enfermedades infecciosas mas comunes en humanos y un desafio significativo
para la salud publica global, implica un proceso en el cual las bacterias actuan sobre
los tejidos duros del diente, modificandolos y disolviéndolos progresivamente
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022). Esta patologia no solo altera la
integridad dental mediante una destruccién localizada, sino que también refleja la
interaccion compleja entre factores ambientales y bioldgicos, subrayando su
relevancia en el campo de la salud bucal y la necesidad de estrategias preventivas

y de tratamiento efectivas (Cubero et al., 2019).

En el analisis del tercer objetivo especifico se encontré que el valor de p
(0,015) es menor al 5%. Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo
en los habitos dietéticos con la aplicacién del programa de capacitacion sonrisas

saludables. Coincidiendo con Coincidiendo con Catala & Cortés (2014) quien
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menciona los habitos dietéticos son fundamentales, enfatizando la disminucion de
la ingesta de azucares y alimentos acidogénicas que promueven la
desmineralizacion del esmalte dental y favorecen el desarrollo de caries,
especialmente si se mantiene un consumo frecuente y prolongado de estos.
Asimismo, se coincide con Caufield et al. (1993) quienes definen la caries dental
como una enfermedad infecciosa que ataca los tejidos duros de los dientes,
representa un desafio significativo en la salud oral, especialmente en adolescentes.
La clave para comprender y prevenir esta afeccion radica en la presencia de
bacterias cariogénicas en la cavidad oral (Mayor et al., 2014). Estas bacterias
juegan un papel crucial en el desarrollo de caries, destacando la importancia de
una higiene oral adecuada y de medidas preventivas eficaces para mantener una

sonrisa saludable y duradera en esta etapa vital de la vida (Henostroza, 2007).
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VL. CONCLUSIONES

. Se concluye que, el programa de capacitacion sonrisas saludables ejerce un
efecto significativo en la prevencion de la caries en adolescentes. Este
hallazgo se fundamenta en un valor de p de 0,024, claramente por debajo del

umbral estandar del 5% para significancia estadistica.

. Se determina que, la evaluacion del programa de capacitacion sonrisas
saludables revela un impacto positivo y estadisticamente significativo en la
higiene oral de los adolescentes. Este resultado se sustenta en el hallazgo de
que el valor de p, obtenido en el estudio, es de 0,013, lo que se situa por

debajo del umbral de significancia del 5%.

. Se establece que el estudio del programa de capacitacion sonrisas
saludables, especificamente en lo que respecta al empleo del fluor, ha
demostrado su efectividad de manera significativa. Esta afirmacion se basa
en el valor de p obtenido, que es de 0,011, situandose asi por debajo del

umbral estandar del 5% para la significancia estadistica.

. Se concluye que el programa de capacitacion sonrisas saludables indica un
impacto significativo en el desarrollo de habitos dietéticos saludables entre los
participantes. Esta afirmacion se basa en un valor de p de 0,015, que esta
claramente por debajo del limite establecido del 5% para la significancia

estadistica.
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1.

2.

3.

4.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades la implementacién del programa sonrisas
saludables en escuelas y centros comunitarios. Sugiriendo que su adopcién
podria mejorar la salud bucodental en este grupo etario. Dada la eficacia del

programa sonrisas saludables en la reduccion de la caries en adolescentes.

A los adolescentes utilizar pasta de dientes con fluor para su rutina de higiene
bucal. El cepillado debe realizarse al menos dos veces al dia, preferentemente
antes del desayuno y antes de dormir, para eliminar eficazmente la placa y
prevenir la formacién de caries. Se recomienda reemplazar el cepillo cada tres
meses o0 cuando las cerdas muestren signos de desgaste. Acudir al dentista
para revisiones y limpiezas dentales al menos dos veces al afio. Estas visitas

permiten la deteccion y tratamiento temprano de cualquier problema dental.

A los adolescentes reducir la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas para
minimizar el riesgo de caries y maximizar los beneficios del fluor. Consultar
con su dentista sobre tratamientos de fluor adicionales y asistir a chequeos
regulares para una evaluacion profesional. Participar activamente en
programas educativos para mantenerse informados sobre las mejores

practicas de higiene oral y el uso de fluor.

A los adolescentes evitar comer constantemente entre comidas. EI comer
entre comidas frecuentemente expone los dientes a acidos que pueden
erosionar el esmalte. Consumir preferentemente el agua sobre las bebidas
azucaradas o acidas. El agua ayuda a neutralizar los acidos en la boca y
promueve una buena hidratacion. Escoger alimentos integrales y con alto
contenido de fibra, como granos enteros, que estimulan la produccion de
saliva y ayudan a limpiar los dientes. Asegurense de que sus comidas y
snacks sean equilibrados, incluyendo una variedad de grupos alimenticios

para mantener una dieta balanceada.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Escala
Variables de Estudio Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensién Indicador items De
Medicion
Chiavenato (2011) refiere que Un El programa es una propuesta
DA educativa y preventiva compuesta por
programa de capacitacion es una ) o o »
) . . 12 sesiones disefadas Transmision de Informacion
estrategia sistematizada Y especificamente para abordar la salud D llo de Habilidad
fundamentada para abordar p P " esarroflo de Habilidades
. . bucodental en la adolescencia. Este
necesidades especificas de : L i
desarrollo  de  habilidades o Programa no solo busca educar, sino  Desarrollo o Modificacion de Actitudes
Programa de . P también inspirar un cambio positivo en Programa
capacitacion sonrisas conocimientos en una organizacion. la actitud y los habitos de los jévenes. A
p Surge tras un diagndstico meticuloso A y jovenes.
saludables . . ) través de wun enfoque ludico vy
que identifica estas necesidades, P . Brill e
evaluando aspectos como la participativo, "Sonrisas Brillantes |r1V|ta
ubicacion causa de dichas @ los adolescentes a ser protagonistas D o de C "
carencias y su maanitud de su propia salud dental, combinando esarrolio de Lonceplos
o g Y el conocimiento técnico con actividades
temporalidad, y el numero de L " .
ersonas afectadas praf:tlcas y discusiones
p enriguecedoras.
Frecuencia del cepillado 1,2
La higiene oral Uso de hilo dental y enjuagues 34
bucales ’
; . X Conocimiento sobre técnicas 56
Catala & Cortés (2014) quienes de cepillado ’
refieren que, la caries dental Para medir la variable se hara uso de Uso de productos con fltior 78
constituye una afeccion complicada un cuestionario de caries en ’
Caries en que incide en la salud de los dientes, adolescentes que contiene 18 El fldor Conocimiento sobre los 9.10
adolescentes originandose de la interaccion de preguntas dirigido a adolescentes de 18 beneficios del flior ' Ordinal
factores como la flora bacteriana a 30 afios, considerando las Frecuencia de exposicion al 112
bucal, la constitucion del individuo y ~dimensiones: La higiene oral, El fltor, fidor _ !
la dieta rica en carbohidratos Los habitos dietéticos. Consumo de azicares y
refinados carbohidratos. 13,14
Los habitos dietéticos Frecuencia en el consumo 1516
de alimentos acidos. ’
Patrones de alimentacion 1718

saludable.




Anexo 2: Instrumento recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CARIES EN ADOLESCENTES

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmacion
marcando el numero que mejor represente tu opinion.

VARIABLE DEPENDIENTE Escala de respuestas

Caries en adolescentes R 12 R BT LY

(1)

N° DIMENSION 1:  La higiene oral

Me cepillo los dientes al menos dos veces al dia.

Siempre me cepillo los dientes antes de dormir.

Uso hilo dental diariamente.

Utilizo enjuague bucal como parte de mi rutina de higiene dental.

Conozco la técnica adecuada para cepillar mis dientes.

O |~ OIN|-

He recibido instrucciones sobre higiene oral por un profesional.

DIMENSION 2:  El fldor

Utilizo pasta de dientes con fluor.

~

El agua que consumo regularmente contiene fluor.

Estoy informado sobre los beneficios del flior para la salud dental.

10 | Creo que el flior es importante para prevenir caries.

11 | Recibo tratamientos de flGor en mis visitas al dentista.

12 | Busco activamente productos dentales que contengan fluor.

DIMENSION 3: Los habitos dietéticos

13 | Evito comer dulces y alimentos con alto contenido de azucar.

14 | Limito mi consumo de bebidas azucaradas.

Consumo frecuentemente alimentos o bebidas acidas como citricos

15 o refrescos.

16 | Me preocupa el efecto de los alimentos acidos en mis dientes.

17 | Sigo una dieta equilibrada para mantener mi salud dental.

Incluyo alimentos que fortalecen mis dientes, como lacteos, en mi

18 | jieta.




FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario: Cuestionario caries en
adolescentes
Fecha de Creacion: 2023

Autor(es):

Bravo Cordova Vanessa

Procedencia

Ecuador

Administracion

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion

13 minutos

Numero de items/Preguntas:

18 preguntas

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El instrumento esti disefiado en
con las siguientes dimensiones:
La higiene oral, El fltor, Los h&bitos
dietéticos.

Objetivo:

Medir la caries en adolescentes

Edades:

18 y 30 afios

Escala de Respuestas:

Muy satisfecho (3)
Insatisfecho (2)
Muy insatisfecho (1)

Confiabilidad:

Prueba piloto - alfa de Cronbach

Validez contenida

Evaluacion por juicios de cinco
expertos, se utilizo la V Aiken para
que sustente la validez




Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,840 | 18

Estadisticas de total de elemento

Media de escala | Varianza de escala | Correlacién total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | siel elemento se de elementos si el elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

P1 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 ,797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
PS5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 ,787
P7 47,00 59,556 ,159 ,814
P8 46,90 55,211 ,480 ,797
P9 46,90 58,100 ,318 ,806
P10 46,50 59,167 ,343 ,805
P11 46,80 52,844 ,639 ,787
P12 46,90 55,211 ,480 ,797
P13 46,50 59,167 ,343 ,805
P14 46,80 52,844 ,639 ,787
P15 47,00 59,556 ,159 ,814
P16 46,80 52,844 ,639 ,787
P17 46,80 52,844 ,639 ,787
P18 47,00 55,111 ,445 ,799




CUESTIONARIO DE CARIES EN ADOLESCENTES

V de Aiken

Dimensiones | N° Claridad orom Coherencia Prom v Relevancia prom V [Prom.| V FérmulaV Aiken
JuezN°L | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°S Aiken | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°S Aike | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°5 Aike | Globa|Aiken Tomadode:
1 4 4 3 4 4 38| 09 4 4 3 4 4 38109 4 4 3 4 4 380938 |09 X_Il Penfiel, R.D.yGiacobbi, P.R. (2004). Applying a
2| 4 4 3 4 4 [38] 09 4 4 3 4 4 [38]09] 4 4 3 4 4 |38/09[380]09 V= seore confidencentervalto Aen's tem
o EI 4 3 4 4 [38] 09| 4 4 3 4 4 [3sfoo] 4 4 3 4 4 [38]09]380]0m k “":‘e""e‘e“"‘e‘”“”Mf““f’”f"”""
4 4 4 3 4 4 38| 09 4 4 3 4 4 38109 4 4 3 4 4 38109380 |09 213225,
5 4 4 3 4 4 38| 09 4 4 3 4 4 38109 4 4 3 4 4 38109380 |09
6 4 4 3 4 4 381 09 4 4 3 4 4 38109 4 4 3 4 4 38109380 |09
7 4 3 4 4 4 38| 09 4 3 4 4 4 38109 4 3 4 4 4 38109(380]09
8 4 3 4 4 4 38| 09 4 3 4 4 4 38109 4 3 4 4 4 38109380 |09
02 9 4 3 4 4 4 38| 09 4 3 4 4 4 38109 4 3 4 4 4 38109380 |09
10 4 3 4 4 4 38| 09 4 3 4 4 4 3809 4 3 4 4 4 3809380093 X: Promedio delascalificaciones de los jueces
1 4 3 4 4 4 38| 09 4 3 4 4 4 38109 4 3 4 4 4 381093580093 | :Valorminimoenlaescala de calificacion delinstrumento
| 4 3 4 4 4 [asfos| 4 3 4 4 4 [38]os] 4 3 4 4 4 [38]|09[380[0gs| " Raneoldfeencacnirechalormémoyminimodelacscalade alficacin
3 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 4 3 3809 4 4 4 4 3 38109(380]09 Escala de calificacion
14 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 4 3 38109 4 4 4 4 3 38109380 |09 1:Nocumple con Rango (K) =(4-1) 3
D3 15 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 4 3 38109 4 4 4 4 3 38109 (380 |09 criterio
16 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 4 3 38109 4 4 4 4 3 38109380 |09 2:Bajo nivel
7 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 4 3 38109 4 4 4 4 3 38109(380]09 3: Moderado nivel
18 4 4 4 4 3 38| 09 4 4 4 4 3 38109 4 4 4 4 3 381 09(380 (09 4+ Altonivel
3.80| 0.93 3.80(0.93 3.80(0.93 | 3.80 | 0.93

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,93) "muy buena" deido a que existe concordancia entre |as validaciones realizada por los jueces.



Anexo 3: Evaluacidn por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vaiido y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utdizados eficientemente; aportando al que hacer profesional. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | g, han Dario Mendoza Moreira
Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()
Clinica ( x ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa { ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Ciimica

inetitucién donde lsbora: Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos ()

ol drea: | s de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
2. y
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de 13 escala (Colocar nombre de la escala, cuestonario o inventano)

Nombre de la Prueba: Cuestionanio de caries en adolescentes
Autora: Bravo Cérdova Vanessa Carolina
Procedencia: Ecuador
Administracién  Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacién] 10 minutos

Ambito de aplicacién; Unidad Movil Ecuador

Significacion El cuestionario tiene 18 items divididos en tres dimensiones:
La higiene oral, El fiior, Los habitos dietéticos.
Las respuestas (Muy satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho).
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4 Soports tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

|5e centa en | reguar y de los dos|
La higlene oral reces al dia, Incluyendo el uso de un cepliio adecuado y pasta dental flucrada)

para etminar ia placa y prevenir la acumulacion de bacteras.

Canes en
Fresente en las pasias dentales, juega un papel crucal como medidal
les noor preventiva contra la carles, siendo importanie ensefiar a los adolescentes i
ausary otras fuenies de Ndor en su dieta para)
jevitar la fuorosis.
j5on fundarr ar a de B ngesta de azocares y)|
que pr ven ia desmineralizacion del esmaite|
Lo hilbsing cinkiioos sartal y tavorecen el desamcilo de carkes, = 5o un)
frecuanie y prolongado de estos.
5. Bresentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, & usted le presento cuestionano “caries en adolescentes’. elaborado por Bravo Coérdova

segun commesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es dlaro.
CLAR El item requiere bastantes modificaciones o una
El ")h:.‘; se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
ficiments. es ordenaciin de estas.
decir, su sintactica g . R
Ayt - Se requiere una modificacion muy especifica de
Y ) semalnb.ee i | Rt b algunos de los términos del item.
4. Alio nivel aihm s claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumpile con el criterio)
SOHERE B 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
item tiene relacion do I8 dimensid
logica con la acuerdo) 3 dimension.
dimension o o "
3 R El item tene una relacion moderada con la
-uic:::rbnq:esta 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension gue se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
oo El item puede ser eliminado sin que se vea
30 i oon ) ool afectada la medicon de 1a dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | 2- Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Ao nivel El item es muy relevanie y debe ser incluido.

Leer con detenimiento Jos lems y CaWicar en una escala de 1 @ 4 SU valoracion, asl Como SolCiamos binde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con & criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de caries en adolescentes

. Primera dimension: La higiene oral
. Objetivos de la Dimensién: Medir la dimensién higiene oral en adolescentes.
. Observaciones/
Indicadores Item c Recomendaciones
Me cepifio los dientes al menos cos 4 4 4
Frecuencia del peces al dia
[Slempee me cepilio los dienies antes 4 4 4
He domir
150 de hiio dentas y[230 10 Cental diaramente. 4 - -
priuagues bucales eizo snjuague bucal como parie 4 4 4
e mi rutina de higiene dental
Conozco la técnica adecuada para 4 4 4
:00':‘0‘1"":@ sobreepitar mis dienies.
i He recibido Instrucciones sobre 4 4 4
higiene oral por un profesional
. Segunda dimension: El flior
. Objetivos de la Dimensién: Medir a dimension flior en adolescentes.
2 Observaciones/
indicadores Item C Rele
jtnzo pasta de dientes con fdor. 4 4 4
Jso de producios
oon Nooe 2gua que consumo regulaments 4 4 4
foor,
[Estoy Informaco sotre los
anocimiento sobre Peneficios del fidor para fa sakud 4 4 -
jos bereficios del  PoRal.
floce ICreo que ef Ndor es mportante para 4 4 4
peevenir caries
Recibo tratamientos de Moor en mis 4 4 4
Erecuendia de Msitas 2 certsta
pxposioon al fdor activamente productos 4 4 4
ales que contengan fidor
. Tercera dimension: Los habitos dietéticos
. Objetivos de la Dimension: Medir la dimension habitos dietéticos en adolescentes.
z Observaciones/
Indicadores item -
wilo comer dulces y aimenios con 4 4 4
Iconsumo de %0 confenido de azacar.
bricares y
-arbotidratos umito mi consumo ce bebidas 4 4 4
jzucaracas.
IConsuma frecueniemente
Frecuenclaen sl [P Pebidas acidas como citricos o 4 4 4
forsumo de pefrescos.
ddoos e preocupa of efecto de los 4 4 4
jdamentos accos en mis dientes.
FSIoo una deta equiibrada para 4 4 4
Patrones oo fmaniener mi salud cental
e Induyo alimentos que fortalecen
ralucable mis dentes, como lacteos, en me 4 4 4
Jdeta.

Firma del evaluador
DNI 1312470055
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Evaluacién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer profesional. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

José Tomas Tapia Villalva

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()
Clinica ( x ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Ciinlca
Institucién donde labora: Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2a4afos ()
Mas de Saflos ( x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

7 Propasiio de | ——
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de caries en adolescentes
Autora: Bravo Caérdova Vanessa Carolina
Procedencia: | Ecuador
Administracion Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion] 10 minutos
Ambito de aplicacidn Unidad Mavil Ecuador
Significacion] El cuestionario tiene 18 items divididos en tres dimensiones:
La higiene oral, El flior, Los habitos dietéticos.
Las respuestas (Muy satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[5e centra en la impleza regular y efectiva de los dientes, idealimente dos
jLa higiene oral ma!m.lmmdmummubmmymmw
Nuorada para eliminar la placa y prevenir ia acumulacion de bacterias.
|Caries en
hdolescertes FPresente en as pastas dentales, jusga un papel crucial como medida
le1 noor contra la caries, siendo importanie ensefar a los adolescentes a

correcta a usar y considerar otras fusntes de fidor en su dieta para

evitar la fluorosis

[5on tur

lLo= habilos dieteticos

jimentos acidogenicas que promusven la desmir
jdental y tavorecen el desarrolio de canes,
konsumo frecuente y prolongado de esios

ert: Ia disminucion de la Ingesta de azocares y
1 del
slsem un

5 Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, & usted le presento cuestionario “caries en adolescentes”. elaborado por Bravo Cérdova

segun comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El Aem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significado o por la
faciments. es ordenacion de estas.
decir, su sintactica z ¥ i
oo . Se requiere una modificacion muy especifica de
Py MR algunos de los términas del item.
4. Alto nivel E‘Ijitem €s claro, tiena semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
fe?nﬂ tisne rSlaAc:Erll 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con
. uerdo) la dimension.
légica con la ae
dimension o . =
- 5 El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) > 4 e
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
<2 El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicidn de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | < B3I0 Nive puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criferio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento Jos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Cugsbnoarie de canss en adglescentes

. Primera dimension: La higiene oral
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la dimensién higiene oral en adolescentes.
g Observaciones!
Indicadores ftem C Recomendaciones
Me cepliio jos demtes al menos dos 4 4 4
Frecuenda dal peces al dia.
-epitado Biempre me cegiio los deres antes 4 4 4
e dormir
FES— 4|20 Mo dental diarlamende. 4 - -
priuagues bucales zo erpuague bucal como parte 4 4 4
e mé rutina de b dental
Conazco la onica adecuada para 4 4 4
0‘"‘"“"":"’ SOECeLanitar mis diertes
| He recibicdo instrucciones sobre
[Feptado higiene oral por un peofesional 4 4 4
. Segunda dimensioén: El flor
. Objetivos de la Dimensidén: Medir a dimensién flGor en adolescentes.
o Observaciones/
Indicadores Item Claridad | C Rele R
JtEizo pasta de dientes con fdor. 3 3 3
JJso de producios
kon suor ] agUa que consumo regulanmenis 3 3 3
fdor.
[Estoy informaco sotre los
anocmiento sobre Peneficios del fidor para ta sakd 3 3 3
jos beneficios del  [Pental.
frice ICreo que ef Noor es importanie para 3 3 3
peevenir cares
Redbo tratamientos de foor en mis 3 3 3
Frecusnca de pisitas 3 certista
prposican al fior activamente productos 3 3 3
tales que contengan fidor
. Tercera dimension: Los habitos dietéticos
. Objetivos de la Dimension: Medir la dimensién habitos dietéticos en adolescentes.
g Observaciones/
Indicadores ttem C
Fvﬁu comer duices y almenios con 4 4 4
[consumo de i contenido de azocar
baiicares y
jcarbohidralos limito mi consumo de bebidas 4 4 4
rucaracas
IConsumo Fecuememente almenios|
Frecusnciaenel [P Debidas ackias como citricos o 4 4 4
foraumo e yefrascos.
Acidos e preocupa ef efecto de los 4 4 4
jplimentos acidos en mis dertes.
[Bigo una dleta equiibrada para 4 4 4
Patrones oo maniener mi salud certal
pamentacion nchuyo alimentos que fortalecen
aludatie. ris dlentes. como lacteos, en mi 4 B 4

Firma del evaluador
DNI 1206341263



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientements; aportando al que hacer profesional. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez:

Nataly Eleonor Salcedo Galarza

Grado profesional: Maestria (x )

Doctor ()

Clinica (x)
Area de formacion académica:
Educativa ( )

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Ciinlca

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos ()
el area: Mas de Saflos ( x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2 Propasiio de | ——
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de caries en adolescentes

Autora: Bravo Cdrdova Vanessa Carolina

Procedencia: | Ecuador

Administracién] _Individual y/o grupal

Tiempo de apicacion] 10 minutos

Ambito de aplicacion Unidad Moéwil Ecuador

Significacion:

El cuestionario tiene 18 items divididos en tres dimensiones:
La higiene oral, El flior, Los habitos dietéticos.

Las respuestas (Muy satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho).




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[5e centra en la impleza regular y efectiva de los dientes, idealmente dos
jLa higlene oral veces al dia, Inciuyendo e uso de un cepilio adecuado y pasta dental
Puorada para eliminar la placa y prevenir ia acumulacion de bacierias.
|Caries en
hdolescertas Fresenie en las pastas dentales, jJusga un papel crucial como medida
le1 noor contra la caries, slendo importanie ensefar 2 los adolescentes a
correcta a usar y considerar otras fuentes de fidor en su dieta para
jevitar la fluorosis.
|5on tur et la disminucion de la Ingesta de azucares y
jdimenios acidogénicas que promueven la desmir 1 Gl
L héibiios diaféSocs: santal y tavorecen el desarrolio de cares, sl se un
konsumo frecuente y prolongado de esios
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

segin comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLAR El item requiere bastantes modificaciones o una
El l')t:g se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
Kcimenis ad ordenacion de estas.
decir, su sintdctica € 3 2 2
¢ . < Se requere una modificacidon muy especifica de
;deﬁ:g::ca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
. El item es claro, Sene semantica y sintaxis
4 Ao vt adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
flem tiEene rellacA:El 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial ejana con
o erdo) la dimension.
logica con la s
dimensién o o : -
PRI, : El itemn tiene una relacion moderada con la
'Mw‘“ﬁ 3. Acuerdo (maderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estad relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dmension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Ba El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
o importante, es - Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento Jos items y calificar en una escala de T a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con &l criterio

2_Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de caries en adolescentes

. Primera dimension: La higiene oral
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la dimensién higiene oral en adolescentes.
g Observaciones/
Indicadores ttem Cl Recomendaciones
Me coplio los dientes af menos dos 3 3 3
FFrecuenda del jveces al dia
reciitado |Stermone me cepilio los dientes anted 3 3 3
Jde dormir
)50 de hiio dental y[2%0 N0 dental diaramente 3 3 3
Eriuagues bucales 1Utzo enjuague bucal como parte 3 3 3
Jde mi nutna de higiene dental.
|Conczoo Ia tecnica adecuada para
Concctmiento S0bee| e cuiiar s dertes. 3 3 3
N m‘“:ode jHe recbido instrucciones sobre 3 3 3
B igiene oral por un profesional
. Segunda dimensioén: El flor
. Objetivos de la Dimensidén: Medir a dimensién flGor en adolescentes.
- Observaciones/
Indicadores tem Claridad | Coherencia Relevancia Recomendaciones
Utiizo pasta de dientes con S0or. 4 4 4
lJs0 de procuctos
-on f0or El agua que consumo reguiarmente 4 4 4
|contiene nacr
Estoy iInformiado sobre 0s
- onocimiento scbee [Pereticios dei fidor para la salud 4 4 4
jos beneficos del  [dental
e Creo que e fidor es Importande para 4 4 4
preveni canes
Recibo trataméentos de fdor en mis 4 4 4
Frecusnca de visiias al dentista
papasicion al Ror  |Busco actvamenie peoductos 4 4 4
|¢erm Qua conlengan fidor
. Tercera dimension: Los habitos dietéticos
. Objetivos de la Dimension: Medir la dimensién habitos dietéticos en adolescentes.
. Observaciones/
Indicadores item Recomendaciones
[Evito comer duices y alimentos con 4 4 4
|~onsumo de hilo conteryco de azicar
ricares y
carbohicralos L imito mi consumo de bebidas 4 4 4
hrucaradas.
Consumo frecueniemenie alimentos,
I recuencia en e b beticas acicas como citricos o 4 4 4
konsumo de jetencos
jplimentos adidos  Me preocupa el efecio de los 4 4 4
|ptmentos acidos en mis dientes.
[0 una dieta equitrada para 4 4 4
Fatrones de namener mi safud dental.
pimentacion
s iucanie jnciuyo almenios que fartalecen mis 4 4 4
Plentes, como lacteos, en mi dieta.

Firma del evaluador
DNI 1206417568




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer profesional. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Carlos Andrés Pefiafiel Burgos

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()

Clinica (x) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Ciinlca

Institucién donde labora: | Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos kX3
el area: MasdeSaflos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

7 Propasiio de | ——
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de caries en adolescentes
Autora: Bravo Cdérdova Vanessa Carolina
Procedencia: | Ecuador
Administracion]  Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion] 10 minutos

Ambito de aplicacidn Unidad Mavil Ecuador

Significacion] El cuestionario tiene 18 items divididos en tres dimensiones:
La higiene oral, El flior, Los habitos dietéticos.
Las respuestas (Muy satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[5e centra en la impleza regular y efectiva de los dientes, idealimente dos
jLa higiene oral ma!m.lmmdmummubmmymmw
Nuorada para eliminar la placa y prevenir ia acumulacion de bacterias.
|Caries en
hdolescertes FPresente en as pastas dentales, jusga un papel crucial como medida
le1 noor contra la caries, siendo importanie ensefar a los adolescentes a

correcta a usar y considerar otras fusntes de fidor en su dieta para

evitar la fluorosis

[5on tur

lLo= habilos dieteticos

jimentos acidogenicas que promusven la desmir
jdental y tavorecen el desarrolio de canes,
konsumo frecuente y prolongado de esios

ert: Ia disminucion de la Ingesta de azocares y
1 del
slsem un

5 Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, & usted le presento cuestionario “caries en adolescentes”. elaborado por Bravo Cérdova

segun comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El Aem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significado o por la
faciments. es ordenacion de estas.
decir, su sintactica 2 &
oo . Se requiere una modificacion muy especifica de
Py MR algunos de los términos del item.
4. Alto nivel E‘Ijitem €s claro, tiena semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
fe?nﬂ tisne rSlaAc:Erll 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con
. uerdo) la dimension.
légica con la ae
dimension o . =
- 5 El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) > 4 e
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
<2 El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | < B3I0 Nive puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criferio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento Jos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Cugsbnoarie de canss en adgleacentes

. Primera dimension: La higiene oral
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la dimensién higiene oral en adolescentes.
g Observaciones!
Indicadores ftem C Recomendaciones
Me cepliio jos demtes al menos dos 4 4 4
Frecuenda dal peces al dia.
-epitado Biempre me cegiio los deres antes 4 4 4
e dormir
FES— 4|20 Mo dental diarlamende. 4 - -
priuagues bucales zo erpuague bucal como parte 4 4 4
e mé rutina de b dental
Conazco la onica adecuada para 4 4 4
0‘"‘"“"":"’ SOECeLanitar mis diertes
| He recibicdo instrucciones sobre
[Feptado higiene oral por un peofesional 4 4 4
. Segunda dimensioén: El flor
. Objetivos de la Dimensidén: Medir a dimensién flGor en adolescentes.
o Observaciones/
Indicadores Item Claridad | C Rele R
JtEizo pasta de dientes con fdor. Bl 4 <
JJso de producios
kon suor ] agUa que consumo regulanmenis 4 4 4
fdor.
[Estoy informaco sotre los
anocmiento sobre Peneficios del fidor para ta sakd B 4 B
jos beneficios del  [Pental.
frice ICreo que ef Noor es importanie para 4 4 4
peevenir cares
Redbo tratamientos de foor en mis 4 4 4
Frecusnca de pisitas 3 certista
eaposician al fidor activamente productos 4 4 4
tales que contengan fidor
. Tercera dimension: Los habitos dietéticos
. Objetivos de la Dimension: Medir la dimensién habitos dietéticos en adolescentes.
g Observaciones/
Indicadores ttem C
Fvﬁu comer duices y almenios con 4 4 4
[consumo de i contenido de azocar
baiicares y
jcarbohidralos limito mi consumo de bebidas 4 4 4
rucaracas
IConsumo Fecuememente almenios|
Frecusnciaenel [P Debidas ackias como citricos o 4 4 4
foraumo e yefrascos.
Acidos e preocupa ef efecto de los 4 4 4
jplimentos acidos en mis dertes.
[Bigo una dleta equiibrada para 4 4 4
Patrones oo maniener mi salud certal
pamentacion nchuyo alimentos que fortalecen
aludatie. ris dlentes. como lacteos, en mi 4 B 4

CARLOS ANDRES
PENAPIEL EURCOS

Firma del evaluador
DNI 0028732221




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer profesional. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez:

Jasson Danny Garcia Garcia

Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()

Clinica (x) Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Clinica y Educativa

Institucion donde labora: | Ministerio de la Mujer
Universidad Estatal de Bolivar

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos (x)
el area: MasdeSaflos ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

7 Propasiio de | ——
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de caries en adolescentes
Autora: Bravo Cdérdova Vanessa Carolina
Procedencia: | Ecuador
Administracion]  Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion] 10 minutos

Ambito de aplicacidn Unidad Mavil Ecuador

Significacion] El cuestionario tiene 18 items divididos en tres dimensiones:
La higiene oral, El flior, Los habitos dietéticos.
Las respuestas (Muy satisfecho, Insatisfecho, Muy insatisfecho).




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[5& centra en la impleza regular y efectiva de los dientes, idealmente dos
jLa higiene oral veces al dia, Incluyendo el uso de un ceplilo adecuado y pasta dental
Puorada para eliminar la placa y prevenir ia acumulacion de baclerias
[Caries en
haclescertes Presente an las pastas dentales, juaga un papel crucial como medida
le1 noor contra la carfes, slendo Importanie ensefar a los adolescentes la

correcta a usar y considerar otras fusntes de fidor en su dieta para

evitar la fluorosis

[5on tur

lLo= habilos dieteticos

jimentos acidogenicas que promusven la desmir
jdental y tavorecen el desarrolio de canes,
konsumo frecuente y prolongado de esios

ert: Ia disminucion de la Ingesta de azocares y
1 del
slsem un

5 Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, & usted le presento cuestionario “caries en adolescentes”. elaborado por Bravo Cérdova

segun comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El Aem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significado o por la
faciments. es ordenacion de estas.
decir, su sintactica 2 &
oo . Se requiere una modificacion muy especifica de
Py MR algunos de los términos del item.
4. Alto nivel E‘Ijitem €s claro, tiena semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
fe?nﬂ tisne rSlaAc:Erll 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con
. uerdo) la dimension.
légica con la ae
dimension o . =
- 5 El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) > 4 e
midiendo. dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
<2 El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | < B3I0 Nive puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criferio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento Jos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Cugsbnoarie de canss en adgleacentes

. Primera dimension: La higiene oral
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la dimensién higiene oral en adolescentes.
. Observaciones!
Indicadores Item Cl Recomendaclones
Me cepliio jos demtes al menos dos 4 4 4
Frecuenda dal peces al dia.
Fepiado Biempre me cegiio los deres antes 4 4 4
e dormir
HE— YFO hilo dental diariamente. - - -
eriuagues bucales tizo srpuague bucal como parte 4 4 4
e i rutina de h dentad
Conazco la onica adecuada para
fConockmiento sobee|aoiar mis dirtes 4 4 4
pecricas de
| He recibido instrucciones sobre
[Feptado higiene ceal por un peofesional 4 4 4
. Segunda dimensioén: El flor
. Objetivos de la Dimensidén: Medir a dimensién flGor en adolescentes.
o Observaciones/
Indicadores item Claridad Rele ”
JtEizo pasta de dientes con fdor Bl 4 <
Js0 de producios
kon suor ] agUa que consumo regulanmenis 4 4 4
fdor.
[Estoy informaco sotre los
anocmiento sobre Peneficios del fidor para ta sakd B 4 B
jos beneficios del  Penital.
frice ICreo que ef Noor es mportanie para 4 4 4
peevenir cares
Redbo tratamientos de idor en mis 4 4 4
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Titulo de la investigacion: Programa de capacitacion sonrisas saludables para
prevenir la caries en adolescentes en una Unidad Mdavil Ecuador, 2023.

Investigador (a) (es): Vanessa Carolina Bravo Cardova

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de
capacitacion sonrisas saludables para prevenir la caries en adolescentes en
una Unidad Madvil Ecuador, 20237,

cuyo objetivo es Determinar si un programa de capacitacion sonrisas
saludables previene las caries en adolescentes en una Unidad Maovil Ecuadaor,
2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de Posgrado, de la Maestria
en Gestion de los servicios de salud de la Universidad César Vallejo del campus
de Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de una Unidad Mavil.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

¢ Cual es el efecto del programa de capacitacion sonrisas saludables
previene las caries en adolescentes en una Unidad Maovil Ecuador,
20237

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara un Pre y post Test (cuestionario) donde se va a
recolectar informacion
2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 13 minutos y se

realizaraen la sala de espera de la institucion, las respuestas del
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion v,
por lo tanto, seran anénimas.

o 0. INVESTIGA
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién
al término de la investigacion. Mo recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora
Bravo Cérdova Vanessa Carolina a su email: vbravoc@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesores Mg Merino Flores, Irene, vy su email
Imerinof@ucvvirtual.edu.epMg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto, y su email:
mvelezs@ucvvirtual.edu.ep

Consentimiento

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

MNombre ¥y apellidos: ..o e
=T = T T o T =

%% INVESTIGA
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Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

POSGRADO

UMIVERISAD CLSAR VLK 0

YARA Ao ls vimidad o may uonl daessenlina ¥
e CO2UNCEC, ey el Senarrele

SENOR
SK. VULIUK EFRAIN UBILLA ZAVIUKA
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 12001 BABA-BABAHOYO-MONTALVO

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investizacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 03 DE OCTUBRE DE 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle

EAILUS €11 g EStoN UE id INSULULION d 1a Lual usied |eplesenta.
Luego para comunicarie que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el case.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,

piEaciial, susiciiial y ap war i Tlu‘uu).v e i lv:al;sn;;\‘:n Cicinlilica rt [
POr tal motvo alcanzo ia Siguiente Informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Bravo Cérdova Vanessa Carolina

2} Programa de estudios = : Maestria

3) Mencién : Gesti6n de los servicios de la salud

4) Cizlo doostudt s Torearclala

S) Titulo de |3 investigacion ““PROGRAMA DE CAPACITACION SONRISAS SALUDABLES
FARA PREVENIR LA CANIES BN AUULESCEINTES EIN UIVA UNIUAL MIUVIL ECUADUR, 20237,

6) Asesor : Mg. Vélez Sancarranco Miguel Alberto

Mg. Merino Flores Irene

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante

invectioannr roman tamhidn a Ia inctitiirian danda ca raafiza |a inuactioarian
i o

. .- brove B . Bl ' ' P T ‘- - '
TPV LG IULIVY, SUILILWY @ USLEU OT DHVO gULUI LAl 18 1TEHLaLVIVI UE 1a IvEILgaLIvil St ia

institucién que usted dirige.

Atentamente, i

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
ﬂs No 12D01 /
RECIBIDO
HO!

¢.29 -llow2ce?

! s LOaTe
ﬂ%’-ﬁﬁ;‘é‘?&m




Babahoyo, 17 de Octubre del 2023

Odontéloga.

Vanessa Carolina Bravo Cordova

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION
(TESIS)

De mi especial consideracion.

Dando respuesta a la solicitud de la Maestrante Odontdloga Vanessa Carolina
Bravo Cordova con cédula de identidad 0917847626, estudiante de la Unidad de
Posgrado de la Universidad César Vallejo Piura, se le autoriza a realizar su proyecto
de investigacion titulada “PROGRAMA DE CAPACITACION SONRISAS
SALUDABLES PARA PREVENIR LA CARIES EN ADOLESCENTES EN UNA
UNIDAD MOVIL ECUADOR, 2023" en nuestra institucion.

Sin otro particular me despido cordialmente.

Atentamente,

Directora de la Unidad Movil
Cédula: 1203821697



"Sonrisas Brillantes: EI Camino hacia la
Prevencion de Caries en Adolescentes"




Introduccidén

El programa "Sonrisas Brillantes: EI Camino hacia la Prevencion de Caries en
Adolescentes" es una propuesta educativa y preventiva compuesta por 12 sesiones
disefiadas especificamente para abordar la salud bucodental en la adolescencia.
Este programa no solo busca educar, sino también inspirar un cambio positivo en
la actitud y los habitos de los jovenes. A través de un enfoque ludico y participativo,
"Sonrisas Brillantes" invita a los adolescentes a ser protagonistas de su propia salud
dental, combinando el conocimiento técnico con actividades practicas y discusiones

enriquecedoras.
Objetivo General:

« Fomentar una comprensién profunda y una actitud proactiva hacia la
prevencion de caries en adolescentes, promoviendo asi una mejor salud

bucal y general.
Objetivos Especificos:

e Proporcionar conocimientos integrales sobre la anatomia dental, las causas

y las consecuencias de las caries.

e Desarrollar habilidades practicas en higiene bucal y técnicas de prevencién

de caries.

e Fomentar actitudes positivas hacia el cuidado dental regular y la importancia

de la salud bucodental.

e Crear un espacio para la discusion y reflexion sobre mitos y realidades de la
salud bucal.

e Incentivar la responsabilidad personal y colectiva en la prevencién de
enfermedades dentales.



Metodologia

La metodologia del programa se enfoca en un aprendizaje interactivo y dindmico,
disefiado para captar y mantener el interés de los adolescentes. La estrategia
incluye una combinacién de talleres practicos, juegos educativos y discusiones en
grupo, que no solo proporcionan conocimientos esenciales sobre la salud bucal,
sino que también promueven la participacion activa y el pensamiento critico. Esta
aproximacion practica se complementa con la utilizacion de tecnologias y
herramientas multimedia, como aplicaciones educativas y materiales audiovisuales,
que facilitan un aprendizaje mas atractivo y adaptado a la era digital. La idea es
hacer que la educacion sobre la salud dental sea accesible, interesante y relevante
para los jovenes. Ademas, la metodologia se enriquece con un enfoque basado en
proyectos, animando a los adolescentes a aplicar lo aprendido en actividades y
situaciones reales o simuladas. Para asegurar un progreso continuo y efectivo, el
programa incorpora evaluaciones periddicas y proporciona retroalimentacion
constructiva, lo que permite a los estudiantes y facilitadores rastrear el avance y
adaptar las sesiones segun sea necesario. La inclusién de charlas y sesiones
interactivas con profesionales de la salud dental ofrece una perspectiva practica y
actualizada, contribuyendo a un aprendizaje integral y aplicado. Con esta
metodologia no solo se busca educar sobre la salud dental, sino también inculcar
un sentido de responsabilidad y autonomia en los adolescentes respecto a su

propio cuidado bucal.

Sesién 1: Introduccidén a la Salud Dental
Objetivos:
« Comprender la importancia de la salud dental en adolescentes.
« ldentificar las causas comunes de caries en adolescentes.
Objetivos Especificos:
o Aprender sobre la anatomia basica de los dientes y la boca.

« Conocer los factores que contribuyen a la caries dental.



Inicio (10 min):

Presentacion interactiva con imagenes sobre la estructura de los dientes y

las encias.
Proceso (30 min):

Charla educativa con diapositivas sobre las causas de las caries (dieta,
higiene, etc.).

Actividad grupal: discusion sobre habitos alimenticios y su impacto en los

dientes.
Cierre (10 min):
Resumen de la sesién y distribucion de folletos informativos.
Preguntas y respuestas.
Materiales:
Proyector y diapositivas.
Folletos informativos.
Pizarra o rotafolios.
Sesidn 2: Higiene Dental Efectiva
Objetivos:
Ensefar técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental.
Promover la higiene dental regular como prevencion de caries.
Objetivos Especificos:
Demostrar la técnica correcta de cepillado.
Practicar el uso del hilo dental.
Inicio (10 min):
Video instructivo sobre técnicas de cepillado y uso de hilo dental.

Proceso (30 min):



Taller practico con modelos de dientes.
Actividad grupal: compartir experiencias y retos en la higiene dental.
Cierre (10 min):
Crear un plan de higiene dental personal.
Distribucién de kits de higiene dental.
Materiales:
Modelos de dientes y encias.
Cepillos de dientes y hilo dental.
Video educativo.
Sesioén 3: Nutricion y Salud Dental
Objetivos:
Entender la relacidn entre la nutricion y la salud dental.
Aprender a elegir alimentos que promuevan dientes saludables.
Objetivos Especificos:
Identificar alimentos que son beneficiosos y perjudiciales para los dientes.
Crear un plan alimenticio saludable para los dientes.
Inicio (10 min):
Presentacion sobre el impacto de diferentes alimentos en los dientes.
Proceso (30 min):

Taller interactivo: clasificar alimentos en "buenos” y "malos” para la salud

dental.
Creaciéon de un menu semanal saludable para los dientes.
Cierre (10 min):

Reflexion sobre como mejorar la dieta para beneficio de la salud dental.



« Entrega de material educativo sobre nutricién y salud dental.
Materiales:
« Diapositivas sobre nutricion y salud dental.
o Materiales para el taller (cartulinas, marcadores).
» Folletos educativos sobre nutricion.
Sesién 4: Habilidades de Cepillado y Limpieza Dental
Objetivos:
« Desarrollar habilidades efectivas de cepillado y limpieza dental.
o Entender la importancia del cepillado regular y el uso correcto del hilo dental.
Objetivos Especificos:
« Practicar la técnica correcta de cepillado.
o Aprender a usar el hilo dental de manera efectiva.
Inicio (10 min):
o Presentacion breve sobre la importancia del cepillado y el uso de hilo dental.
Proceso (30 min):
o Demostracién practica de técnicas de cepillado por un experto.

« Ejercicios practicos en parejas con modelos de dientes para practicar el

cepillado y el uso del hilo dental.
Cierre (10 min):
o Reflexién grupal sobre lo aprendido.
« Entrega de cepillos de dientes y hilo dental a los participantes.
Materiales:
« Modelos de dientes.

o Cepillos de dientes y hilo dental.



« Proyector para presentaciones.
Sesion 5: Selecciéon de Productos Dentales
Objetivos:

e« Aprender a elegir productos dentales adecuados (cepillos, pastas,

enjuagues).

« Comprender las diferencias entre varios productos dentales y sus beneficios.
Objetivos Especificos:

« ldentificar las caracteristicas de un buen cepillo de dientes y pasta dental.

« Conocer los beneficios de diferentes tipos de enjuagues bucales.
Inicio (10 min):

« Charla informativa sobre los diferentes tipos de productos dentales.
Proceso (30 min):

« Actividad de grupo: andlisis de etiquetas de diferentes productos dentales.

« Juego interactivo para clasificar productos segun sus caracteristicas y

beneficios.

Cierre (10 min):

« Discusién grupal sobre la eleccién de productos dentales.

o Creacion de una "lista de compras" ideal para la salud dental.
Materiales:

e Muestras de diferentes productos dentales.

e Fichas informativas sobre los productos.

» Proyector y presentaciones.

Sesidn 6: Prevencion y Tratamiento de Caries

Objetivos:



o Comprender las causas y la prevencién de las caries.

e Aprender técnicas basicas de primeros auxilios dentales.
Objetivos Especificos:

« ldentificar signos tempranos de caries.

« Practicar técnicas de primeros auxilios para problemas dentales comunes.
Inicio (10 min):

e Presentacion sobre las causas y prevencion de caries.
Proceso (30 min):

« Taller practico sobre identificacion de signos de caries.

o Simulacién de primeros auxilios dentales para dolor de muelas, diente roto,

etc.

Cierre (10 min):

« Resumen de las técnicas aprendidas.

« Entrega de kits de primeros auxilios dentales.
Materiales:

« Kits de primeros auxilios dentales para demostracion.

« Diapositivas y videos educativos.

o Guias impresas sobre prevencion y tratamiento de caries.

Sesioén 7: Conciencia sobre la Salud Dental

Objetivos:

« Fomentar una actitud positiva hacia la higiene dental.

« Concientizar sobre las consecuencias de la negligencia dental.
Objetivos Especificos:

« ldentificar mitos y realidades sobre la salud dental.



« Comprender la importancia de una buena higiene dental para la salud

general.
Inicio (10 min):

o Dinadmica de grupo para discutir percepciones y experiencias personales

sobre la salud dental.
Proceso (30 min):
o Presentacion interactiva sobre las consecuencias de la mala higiene dental.
o Actividad de grupo: desmontando mitos sobre la salud dental.
Cierre (10 min):
o Creacion de un compromiso personal o grupal para mejorar la higiene dental.
« Entrega de diarios de higiene dental para seguimiento.
Materiales:
o Presentacion en PowerPoint.
« Diarios de higiene dental.
o Material impreso sobre mitos y realidades de la salud dental.
Sesién 8: Valoracion de una Sonrisa Saludable
Objetivos:
« Desarrollar aprecio por los beneficios de una buena salud dental.
« Incentivar la autoestima a través del cuidado dental.
Objetivos Especificos:
o Asociar la higiene dental con una imagen positiva de si mismo.
e Reconocer la relacion entre salud dental y calidad de vida.
Inicio (10 min):

o Actividad de reflexiéon individual sobre coémo la salud dental afecta la

percepcion personal.



Proceso (30 min):

o Testimonios en video de personas gque mejoraron su vida gracias a una

mejor higiene dental.

o Taller de discusion sobre como la salud dental afecta la vida social y

profesional.

Cierre (10 min):

o Creacion de un mural colectivo con mensajes positivos sobre la salud dental.

o Reflexidén grupal sobre lo aprendido.
Materiales:

« Videos testimoniales.

« Materiales para mural (papel, marcadores, revistas para recortar, etc.).

e Guias de discusion.

Sesion 9: Cambio de Habitos para una Mejor Salud Dental

Objetivos:

o Motivar a los adolescentes a adoptar habitos saludables de higiene dental.

o Crear un plan de accion personal para mejorar la salud dental.
Objetivos Especificos:

o Desarrollar un plan de higiene dental diario.

o Aprender técnicas para superar barreras y mantener habitos saludables.
Inicio (10 min):

« Juego interactivo para identificar habitos buenos y malos en la salud dental.
Proceso (30 min):

« Taller para crear un plan de higiene dental personalizado.

e Role-playing para practicar como enfrentar situaciones que desafian los

buenos habitos dentales.



Cierre (10 min):
o Compromiso grupal para seguir el plan de higiene dental.

o Distribucion de recordatorios y herramientas para mantener habitos

saludables (apps, alarmas, etc.).

Materiales:

« Material para el taller (papel, lapices, etc.).

e Apps o herramientas digitales para seguimiento de habitos.

o Ejemplos de planes de higiene dental.

Sesion 10: Entendiendo las Caries - Conceptos Béasicos

Objetivos:

o Comprender qué son las caries y como se forman.

« ldentificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de caries.
Objetivos Especificos:

« Aprender sobre la anatomia del diente y la formacion de caries.

« Reconocer los habitos alimenticios y de higiene que contribuyen a las caries.
Inicio (10 min):

o Actividad inicial: Encuesta rapida sobre lo que los adolescentes saben

acerca de las caries.
Proceso (30 min):

o Presentacion interactiva sobre la anatomia del diente y el proceso de

formacion de caries.
« Discusion grupal sobre habitos alimenticios y de higiene bucal.
Cierre (10 min):
e Resumen de los puntos clave.

o Entrega de folletos informativos sobre prevencién de caries.



Materiales:

e Proyector y presentacion en PowerPoint.

« Folletos informativos sobre caries.

o Pizarra para anotaciones durante la discusion.

Sesién 11: Prevencion y Control de Caries

Objetivos:

o Aprender estrategias para prevenir y controlar las caries.

« Entender la importancia de la deteccién temprana y el tratamiento.
Objetivos Especificos:

« Conocer las técnicas de prevencion de caries, incluyendo higiene bucal y

dieta.
« Discutir la importancia de las visitas regulares al dentista.
Inicio (10 min):

« Juego de verdadero o falso para desmitificar creencias sobre la prevencion

de caries.

Proceso (30 min):

« Taller sobre técnicas de higiene bucal efectivas.

« Charla sobre la importancia de una dieta balanceada vy visitas al dentista.
Cierre (10 min):

o Creacion de un plan personal de prevencion de caries.

o Preguntas y respuestas.
Materiales:

« Kits de higiene dental para demostracion.

« Diapositivas sobre nutricién y salud dental.



« Materiales para el plan personal (hojas, lapices).
Sesion 12: Tratamientos y Avances en el Cuidado Dental
Objetivos:
o Familiarizarse con los tratamientos actuales para las caries.

o Explorar los avances en el cuidado dental y su impacto en la prevencion y

tratamiento de caries.
Objetivos Especificos:
o Aprender sobre los diferentes tipos de tratamientos para caries.
« Conocer los ultimos avances en tecnologia dental.
Inicio (10 min):
« Discusién sobre experiencias personales con tratamientos dentales.
Proceso (30 min):

o Presentacion sobre los diversos tratamientos para caries (empastes,

coronas, etc.).

o Exploracion de las nuevas tecnologias y enfoques en odontologia.
Cierre (10 min):

o Reflexién sobre cémo la tecnologia dental puede mejorar la salud bucal.

« Distribucion de material educativo sobre avances en odontologia.
Materiales:

« Proyector y presentacion sobre tratamientos y tecnologias dentales.

« Folletos o videos sobre avances en cuidado dental.

« Hojas de reflexién para los participantes.
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