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PRESENTACION

Sefiores Miembros del JURADO, Presento a ustedes la tesis titulada “Programa
de salud bucal “Sonrie Feliz" para prevenir enfermedades bucodentales en nifios
de la LE. “José Carlos Mariategui®, Torata 2018", con la finalidad de obtener
conocimientos de salud bucal y habitos de higiene oral, para la prevencion de
enfermedades bucodentales futuras, a través del recojo de informacion sobre las
mismas, mediante un cuestionario, y el indice de higiene oral, se logrd concretar
con el diagnostico actual de 1a poblacién de estudio y luego volverla a medir para
ver la efectividad del programa, en cumplimiento del reglamento de grados y
titulos de la universidad Cesar Vallejo para obtener del Grado Académico de

Magister en gestion de |os servicios de salud.

Espero la valoracion que corresponda a la presente investigacion, asi como me
dispongo a atender las observaciones y sugerencias formuladas, las mismas gue
permitiran su enriguecimiento, lo que a su vez redundaria en beneficio de los
directivos de 1a institucidn educativa superior en estudio, |a organizacion misma y

la comunidad cientifica en general.
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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion es determinar si existe la posibilidad que
al aplicar el Programa de salud bucal “Sonrie Feliz” influya significativamente en la
prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de la |LLE. “José Carlos

Mariategui”, Torata 2018.

El disefio del presente estudio fue de tipo pre experimental, el tipo de muestreo
fue por conveniencia, el cual consistio en 164 alumnos, fue aplicado de corte
longitudinal debido a que los datos se obtuvieron en dos tiempos, un pre test y
pos test mediante dos instrumentos, una prueba objetiva para medir el nivel de
conocimiento de higiene oral y salud bucodental, se us6 una guia de observacion
para medir los indices de higiene bucal de los alumnos de la institucion educativa.
Se le realizd sesiones de aprendizaje sobre salud bucal y los buenos hébitos de
higiene oral, se les hizo la aplicacion topica de flior y la entrega de cepillos

dentales.

La aplicacién del programa de salud bucal “Sonrie Feliz” para la prevencion de
enfermedades bucodentales en nifios de la |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata
2018, influy6 de manera positiva (buena) en el nivel de conocimientos con el
87.20% después de haber aplicado el programa de salud bucal, teniendo como
nota minima 14 y nota maxima 20 de la pos prueba obteniendo diferencias
significativas, sin embargo en el indice de higiene oral no presentaron diferencias
significativas mediante la prueba de Rangos de Wilcoxon con un valor p= 0.804,
Se concluye que la intervencion preventiva mejor6 el nivel de conocimientos en
salud bucal de los alumnos, mientras que el indice de higiene oral mejoré pero no

fue muy significativo para la investigacion.

Palabras claves: Programa, salud bucal, higiene oral, practicas de higiene



ABSTRACT

The purpose of the present investigation is to determine if there is a possibility that
when applying the "Happy Smile" oral health program, it significantly influences
the prevention of oral diseases in children of the IL.LE. "José Carlos Mariategui",
Torata 2018.

The design of the present study was of pre experimental type, the type of sampling
was for convenience, which consisted of 164 students, was applied longitudinally
because the data was obtained in two times, a pretest and post test by two
instruments, an objective test to measure the level of knowledge of oral hygiene
and oral health, and an observation guide to measure the oral hygiene index for
children of the educational institution. He was given learning sessions on oral
health and good oral hygiene habits, they were given the topical application of

fluoride and the delivery of toothbrushes.

The application of the oral health program "Smile Happy" for the prevention of oral
diseases in children of the I.E. "José Carlos Mariategui”, Torata 2018, influenced
positively (good) in the level of knowledge with 87.20% after having applied the
oral health program, having as a minimum score of 14 and a maximum score of 20
after the test obtaining significant differences However, in the oral hygiene index
there were no significant differences by means of the Wilcoxon Ranks test with a p
= 0.804 value. It is concluded that the preventive intervention improved the level of
oral health knowledge of the students, while the oral hygiene improved but it was

not very significant for the investigation.

Keywords: Program, oral health, oral hygiene, hygiene practices

xi



I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

La caries es una enfermedad ocasionada por muchos factores el cual aqueja a la
gran parte de la poblacién, causando complicaciones de salud publica que
muestran con mayor continuidad en el mundo, sin importar el nivel socio
econdmico, la edad o el sexo, la cual presenta desde que erupciona los primeros
dientes, causando incapacidades en el orden funcional, sistémico y estético en la

persona y sobre todo nifios que se afectados.

“La OMS afirma que nuestra salud es el estado de total bienestar mental, fisico y
social y no solo Unicamente la usencia de la enfermedad; es por ello, si sal
inspeccionar clinicamente ser muestran focos infecciosos dentro de la boca no se

puede asumir que es una persona completamente saludable o sana”. (1)

Con relacién a la conocimiento de salud oral en nuestro pais, se hallan diferentes
creencias y opiniones, como: la salud bucal no se le considera de la primera
denticién, la ausencia de campafias o programas preventivos de salud bucal, el
nivel socio econdmico inadecuado, la usencia de equipamiento odontolégico en
instituciones educativas, el poco acceso de la gente vulnerables a los centros
odontoldgicos privados, la poca o nula promocion de la salud bucal de parte de

las autoridades locales, entre otros.

Si estamos comprometidos con cambiar esto, y centrarnos en la promocion vy
prevencion de la salud bucal se tendrd un mayor nimero de nifios y nifias sanas
gue muestren minima carga econdémica al sistemas de salud, y por lo tanto menos
enfermedades bucales, por ello se tiene que emprender y continuar trabajando

con la nifez.

Al no existir un programa local de la promocion y prevencion de la salud bucal en
las instituciones educativas del nivel primario del distrito de Torata, asi como
también escasas visitas odontologicas a través de los centros de salud en esta
zona, es gque se encuentra por esta razon enfermedades bucales, donde la caries
es una enfermedad mas prevalentes en los nifios y nifias de esta institucion, mal
oclusion por pérdida a muy temprana edad de los dientes o pérdida de la corona

por las caries rampantes, todo esto es a consecuencia de la ausencia o

12



deficiencia de la prevencion de salud bucal, en cuanto a habitos alimenticios y
habitos de higiene bucal, por lo que existe o se encontr6 malos habitos
alimenticios y carencias de técnicas de limpieza bucal, como la falla de un
correcto cepillado bucal, descuido de los padres de familia en los habitos del
cepillado, desinformacion de las consecuencias de una mala técnica de higiene
bucal, desconocimiento de que es la placa dental y los aditamentos auxiliares

para tener una correcta higiene bucal.

Este problema descrito de salud bucal en el distrito de Torata interviene en el
bienestar de la nifiez, en la familia y en la comunidad; causando dificultades para

la comunidad, un costo elevado para el distrito y por ende la el estado.

Por lo expuesto, nuestro estudio se enfoca en la creaciébn de un programa
preventivo de salud bucal, como también para conocer él porque de la formacién
de caries y placa bacteriana en los nifios del distrito de Torata y si los factores
alimenticios y los habitos de higiene oral afectan a la proliferacion de caries, y por
ende al desarrollo normal de las piezas dentarias deciduas-permanentes y sus

efectos secundarios que tendran el futuro.

13



1.2. Trabajos Previos
Antecedentes internacionales
Autor: Ramoén J.

e Afo: 2015

e Titulo: “Conceptos y Practicas en Higiene Oral de los alumnos de la Escuela
José Maria Velasco Ibarra antes y después de una Intervencion Educativa”.
Cuenca 2014- 2015, Ecuador (2)

e Tesis: para optar el grado de magister

e Poblacion: 36

e Muestra: 36

e [nstrumento: encuestas y IHO

e Metodologia: cuantitativo y cualitativo

e Conclusiones: Se realiz6 el estudio utilizando el indice de Loe & Silness para
estimar el indice de higiene bucal pre y pos test de una intervencion educativa
de salud bucal, de la misma manera se realizdé 2 charlas y una demostraciéon
educativa y practica sobre técnicas de cepillado bucal. La mayoria de los nifios
estudiados presentaban inadecuada higiene bucal. Posteriormente de la
intervencién del programa educativo, mejoraron significativamente la mayoria

de los conocimientos de higiene y salud bucal (p=0,000003).
Autor: Valencia S.

e Afio: 2014

e Titulo: “Programa de gestidbn en atencion primaria de salud bucal para
disminuir las enfermedades bucales en los nifios de la escuela “Félix Valencia
de la parroquia José guango bajo de la ciudad de Latacunga”, Ecuador (3)

e Tesis: para optar el grado de magister

e Poblacion: 250

e Muestra: 120

e Instrumento: encuestas

e Metodologia: cuantitativo y cualitativo
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e Conclusiones: En esta investigacion determinaron que mas que el 90 % de la
nifiez soportaban dolencias orales, es la incidencia de caries lo que indica que
existe falencias en el correcta conduccion en salud oral, causado por falta de
informacion de las autoridades locales, el abandono de los padres con sus
hijos, al no crearse buenos habitos en la salud oral de sus nifios, y su
alimentacion es incorrecta debido a que no existe una alimentacién balanceada
adecuada. Se comprobOé que un gran porcentaje de nifios no asisten

odontdlogo porque no les gusta.
Autor: Rivadeneira C.

e Afo: 2011

e Titulo: “Programa de educacion y promocion de la salud bucal y modificacion
de habitos para prevenir enfermedades buco dentales en los nifios de la
escuela Unesco y en el centro de educacion basica 9 de octubre”, Ecuador

e Tesis: para optar el grado de magister

e Poblacion: 500

e Muestra: 500

e Instrumento: encuestas y examenes clinicos odontologicos

e Metodologia: cuantitativo y cualitativo

e Conclusiones: Su higiene bucal era deficiente en el “Centro de Educacién
Basica 9 de Octubre” el 65% se cepillaban los dientes menos de tres veces y el
24% rara vez cepillaba sus dientes, mientras que en la “Escuela Fiscal
UNESCO” el 61% de los nifios se cepillaba los dientes menos de tres veces y
el 8% rara vez cepillaba sus dientes. Presentan un 5.87 % de indice de caries
en el “Centro de Educacién Basica 9 de Octubre” y un 6.64% en la “Escuela

Fiscal UNESCO” al igual que su consumo de alimentos cariogénicos es alto. (4)
Antecedentes nacionales
Autor: Matute E.

e Afo: 2017
e Titulo: “Efecto de un programa educativo en la prevencién de la caries dental

en la institucion educativa primaria 61006-Belén-2016”, Pera 2017. (6)
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e Tesis: para obtener el grado de magister

e Poblacion: 80 alumnos

e Muestra: 40 alumnos

e Instrumento: Como instrumento se utilizé un cuestionario con preguntas
abiertas y cerradas, para la validacion del instrumento se hizo la recoleccion de
los datos mediante la utilizacion de juicio de expertos y el coeficiente Alfa de
Cronbach con 0.745, validez del 80%,.

e Metodologia: Cuantitativo, no experimental de tipo cuasi experimental

e Conclusiones: El programa preventivo-educativo en la intervencién del nivel
de conocimiento fue positiva, con p < 0,000, en el nivel de caries dental
también tuvo aspecto efectivo segun X 2 = 62,222, p < 0,000 que permitid
aceptar la hipétesis general: El programa preventivo-educativo tiene resultados

positivos en la prevencion y promocion de caries dental.
Autor: Rodriguez V.

e Afo: 2017

e Titulo: Programa “Sonrisitas” de Salud Bucal dirigido a padres de nifios
preescolares de la Institucién Educativa Inicial N°086, San Juan Lurigancho. (5)

e Poblacién: 260

e Muestra: 260

e Instrumento: encuestas, indice de placa

e Metodologia: cuantitativo y cualitativo

e Conclusiones: El programa educativo consistié en 130 padres y sus 130 hijos
preescolares. La aplicacion del Programa “Sonrisitas influyo de manera positiva
en el estado de salud bucal de los alumnos de la I.E. Inicial N°086, tanto el
nivel de los conocimientos de padres familia como en la mejora del indice de
higiene de los nifios; puesto que hubo una diferencia significativa en el postest
y pretest del grupo experimental (Prueba de U de Mann-Whitney:, Z= -5,561,
p=0.00.
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Autor: Velasquez J.

e Afo: 2015

e Titulo: “Efectividad del programa educativo: “nifio sin caries, nifio feliz”, para
los agentes comunitarios de salud, en el centro poblado virgen del Carmen: La
Era, Lima.

e Tesis: Para optar el grado de magister

e Muestra: 12 agentes comunitarios

e Instrumento: como instrumento se utiliz6 un cuestionario con preguntas
abiertas y cerradas. (7)

e Metodologia: Cuantitativo y cuasi experimental

e Conclusiones: La investigacion fue desarrollada durante 3 meses, se hizo la
medicion del nivel de conocimientos y practicas de salud oral, antes y después
de la intervencion del programa educativo “Nifio sin caries, nifo feliz’, en donde
se realizaron doce sesiones educativas y demostrativas en prevencion y
promocién de salud bucal. Mediante el estadistico de Wilcoxén el valor p =
0.000. Se puede decir entonces que el Programa Educativo, aumenté su
significancia en los conocimientos y practicas del Centro poblado Virgen del

Carmen, la Era.
Autor: Figueroa C, Flores C, Santa Cruz |

e Afio: 2014

e Titulo: “Efectividad de un programa educativo sobre la condicion de higiene
oral, Chiclayo/ Lambayeque, 2014”. (8)

e Poblacion: 83

e Muestra: 83

e Instrumento: indice de placa

e Metodologia: Fue cuasi experimenta, longitudinal

e Conclusiones: El estudio consistid en determinar la confianza del programa
educativo en la Institucién Educativa inicial de las edades de 4 y 5 afios. Tuvo
como resultados obtenidos de indice de Higiene bucal en el post test fue el
80% bueno en los alumnos, teniendo una significancia a discrepancia del pre

test. Se determino6 que la practica y motivacion es importante, debe y tiene que

17



ser fortificada en los alumnos y asi desarrollen practicas de hébitos de higiene
bucal.

Autor: Sanchez y Sence

Ano: 2012

Titulo: Efectividad de un programa educativo preventivo para mejorar habitos
de higiene y condicién de higiene oral en escolares, su objetivo fue evaluar la
efectividad de un programa educativo preventivo en escolares de 3 a 13 afios
realizado durante 3 afios (9)

Poblacion: 643

Muestra: 22

Instrumento: encuestas, indice de placa

Metodologia: Cuantitativo, grupo control

Conclusiones: Hubo grupo experimental y grupo control respectivamente, los
estudiantes se seleccionaron de forma aleatoria. Se realiz6 una educacion de
un afio en la practica de un correcto de cepillado y donde hubo 4 segumientos
de cepillado bucal durante todo el afio, asi mismo se realizaron charlas
educativas para alumnos, padres de familia y docentes. También ser ejecuté un
cuestionario a los alumnos y padres de familia para establecer costumbres y
hébitos de higiene bucal y salud oral. La disminucion del indice de higiene oral,
tuvo una significancia mayor entre los escolares (p<0,03) y preescolares
(p=0,01), que los del grupo control. El aporte de este estudio es la
demostracion de eficacia del programa educativo de promocion y preventivo
en los alumnos para tener una mejor educacion de habitos y su condicion de
higiene oral en plazo de 3 afios, lo cual nos incentiva a continuar con la

aplicaciéon de programas educativos en la etapa escolar.

Autor: Avila S.

Afo: 2011
Titulo: “Influencia de un programa educativo sonrie feliz sobre la promocion de
la salud bucal en nifios del colegio “José Olaya balandra”, distrito de Mala,
2009”. (10)

Tesis: para obtener el grado magister.
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Poblacion: 65

Muestra: 65

Instrumento: encuestas, indice de placa

Metodologia: cuantitativo y cualitativo

Conclusiones: Después de la intervencion el nivel del conocimiento de los
nifos y niflas se incrementdé en p valor = 0.00, donde después de la
intervencién del programa la higiene oral de los alumnos mejoré
considerablemente al culminar la ejecucion del el programa, con un p valor de
0.00. Se determinaron lo resultados y muestran que los programas educativo y
preventivo elaborados con técnicas novedosas y creativas resultan ser

efectivos en los alumnos.

Antecedentes locales

Autor: Vizcarra C.

Ano: 2011

Titulo: “Impacto de un programa preventivo sobre el nivel de conocimientos y
practicas de higiene oral, en la salud gingival de adolescentes de 12 a 14 afos
de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann, llo”

Tesis: para optar el grado de doctor

Poblacién: 160

Muestra: 85

Instrumento: encuestas, indice de placa

Metodologia: cuantitativo y cualitativo

Conclusiones: Se trabajé con alumnos de ambos sexos, del 1ero al 3er grado
del nivel secundario, utilizando un examen para ver y medir los niveles de
conocimientos, se evalud la practica y destreza de higiene oral y el estado de
salud gingival aplicando los indices de Higiene bucal, se desarroll6 el programa
educativo con 8 semanas de duracion, luego se volvio a evaluar. Antes de
intervenir, en el 75.29% de los estudiantes su nivel de conocimientos era
regular y no se registra alumnos con categoria bueno. Después el nivel de
conocimientos alcanza un 61.18% como bueno y ninguno con categoria

deficiente con promedio antes de 11.41 puntos y después de 16.01. Se tuvo
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un promedio del indice de higiene bucal donde antes mostré 2.72 puntos y
después disminuye a 2.13, donde el 42.40% presentaba una deficiente higiene
y solo el 11.80% un nivel adecuado, después de la intervencion se observa que
el 22.40% presenta deficiencias y el 28.2% logra un nivel adecuado. El indice
gingival antes de la intervencidn no registra alumnos con encia sana y el 30%
presento gingivitis severa, después se evidencia un 22.40% con encia sana y la

gingivitis severa disminuye a un 1.20%.

1.3. Teorias relacionadas al tema
Educacion de higiene oral
Prevencion de salud bucal

La OMS, sustenta que la prevencion, son medidas que no precisamente se

refieren prevenir la aparicién y progresion de la enfermedad, tales como la

disminucién de factores de riesgo, sino también a detener, mitigar su avance y

sSus consecuencias una vez instituida. (1)

La prevencion no solamente puede trata de evitar la enfermedad sino también

detenerla una vez que haya aparecido, luego conseguir la curacién y

finalmente impedir su progresion y avance. En la enfermedad se distinguen

los siguientes periodos:

e Periodo pre patogénico: se presenta los factores que favorecen el
desarrollo de la enfermedad.

e Periodo patogénico: aqui aparecen signos y sintomas de la enfermedad

e El resultado del proceso: consiste en la pérdida del diente o la restauracion

de las lesiones. (13)

Las enfermedades bucodentales se hallan dentro de los problemas mas
preocupantes a nivel mundial, afectando a paises en vias de desarrollo. Por
ello, el odontdlogo tiene que enfrentarse a las enfermedades humanas mas

diseminadas: la caries dental y la enfermedad periodontal. (10)

20



Se crea un problema a no estar informados de los métodos de prevencién y
promocion de la salud bucal, creando o desarrollando la propagacion de
enfermedades bucodentales, hay que tener en claro que para evitar caer en
algun tipo de enfermedad dental, es necesario prevenir y conocer los
tratamientos preventivos que un centro de salud publico o privado te puede

ofrecer.
Educacion en higiene oral

La salud bucodental es un mecanismo significativo de la salud general, que
implica métodos amplios y complejos en los cuales se conjugan semblantes
econdémicos y culturales, sociales, biolégicos, histéricos, de género, y
tecnoldgicos. Asi, la salud bucodental es esencial para el adecuado desarrollo
del ser humano, el cual participa en funciones vitales muy esenciales, entre
ellas la alimentacion, la comunicacion. (12)

En la formacién de habitos y costumbres adecuados de higiene bucal, la
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud bucal, juegan un papel
predominante y se consideran acciones esenciales al momento de controlar la
placa bacteriana. La educacién en salud como componente béasico de la
promocién de salud, propicia cambios de conceptos, comportamientos y
actitudes frente a la salud bucal, a la enfermedad y al uso de servicios. (12).
La educacién de buenas préacticas en la higiene bucal es de vital importancia,
ya que de las costumbres y hébitos que el individuo adopte para crear buenos
habitos de higiene oral, ya que se requiere de una buena educaciéon y de

practica para crear conciencia
Programa Educativo- preventivo

Es el grupo de actividades y sesiones que se intentan ejecutar con el
propésito de lograr un resultado adecuado y determinado sobre un grupo
poblacional definido para un estudio. Los elementos de un programa de salud
bucal son: los resultados y también los objetivos, metas que se intentan
alcanzar para la mejora del nivel de salud, las actividades a desarrollarse y los
recursos necesarios y accesibles para llegar los obijetivos, la poblacién y el

tiempo para la intervencion. (13)
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La poblacion obtiene primero conocimientos, luego actitudes y para finalizar
comportamientos relacionados a un habito o costumbre. Algunos programas
imponen unos beneficios que obtienen y cambian la actitud. Las actitudes se
consideran como predisposiciones aprendidas que ejercen una influencia y
que radican en la respuesta hacia un determinado objetos, personas o
grupos. (14)

El programa educativo fomenta la promocién y la prevencion de la salud
bucal, mediante un proceso de capacitacibn a la poblacién para ejecutar
acciones consignadas a optimar su bienestar fisico, mental y social. (15)

Todo programa va de la mano con la mejora de un mal hbito o costumbre de
salud bucal, por ello se necesita lograr mediante los programas educativos, es
promocionar y brindar informacién sobre las causas y consecuencia de una
mala técnica de limpia de salud bucal, porque mediante este se previene y se
logra que una enfermedad bucodental avance y perjudique alin mas la salud

de un individuo.

Se divide en dos areas:

La primera area designada: Tener conocimientos de si mismo y autonomia
propia, mejorando los habitos y costumbres de salud, higiene y nutricion que
ayuda al cuidado propio del cuerpo y del entorno en los que transcurre la vida

cotidiana de los nifios. (16)

La segunda area designada: Tener conocimientos del medio natural, social y
cultural se divide en contenidos, como: la higiene oral, dieta, anatomia dental,
fisiologia de la boca, la caries, enfermedad periodontal, prevencién de

enfermedades orales, tratamiento de la caries, consulta de la. (16)

Segun Casias 2016, la aplicacion del programa se divide en tres fases: (17)
e Fase diagndstico y disefio: El diagnéstico y disefio del programa
“Sonrie Feliz” se realiz6 en tres partes, comenzando con el diagnostico

a través de la evaluacion de conocimientos sobre salud bucal a los
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alumnos para luego hacer una seleccion de temas mas importantes y
resaltantes el cual se desarrollan en las sesiones educativas.

e Fase del Proceso:
Las sesiones educativas tienen el objetivo de programar y enumerar
temas de gran magnitud, como también la separacion tematica y refiere
las maneras que se hara la valoracidon o evaluacion que deberan
alcanzar en cada tematica. Se consideran aspectos de salud bucal
sobre todo en la higiene bucal, caries dental, prevencion, dieta y
competencias de los padres de familia. (17)

e Fase de evaluacién: Para la obtencion de resultados se procedio a la
evaluacion del nivel de conocimientos de los padres mediante la toma
de una prueba obijetiva la cual se compar6 con la prueba tomada antes

de la aplicacion del Programa “Sonrie Feliz”. (17)

Los programas educativos de salud bucal son de vital importancia para nuestro
pais, ya mejoran indicadores predominantes que ayudan a dar mejor calidad de
vida para las personas, lamentablemente hoy en dia en nuestro pais no esté bien
marcado en la ciencia de la poblacion lo importante que son los programas para
prevenir enfermedades bucodentales, que cuando ya tienen la enfermedad recién
ayuden al profesional para su respectiva curacion, el cual se ve hoy en dia que la
parte recuperativa es lo mas importante para el ciudadano y no la parte

preventiva.
Teorias de la salud

Existira un desequilibrio entre el individuo y su medio siempre y cuando exista
una relacion impropia. (21)

La higiene hace mencién a la persona misma, al contexto y a la enfermedad,
entonces se puede decir que si un entorno, como el hogar, la escuela, la
comunidad esta sucia sera un medio de contaminacion asi dicho medio este
bien oxigenado; entonces cabe resaltar la importancia que tiene exigir al
dentista impartir y usar utensilios de aseo, asi como también bafarse y

cambiarse todos los dias de ropa. (22)
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Salud Bucal

La OMS afirma que la salud bucal se define como oportunidades de
aprendizaje una combinacion que facilita los cambios de conducta voluntarios
qgue llevan a la mejora de la salud. Asimismo, la informacién publica y la
educacién en salud dental pueden ser eficaces siempre que se originen
medidas socioecondémicas conjuntas que promuevan la salud bucodental,
para ello los educadores tienen en su papel la proteccion y promocién de la
salud por la influencia educativa que ejerce sobre los alumnos tienen una
preparacion cientifico metodolégica para el aprendizaje de la salud y el
mantenimiento de hébitos y costumbres apropiados y correctos.(23) La
promocion de la salud y la mezcla de las actividades educativas,
comportamientos organizativos econdmicos y ambientales que apoyan que
conducen a una mejor salud que consiente a las personas sacar medidas
sobre los servicios de prevencion. La educacién para la salud en la
transmision del conocimiento y el desarrollo de comportamientos que estan

orientados a la preservacion de la salud. (24)
Medidas preventivas de salud bucal

Las medidas preventivas son eficaces para un buen habito y costumbre de la
buena higiene bucal tanto para niflos como adultos, principalmente se le
debe ensefar a temprana edad del cémo cepillarse y a mantener una buena

nutricion sin tantos alimentos cariogénicos. (25)

Es necesario ensefar afios padres de familia educar a sus hijos en buenas
practicas y costumbres de la buena higiene bucal, mediante la aplicacién de
programas o charlas preventivas, para asi disminuir significativamente la
prevalencia de caries en nuestro pais, hoy en dia se preocupan mas por la
salud bucal recuperativa, dejando de lado un factor muy importante para
evitar problemas futuros, el cual son las medidas preventivas de salud bucal,
y eso solo se logra con la intervencion de programas de salud bucal, e
involucrando a las autoridades municipales, padres de familia y nifios de una

determina comunidad.
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Higiene oral

Definida como medidas de control de placa personalizada, que consiste en la
combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la placa bacteriana,
gue constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucién

de la caries y de la enfermedad periodontal. (12)

Para que la higiene bucal sea efectiva, debe ser bien realizada. Esto es dificil
para un nifio, pues la capacidad de manejar sus manos Yy efectuar
movimientos delicados y de precision se adquieren con los afios. A medida
que crecen los nifios, se facilita la tarea de barrido mecénico, van
desarrollando la madurez para cepillarse por si solos los dientes, pero
siempre este debe ser supervisado por un adulto responsable (10),
especialmente por la madre o por la persona responsable del cuidado del
infante. A medida que pasa el tiempo y cuando el nifio se desarrolla y crece,
se van introduciendo otros y mejores elementos para el cuidado de buena
higiene para su denticion. Desde que hace su aparicion el primer molar
deciduo, se cambia la gasa por el cepillo dental o un dedal con cerdas para
que ayuda a la higiene del menor. Entre los 3 y 4 afios de edad el nifio
alcanza cierto grado de desarrollo psicomotor que le permitira por si solo
manipular el cepillo teniendo la supervision de sus padres por lo menos una
vez al dia. (18)

El cepillado dental es un excelente medio para reducir la presencia de placa
bacteriana. Holt, menciona que la frecuencia de cepillado de los nifios debe
ser como minimo dos veces al dia, siendo el mas importante el de la noche.
El uso de la pasta dental debe iniciarse a los 4 afios, cuando la deglucién vy el

acto de escupir son mejor controlados por el nifio. (18)
Condicion de higiene oral

En 1986 en la Carta de Ottawa radica en facilitar a la poblacion los medios

adecuados para optimizar la salud y ejercer mas control sobre la misma.

“‘En 1990 para la OMS es concebida, cada vez en mayor grado, como la

suma de las acciones de las personas, los servicios de salud, las autoridades
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sanitarias y otros sectores sociales y productivos, orientados al desarrollo de
mejores situaciones de salud individual y colectiva”. (19)

Se define condicion de higiene oral al estado o calidad que presentan los
pacientes en un determinado momento al evaluar su higiene oral, esto se
medira mediante la acumulacién de placa bacteriana con ayuda del indice de

higiene oral. (14)

Se define la palabra indice a la medida empleada para cuantificar y comparar

la prevalencia de diferentes enfermedades en la poblacion.

El indice de higiene oral fue creado para diagnosticar si existen buenas
condiciones de higiene oral en cuanto la eficaz técnica de cepillado dental y la
utilizacién de otros aditamentos para llegar a un indice adecuado de higiene

oral.

El indice de Green y Vermillion, es un método muy Util para estudiar la
enfermedad periodontal, ver la practica de habitos bucales saludables y
evaluar la eficacia del cepillado dental. Las piezas dentarias son evaluadas en
la superficies vestibulares y linguales, la pieza dentaria seleccionada es el
diente superior mas posterior, del lado derecho como del lado izquierdo, un
diente antero superior y se vuelve a repetir los mismos dientes para la arcada
o maxilar inferior. Se considera todo aquellos dientes que estén en tu total
erupcion. (20). El método mencionado es utilizado para diente permanentes,
pero también puede ser adaptado para denticiébn decidua o temporal, en este
altimo caso se utilizan los segundo molares e incisivos deciduos, en donde la
evaluacion se realiza de 0 a 3 de acuerdo con la extension de la exposicion

de la placa bacteriana (18). Los criterios que tomando son los siguientes:

Grado Caracteristicas
0 Sin placa
1 1/3 de la superficie con la placa
2 2/3 de la superficie con la placa
3 Mas de los 2/3 de la superficie con la placa

Figura 1. Cuadro de indice de Higiene Oral de Green y Vermillion(18)
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Greene y Vermillion para registrar su indice considera 6 piezas erupcionadas
en boca en donde se registra la presencia de placa o calculo en las caras
vestibulares de las piezas 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1 y caras linguales de las piezas
3.6 y 4.6. De esta manera se concluye en un indice de presencia de calculo y
de placa o biopelicula. (26)

Este método desarrollado por Greene y Vermillion es utlizado para la
denticién secundaria pero puede ser utilizado en los nifios con una denticion
decidua donde se registrarian la presencia de biopelicula en la cara vestibular
de la pieza 5.5, 5.1, 6.5y 7.1 y en la cara lingual en los segundos molares de
la denticién primaria. En este caso para concluir el estado de higiene oral del
nifio se toman los valores de cero a tres (27).

Esta forma de hallar la placa bacteriana, es la mas adecuada, ya que es una
manera de poder dar un diagnostico general de como esta la situacién actual
de la higiene bucal de un nifio o adulto, y de acuerdo a ello dar un diagnéstico
definitivo, para luego seguir con tratamientos preventivos o0 recuperativos,

segun sea el caso.

Las siguientes formas son utilizadas para determinar el nivel de higiene oral

que presenta una persona:

IMA: n° de 1/3 sombreados en rojo

6(n de piezas examinadas)

IC: n® de 1/3 sombreados en rojo

6(n de piezas examinadas)

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

1.3a 3.0: Regular Higiene bucal.
3.1a 6.0: higiene bucal Mala (28)
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Placa bacteriana

La placa dental es una biopelicula estructural y funcionalmente organizada, con
una composicion microbiana diversall, formada principalmente por colonias de
bacterias (60 — 70%), agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos

alimenticios. (12)

La biopelicula comienza a formarse con el depdésito de glicoproteinas salivales
sobre la superficie dentaria. Posteriormente, son las bacterias quienes se
adhieren mediante fuerzas electrostaticas y sistemas especificos de unién,
formando conglomerados; después se afiaden polisacaridos (glucanos,
fructanos y heteroglucanos), los cuales son sintetizados por las bacterias. La
acumulacion y el metabolismo de las bacterias en la cavidad bucal se
consideran causas principales de la caries dental, gingivitis, periodontitis,
infeccion perimplantaria y estomatitis. (12)

La colonizacion bacteriana se da después de la formacién de la pelicula
adquirida, en la cual se encuentran receptores que seran reconocidos por las
adhesinas de la superficie bacteriana, dando lugar a la fijacion de las bacterias
en la superficie dental. La fase siguiente en la formacién secuencial de placa
bacteriana es la llegada de bacterias desde la saliva. En las proximas cuatro
horas, toda la pelicula es cubierta por estas microcolonias para formar una
estructura confluyente y cohesionada. En la medida que la placa bacteriana de
24 horas permanece hasta tres y siete dias, su espesor aumenta hasta 2mm,
por aumento en el depdsito de bacterias salivales y por proliferacion de la flora
adherida. La placa bacteriana organizada se hace progresivamente mas
independiente del huésped, al mantener en su interior reservas alimenticias y
por su densidad y estratificacion crear una nueva forma de permeabilidad que

favorece su permanencia y desarrollo. (10).
Enfermedades bucodentales
Epidemiologia de la caries dental.

Ciencia que se encarga del estudio y el analisis de los aspectos ecoldgicos que

condicionan los fenbmenos de salud- enfermedad de las poblaciones, con el fin
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de descubrir sus causas y mecanismos, instituyendo los procedimientos que

tiendan a mejorar y promover las condiciones de buena salud de los pueblos.

Esto ayuda a dar con la situacion actual de las enfermedades que se dan, para
cuelo mejor los indicadores que no se cumplen al momento de ejecutar algin

tipo de programa, o sesiones odontologicas.
Prevalencia caries

La prevalencia en cariologia, expresa el numero total de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPO-D) hallados en un determinado momento en las
bocas de las personas de una comunidad en estudio. Para la determinacion de
prevalencia en algunos estudios también se ha utilizado un contaje de
superficies afectadas en lugar de dientes afectados (CPO-S). En caso de

dientes temporales se utilizan las siglas cpo-d y cpo-s.
Célculo del indice De Caries Dental

CPOD significa el promedio de dientes cariados, perdidos y obturados
(restaurados) en una boca. Se utiliza este indice para tener un panorama global
de cuanto ha sido afectada la denticibn por enfermedades bucodentales.
Usualmente se calcula en base a 28 dientes permanentes, excluyendo los

terceros molares.

1.- Examinar cuantos dientes presentan lesiones cariosas, (no incluyen

lesiones incipientes o blancas).

2.- Examinar cuantos dientes han sido extraidos y.

3.- Finalmente examinar cuantos dientes tienen restauraciones de algun tipo.
4.- Sumar los tres numeros y obtendremos el indice CPOD.

El indice ceo de un grupo de nifios sera el promedio del total de dientes
temporales cariados, con extraccién indicada y obturados del grupo de nifios a

los cuales se aplica.
cte+o

ceo=
N? individuos estudiados



C+P+0
CPO=

N? individuos estudiados

Nota: Si un diente presenta una lesion cariosa y a la misma vez presenta una
restauracion, el calculo se toma en cuenta como cariada (c). El CPOD puede
tener un valor maximo de 28, lo cudl, significaria que todos los dientes se

encuentran afectados. (29)

NIVELES DE SEVERIDAD:
Muy bajo 0.0-11
Bajo 1.2-26
Moderado 27-44
Alto 45-65
Muy Alto Mayor a 6.6

En el caso de que se encuentre presente una denticion mixta, se deben aplicar
tanto el CPOD como el ceo. (30)

La caries dental

“La caries es considerada una enfermedad transmisible e contagiosa en las
piezas dentarias, se determina por presenciar la desmineralizacion continua
de sus tejidos fortalecidos y calcificados, por la accion de las bacterias sobre

los carbohidratos fermentables resultantes de las comidas consumidas”. (31)

La caries es una enfermedad que parecen primero en el esmalte y sigue su
progresion hacia la dentina, y si este no es diagnosticada en el momento
preciso llega a afectar la pulpa dental, donde es alli que crea serios problemas

para la salud de la pieza dentaria.

a. Etiologia
La caries es una enfermedad multifactorial. Numerosos autores han
reconocido y descrito el proceso como la interrelacion de tres importantes
factores. (32)

b. Huésped

Factores relacionados con el huésped:
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c. Saliva

La saliva desempefia una funcion muy significativa para proteger las piezas
dentarias frente a los acidos. Los principales factores protectores de la saliva
son: - Los iones CA+2 y PO 3 -4 normalmente la saliva esta sobresaturada
cuando el apatito del esmalte tiene un pH neutro. “La pelicula que se forma a
partir de la saliva, confiere una gran proteccion contra la agresion acida, actta
como una barrera que impide la difusion de los iones acidos hacia el diente”.
(32). Existe un sistema de tampdn de bicarbonato muy eficaz en el flujo salival
estimulado, que confiere una gran proteccion frente a los acidos organicos y
erosivos a nivel de la superficie dental. (32)

El flujo salival y la velocidad de vaciado oral ayudan a eliminar los restos de
alimentos y microorganismos. - La saliva también contiene poco lon fluoruro
(0.03 ppm o 1.6 umol/l por término medio), pero a pesar de ello contribuye a la

proteccion global y la reparacion del mineral dental. (32)

Flujo salival La cantidad y calidad de saliva secretada varian a lo largo del dia,
aumenta en estado de vigilia y disminuye durante el suefio. La estimulacion
refleja del flujo salival por la masticacién no por la presencia de alimentos
acidos (como el acido citrico) puede llegar a duplicar el flujo salival. La
concentracion de tampdn de bicarbonato puede aumentar hasta 60 veces con
la estimulacion. La saliva constituye la principal fuente de proteccion natural y
reparacién de los dientes tras la exposicién a los acidos. Si el flujo salival
maximo desciende por debajo de 0.7mml/min puede aumentar el riesgo de

caries, aunque esto depende de muchos otros factores interactivos. (32)

d. Dientes
Para que la lesion cariosa se desarrolle o se produzca requiere de la
presencia de un hospedero susceptible. Esto origina la mayor frecuencia de
caries durante los afios de erupcién, disminuye después de los 25 afios de
edad y vuelve aumentar posteriormente. (32)
Dentro de la estructura dentaria, la superficie oclusal es la mas propensa a
sufrir de caries, asi como también en superficies mesial, distal, bucal y lingual

en menor porcentaje.
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e. Microflora

La etiopatogenia se asocia con la presencia de ciertos microorganismos. Los
gue con mayor frecuencia se relacionan con el inicio y desarrollo de la caries
son: estreptococos del grupo mutans, lactobacillus sp., y actinomyces sp.,
estos pueden ser aislados a partir de placa dental supra y subgingival y en
saliva. Estos se caracterizan porgue son capaces de transportar hidratos de
carbono en competencia con otros microorganismos, que pudiesen estar
presentes en la placa; la capacidad de fermentacion rapida de este sustrato
conformado por azucar y almidén por su capacidad acidogénica, productos de
acidos y acidurica, que le permite realizar diversas funciones en condiciones
de extrema acidez. El marcado descenso de pH, contribuirda con la
desmineralizacion del diente, favoreciendo la aparicion de lesiones cariosas

en los tejidos duros: esmalte, dentina y cemento. (32)

f. Substrato

Las lesiones cariosas guardan una relacion directa con los alimentos. Estos
quedan atrapados en las cavidades y fisuras, asi como por debajo de las
areas de contacto de los dientes con los limites cervicales, de los brazos de la
prétesis y bordes sobresalientes de las restauraciones; también alrededor de
los aparatos ortodonticos y dientes apifiados. Con los alimentos retenidos, las
bacterias proliferan y liberan productos metabdlicos, algunos de los cuales
son 4cidos. (32)

Estos desmineralizan al diente y, si las circunstancias son adecuadas, la

estructura dura empieza a desintegrarse. (32)

Enfermedades gingivales y periodontales

Es una enfermedad que afecta a los tejidos que unen el diente con el hueso.
Todo empieza a raiz de provocarse una inflamacién en la encia, esto es
consecuencia de una mala higiene bucal, del no saber eliminar la placa
bacteriana (restos de alimentos, bacterias, etc.). La encia empieza a
inflamarse, a enrojecerse y hasta llegar a sangrar. Esto se puede revertir
mediante una buena higiene bucal y mediante otras opciones terapéuticas
recomendadas por el odontélogo. Si este proceso de inflamacion continda y
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afecta al interior de la encia destruyendo el hueso, provocara su reabsorcion y
la destruccion de los tejidos periodontales que vienen a ser el soporte del

diente, el cual no tendra donde fijarse y puede llegar a perderse el diente. (33)

a. Gingivitis

La enfermedad gingival inducida por placa bacteriana es el resultado de los
microorganismos que se encuentran en la biopelicula de la placa dental y los
tejidos y células inflamatorias del huésped. La interaccion placa — huésped se
modifica mediante los efectos de factores locales y sistémicos, medicamentos
y malnutricion. (34) La gingivitis es una inflamacion de la encia que se puede
presentar en diferentes grados de intensidad, sin llegar afectar los tejidos de
soporte (ligamento, cemento, hueso). Los signos que presentan es inflamacion

en las encias y sangrado al sondaje. (34)
b. Periodontitis

Se conceptualiza como “una enfermedad inflamatoria e iritante de los tejidos
de soporte de las piezas dentarias provocada por microorganismos que tienen
como resultado la progresiva destruccién del hueso, del ligamento periodontal,
la conformacion de bolsas 9 periodontales, recesion o ambas.” La diferencia
entre las caracteristicas clinicas de la periodontitis con la gingivitis es la
presencia de la pérdida clinicamente detectable de la insercion. Esto se
acompafia de una formacion de bolsas periodontales y cambios de la densidad

del hueso alveolar. (34)
Cepillado dental

Segun Bordoni, refirid en su libro: En cuanto al cepillado dental, la poblacién
en promedio las personas utilizan el cepillo de dientes 30 segundos
diariamente. Esta cantidad de tiempo resulta en un cepillado cosmético, el cual
deja, durante corto tiempo, una sensacion agradable de limpieza. El cepillado
de los dientes terapéutico, profilactico, encaminado a una remocién apropiada
de los depdsitos dento-bacterianos, requiere mucho tiempo, hasta 10 minutos,
lo cual no es facil de obtener en el acoso de la vida diaria moderna. Los

objetivos principales del cepillado dental son la eliminacion de la placa
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bacteriana y los restos alimenticios, asi como el estimulo de los tejidos
gingivales. Por lo cual el tiempo dedicado al cepillado dental debe tener una
duracion minima 48 de 3 minutos permitiendo abarcar las superficies dentarias
con un numero de suficientes de cepilladas. La frecuencia del cepillado dental
es la caracteristica principal de un programa de higiene oral efectivo debido a
gue la higiene integral de los dientes con frecuencia necesaria para evitar la

acumulacion de placa bacteriana. (35)

Hay varias técnicas de cepillado dental, las cuales se describen a

continuacion:

Técnicas de cepillado denfal

Posicion de las cerdas y

Téenica activacién Direccidn del movimiento Efecto esperado
-Limpieza supragingival
Horizontal 80° respecto a la superficie  Desplazamiento horizontal de ida -Estimulacion gingtval
dentaria ¥y vuella -Aceptada
internacionalmente para su
aplicacion en nifios
- . Limpieza  supragingival,
Fones  80° respecto al diente ?oﬁ?ﬁltigs dl_:lrl;;::slares largos pero  insuficiente  en
y subgingival
Movimientos rotarios pequefios Estimulacin gingival
Chartes 90° respecto al diente, combinados con  vibratorios,
apoyado sobre el diente desplazandose desde gingival
hacia oclusal.
-45° respecto del diente, Mavimientos vibratorios  -Limpieza subgingival
dirigidas hacia el margen horizontales con una extension de
gingival, apoyadas sobre el la mitad de diente, sin levantar las  -Estimulacion gingival
surco gingival. cerdas.
-Puede aplicarse en todas
Bass Vertical en superficies las &dreas de la arcada
oclusales dentaria.

-Se ejerce ligera presitn
sabre el diente y el margen
gingival

Nota: Tomado de Bardoni (2010)

Segun Bordoni, el uso de hilo dental requiere el desarrollo de una destreza
medianamente compleja lo cual representa un inconveniente para los nifios”,

por lo cual es recomendable que el uso del hilo dental en la denticion 49
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decidua se realice cuando los contactos interproximales estan establecidos y
sea realizado bajo la supervisiéon de los padres. (35)

Dieta

La dieta tiene una funcion destacada en el desarrollo de la placa
dentobacteriana. Graf y Muhlemann, en 1966, haciendo referencia de la dieta
y su relacion con la caries dental descubrieron que, al ingerir manzana, deja
un acido libre durante las dos horas posteriores, por lo cual no se recomienda
en las noches; sin embargo, el principal riesgo es la sacarosa Otra
investigacién importante es la que realizdé Harris (2001) en Hopewood House
(Australia). Durante 10 afios, ese autor estudié a nifios de un internado que
tenian dieta baja en hidratos de carbono refinados. A pesar de su higiene oral

deficiente, casi no tenian caries. (35)
Medidas Preventivas

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica para “disminucién del
riesgo de desarrollar caries de infancia temprana promueve medidas
preventivas profesionales y caseras, que incluyen: implementar medidas de
higiene oral a partir de la erupcién del primer diente primario”. El cepillado
debe ser realizado por sus padres dos veces al dia, utilizando un cepillo de
dientes suave adecuado a la edad. Es fundamental la educacion sobre higiene
bucal a los padres en la etapa preescolar no solo para disminuir el riesgo de
desarrollar caries dental sino también para que el nifio adquiera habitos de
higiene. (36)

Bordoni, Escobar y Catillo refirieron que la aplicacién de medidas preventivas
requiere una fuerte participacion de los nifios, sus familias y las instituciones
que los agrupan. Esta condicibn se muestra indispensable para abordar la
percepcion de la salud y lograr practicas saludables, especialmente en higiene
oral. Se ha comprobado la eficacia de las intervenciones educativas dirigidas a
familias como un método para la prevencion de la caries dental en programas

comunitarios.
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Segun el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (2011) refirio que en “México las enfermedades bucodentales
intervienen determinantes, tales como, habitos alimentarios e higiénicos y la
educacién para la salud, entre otros.” Asi mismo menciona que la atencién es
mas de tipo curativo que de tipo preventivo, situacion que debe revertirse,
dando méas énfasis a la atencion preventiva ya que el costo de la atencion
curativa es muy alto. Es una situacion similar en nuestro pais donde el alto
indice de caries se deberia disminuir con medidas preventivas en etapas
tempranas y no realizando atenciones curativas como se viene manejando
actualmente. Sin lugar a dudas el componente mas importante en cualquier

programa exitoso de prevencion son lo fluoruros. (36)

De Luca (2015) argumentd que: “La eficacia del ion fluor para prevenir la
aparicion de la caries dental ha sido demostrada ampliamente, sin embargo, el
odontbélogo esta mas consciente del uso topico del flior que de su uso
sistémico”. (38). Por lo cual es recomendable informarse bien sobre su uso
apropiado y de preferencia con prescripcion de un profesional. Los métodos
locales se utilizan como sustitutos o complemento de la via sistémica una vez
el diente se halla en la cavidad bucal. Las vias de administracion de flior
segun Ralph (1996) fueron: (38)

Via sistémica. - El agua, la sal, la leche y comprimidos o tabletas. Via local. -
Topicaciones, enjuagatorios, cremas dentales y geles.

La fluorizacion puede utilizarse a nivel masivo o a nivel individual dependiendo
de los objetivos de la medida preventiva y de las necesidades de la

comunidad.
Cepillo

El cepillo dental es un aditamento generalmente mas usado para la higiene
bucal con la intencién de quitar y remover la placa bacteriana dental. Segun
Cuenca (1999), el cepillo es un instrumento que, por accibn manual o eléctrica,

actuan sobre las piezas dentarias.
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“El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias es necesario
para la prevencion de la caries y las enfermedades periodontales. Con un
cepillado dental adecuado se consigue el control de la placa supragingival y de
la placa subgingival situada hasta una cierta profundidad”. (40) El cepillado
permite lograr el control mecénico de la placa y tiene como objetivos: 1.
Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana. 2. Limpiar los dientes
que tengan restos de alimentos. 3. Estimular los tejidos gingivales. 4. Aportar

fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. (40)
Hilo dental

Segun Rodriguez, la utilizacién del hilo o seda dental es de gran importancia,
asi como el uso del cepillo. El hilo garantiza la remocién de detritos que el

cepillado normal no elimina. (39)

El hilo dental es un aditamento muy esencial para utilizarlo después del
cepillado habitual, ya que este garantiza que se haga una correcta y eficaz
higiene bucal, tanto adultos como nifios, si bien es cierto la seda dental
generalmente lo utilizan los adultos, los nifios también lo deben usar con la
supervision de los padres, el hilo dental es instrumento que ayuda a crear
hébitos y costumbres de buenas practicas de higiene bucal.

Se utiliza el hilo dental a partir de la erupcién de los primeros dientes, pero bajo
supervision se usa a partir de los 6 afios de edad o de primer grado de
primaria, en virtud de que a dicha edad su motricidad fina esta madurando y
con supervision pueden llevar a cabo la actividad con el propésito de que
adquieran el habito y evitar lesiones cariosas Esta actividad se lleva a cabo
proporcionando a cada nifla(o) aproximadamente 30 cm de hilo dental. (39)

Enjuague Bucal

“El colutorio dental es una solucién liquida que se usa después del cepillado
de los dientes, para eliminar bacterias y microorganismos que causa la caries
y también eliminar el aliento desagradable”. (41). Se puede hallar colutorios
gue son especialmente en la prevencién de halitosis; hay también algunos

gue contienen fldor y que previenen la aparicion de caries y también mejoran
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la calcificacion de las piezas dentarias. Es recomendable evitar diluir los
enjuagues debido a que puede disminuir su eficacia. Los enjuagues bucales
son habitualmente soluciones hidroalcoholicas, mezclas de alcohol y agua. La
concentracion de etanol utilizada oscila entre el 4 y el 17 por ciento. Estas
soluciones suelen utilizarse de vehiculo para otros ingredientes activos. Uno
de los principios activos mas habitual es el fldor, una sustancia de probada
eficacia anticaries. Ademas del fllor, los enjuagues bucales suelen incorporar

otros ingredientes de efecto antiséptico. (41)
Alimentos

El alimento es una sustancia (solida o liquida) normalmente ingerida por los seres
vivos con fines: - Nutricionales: regulacién del metabolismo y mantenimiento de

las funciones fisiolégicas, como la temperatura corporal.
- Psicoldgicos: satisfaccion y obtencion de sensaciones gratificantes. (42)
a. Dieta Cariogénica:

“Es aquella de consistencia blanda, con altos contenidos de hidratos de carbono,
principalmente de azlcares fermentables como la por ejemplo la sacarosa, que se
sitda con facilidad en las superficies retentivas de los dientes”. (42)

Lo que se tiene conocimiento es que los alimentos que contienen azlcares
provocan el proceso cariogénico. Existen también otros factores, relacionados con
los alimentos, que tienen importancia con respecto a la cariogenicidad de los

mismos, que la cantidad de azucar que estos guardan. (42)

Los alimentos con alto contenido de azlcar afectan en mayor porcentaje a los
dientes que otros alimentos, ya que estos se impregnan en la las superficies

retentivas dentales desmineralizan ain mas rapido la estructura dental.
b. Alimentos anticariégenos

Son aquellos que no contribuyen a la aparicion de caries, al no ser metabolizados
por los microorganismos de la placa dentobacteriana. En este grupo se incluyen
carnes, pescados, huevos y dulces sin azucar, entre las bebidas encontramos el
agua y jugo de frutas. . Por otro lado, las grasas pueden reducir el riesgo de
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caries cuando estan en presencia de azucares fermentables, al formar una

pelicula protectora sobre la superficie dental. (42)

Los alimentos anticariogénicos tienen en comun las siguientes caracteristica
como contenido relativamente alto de proteinas, contenido moderado de grasas,
lo que facilita su paso de la boca al esofago, concentracion minima de
carbohidratos fermentados, capacidad de amortiguacién considerable, alto
contenido de minerales, en especial calcio y fésforo, pH mayor a 6.0 y Capacidad

de estimular el flujo salival. (42)
1.4. Formulacion del problema
Problema general

¢En qué medida el Programa de salud bucal “Sonrie Feliz” influye en la
prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de la |LLE. “José Carlos
Mariategui”, Torata 20187

Problema especifico

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los nifios de la I.E.
“José Carlos Mariategui”, Torata 20187.

2. ¢Cual es la situacion actual de las enfermedades bucodentales en los
nifios de la I.E. “José Carlos Mariategui”, Torata 20187.

3. ¢Cual serd el nuevo diagnéstico sobre enfermedades bucodentales,
posterior a la aplicacion del programa “Sonrie Feliz”’, en los nifios de la |.E.
“José Carlos Mariategui”, Torata 20187.

4. ¢Cual serd las diferencias significativas del antes y después de la
aplicacion del Programa de salud bucal “Sonrie Feliz* para disminuir las
enfermedades bucales de los nifios de |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata
20187
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1.5. Justificaciéon del estudio

El presente estudio de investigacion tiene una relevancia cientifica ya que no se
encuentraron reportes de los centros de salud del distrito de Torata sobre
programas preventivos de salud bucal en la nifiez de la institucion educativa

primaria José Carlos Mariategui.

Las enfermedades bucodentales afectan a las poblaciones mas vulnerables, el
cual en su mayor porcentaje afectan a los nifios, siendo la caries dental una
enfermedad predominante en la poblacion. Los habitos y cuidado de salud bucal
deben empezar desde la nifiez donde el ser humano va creando y fortaleciendo

conductas saludables que favorezcan el buen funcionamiento de la cavidad bucal.

La educacién en salud oral es muy significativa para mejorar y fortalecer la
prevencion, ya que asi se logran evitar dafos irreversibles en los dientes de la
nifiez Toratefia. La realidad actual merece incentivar la educacion de higiene
bucal, donde la institucién educativa tome el liderazgo de programas preventivos-
promocionales, la caries es de origen multifactorial y es considerado una
enfermedad que generalmente no se trata de manera oportuna, aqueja la salud
general como también la calidad de vida de las personas; mientras no haya
conciencia de lo importante que es conservar las piezas dentarias saludables y

sanas, y prevenir es la Unica arma para afrontar este problema.

Por ello la elaboracion del presente trabajo de investigacién incentiva a los nifios y
nifias de la |.E. José Carlos Mariategui del nivel primario a prevenir enfermedades
bucodentales, educandolos de como deben cuidar sus dientes, de cuéles son los
factores de riesgo en la formacion de la caries y poder aumentar la estimulacion
de los nifios y nifias para cuidar su salud bucal, remediando los problemas
manifestados durante la investigacion realizada, para optimizar el bienestar y la
calidad de vida de la nifiez. De esta forma se espera la motivacion de las actuales
autoridades del distrito de Torata y de los centros de salud que lo conforman, para
g esta propuesta sea guia para realizar campafas, que permitan motivar a la
nifiez a conservar buenos habitos de higiene bucal, alimentacién adecuada y
vistas constantes al odontdlogo, lo que les ayuda a prevenir enfermedades

bucodentales que afecten su salud oral.
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1.6. Hipotesis
Hipotesis general

El Programa de salud bucal “Sonrie Feliz” influye significativamente en la
reduccion de enfermedades bucodentales en nifios de la I.LE. “José Carlos
Mariategui”, Torata 2018.

Hipodtesis especificas

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en los nifios de la |.E. “José
Carlos Mariategui”, es deficiente.

2. La situacion actual de las enfermedades bucodentales en los nifios de la
I.E. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018, es deficiente.

3. El nuevo diagnéstico sobre enfermedades bucodentales, posterior a la
aplicacion del programa “Sonrie Feliz”, en los nifios de la |.E. “José Carlos
Mariategui”, Torata 2018 indica una mejora en la salud bucal.

4. Existe diferencias significativas del antes y después de la aplicacion del
Programa de salud bucal “Sonrie Feliz“ para disminuir las enfermedades

bucales de los nifios de |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018.

1.7. Objetivos

General

Determinar si el Programa de salud bucal “Sonrie Feliz* influye significativamente
en la prevencion de enfermedades bucodentales en nifios de la I.E. “José Carlos
Mariategui”, Torata 2018.

Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los nifios de la
I.LE. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018.

2. Diagnosticar la situacién actual de higiene oral y enfermedades
bucodentales en los nifios de la |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata
2018.
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3. Disefiar un programa de salud bucal “Sonrie Feliz’ para la prevenir
enfermedades bucodentales en nifios de la |.E. “José Carlos Mariategui”,
Torata 2018.

4. Realizar el nivel de conocimiento e indice de higiene oral para
prevencion de enfermedades bucodentales, posterior a la aplicacién del
programa “Sonrie Feliz”, en los nifios de la |.E. “José Carlos Mariategui”,
Torata 2018.

5. Comparar si existe diferencias significativas del antes y después de la
aplicacion del Programa de salud bucal “Sonrie Feliz“ para disminuir las
enfermedades bucales de los nifios de |.E. “José Carlos Mariategui”,
Torata 2018.
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II. METODO

2.1. Disefo de investigacion

El presente estudio pertenece a un disefio, Longitudinal- pre experimental
donde se utiliz6 toda la poblacion, el disefio consisti6 en una pre prueba y
post prueba. También se diagnostico el indice de caries y el indice de higiene
oral que tienen los alumnos actualmente, para luego aplicar el programa
preventivo de aprendizaje, desarrollando estrategias de salud bucal y buenos
habitos higiene oral; se hizo el respectivo seguimiento y se monitorio al final
de éste, recogiendo la informacion mediante una postprueba y un post-IHO
para poder determinar el efectos que tuvo el estudio de investigacion

Nivel de investigacion explicativo.

El disefio pre-experimental del estudio obedece a:

Grupo Experimental: O1 X O2

Dénde:
01: Medicién antes de la variable dependiente del grupo experimental.
X: Variable Independiente (Programa de salud bucal).

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

Es experimental debido a la aplicacion de la variable independientes llamado

causas y se espera ver la respuesta en la variable dependiente (efectos).
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2.2.

Variables, operacionalizacion

MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Programa de salud bucal “Sonrie Feliz* para prevenir enfermedades bucodentales en
ninos de la |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018

VARIABLES DEFINICION DEFINICION SECHLA D2
DIMENSIONE INDICADORE VALORACION
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES
Conjunto de actividades |Conjunto de [Sesiones Sefiala en un
gue permite que el nifio y |actividades educativas de |conjunto de
nifia conozca su realidad, |educativas- higiene y salud |alimentos los que
para que la entienda, |preventivas bucal ayudan a
VARIABLE 1.| reflexione y |debidamente mantener sanos
posteriormente participe |organizadas y|Construccién | sus dientes.
Independiente | resolviendo problemas de |secuenciadas, del aprendizaje
. i _ Mencionar la
salud bucodental y tenga |dirigido a nifias y|de habitos de | _
. . . . importancia de 1os | Nominal
PROGRAMA | la necesidad de prever y |nifias de educacion |higiene
. . . dientes.
DE SALUD | optar medidas de control. |primaria para
BUCAL Dichas medidas de |resolver sus |Construccién | Mencionar la

control vienen a hacer los
habitos de higiene los

cuales disminuyen la

placa dental y evitan la

instalacion de
enfermedades bucales
para desarrollar. (43)

problemas de salud
bucodental y
disminuir el indice

de higiene oral y

por ende la
prevalencia de
caries

del aprendizaje
de habitos

alimenticios

forma como se
acumula la placa

bacteriana

Mencionar las
enfermedades

bucodentales

Mencionar la
importancia de

mantener limpio

dientes
Mencionar la
técnicas de
cepillado
_ Medidas de control, | Conocimiento
Hay diferentes i
que utilizan de salud bucal | segin

enfermedades de la boca,
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VARIABLE 2

Dependiente

PREVENIR
ENFERMEDAD
BUCODENTAL

los dientes y las encias que
pueden causar deterioro,
dolor, sangrado y pérdida
de dientes.

Las enfermedades
bucodentales mas
frecuentes son la caries,
las afecciones
periodontales (de las
encias), el cancer de boca,
las enfermedades
infecciosas bucodentales,
los traumatismos fisicos y

las lesiones congénitas. (1)

elementos fisicos y
quimicos para
retirar y controlar la
placa bacteriana
por medio del
indice de higiene
oral, el cual expresa
cuantitativamente la
presencia de placa
bacteriana y miden
los niveles de
higiene bucal, asi
como medir la
prevalencia caries

dental

enfermedades | conocimiento
bucodentales.
Bueno : mayor al

e Salud ]

75% de aciertos (
ingival
ging mas de 15 puntos)
¢ Placa Regular : mayor
bacteriana al 50% y menor al

* Higiene 75%de aciertos (de
Oral 11 a 15 puntos)

e Técnicas Y |Deficiente :igual
medios o menor del 50%
auxiliares |de aciertos (igual o

menos de 10)
Preprueba
Postprueba
CPO-D
Ceo-d
indice de Nivel de
caries severidad
cteto Muy bajo=0.0-1.1
< N individuos estugiados Bajo=1.2-2-6
Moderado=2.74.4
Alto=4.56.5
Alto muy alto =
Mayora 6.6
o IHO- Pre
indice de
o IHO-Post
higiene oral
Grados:

simplificado

n° de 1/3 sombreados en rejo

B(n de piezas examinadas)

Deficiente= 1.9—- 3.0
Aceptable =0.7 - 1.8
Adecuado =0.0 - 0.6

De razén
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2.3. Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todos los alumnos de la institucion
educativa |.E. “José Carlos Mariategui”, nifios y nifias de 6 afos a 12 afos de

edad que estudian dentro del ciclo escolar.
Muestra

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Constituido por 170
nifos y niflas estudiantes en la Institucion Educativa “José Carlos
Mariategui”.

La muestra es de caracter censal.
Criterios de seleccion

e Criterios de inclusién
Alumnos matriculados en el afio lectivo 2018
Alumnos entre edades de 6 a 13 afos

Niflos de ambos sexos

e Criterios de exclusion
Alumnos que faltaron el dia de la aplicacion del programa
Alumnos con enfermedad sistémica
Alumnos con aparato ortoddnticos o protésicos

Alumnos con defectos congénitos (labio leporino, paladar hendido)
2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de los datos, validez y
confiabilidad
Técnica de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizo la técnica de encuesta por el
modo de estudio y el tiempo de aplicacion, se usé el instrumento prueba
objetiva de seleccién simple.

La técnica de estudio fue una prueba y guia de observacion directa.
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La prueba de conocimientos de salud bucal se aplic6 segun escala
dicotomica: 1. Correcta 0. Incorrecta.

El presente estudio se realizé siguiente modo:

En el mes de Junio del afio 2018 se entrego la solicitud pidiendo permiso para
la ejecucion del proyecto de investigacion en la institucion educativa José
Carlos Mariategui, nivel primario (Anexo 4).

Teniendo la aprobacion de la solicitud y el permiso correspondiente se
procedi6 al desarrollo del estudio. Se efectud una visita donde se formalizé la
coordinacion respectiva con el director Alfredo Condori Amaru, subdirector
Raul Manchego Mamani y los docentes acerca de la investigacion a realizar y
la programacion de actividades.

Se les pidi6 a los docentes que informaran a los padres de familia sobre el
propésito del proyecto de investigacion, se les facilitd una hoja informativa
(anexo 5)

Las sesiones educativas se efectuaron en tres dias con una duracion de 30
minutos continuando con los momentos de aprendizaje como: motivacion,
construccion del aprendizaje.

Se explicd el propdsito de nuestra presencia y la presentacion de programa
educativo a los nifias y nifios, seguido por un examen bucal y la primera
medicion del indice De Higiene Oral Simplificado I.H.O.S GREENE Y
VERMILLONN con el uso de pastillas reveladoras de placa, que luego se
registraron en las fichas ya preparadas (anexo 6 ). Para incentivar a los nifios
se les hizo entrega de una kit de limpieza bucal y se hizo la aplicacion de

flaor.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Prueba objetiva: Se evaluaron los conocimientos de los nifios y niflas sobre
salud bucal higiene oral, en los siguientes aspectos caries dental, prevencion,
higiene bucal. Esta prueba cuenta con 20 preguntas. Previamente se dio un
consentimiento informado a los padres para que sus hijos participen del
estudio de investigacion. Los nifios con consentimiento informado realizaron

un test inicial para determinar su nivel de conocimientos.
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Guia de observacion: Se consignaron los datos obtenidos del indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) segun la Directiva Sanitaria N° 003-2012-
DISA IV LE/DESP. Se realizé un IHO-S inicial a los nifilos que cumplan los
criterios de inclusion y tengan consentimiento informado, estos datos se
llenaron en una ficha conteniendo los datos y resultados del nifio, asi como
también se realiz6 un diagndstico de prevalencia de caries mediante el CPO y
ceo. Los nifios y nifias fueron conducidos a un area establecida donde se le
realizo el IHO-S para lo cual se tuvo una mesa de trabajo y una silla. El
procedimiento consistié en la colocacion de liquido revelador en las piezas
dentales ceo(5.4,5.1,6.4, 7.4, 7.1y 84)y COP (1.6,1.1, 2.6,3.6,3.1y4.6)
por medio del uso de un hisopo embebido, luego se enjuagaron la boca. Se
procedié a realizar el examen clinico del nivel de pigmentacién de las piezas
dentarias y se consignaron en la ficha de cada nifio y nifia

Al concluir se obtuvo si los nifios y nifias tienen una buena, regular o mala
higiene oral, y se le realizaron las sesiones educativas preventivas descritas

el programa educativo (Anexo 2 ).

El instrumento de estudio fue una pre prueba y pos prueba de nivel de
conocimientos para la recopilacion de datos que se aplicé a los nifios y nifias
de la LLE. “José Carlos Mariategui” nivel primario, y una segunda guia de
observacion del indicé de higiene oral, con la intencion de identificar la

problematica a resolver.

Cuestionario para medir los conocimientos en salud oral

El cuestionario (Anexo 1) que se aplico para medir los conocimientos sobre
higiene oral en su primera parte se consignan datos generales como:
cbdigo, la edad, sexo, y nivel de instruccién de los padres. En una
segunda parte el cuestionario evalué los siguientes aspectos:
conocimientos referentes a las caracteristicas de una encia sana,
reconoce una encia enferma, patologia periodontal y factores etiolégicos,
habitos de higiene oral, como la realiza que técnica utiliza, frecuencia del

cepillado y medios auxiliares de la higiene oral.
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Este cuestionario consta de 20 preguntas de alternativa multiple,
agrupadas en 4 dimensiones: Salud Gingival, Placa dentobacteriana,
Higiene oral, Técnicas de cepillado y medios auxiliares de higiene. Cada
acierto tendra un valor de 1 punto. El puntaje total sera llevado al

porcentaje elabordndose las siguientes categorias:

e Bueno : mayor al 75% de aciertos ( mas de 15 puntos)
e Regular : mayor al 50% y menor al 75%de aciertos (de 11 a 15 puntos)

e Deficiente :igual o menor del 50% de aciertos (igual o menos de 10)

Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion se realizd a través del juico de expertos.
En la elaboracion del cuestionario que medira nivel de conocimientos se

consideré las siguientes etapas para su validacion.
Validacion de Contenido:

Una vez delimitada la informacién que se va requerir para evaluar el nivel de
conocimientos, se formularon las preguntas respectivas, se definira el numero

de ellas las que fueron incluidas en el cuestionario.

Para la validacion de contenido se recurrid al juicio de expertos y se evalud si
las preguntas estan bien elaboradas en lo que se refiere: a redaccion,
comprensibles al vocabulario del adolescente, si los items considerados tiene
relevancia, estan elaboradas para medir lo que pretendemos en el objetivo
planteado. Si los items tienen coherencia en la dimension que las hemos

incluido.

Para la validacién de Expertos se les entregé el cuestionario elaborado a tres
Cirujanos Dentistas con el Grado de Magister en Periodoncia quienes se
desempeiian como docentes en la Universidad José Carlos Mariategui de
Moquegua en la Carrera Profesional de Odontologia y gozan de prestigio en
la practica privada en la ciudad de Arequipa, CD Jorge Vilca Lechuga, CD
Luis Miguel Tejada Salgado, Prof. Rocio del Pilar Vélez Vélez, los mismos

gue evaluaron el instrumento mediante una ficha contemplando la relevancia,
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coherencia, suficiencia y claridad, asi mismo aportaron sugerencias y nos

permitieron enriquecer el instrumento antes de su aplicacion.
Se aplico el instrumento a 20 estudiantes que no participaron en el estudio.
Validacion de Consistencia Interna:

Se realiza la prueba piloto la que permitié obtener la confiabilidad o fiabilidad
del instrumento, a través del indice alfa de Cronbach alcanzando un 0.718,
estd por encima de 0.6 lo que nos indica que el instrumento tiene

consistencia, hace mediciones estables y consistentes

Validacion del Constructo

Con los resultados de la prueba piloto, se procedié a realizar la validez del
constructo, mediante el analisis factorial, las 20 preguntas referidas a
conocimientos de las caracteristicas de una encia sana, Si reconoce una
encia enferma, patologia periodontal, factores etiolégicos, habitos de higiene
oral, como la realiza que técnica utiliza, frecuencia del cepillado y medios
auxiliares de la higiene oral fueron agrupadas en 4 dimensiones a las cuales
se les llam6: Salud Gingival, Placa dentobacteriana, Higiene oral, Técnicas de
cepillado y medios auxiliares de higiene.

Asi mismo se determind la correspondencia entre las cuatro dimensiones a
través de una correlacion de Pearson con un valor de p < 0.05, dando la
validez del constructo.

2.5. Método de analisis de datos

Para la reciente investigacién se procesaron los datos usando el programa SPSS,

version 20.0 en espaiiol y el Microsoft Excel.

Los datos obtenidos mediante la preprueba y postprueba de nivel de

conocimientos dirigidos a los nifios y nifias de la Institucion Educativa José Carlos

Mariategui del nivel primario, asi como también el registro del examen clinico del

IHOS fueron organizados, codificados, tabulados y graficados mediante una base

de datos en el software estadistico SPSS 20.0 empleando la estadistica

descriptiva, para obtener frecuencias y porcentajes que sera plasmado en el
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andlisis interpretativo. Se aplicd prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
para identificar el tipo de distribucion de las variables, el cual no presentaron una
distribucion normal, por lo que se realizé el contraste de hipétesis con pruebas no

paramétricas, rangos de wilcoxon.

Se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson para descubrir la diferencia entre la
pre prueba y pos prueba del nivel de conocimiento y del indice de higiene oral de
los nifos y nifias de Torata

2.6. Aspectos éticos

En la investigacibn se ha tenido en cuenta los principios éticos de todo
investigador como es la honestidad y la veracidad en el recojo de la informacién,
ademas se ha tenido la suficiente autonomia como para desarrollar la
investigacion segun la necesidades del investigador y la guia del asesor. En la
recoleccion de datos se ha solicitado la colaboracion desinteresada de cada
estudiante para que responda a los items del instrumento de investigacién de
manera voluntaria. Se solicitd a cada entrevistado que la respuesta de cada item

del instrumento de investigacion fuese con absoluta sinceridad.
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lll. RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

SITUACION ACTUAL DE HIGIENE ORAL Y ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN LOS NINOS DE LA IL.E. “JOSE CARLOS MARIATEGUI”,
TORATA 2018

TABLA 1
ENFERMEDADES BUCODENTALES- INDICE de ceod y CPOD

INDICE DE CARIES TOTAL
Cariados 308

ceo-d Extraidos 18
Obturados 179
Cariados 120
CPO-D Perdidos 12
Obturados 89

Fuente: Elaboracién propia y Base de datos

En la tabla 1 nos indica el niumero total de patologias que se hallaron en la
institucién educativa José Carlos Mariategui del nivel primario, consiguiendo en
los dientes temporales un total 308 piezas temporales cariadas, 18 piezas
dentarias temporales extraidas y 179 piezas dentarias temporales curadas o
obturadas, mientras en los dientes permanentes se hall6 120 piezas dentarias
cariadas, 12 piezas perdidas perdidas o extraidas y 89 piezas obturadas o
curadas, siendo un total de 505 anomalias en la dentadura decidua y 221 en la
dentadura permanente, obteniendo un indice de ceod y CPOD de 4.43, siendo el

nivel de severidad en prevalencia de caries, moderado.
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TABLA 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS NINOS DE LA I.E.
“JOSE CARLOS MARIATEGUI”, ANTES DE LA INTERVENCION, TORATA

2018
ANTES
NIVEL DE .
CONOCIMIENTOS N %

Deficiente 88 53.70
Regular 76 46.30
Bueno 0 .
TOTAL 164 100.00

Fuente: Elaboracién propia y Base de datos

Tabla 2, observamos el nivel de conocimientos de los alumnos de la Institucion
Primaria José Carlos Mariategui antes de la aplicacion del programa de
prevencion de enfermedades bucodentales, donde mas de la mitad de los
alumnos presentan un nivel de conocimiento deficiente (53.7%), y el 46.3%

presentaron un nivel de conocimiento regular.
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TABLA 3

INDICE DE HIGIENE ORAL EN LOS NINOS DE LA I.E. “JOSE CARLOS
MARIATEGUI”, ANTES DE LA INTERVENCION, TORATA 2018

HIGIENE ORAL ANTES
%
Adecuado 0 -
Aceptable 20 12.20
Deficiente 144 87.80
total 164 100.00

Fuente: Elaboracién propia y Base de datos

Tabla 3, observamos el indice de higiene oral de los alumnos de la Institucion
Primaria José Carlos Mariategui antes de la aplicacion del programa de salud
para la prevencion de enfermedades bucodentales, donde se observa que la
mayoria, ocho de cada diez alumnos (87.8%) mostraron una higiene bucal
deficiente, mientras el 12.2% del alumnado registré una higiene bucal aceptable,

y ninguno logré una categoria de higiene adecuada.

GRAFICO 3

IHO - ANTES
160

144

140
120

100

80

60

40

20
20 I |
0

Aceptable Deficiente

Grafico 3

55



TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS NINOS DE LA I.E.
“JOSE CARLOS MARIATEGUI”, DESPUES DE LA INTERVENCION TORATA

2018
NIVEL DE DESPUES
CONOCIMIENTO N %
Deficiente 0 -
Regular 21 12.80
Bueno 143 87.20
Total 164 100.00

Fuente: Elaboracion propia y Base de datos

Tabla 4, observamos el nivel de conocimientos de los alumnos de la Institucion

Primaria José Carlos Mariategui después de la aplicacion del programa de salud

bucal para la prevencion de enfermedades bucodentales, donde ocho de cada

diez de los alumnos presentan un nivel de conocimiento bueno, en el 87.20%, y

solo el 12.8% presentaron un nivel de conocimiento regular. Ninguno registro nivel

de conocimientos deficiente
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TABLA S5
INDICE DE HIGIENE ORAL EN LOS NINOS DE LA IL.E. “JOSE CARLOS
MARIATEGUI”, DESPUES LA DE INTERVENCION, TORATA 2018

HIGIENE ORAL DESPUES
%
Adecuado 111 67.70
Aceptable 50 30.50
Deficiente 3 1.80
Total 164 100.00

Fuente: Elaboracion propia y Base de datos

Tabla 5, observamos el indice de higiene oral de los alumnos de la Institucion
Primaria José Carlos Mariategui después de la aplicacién del programa de salud
bucal para de prevencion de enfermedades bucodentales, donde presentaron las
dos terceras partes de los alumnos una higiene oral adecuado en el 67.7%, el
30.3% aceptable y solo un 1.8% deficiente, observando la mejora del indice de

higiene oral después de haber aplicado el programa.
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TABLA 6

VALORES RESUMEN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

MOMENTO

ANTES DESPUES
MEDIA 10,3 16,7
ARITMETICA
MEDIANA 10,0 17,0
MODA 11 16
DESVIACION 1,4 1,2
ESTANDAR
MINIMO 4 14
MAXIMO 13 20
NUMERO 164 164

Fuente: elaboracién propiay Base de datos
Prueba de Rangos de Wilcoxon -11.165 valor p = 0.000

En la tabla 6 se observa un mayor nivel de conocimiento después de la aplicacién
del programa de prevencion de enfermedades bucodentales alcanzando un
promedio de 16.7, mientras el nivel de conocimiento alcanzado antes de aplicar el

programa es de 10.3

Al comparar las medias de nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion
del programa de prevencion de enfermedades bucodentales mediante la prueba
de Rangos de Wilcoxon, se encontr6 diferencias significativas al obtener un valor
de p=0.000
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TABLA 7

VALORES RESUMEN DE LA PRACTICA DE HIGIENE ORAL
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

MOMENTO

PUNTAJ ANTES DESPUES
MEDIA 2.2 0.7
ARITMETICA
MEDIANA 2.3 0.6
2.3 0.5
MODA
] 0.3 0.4
DESVIACION
ESTANDAR
] 0.0
MINIMO 1.2
MAXIMO 2.8 2.0
NUMERO 164 164

Fuente: elaboracion propia y Base de datos
Prueba de Rangos de Wilcoxon -11.165 valor p = 0.000

En la tabla 7 se observa un mayor indice de higiene oral antes de la aplicacion del
programa de prevencion de enfermedades bucodentales alcanzando un promedio
de 2.2, mientras el indice de higiene oral alcanzado después de aplicar el

programa es de 0.7 disminuyendo significativamente.

Al comparar las medias del indice de higiene oral antes y después de la aplicacion
del programa de prevencion de enfermedades bucodentales mediante la prueba
de Rangos de Wilcoxon, se encontrg diferencias significativas al obtener un valor
de p=0.000
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TABLA 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LOS NINOS DE LA I.E.
“JOSE CARLOS MARIATEGUI”, ANTES Y DESPUES LA DE INTERVENCION,
TORATA 2018

ANTES DESPUES
NIVEL DE . .
CONOCIMIENTO N % N %
Deficiente 88 53.7 0 0
Regular 76 46.3 21 12.8
Bueno 0 0 143 87.2
TOTAL 164 100 164 100
Fuente: Elaboracion propia y Base de datos P valor= 0,027

Chi 2 de Pearson 4,917°

En la tabla 8, observamos que el nivel de conocimiento alcanzado antes de iniciar
el programa de prevencion de enfermedades bucodentales presento un nivel
deficiente en 53.7%, siendo el porcentaje mas alto, mientras que un 87.2% mostré
un nivel de conocimiento bueno después de haber aplicado el programa de

prevencion de enfermedades
Al comparar el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion del
programa de prevencion, presentan diferencias significativas, obteniendo una

valor p=0,027
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TABLA 9
INDICE DE HIGIENE ORAL EN LOS NINOS DE LA ILE. “JOSE CARLOS
MARIATEGUI”, ANTES Y DESPUES LA DE INTERVENCION, TORATA 2018

ANTES DESPUES
HIGIENE . .

ORAL N % N %
Adecuado 0 0 111 67.7
Aceptable 20 12.2 50 30.5
Deficiente 144 87.8 3 1.8
TOTAL 164 100 164 100

Fuente: Elaboracién propia 'y Base de datos p vanr=0,804

Chi 2 de Pearson 0.437

En la tabla 9, observamos que el indice de higiene oral alcanzado antes de iniciar
el programa de prevencién de enfermedades bucodentales presenté un nivel
deficiente en 87.8%, siendo el porcentaje mas alto, mientras que un 67.7% mostré
un indice de higiene oral adecuado después de haber aplicado el programa de

prevencion de enfermedades

Al comparar el indice de higiene oral antes y después de la aplicacion del
programa de prevencion, no presentan diferencias significativas, obteniendo una
valor p=0,804
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IV. DISCUSION

La investigacion tiene como proposito elaborar un programa de salud bucal
“Sonrie Feliz” para ver si influye significativamente en la reduccion de
enfermedades bucodentales en nifios de la |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata
2018.

Los datos conseguidos y analizados en el presente estudio de investigacion
indican que la situacion actual de salud oral de los estudiantes de la I.LE. José
Carlos Mariategui de Torata, demostraron problemas de salud bucal, haciendo
relevancia al moderado indice de caries dental, lo que crea problemas de salud
publica, ya que no existe programas de salud bucal en el distrito, ocasionando
moderados indices de caries dental en los nifios y nifias.

En el &mbito nacional un estudio realizado por el MINSA en el afio 2017 indica
que el 84% de niflos menores de 11 afios tienen caries por inadecuada higiene
bucal, en contraste con muestro estudio el 62.8% de los nifios estudiados cuentan

con caries dental

La investigacion tiene como proposito elaborar un programa de salud bucal
“Sonrie Feliz” para ver si impacto significativo en la prevencién de enfermedades

bucodentales en nifios de la |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018.

Los resultados logrados en el presente estudio evidencias que el indice de higiene
oral obtenido antes de aplicar el programa preventivo conformado por 164 nifios y
nifias el 87.80% mostraron una higiene bucal deficiente, sin embargo el 12.20%

del alumnado registraron una higiene bucal adecuado.

La investigaciéon de Sanchez (9), realizé un estudio clinico con el propdésito de
evaluar la eficacia del “Programa Salud Oral con Buen Trato” de la ONG Eduvida
en una poblacion de 1360 estudiantes peruanos de etapa preescolar y escolar,
evaluando el nivel de higiene bucal antes y después de la aplicacion de un
programa, se midi6 los niveles de conocimientos de salud bucal, en un espacio de
3 afnos donde se realizo instrucciones de cepillado, sesiones, talleres. Tomando
en cuenta a la muestra en etapa preescolar, en este caso el porcentaje de indice
de higiene obtuvieron una diferencia significativa, pero los valores fueron

diferentes teniendo que, en el pre test en el grupo experimental, la proporcién
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mayor fue 43.2 % buena y esta se increment6 a 77.7% en el pos test. A diferencia
del presente estudio donde el porcentaje mayor del indice de higiene oral antes
de aplicar el programas fue 87.8 % deficiente y 0% fue adecuado; luego de la
intervencion el indice de higiene oral deficiente bajo a 1.8% y el indice de higiene

oral adecuado en un 67.7%.

Los datos obtenidos en esta investigacion son incomparables a la investigacion de
Rangel (44), ya que se hizo la medida de la condicion de higiene oral en los
alumnos en 5 meses, aplicando en 2 semanas de intervalo cada sesion,
realizando asi, 6 sesiones de 60 minutos, mientras que en este estudio de
investigacion se hizo en un periodo de 1 mes con dos sesiones de aprendizaje de
30min, se midié también el nivel de conocimiento mediante 20 preguntas y la
condicién de higiene bucal antes del programa para la realizacion del diagnéstico,
mientras en el estudio de Rangel se calculo el nivel de conocimiento por medio de
un examen de 10 preguntas, la higiene bucal (IHO) antes y después del
programa. Rangel hallo que el 6.9% de nifios presentaron buena higiene oral y
93.1% higiene oral regular, no presentando niflos con higiene oral mala a
comparacion de nuestro trabajo donde al inicio se observd que la mayoria de
nifios presentaron higiene oral deficiente en 87.8 %. Es probable que estos se
deban a los pocos conocimientos del alumnado sobre higiene dental y prevencion
bucal en el distrito de Torata y fortalece la hipétesis de la mejora de la salud bucal

con la imparticiébn de programas preventivos de salud.

De Luca (38) en su investigacion para desarrollar y promover el programa
educativo de salud bucal en los alumnos de educacion inicial de entre 4 y 6 afos,
en este caso se evalud la presencia de placa bacteriana y el nivel de
conocimientos de salud oral y habitos de higiene bucal en los nifios. Difiere de
esta investigacion en que la evaluacion de conocimientos se realiz0 a los de
familia, puesto que son ellos los que imparten principalmente los conocimientos y

habitos en la etapa preescolar.

Se midié el indice de higiene bucal en el grupo de estudio antes de la intervencion

del programa preventivo en los alumnos, en el que 100% de nifilos y nifias
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tuvieron un indice de higiene oral deficiente, en este caso fue mayor el porcentaje
comparado con el presente estudio con un 87.8% de deficiencia de higiene bucal.
Luego de la aplicacion del estudio de De Luca se obtuvo un 50 % con higiene
bucal regular y el otro 50% con higiene bucal buena, en comparaciéon con el
presente estudio se consiguié una disminucion del 87.8% al 1.8% de higiene oral
deficiente, el 67.7% un indice de higiene oral adecuado y solamente el 30.5%
presento higiene oral aceptable. Es preciso realizar los estudios durante mayor
tiempo para lograr una reduccién del indice de higiene bucal malo, en este caso el

estudio se hizo en un periodo de seguimiento de un mes.

De igual manera, los resultados obtenidos se contrastaron con los de Velasquez
el cual hizo un estudio experimental para asi demonstrar la eficacia del programa
de de prevencion de salud bucal, se utiliz6 muestreo probabilistico a 296 nifios de
6 y 12 afios, en una |.E. Publica y en otra privada, utilizando indices
estandarizados (indice de Placa y el indice de Silnees y Loe) para valorar la
buena salud oral en plazo determinado de 6 meses. (45)

La motivacion y el reforzamiento son elementos primordiales en la efectividad del
programa preventivo- educativo, pero son afectados por las caracteristicas
psicosociales. Los resultados de la investigacibn nombrados, son diferentes con la
investigacion realizada, ya sea por la edad de la poblacién, la formacion de los
grupos de estudio, en que se usoO el muestreo probabilistico mixto en cuanto con
la investigacion realizada en Torata, fue con un muestreo no probabilistico.
Precisamente en este estudio no se tomaron en consideracion los factores
psicosociales mientras que en la investigacion antes mencionado, si, se
manejaron. Por otro lado, las dos investigaciones descritas presentan una
similitud, el cual midio el indice de higiene bucal después de la intervencion, hubo
resultados favorables y considerables para la investigacion. Lo que simboliza que
la intervencion del programa de salud bucal, fue efectivo pero no significativo. Los
alumnos entre de 6 a 13 afios tuvieron un indice de higiene oral (IHO) adecuado
en 67.7% y deficiente en 1.8%.

Rodriguez V. 2017 (5). En su investigacion, Programa “Sonrisitas” para padres
de nifios escolares de la I.E. Inicial N°086, San Juan Lurigancho, consistio en 130

64



padres y sus 130 hijos preescolares. La aplicacion del Programa influyo de
manera positiva en el estado de buena salud oral en los nifios y nifas, tanto el
nivel de conocimientos de los padres de familia como en la mejora del indice de
higiene de los nifios; puesto que hubo una diferencia significativa entre el postest
y el pretest del grupo experimental Prueba de U de Mann-Whitney:, Z= -5,561,
p=0.00. A comparacion con este trabajo de investigacion el indice de higiene
bucal antes y después de la intervencion del programa de prevencidn presentaron
mejoras en adecuadas del indice oral, pero no fue significativo, obteniendo una
valor p=0,804

Igualmente Velasquez J. 2015 (7). En su estudio, hizo un programa preventivo
educativo: “nifio sin caries, nino feliz”, para los agentes comunitarios de salud. La
investigacion fue avanzada en 3 meses. Participaron 20 agentes comunitarios, a
quienes se les evaluaron los niveles de conocimientos y salud oral, antes y
después de la aplicacion del programa preventivo educativo, se realizé en doce
sesiones, con acciones educativas. El estadistico de prueba de rangos de
Wilcoxdén obtiene un valor z = -4,008 y el valor p = .000. Esto simboliza que al
emplear el Programa Educativo, aumento significativamente los conocimientos de
higiene bucal. Se muestran asi resultados de la investigacién de forma efectiva
mediante el programa educativo-preventivo dan resultados positivos en los
agentes en comparacion con el presente trabajo se observo que el nivel de
conocimiento alcanzado antes de iniciar el programa de prevencion de
enfermedades bucodentales presento un nivel deficiente en 53.7%, siendo el
porcentaje mas alto, mientras que un 87.2% mostré un nivel de conocimiento
bueno después de haber aplicado el programa de prevencion. Al comparar el nivel
de conocimiento antes y después de la intervencion del programa de prevencion,

presentaron diferencias significativas, obteniendo una valor p=0,027

Avila S. (10), en su trabajo de investigacién, determino el nivel de influencia que
tenia el programa sobre la promocion de la salud oral. Su investigaciéon fue cuasi
experimental, se hizo un pre test y un post test. Con una muestra 65 nifios de
ambos sexos del nivel primario de 1° a 6° grado, entre 6 a 12 afios. Donde se
presentaron resultados, obteniendo influencia positiva, donde el nivel de
conocimiento en el pre test presento un promedio de 11.2 y al post test
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aumentaron el promedio a 16.9. Las situaciones de salud oral fueron investigadas
a través del indice de higiene oral (IHO) simplificado, mostrando en el pre test IHO
malo de 2.6 y en el post test IHO bueno de 1.1, lo que se nos interpreta que la
intervencion del programa tuvo influencias muy positivas sobre los alumnos. En
los resultados obtenidos en el presente trabajo fueron casi similares, donde | nivel
de conocimientos antes de aplicar el programa preventivo fue 10.3 aumentando a
16.7 después de la intervencion. Y en la cuantificacion del indice de higiene oral
antes del de la intervencion fue de 2.2, disminuyendo a 0.7 después de la

intervencion.

Al igual Vizcarra C. (11) Antes de intervenir en su programa preventivo, en el
75.29% de los estudiantes su nivel de conocimientos era regular y no se registra
alumnos con categoria bueno. Después el nivel de conocimientos alcanza un
61.18% como bueno y ninguno con categoria deficiente con promedio antes de
11.41 puntos y después de 16.01. El promedio del indice de higiene bucal antes
fue de 2.72 puntos y después disminuye a 2.13, donde el 42.40% presentaba una
deficiente higiene y sélo el 11.80% un nivel adecuado, después de la intervencion
se observa que el 22.40% presenta deficiencias y el 28.2% logra un nivel
adecuado. En comparacion con este trabajo de investigacibn se obtuvieron
resultados favorables en el nivel de conocimientos, donde antes de la intervencion
el nivel de conocimiento de salud bucal fue deficiente en 53.7% y bueno en 0%,
aumentando sus valores de nivel de conocimiento bueno después de la
intervencidn con el 87.2% y regular en 12.8%. Se concluye que el desarrollo del
programa preventivo elevd el nivel de conocimientos y mejoro las practicas de

higiene con un impacto positivo pero no significativo.
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V. CONCLUSIONES

Primero: El nivel de conocimientos de los alumnos de la Institucion Primaria José
Carlos Mariategui antes de la aplicacion del programa, fue el 53.7%, deficiente y

el 46.3% presentaron un nivel de conocimiento regular.

Segundo: Se obtuvo un indice de caries de 4.43, siendo el nivel de severidad en
prevalencia de caries, moderado. El 87.8% de los alumnos mostraron una higiene
bucal deficiente, mientras el 12.2% del alumnado mostraron una higiene bucal

aceptable.

Tercero: Los alumnos presentaron un nivel de conocimiento bueno en el 87.2%, y

solo el 12.8% presentando un nivel de conocimiento regular.

Cuarto: El indice de higiene oral después de aplicar el programa “Sonrie Feliz”,
presentaron mas de la mitad de los alumnos una higiene oral adecuado en el
67.7%, el 30.3% aceptable y solo un 1.8% deficiente.

Quinta: El proceso estadistico realizado para obtener el nivel de conocimiento,
ha permitido demostrar que existe una alta diferencia significativa al comparar el
antes y después de la intervencion del programa “Sonrie Feliz” en los nifos de

I.E. José Carlos Mariategui de Torata, 2018.

Sexta: Los resultados evidencian en las variables numericas, que existe
diferencias significativas al comparar el indice de higiene bucal antes y después
de la aplicacion del programa ”"Sonrie Feliz’, mientras en sus variables
categoricas no existe diferencias significativas en el indice de higiene oral en los

nifios de |.E. José Carlos Mariategui de Torata, 2018.



VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al director de la I.E. José Carlos Mariategui se siga realizando
charlas y campafias preventivas de higiene bucal a los nifios y nifias para

reforzar alin mas sus conocimientos en salud bucal.

Segunda: Realizar convenios con el centro de salud del distrito de Torata o con la
universidad privada José Carlos Mariategui con el fin de realizar charlas y
trabajo comunitario en odontologia para los estudiantes de nivel primario.

Tercera: Se recomienda al alcalde de la municipalidad del distrito de Torata
realizar politicas publicas para la promocion y prevencion de la salud
bucal para asi disminuir las enfermedades bucodentales y crear buenos

habitos alimenticios e higiene oral

Cuarta: Elaborar sesiones educativas de salud bucal para docentes y padres de

familia para fortalecer los conocimientos y lograr un efecto multiplicador.

Quinta: Continuar con este tipo de estudio preventivo para nifios y nifias a nivel
local y regional para confirmar el estado de salud bucal y asi evidenciar la
necesidad de prevenir la caries en Torata y por ende en Moquegua.
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ANEXOS



ANEXOS 1

Los siguientes acapites pretenden recolectar informacion sobre el nivel de conocimientos
de higiene oral, los resultados seran de interés solo para el investigador. Gracias:
Nombre:.... .o Sexo...... Grado........ Edad......

1. La coloracién de una encia sana debe ser:

(x) Rosa coral
() Rojo Brillante
() Rojo azulada
2. ¢(Es normal que la encia sangre durante el cepillado?
SI( ) NO (x)

3. ¢Considera que el sangrado de laencia después de masticar algun alimento es
normal ¢,
SI( ) NO (X)

4. Como puedes evitar que las encias se enfermen:
() Tomando remedios.momento
() Comiendo mucho
( X) Eliminando las bacterias de la boca
() Masticando chicles de menta

PLACA DENTOBACTERIANA
5. ¢Que es la placa bacteriana?
() Una capa de flaor alrededor de los dientes.

( X)) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes
() Una capa formada por la pasta dental
() Una capa protectora de los dientes.

6. ¢La presencia de calcificaciones verdosas o marrones entre el diente y la encia
es normal?
SI( ) NO ( X)
7. ¢Podemos identificar la placa bacteriana dental aplicando sustancias colorantes
a nuestros dientes?
SI( X) NO ()

8. ¢Existe placaduray placa blanda adherida a los dientes?
SI( X) NO ()

9. ¢Cual de las placas es dificil de remover mediante el cepillado?
Placa Dura ( X ) PlacaBlanda( )

DIMENSION HIGIENE ORAL

10. ¢La pasta dental facilita la eliminacion de placa dentobacteriana?
SI (X ) No ( )
11. Paralavarse los dientes en forma adecuada debemos tener:
() Aguay cepillo dental



() Pasta dental, cepillo dental y agua.
( X) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental, agua
() Ninguno de los anteriores.

12. Lafrecuencia correcta de cepillado dental diario como minimo es:
() Unavezaldia
() Dos veces al dia
(X) Tres veces al dia
() Mas de tres veces al dia
() Ninguna vez al dia

13. Que momento es el correcto para cepillarse los dientes
() Antes de comer los alimentos
(X) Después de comer los alimentos
() Solo antes de dormir.
() Nunca

TECNICAS Y MEDIOS AUXILIARES

14. Marqgue la técnica de cepillado que conoce
( ) Carranza Unificada
(X) Bass Modificada
() Black Simple

15. El tipo de cepillo recomendado para una buena higiene es:

() Blando
(X) Semiduro o Mediano
() Duro

16. La clasificacion del tipo de cepillo: blando, mediano y duro se basa en:
() La Flexibilidad que debe tener el mango del cepillo.
(X) El nimero de cerdas por penacho que tiene el cepillo.
() Eltamafo de la cabeza del cepillo

17. ¢Qué cantidad de pasta dental debe colocase en el cepillo?
() Que cubre todas las cerdas de cepillo
(X) Que cubre la mitad de las cerdas de cepillo
() Solo las punta de las cerdas

18. Lafrecuencia de uso de hilo dental es:
(X) Todas las veces después cepillarse los dientes
() Casi siempre después cepillarse los dientes.
() Ocasionalmente después cepillarse los dientes
() Casi nunca después cepillarse los dientes
() Nunca después cepillarse los dientes.

19. ¢El uso de los colutorios o enjuagues bucales deben ser indicado por el
profesional?

SI (X) No ()

20. ¢Los colutorios o enjuagues bucales deben ser de uso permanente?
SI( ) No (X)



ANEXO 2

Nombre Edad
Sexo Grado
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO I.H.0.S GREENE Y VERMILLONN

1. indice de desechosbucales (DI-S)

16 Vestibular | 11 Vestibular | 26Vestibular L.
Valor clinico
Adecuado 0.0-0.6
Aceptable 0.7-1.8
Lingual 46 Vestibular 31 Lingual 36
.. 1.9-3.0
Deficiente

plaque 3 2 1 0

Grado Caracteristicas
0 Sin placa
1 1/3 de la superficie con la placa
2 2/3 de la superficie con la placa

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



FICHA ODONTOLOGICA

CENTRO ASISTENCIAL LOCALIDAD N° H.C.
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES AUTOGENERADO
FECHAEXAMEN | G. INST/PROFESIONAL/OCUPACION [ LUGARDENACIMIENTO | SEXO [ EDAD | FECHA NACIMIENTO
ANANMNESIS
MOTIVO CONSULTA
TIEMPO DE ENFERMEDAD, FORMA DE INICIO, EVOLUCION. SIGNOS Y SINTOMAS
Antecedentes Personales:
A d 0 .
Antecedentes Familiares:
Si No No sabe Observaciones:
¢ Ha tenido alguna complicacion por anastesia ? D I:J D
¢ Es alérgico a algin medicamento ? D D D
¢ Es Ud. propenso a hemorragias ? D D D
EXAMEN CLINICO g
Ex. ExtraOral | N P Observaciones Ex. IntraOral N| PR Observaciones N|P Observaciones
Cara Labios 2 Frenillo
Cuello Carrillos Paladar Duro
Piel Fondo Surco Vest Paladar Blando
Ganglios Encia Lengua
ATM Zona Retromolar Piso de Boca
Glandulas Salivales Qclusién

ENFERMEDAD PERIODONTAL: P.B BLANDA( )
OBSERVACIONES...

P.B.DURA( )

CALCULOS INFRA GINGIVALES ( )

BOLSA PERIODONTAL ( )

ODONTOGRAMA

Diagnodstico

Ve

1)
AP

Obser

INDICADORES DE RIESGO ESTOMATOLOGICO

Indice de CPOD - ceod

INDICE DE PLACA BACTERIANA (IiP,B.)

<6=1 >1<2 >2 [ c
| P e
EXPERIENCIA DE CARIES (E.C.) 0 o
0A 2 SUP.O.CARIAD, |6 SUPERF.OCLUSAL. CARI | >6 SUP.OC.CAR. D d
Total Total
FRECUENCIA DE CONSUMOS DE CARBOHIDRATOS (FCCH)
<=3V/DIA 4 VECES/DIA | >4 VECES/DIA
RIESGO ESTOMATOLOGICO (R.E)
BAJO | MODERADO ALTO




ANEXO 3 VALIDEZ DEL INTRUMENTO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

OBJETIVO:

DIRIGIDO A:

“Escala Valorativa de conocimientos de salud bucal”

“Conocer el nivel de conocimiento de habitos de higiene y salud bucal”

Nifios de la |.E. José Carlos Mariategui del nivel primario- Torata

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

BERROSPI ZAMBRANO EDGARDO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTOR
VALORACION:
I:Muy Alto Alto” Medio Bajo Muy Bajo
FIRMA DEL EVALUADOR
;
MATRIZ DE VALIDACION
Programa de salud bucal “Sonrie Feliz* para p enfer en nifios de la LE. “José Carlos
Mariiteaui”. Torata 2018
CRITERIOS DE EVALUACION
@
B2 | Erl By |Es,.| S
w
OPCION DE Guz G99 &8¢ | &>95 S
VARIABLE | DIMISION | INDICADOR ITEMS RESPUESTA = Elag =2 § > o= 2 gs I s
VL= Qug 92k | OFER k)
cx= S22z 082 | oEfw 2
359 383 32%| 3z° S
&3 g% ga | B
si| No | gi|No| gj |No | gj| No
() Rosa coral
1. ¢ La coloracién de una encia sana debe ser? ( ) Rojo Brillante / / / /
( ) Rojo azulada
2. ,Es nomal que la encia sangre durante el -
2 g cepillado? SI() NO() / il s
> K
g E 3 ,;f‘_ ra que el de la encia después de / / / /
5 -3 masticar algan alimento es normal? SI() NO()
s "“
g g ( ) Tomando
4 ?_f; 2 remadios.momento
S
§ L2 4. ¢ Cémo puedes evitar que las encias se enfermen? é ; EE;}'::::OT::M / / /
o bacterias de la boca /
S ( ) Masticando chicles
&1 de menta
u": ( ) Una capa de fior
o alrededor de los dientes.
g ( ) Una capa formada
§ <Z’: 5. Q i bi tana? por bacterias que dafian
& = . .¢, Que es la placa bacteriana encias y dientes / / /
el o 2 () Una capa formada
& 5 »% por la pasta dental
< S ( ) Una capa protectora
8 2 de los dientes.
e a8 6.ilap ia de ificaci )
E 5 marrones entre el diente y la encia es normal? SI( ) NO() / / / /
2 @ 7. ¢ Podemos identificar la placa bacteriana dental / / /
3] « aplicando sustancias colorantes a nuestros dientes? SI(_ ) NO() /
3 8. ¢ Existe placa dura y placa blanda adherida a los / o
o dientes? SI( ) No() /
/A 17

9. ¢ Cuél de las placas es dificil de remover mediante

el cepillado?

Placa Dura ( )
Placa Blanda ()




DIMENSION HIGIENE ORAL

Segun conocimiento

10. ¢ L.a pasta dental facilita la eliminacion de placa
dentobacteriana?

SI( ) NO()

(
(

11. Para lavarse los dientes en forma adecuada
debemos tener: (

(

dental

cepillo dental y agua.

) Cepillo dental, / / / /

pasta dental, hilo dental,
agua

anteriores.

) Aguay cepillo

) Pasta dental,

) Ninguno de los

(
12. La frecuencia correcta de cepillado dental diario | (
como minimo es: (

(
(

al dia

} Una vez al dia

) Dos veces al dia / / /
) Tres veces al dia |

) Mas de tres veces

) Ninguna vez al dia

(

13, ¢ Qué momento es ¢l correcto para cepillarse los (
dientes?

(
(

alimentos

} Después de comer / / / /

los alimentos

dorrnir. i

) Antes de comer los

) Solo antes de |

) Nunca

TECNICAS Y MEDIOS
AUXILIARES

Seglin conocimiento

(

14. Marque la técnica de cepillado que conoce

(

15. El tipo de cepillo recomendado para una buena (
higiene es:

(

Unificada
___ () BlackSimple |

) Blando / / / J

( ) Semiduro o
Meciano

) Bass Modificada

) Duro

) Caranza / o / /

16. La clasificacién del tipo de cepillo: blando, mediano
y duro se basa en:

{ ) LaFlexibilidad que
debe fener el mango del
cepillo.

( ) El numero de / / /
cerdas por penacho que

tiene el cepillo.

( ) Eltamano de la
cabeza del cepillo !

17. ¢ Qué cantidad de pasta dental debe colocase en
el cepillo?

()} Que cubre todas
las cerdas de cepillo

( v)Que cubre la / / /
mitad de las cerdas de /

cepillo

( ) Solo las punta de
las cerdas

18. La frecuencia de uso de hilo dental es:

( ) Todas las veces
después cepillarse los
dientes

( ) Casi siempre |

después cepillarse los /
dientes.

( ) Ocasionalmente |
después cepillarse los
dientes

( )Casinunca
después cepillarse los
dientes

() Nunca después
cepillarse los dientes.

19. ¢ El uso de los colutorios o enjuagues bucales

SI( ) NO()

deben ser indicado por el profesional.
20. ¢los ios 0 enj bucal
uso permanente

deben serde

Y
~
[~

SI(_) NO() !

N

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Escala Valorativa de conocimientos de salud bucal’
OBJETIVO:
“Conocer el n‘ivel de conocimiento de habitos de higiene y salud bucal”
DIRIGIDO A:

Nifios de la |.E. José Carlos Mariategui del nivel primario- Torata

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: & ~d ono N( g T np .

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: NQD‘WL%{ Ad\v"’flbﬂj-(v' Ky @JUCQ‘&;}

VALORACION:

‘ Muy Altow ! Alto J Medio ’ Bajo ‘ Muy Bajo ‘
7

,,g>
|/
FIRMABEL EVALUADOR

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Escala Valorativa de conocimientos de salud bucal’
OBJETIVO:
“Conocer el nivel de conocimiento de habitos de higiene y salud bucal’
DIRIGIDO A:

Nifios de la LE. José Carlos Mariategui del nivel primario- Torata

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
C.D. JUAREZ VIZCARRA CESAR
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTOR

VALORACION:

l Muy Alto/ ] Alto ‘ Medio l Bajo | Muy Bajo ]

/

FIRKIA DEL EVALUADOR

/

/



ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO: Programa de salud bucal “Sonrie Feliz“ para prevenir enfermedades bucodentales en nifios de la L.E. “José Carlos

Mariategui”, Torata 2018

. VARIABLES :
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS / DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: .
VARIABLE 1. ¢ TIPO DE INVESTIGACION:
¢En qué medida el|Determinar Si el | El Programa de salud bucal Este ?StUd'O Sera pre _
) ) . _ experimental, prospectivo,
Programa de salud|Programa de salud bucal|“Sonrie Feliz influye PROGRAMA DE comparativo con intervencion.
bucal “Sonrie Feliz*|“Sonrie  Feliz“ influye|significativamente en la| SALUD BUCAL Nivel de investigacion
influye en la prevencion |significativamente en la|prevencion de explicativo
de enfermedades | prevencion de |enfermedades DIMENSIONES: DISENO DE INVESTIGACION:
bucodentales en nifios|enfermedades bucodentales en nifios de la Descriptivo Correlacional

de la |.LE. “José Carlos
Mariategui”, Torata

20187

bucodentales en nifios
de la |L.E.
Mariategui”, Torata 2018.

“José Carlos

I.E. Carlos
Mariategui”, Torata 2018.

“José

e Conocimiento

sobre Medidas
preventivas en
Salud Bucal

e Examen bucal




PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre

salud bucal en los
nifios de la L.LE. “José
Carlos Mariategui”,
Torata 20187?.

2. ¢Cual es la situacion

actual de las
enfermedades
bucodentales en los

ninos de la LLE. “José

Carlos Mariategui”,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de
conocimiento sobre

salud bucal en los
nifos de la L.LE. “José
Carlos Mariategui”,
Torata 2018.
2. Diagnosticar la
situacion actual de las
enfermedades
bucodentales en los

ninos de la L.E. “José

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1.El nivel de conocimiento

sobre salud bucal en los

ninos de la LE. “José
Carlos Mariategui”, es
deficiente.

2.La situacion actual de las
enfermedades
bucodentales en los nifios
de lLE.
Mariategui”, Torata 2018,

la “José Carlos

es deficiente.

VARIABLE 2:

PREVENIR
ENFERMEDADES
BUCODENTALES

DIMENCIONES:

e Evaluacion del
conocimiento
en la
prevencion de
caries dental y
prevalencia de
caries dental

Experimental

e METODO DE INVESTIGACION:

Cuantitativo y cualitativo

e POBLACION:

La poblacion estuvo constituida
por todos los alumnos de la
institucion educativa I.E. “José
Carlos Mariategui”, nifios y
nifias de 6 afios a 13 afos de
edad que estudian dentro del

ciclo escolar.

e MUESTRA:

Se aplicé un muestreo no
probabilistico por conveniencia.
Constituido por 170 nifios y
nifias estudiantes en la |.E.

“José Carlos Mariategui”

e TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:




Torata 20187.
¢,Cual sera el nuevo
diagnéstico sobre
enfermedades
bucodentales,
posterior a la
aplicacion del
programa “Sonrie

Feliz’, en los nifos de

la ILE. “José Carlos

Mariategui”, Torata
20187?.

¢Cual sera las
diferencias

significativas del antes
y después de la
aplicacion del
Programa de salud
bucal “Sonrie Feliz*
para disminuir las

enfermedades

Carlos Mariategui”,
Torata 2018.
3.Diagnésticar sobre
enfermedades
bucodentales,
posterior a la
aplicacion del
programa “Sonrie
Feliz”, en los nifios de
la |I.LE. “José Carlos
Mariategui”, Torata
20187?.

. Comparar si existe

diferencias

significativas del antes
y después de la
aplicacién del
Programa de salud
bucal “Sonrie Feliz*
para disminuir las

enfermedades bucales

3.El  nuevo diagndstico
sobre enfermedades
bucodentales, posterior a
la aplicacion del
programa “Sonrie Feliz”,
en los nifios de la I.E.
“‘José Carlos Mariategui”,
Torata 2018 indica una
mejora en la salud bucal.
4. Existe diferencias
significativas del antes y
después de la aplicacion
del Programa de salud
bucal “Sonrie Feliz* para
disminuir las
enfermedades bucales de
los nifios de |LE. “José
Carlos Mariategui”,
Torata 2018.

» Encuesta

> [ndice de CPOD
» Indice de IHO

Se procedera a recolectar
informacién, a transcribir y
tabularla, se centralizara
informacién, organizarla y
cuantificarla de modo que una vez
que utilicemos los graficos nos
permitird una mejor comprension
del contenido de la informacion:

¢ METODOS DE ANALISIS DE DATOS

> Utilizaremos disefio en tortas,
para visualizar el porcentaje de
la recaudacion de impuesto
predial en la Municipalidad

Provincial.

> Utilizaremos barras indicadoras
para medir el comportamiento
de las recaudaciones del

impuesto predial en
Municipalidad.

la

> Utilizaremos cuadros de

frecuencias,
estadigrafos.

diagramas,

Y otros para esclarecer y para
mejor entender de los métodos
de analisis de datos.




bucales de los nifos
de LLE. “José Carlos
Mariategui”, Torata

201872.

de los nifios de I.E.

“José Carlos
Mariategui”, Torata
2018.

. Diseflar un programa

de salud bucal “Sonrie

Feliz* para la
reduccion de
enfermedades

bucodentales en nifios
de la I.E. “José Carlos
Mariategui”, Torata

2018.




ANEXO 5

MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Programa de salud bucal “Sonrie Feliz“ para prevenir enfermedades bucodentales en
ninos de la |.E. “José Carlos Mariategui”, Torata 2018

VARIABLES DEFINICION DEFINICION SECHLA D2
DIMENSIONE INDICADORE VALORACION
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES
Conjunto de actividades |Conjunto de [Sesiones Sefiala en un
gue permite que el nifio y |actividades educativas de |conjunto de
nifia conozca su realidad, |educativas- higiene y salud |alimentos los que
para que la entienda, |preventivas bucal ayudan a
VARIABLE 1.| reflexione y |debidamente mantener sanos
posteriormente participe |organizadas y|Construccién | sus dientes.
Independiente | resolviendo problemas de |secuenciadas, del aprendizaje
. i _ Mencionar la
salud bucodental y tenga |dirigido a nifias y|de habitos de | _
. . . . importancia de 1os | Nominal
PROGRAMA | la necesidad de prever y |nifias de educacion |higiene
. . . dientes.
DE SALUD | optar medidas de control. |primaria para
BUCAL Dichas medidas de |resolver sus |Construccién | Mencionar la

control vienen a hacer los
habitos de higiene los

cuales disminuyen la

placa dental y evitan la

instalacion de
enfermedades bucales
para desarrollar. (43)

problemas de salud
bucodental y
disminuir el indice

de higiene oral y

por ende la
prevalencia de
caries

del aprendizaje
de habitos

alimenticios

forma como se
acumula la placa

bacteriana

Mencionar las
enfermedades

bucodentales

Mencionar la
importancia de

mantener limpio

dientes
Mencionar la
técnicas de
cepillado
_ Medidas de control, | Conocimiento
Hay diferentes i
que utilizan de salud bucal | segin

enfermedades de la boca,

y




VARIABLE 2

Dependiente

PREVENIR
ENFERMEDAD
BUCODENTAL

los dientes y las encias que
pueden causar deterioro,
dolor, sangrado y pérdida
de dientes.

Las enfermedades
bucodentales mas
frecuentes son la caries,
las afecciones
periodontales (de las
encias), el cancer de boca,
las enfermedades
infecciosas bucodentales,
los traumatismos fisicos y

las lesiones congénitas. (1)

elementos fisicos y
quimicos para
retirar y controlar la
placa bacteriana
por medio del
indice de higiene
oral, el cual expresa
cuantitativamente la
presencia de placa
bacteriana y miden
los niveles de
higiene bucal, asi
como medir la
prevalencia caries

dental

enfermedades | conocimiento
bucodentales.
Bueno : mayor al

e Salud ]

75% de aciertos (
ingival
ging mas de 15 puntos)
¢ Placa Regular : mayor
bacteriana al 50% y menor al

* Higiene 75%de aciertos (de
Oral 11 a 15 puntos)

e Técnicas Y |Deficiente :igual
medios o menor del 50%
auxiliares |de aciertos (igual o

menos de 10)
Preprueba
Postprueba
CPO-D
Ceo-d
indice de Nivel de
caries severidad
cteto Muy bajo=0.0-1.1
< N individuos estugiados Bajo=1.2-2-6
Moderado=2.74.4
Alto=4.56.5
Alto muy alto =
Mayora 6.6
o IHO- Pre
indice de
o IHO-Post
higiene oral
Grados:

simplificado

n° de 1/3 sombreados en rejo

B(n de piezas examinadas)

Deficiente= 1.9—- 3.0
Aceptable =0.7 - 1.8
Adecuado =0.0 - 0.6

De razén
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CARTA N° 04 S-ODONT.-PIITORATA- RAMOQ-ESSALUD-2018

Torata, 22 de junio del 2018

Sefior:

Prof. Alfredo Pedro Condori Amaru

DIRECTOR DE LA |.E. JOSE CARLOS MARIATEGUI
Presente. -

ASUNTO: Programa de salud bucal “Sonrie Feliz“ para reduccion de enfermedades

bucodentales en nifios de la I.E. “José Carlos Mariategui”

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la comunicarle que el
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il TORTA- ESSALUD, realizara un programa de
salud bucal “Sonrie Feliz" para la reduccion de enfermedades bucodentales, consistente
en un conjunto de actividades a cargo de los profesionales del servicio de odontologia,
orientadas a fomentar y practicar estilos de vida saludables. Es tal el motivo por el que, en
afan de disminuir la prevalencia e incidencia de la caries y enfermedad periodontal,
solicito nos permita acceder al alumnado de |.E. José Carlos Mariategui de Torata para
poder brindarle las atenciones ofertadas en el paquete de salud odontolégica detallada a
continuacion:

e Consulta odontoestomatolégica de prevencion
e Ensefanza de técnica de cepillado

e Educacién para salud bucal

e Tamizaje de salud bucal

e Topicacion de fluor

Sin otro particular, quedo de usted, haciendo llegar mis sentidos de aprecio y
especial estima.

Atentamente,

o/

MabellCuapia Nentura
CIRUJANO DENTISTA
C.0.P. 41401

ﬁEsSalud

|AA HH La Pascana s/n
MDCV-CAPIITORATA :
CC.ARCHIVO www.55a1ud.gob.pe |14t - Moquegua

|T. 953689597




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

O, e . con
DM, representante del
nifio(a)... ... de...... afios de edad, asistente a la

Institucion Educativa Primaria José Carlos Mariategui, doy mi consentimiento para
el llenado de la guia de observacion para la determinacion del indice de Higiene
Oral Simplificado(IHO-3). Entiendo que esta recoleccion de datos forma parte de
un estudio realizado por la Cirujano Dentista Mabell Cuayla Ventura, a fin de
proponer el Programa preventivo de salud bucal “Sonrie Feliz” dirigido a los
alumnos de la Institucion Educativa Primaria Jose Carlos Mariategui durante el
afio 2018. Entiendo que la participacion en este estudio es voluntaria y puedo
retirarme cuando lo considere necesario, sin que ello impligue algin tipo de
represalia. Asimismo, sé que el seguimiento este estudio puede ser usado con
fines académicos. Igualmente soy consciente que los resultados de este estudio
me seran proporcionados si los solicito y que la C.D. Mabell Cuayla Ventura

resolvera mis preguntas acerca de la investigacion.

FIRMAY DNI DEL PADRE DE FIRMAY DNI DE LA
FAMILIA O APODERADO INVESTIGADORA



ANEXO 7

PROGRAMA DE SALUD BUCAL “SONRIE FELIZ” PARA REDUCCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NINOS DE LA L.E. “JOSE CARLOS
MARIATEGUI”

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Ambito de Intervencién: Institucion Educativa primaria José Carlos

Mariategui.
1.2. Lugar: Distrito de Torata

1.3. Fecha del Evento: Fecha de Inicio: 22 Junio 2018 Fecha de término: 25 de
julio 2018

1.4. Duracion del evento: 1 mes. Fueron 2 sesiones educativas dadas dos

veces por semana, la cuales tuvieron una duracion de 15 minutos cada una.

1.5. Poblacion beneficiaria: Estudiantes de la Institucién Educativa primaria José

Carlos Mariategui.
1.6. Investigadora: C.D. Mabell Dayanni Cuayla Ventura

2. INTRODUCCION

El programa de educacién y promocion de la salud bucal comprende un conjunto
de instrucciones y actividades disefladas para proteger y promover la salud

bucodental.

Las enfermedades bucodentales se inician desde la infancia, siendo la caries la

de mayor prevalencia en la nifiez.

En consecuencia el Unico camino que se vislumbra para resolver la problematica
es la prevencidn, siendo los nifios la mejor etapa para crear habitos adecuados de

higiene bucal y alimentacion.
Educacion sanitaria en la escuela

Segun Cuenca (2013) el programa de EpS en la escuela es el mas eficaz y

rentable de todos los programas. La escuela es el contexto ideal para desarrollar



actividades de aprendizaje a todos los niveles, lo que incluye también los hébitos
relacionados con la salud oral. La idoneidad de este entorno se debe a la
cobertura y la duracién de las intervenciones, que permiten llegar a escolares
durante un periodo prolongado de tiempo. El nifio es un individuo en proceso de
formacién fisica, mental y social, con un gran potencial de aprendizaje y
asimilacion de hébitos, por lo que, en definitiva, se trata del educando mas
receptivo (p.217). En este estudio el ambito de educacion fue la escuela pero
impartido a los padres de familia, puesto que ellos a su vez inculcaran a sus hijos

preescolares los habitos de salud oral.
Control de la Placa Bacteriana

La placa bacteriana, es considerada como uno de los principales agentes
etioldgicos de la caries dental; asi lo han confirmado expertos en materia de salud
bucal como Higashida (2008), Cameron y Widmer (2011); por ello, es importante
educar a los padres en relacién a los métodos destinados a eliminarla, es decir,
las técnicas adecuadas de cepillado dental. Idealmente, segun los autores citados
anteriormente, es en la familia donde se debe ensefar al nifio/a como cepillarse,
asi como a emplear el hilo dental; sin embargo, es un error comun pensar que
estos cuidados deben reservarse a la denticibn permanente, cuando lo cierto es
gue la misma va a depender en gran medida de la atencion que se haya prestado
a la temporal y, por tanto, es imprescindible eliminar tales mitos y fomentar en la
familia los conocimientos dirigidos a velar por la higiene bucal de sus hijos/as lo
mas precozmente posible, si es posible antes de iniciarse la erupcién dental, de
forma tal que acepten y se acostumbren a ella como una rutina normal,
ayudandoles hasta que hayan adquirido la destreza manual necesaria para

realizarlas en forma auténoma.

La Educacion para la Salud es un proceso que consta de dos partes importantes
e interdependientes, una primera parte se compone del aprendizaje de
conocimientos sanitarios que también incluye actitudes, valores y experiencias
relevantes para la vida de los padres y sus hijos, para la aplicacion de medios que
les permitan la conservacion y mejoramiento de su salud. Es ademas, una accién
que tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia salud como la de su familiay la

del grupo social al que pertenecen. La segunda parte ayuda a los padres de



familia a elegir y tomar decisiones sobre conductas preventivas y aprender a
ponerlo en practica toda la vida. Tomando estos criterios como fundamento, en
este estudio se propuso un Programa Educativo sobre salud bucal, para mejorar
el nivel de conocimiento de los padres de nifios de etapa preescolar sobre este

tema, que constituye una poblacion que requiere atencidén en este aspecto.

3. JUSTIFICACION

La deficiente higiene bucal, el alto indice de caries y la errébnea creencia de que
tienen que ir al odontélogo solo cuando hay dolor, indica la importancia de
fomentar la salud bucal desde temprana edad para que tengan el conocimiento
sobre el valor de una buena salud bucal y sepan cuidar sus dientes temporales
pero sobre todo los definitivos que son aquellos que los acompafiaran por el resto

de su vida si saben como cuidarlos.

4. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar el efecto de la aplicacion del Programa Educativo Y Crear condiciones
para mejorar la salud bucal en los nifios de la I.E. José Carlos Mariategui del nivel

primario
Objetivos especificos:

e Sensibilizar a los participantes sobre la importancia del cuidado y prevencion
de la salud bucal

e Describir a los participantes las técnicas correctas de higiene bucal.

e Exponer a los participantes tratamientos preventivos en salud bucal.

e Explicar a los participantes la etiologia y proceso de la caries dental.

e Demostrar a los participantes la importancia de los habitos alimenticios para

preservar la salud bucal.

5. METAS DE LA PROPUESTA

Conseguir que los nifios adquieran habitos de higiene y alimentacion

adecuados



Fomentar a los nifios la ensefianza y practica de buenos habitos higiénicos y
alimenticios.

Provenir el riesgo de caries dental en los nifios de la IE José Carlos
Mariategui de Torata

Fomentar a los nifios la ensefianza y practica de buenos habitos higiénicos y
alimenticios.

Prevenir el riesgo de caries dental en los nifios de la IE José Carlos Mariategui

de Torata



SESIONES DE APRENDIZAJE N° 01

l. DATOS INFORMATIVOS

1. Tema: identificamos los alimentos que nos ayuden a mantener sanos los

dientes

I.E.: José Carlos Mariategui

3. Tiempo: 15 min
4. Fecha: 21y 22 de junio del 2018

L. SELECCION DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES E INDICADORES

Area competencia Capacidades Capacidades indicador
contextualizada

Conservacion Practica con Reconoce Reconoce Sefiala en un

de la salud agrado habitos | alimentos alimentos conjunto de

de

nutritivos y no

nutritivos y no

alimentos los

alimentacion, nutritivos, para | nutritivos, para | que ayudan a
higiene y el cuidado de el cuidado de mantener sanos
cuidado de la los dientes. los dientes: La | sus dientes
boca, lonchera
reconociendo recomendable y
su importancia el consumo de
para conservar golosinas
la salud
[l DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

Momento Acciones Indicadores Técnicas e Material

(estrategias) instrumentos de
Evaluacién

Inicio Se presentara a

(motivacion) los nifios
imagenes de un
nifio que come Rotafolio
golosinas. Con laptop




el fin que ellos
comenten lo que
van observando.
Se rescata sus
saberes previos.
¢Qué
observamos?

¢, Qué alimentos
consumimos en
casa? ¢, Cudles
son los
alimentos
nutritivos y

cuales no?

Observacion

Proceso

Se les formulara
preguntas y
mediante las
imagenes
sefalaran los
alimentos
nutritivos y los
alimentos no
nutritivos :
mencionando la
importancia para
el cuidado de

los dientes

Observacion

Rotafolio

Términos

Seles
entregaran
afiches y
tripticos de
informacion de
alimentos
nutritivos y los
gue perjudican a

los dientes




SESIONES DE APRENDIZAJE N° 02

V. DATOS INFORMATIVOS

Tema: Habitos de higiene, importancia de mantener limpios los dientes
I.LE.: José Carlos Mariategui

Tiempo: 45min

© N o u

Fecha: 21y 22 de junio del 2018

V. SELECCION DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES E INDICADORES

Area competencia Capacidades Capacidades indicador
contextualizada
Conservacion Practica con Reconoce los Reconoce los Mencionar la

de la salud

agrado habitos
de
alimentacion,
higiene y
cuidado de la
boca,
reconociendo
su importancia
para conservar

la salud

dientes y su

importancia

buenos habitos
de higiene
bucal y la
importancia de

los dientes

Reconoce las
enfermedades

bucodentales

importancia de

los dientes.

Mencionar la
forma como se
acumula la
placa

bacteriana

Mencionar las
enfermedades

bucodentales

Mencionar la
importancia de
mantener limpio

dientes

Mencionar la
técnicas de

cepillado




. DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

Momento Acciones Indicadores Técnicas e Material
(estrategias) instrumentos de
Evaluacién
Inicio Se presenta a
(motivacion) los nifios una

maqueta de la
boca y sus Rotafolio

partes. laptop

Se les presenta

imagenes de un

diente y sus

partes Observacion
encuesta

Se les hizo

reconocer como
detectamos la

placa bacteriana

Se les
presentara
imagenes de las
enfermedades

bucodentales

Se les ensefara
las técnicas de
cepillado y
medios
auxiliares para
tener buenos
habitos de

higiene bucal




Proceso
(construccion

del aprendizaje)

Se pide la
intervencion de
los nifios para la
identificacion de
las partes de un
diente y la
identificacion de

la boca sana

Con la ayuda de
una magueta se
sintetiza que
son los dientes,
sus funciones ,
las técnicas
correctas de
cepillado y la
importancia de
mantenerlos

limpios

Mencionar la
importancia de

los dientes

Mencionar la

placa bacteria

Mencionar las
enfermedades

bucodentales

Mencionar la
importancia de
una buena
técnica de
cepillado

Observacion

Rotafolio
Maqueta

Términos

Seles
entregaran
afiches y
tripticos de
informacién
sobre la buena

salud bucal

Se les hace
entrega de
cepillos y pastas

dentales




ANEXO 9

APLICANDO LA PRE PRUEBA DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE Y SALUD
BUCAL

EXAMEN ODONTOLOGICO Y EXAMEN DEL INDICE DE HIGIENE ORAL ANTES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA

Py

Y ]
LRk




APLICACION DEL PROGRAMA PREVENTIVO “SONRIE FELIZ”- SESIONES DE APRENDIZAJE




APLICACION TOPICA DE FLUOR

ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO




ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTA DENTALES




IHO — DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA “SONRIE FELIZ”




