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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion es proponer un programa gerencial educativo
para la prevencion de caries dental del servicio de odontologia en el centro de salud
Atusparia-2019. El disefio del presente estudio fue descriptivo transversal, la muestra
estuvo conformada por 50 pacientes voluntarios de mayores de 18 afios que se atendieron
en el servicio de odontologia, se aplicé un cuestionario con 15 preguntas para determinar
que conocimientos tienen los pacientes sobre caries dental cada pregunta presentd 3
alternativas y también se aplicé una segunda encuesta con 5 preguntas para identificar
qué actividades promueve el centro de salud que también conté con 3 alternativas, el
método de evaluacion a la encuesta fue observacional. En cuanto al primer objetivo
encontramos, las 15 preguntas aplicadas a los pacientes 11 preguntas contestaron de
manera correcta y 4 preguntas de manera incorrecta es decir los pacientes de Atusparia
presentan conocimientos basicos de prevencion en caries dental. En cuanto al segundo
objetivo se encontrd que los pacientes obtuvieron informacién de prevencion de caries
dental, pero por medios externos mas no por el centro de salud Atusparia, ademas el
servicio de odontologia no realiza con frecuencias actividades como charlas, talleres y
material audiovisual para promover la prevencion de caries dental. Concluyo que estos
indicadores son de mucha utilidad para disefiar y proponer el programa gerencial
educativo para prevenir la caries dental. Tiene un enfoque en la promocién y prevencion
de la salud bucal con 4 objetivos Aplicar talleres con juegos didacticos incluyendo
material audiovisual en habitos de higiene; Aplicar talleres con juegos didacticos
incluyendo material audiovisual en estilos de vida para evitar enfermedades bucales;
Aplicar talleres con juegos didacticos incluyendo material audiovisual en dieta
cariogénica y anticariogénica; Evaluar para determinar la efectividad de las actividades

programadas.

Palabras claves: programa educativo, caries dental, prevencion en salud bucal,
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ABSTRACT

the purpose of this research in to propose an educational management program for the
prevention of dentalcaries in the dentistry serviceat the Atusparia -2019 heald center. the
design of the present study was cross — sectional descriptiv, the simple consisted of 50
voluntary patients over 18 years of age who were atended in the dentistry service, a
questionnaire was applied with 15question to determine what knowledge patients have
about dental caries each question presented 3 alternatives and also a second survey with
5 question was applied to identifywhat activities the healt center promotes that also had
3 alternatives, the method of evaluation to the survey was observational. Regarding the
firts objetivewe found, the 15 question applied to the patients 11 question answered
correctly and 4 question incorrectly that is to say the Atusparia patients present basic
knowledge of prevention in dental caries. ,More tan atended in the dentistry service, a
questionnaire was applied with15 questions to determine what knowledge patients have
about dental caries. Each question presented 3 alternativesen a second survey with5
questions was also applied to identify which activities the child promotes. Heald center
also had 3 alternatives, the method of evaluation to the survey was observational.
Regarding the second objetive, it was found that patients obtained dental caries
prevention information,but by external means but not by the Atusparia health Center, in
additon the dental service does not frequently carry out activities such as talks,workshops
and audiovisual material to ptomote the prevention of dental caries.i conclude that these
indicators are very useful to design and propose the educational management program to
prevent dental caries.it has a focus on the promotion and prevention of oral health with 4
objetives.Apply workshops with educational games including audiovisual material on
hygirnr habits; Apply workshops with didactic games including audiovisual material on
cariogenic and anticariogenic diet; Evaluate to determine the effectivenes of the

programmed activities.

Keywords: educational program, dental caries, oral healh prevention



I. INTRODUCCION

La realidad problematica de esta investigacion es la caries dental considerada un
mal crénico, contagioso, se considera proceso crénico cuando no es tratada a tiempo y
esta enfermedad llega al punto de contaminarse la pulpa del diente, multifactorial porque
intervienen el factor huésped (diente), tiempo, sustrato, bacterias y es transmisible, su
prevalencia se da en la nifiez. Este mal por la magnitud y alcance establece una
complicacion de salud publica. aflora en nifios y adultos jovenes, aqueja a todo individuo.
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el 60% a 90% en las edades de
5 a 17afos, presentan dientes sanos, cariados, perdidos, y obturados. la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) expresa que el indice CPOD varia entre 1,08 a 8,3 con
un promedio de 4,4, significando que los valores exponen dificultades en la salud bucal.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Es un problema que aqueja y compromete a todos los sectores sin distincion de
edad, sexo, raza ubicacion geografica o condicion social es por ello que el MINSA
implemento en los centros de salud programas de prevencion y programas de restauracion
en el servicio de odontologia sin embargo la prevalencia de caries sigue siendo elevada,
sera que no se estan aplicando correctamente los programas de prevencién bucal, o los

pacientes no son muy receptivos.

Uno de los factores del déficit de higiene bucal es la falta de prevencion precoz. En
la actualidad en los establecimientos de salud publicos en general existen programas
educativos de promocion y prevencion en salud bucal, la excepcion es que estos
programas se desarrollan con mayor frecuencia por el personal serums (servicio rural
urbano marginal) este personal que labora por un afio tiene la obligacion de realizar
practicas preventivas en el establecimiento y también en las instituciones publicas a través
de charlas, sesiones de aprendizaje. Estas actividades son mas relevantes en zonas rurales
debido a la falta de cultura, educacion e importancia en la salud bucal por parte de los
pacientes, mientras que en las zonas urbanas la labor que desempefia el cirujano dentista
es mas asistencial es decir que mas se realizan procedimientos odontolégicos como es
una curacion, una extraccion una profilaxis y se podria decir que realizar estos
tratamientos demanda de mé&s tiempo y se podria decir que hay un descuido en las

practicas preventivas y mas aun si son zonas de bajos recursos econémicos.



La falta de una mayor difusion en la promocion y prevencion en salud bucal genera
que la poblacién en este caso los pacientes se encuentren desorientados en temas de
mucha importancia, para promocionar los habitos de higiene se tiene hacer una
intervencion directamente con el paciente informarle que métodos existen para
diagnosticar a tiempo, como se puede dar solucidn, para esto se necesita el compromiso
de los cirujanos dentistas que laboran en el establecimiento para que sean mas eficientes
al desarrollar estas actividades y también de capacitar a los pacientes a través de talleres

didacticos y material audiovisual.

las personas que acuden al establecimiento de salud son iletrados y que no todos
han logrado terminar la educacion primaria y secundaria es por ello que se necesita
trabajar directamente con los pacientes para cambiar los habitos de higiene e informarles
la importancia de tener una boca saludable y asi evitar pérdidas de dientes a temprana
edad, de esta manera va permitir tener una mejor masticacion y que los dientes perduren
hasta la adultez eso repercutiria en la salud bucal de sus familias en este casos a los méas
pequerios a estimular, fomentar y crear el habito de higiene a temprana edad. Sera una
determinante para la poblacion tomara conciencia y tratara de interiorizar para que de
alguna manera se modifique ciertos comportamientos y conocimientos incorrectos que

tienen sobre las enfermedades bucales como es la caries dental.

El distrito de José Leonardo Ortiz pertenece a los 20 distritos de la ciudad de
Chiclayo, presenta la mayor poblacion a nivel de la provincia de Chiclayo, en este distrito
se encuentra ubicado el centro de salud Pedro Pablo Atusparia con un nivel de categoria
1-3, cuenta con 04 médicos, 12 enfermeras, 01 psicélogo, 02 odont6logos y 09 obstetras.
dicho establecimiento es el escenario de la investigacion y el servicio que directamente
se trabajara es odontologia. El establecimiento, tiene una poblacion de cerca de 40 mil
habitantes, que incluye los pueblos jovenes José Santos Chocano, Micaela Bastidas,
Cuarto sector de Urrunaga, urbanizacion Latina, la zona de Las Mercedes y parte de Villa

Hermosa, la poblacion que maneja la institucion es amplia.

El establecimiento de salud de Atusparia , la mayor poblacién que acude a este
establecimiento de salud son personas iletradas, seguido por un nivel de educacion
primario y secundario en el servicio de odontologia se evidencia un alto indice de caries
dental a través de los reportes odontoldgicos brindados por este establecimiento, los

factores a determinar se asocian con el nivel socioeconémico, cultural y personal, los
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usuarios que prestan el servicio en el area de odontologia conocen la importancia de tener
dientes sanos , también conocen el riesgo que existe al no tratar a tiempo un diente cariado
sin embargo no interiorizan la repercusion que genera pasado un determinado tiempo, lo
cual se pierden piezas dentarias a temprana edad generando problemas de apifiamiento
dental , problemas en la masticacion por ende repercusion en la deglucién y todo esto se
asocia a no tener una salud integral de la persona, evidenciandose de no tener los dientes

completos la masticacion es deficiente , que se asocia directamente con la desnutricion.

Las visitas al odontélogo se deben realizar periédicamente con la finalidad de tener
un diagnostico precoz, pero como en poblaciones de bajos recursos econémicos acuden
en la mayoria de veces cuando existe dolor o para aliviar el dolor en el cual optan por lo
mas simple que es una extraccion dental, esta logica que tiene los pacientes es debido a
la baja cultura que presentan, las personas que se atienden solo reconocen definiciones de
lo que es cuidar los dientes més no la aplican.

Asimismo, repercute la economia familiar, porque en algunos casos no tienen los
recursos suficientes para comprarse un cepillo, una pasta dental, enjuague bucal y
adicional a esto el hilo dental, sino que, en una sociedad de baja cultura, bajo nivel de
educacién y baja economia no le dan mucha importancia al enfoque preventivo es por eso

que este mal se sigue manteniendo con indices elevados que afectan a la poblacion.

De cierta manera la poblacion siempre tiene conocimiento acerca de la importancia
sobre higiene bucal sin embargo hasta ahora los indices de caries dental en el Perd, y en
distintas regiones del pais siguen siendo altos, existe programas de salud bucal que
justamente el estado peruano invierte con la finalidad que estas lleguen a toda la poblacién
y que este tipo de programa permite interactuar con el paciente. Hoy en dia los centros de
salud de categoria 1-3 cuentan con el servicio de odontologia este servicio es accesible
para personas de bajos recursos economicos, en los cuales brinda tratamientos

preventivos y restauradores.

La falta de interés por parte de los pacientes también es un problema hoy en dia los
pacientes tienen un mayor acceso a la informacion a través de plataformas digitales en
algunas ocasiones cuando se brindan las charlas o la informacion necesaria los pacientes
no prestan la atencion necesaria debido a que estan en conversaciones con las amistades

o también por estar pendientes del celular en las redes sociales entonces ahi vemos que



también como factor importante es tomar atencion a las medidas preventivas que se
desarrollan y tratar en lo posible de interiorizar la informacion para luego fomentar con
las familias la importancia sobre el cuidado de la salud bucal y valorar la instruccion y el

esfuerzo con la que realiza el personal de salud.

La atencién primaria establece el primer nivel de acceso de la poblacion al sistema
publico de salud, se encuentra al alcance de todas las familias para resolver los problemas
de salud comunes, dando asistencia de actividades preventivas y certificar la atencién
integral y continuada de los interesados. cuenta con profesionales multidisciplinarios que
abarca médicos, odontélogos, enfermeras, obstetras, psicdlogos, nutricionistas, bidlogos,
y otros, que extienden los servicios ofrecidos a los pacientes. La oferta y demanda de los
diferentes servicios se realiza a través de la comunicacion entre el profesional de salud y

el usuario. (Lobo , Dominguez , & Rodriguez, 2016)

La inmunidad dental es muy importante para la salud general del individuo, permite
un apropiado desarrollo de los nifios y adolescentes, asociada directamente a tener un
buena nutricién, que tiene implicancia en la comunicacién, fonacion, belleza bucal por

ende una buena autoestima. (Gonzales, Pedroso , Rivero, & Reyes, 2014)

Bhagavathy, Mahendiran, & Kanchana, (2018) es una enfermedad de que depende
de varios factores y tiene un inicio con permutas microbiol6gicas presumidos por el flujo
salival, utilizacion de hidratos de carbono en la dieta y habitos de higiene ademas que el

iniciador de la caries dental es por el streptococcus mutans.

Asimismo, refiere Veiga, Pereira, & Amaral,( 2015) el aumento de la caries dental
en nifios y adolescentes se presencia por una deficiente higiene oral y especialmente se
ve reflejada en los que viven en areas suburbanas asociado a un acceso restringido o

limitado a la atencién odontoldgica.

Wei, Hai, Rong, & Li Zeng, (2014) es una enfermedad oral que tiene mucha
prevalencia en el mundo, afecta a la mayoria de la poblacion adulta y se da también en
paises desarrollados, en China la caries dental en adultos de 33 a 44 afios es baja, sin
embargo, entre 30-50 afios se evidencia que la caries se instala con mayor proporcion y

consideran que necesitan mas recursos para tratar a tiempo.



También Nishide, Yoshihara, Hongou, Kanehira, & Yawaka, (2019) definen al
lapso de duracion del suefio es importante para la salud y un estilo inadecuado lleva a
trastornos del suefio. Las regularidades cotidianas perturbadoras conllevan al a obesidad,
esto permite que el flujo salival diario presente variaciones, en la mafana el flujo salival
es bajo mientras que en la tarde o noche aumenta causado por ritmos enddgenos por un

tiempo de 24 horas es por eso que las noches el riesgo de contraer caries es mayor.

Kumar & shanbhag, (2017) también la cavidad bucal se considera como el reflejo
de la salud general, aloja miles de millones de microorganismos que contribuyen al

progreso de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus por estar interrelacionadas.

W Cross & Ruhl, (2018) los elementos proteicos y glucoproteicos del flujo salival

cumplen un rol muy importante en la peculiaridad de la microbiota bucal.

Ademas de tener una higiene defectuosa hace que exista acumulacion de microbios
en la placa dental relacionado directamente con problemas periodontales como es la
gingivitis Haraszthy & K Sreenivasan, (2017).

Tambien lo consideran que esta enfermedad se relaciona con muchos componentes,
es uno de los indicadores de la salud bucal, la higiene es el principal método para tener
una salud bucal ideal, la falta de higiene hace que se enfermedades cronicas desarrollen
y unos de sus sintomas en dolor, incomodidad y disminuir la calidad de vida y acciones

sociales y afecta denegadamente el bienestar psicoldgico. (Colankoglu & Has, 2015)

La caries es una enfermedad bucal con mucha prevalencia en el Peru, acrecentando
el riesgo con la edad del paciente, adquirir un tratamiento dental obtendra un precio
elevado al cual no todos tendran acceso el cual influird en tener una inadecuada salud
bucodental en los primeros afios de vida viéndose obstaculizado el acceso al servicio de
salud e inoportunas destrezas en prevencion de enfermedades orales. Se considera que
este mal afecta al 95% de la poblacion causada por deficientes practicas de higiene e
incorrecta nutricion basada en hidratos de carbono, harinas y dulces, viéndose afectados
los mas pequerios, refirid la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal del Ministerio de Salud.
(MINSA, Promocion De La Salud Bucal, 2015)



La investigacion cuenta con antecedentes de investigacion que se relaciona con el
objeto de estudio a nivel internacional, a nivel nacional y local no se encontraron

investigaciones relacionadas.

Calderon, y otros, (2018) sostienen en su investigacion titulada “atencion primaria
y promocién de la salud bucodental: evaluacion de una intervencion educativa en
poblacion infantil” su objetivo general fue evaluar a corto plazo y medio plazo la
efectividad de una intervencion de promocion de la salud bucodental su disefio fue un
ensayo comunitario de intervencion no aleatorizado. La muestra la conformaron tres
colegios, trabajaron con alumnos de 5y 6 afios. Su intervencion fue basicamente con
actividades de promocion en salud bucal dirigida a alumnos y reuniones periddicas con
profesores, padres y madres de los alumnos. Como medida principal es brindar
conocimientos en salud bucal, habito higiénico y dietético en los alumnos. Aplicaron
cuestionarios antes de la intervencion y transcurridos 6 y 18 meses, de tal manera
concluyeron que paso los 18 meses, los conocimientos que recibieron fueron

elocuentemente superiores.

Paez , Tamayo, Pefia, Sanchez, & Mendéz, (2017) sostienen en su investigacion
titulada “intervencion educativa sobre caries dental de sexto grado” su objetivo general
fue evaluar la efectividad de una intervencién educativa referente a la caries dental en
escolares de sexto grado, durante el periodo septiembre del 2015 a abril 2016 evaluaron
conocimientos sobre salud bucal en 58 pacientes. determinaron que el conocimiento que
tienen sobre caries dental es deficiente antes de aplicar el programa educativo, después
de aplicado los resultados fueron efectivo lo que comprobaron que el programa tuvo

resultados satisfactorios.

Rosendi, Hernandez, Vidal, & Péez, (2018) sostiene su investigacion titulada”
propuesta de programa educativo para el manejo de la atencion estomatoldgica en mujeres
embarazadas” su objetivo general fue identificar factores de riesgo, tipo de estudio fue
descriptivo, la poblacién fue 100 mujeres analizaron el porcentaje de pacientes que se
atienden en zonas urbanas y riesgo de caries. Concluyeron que la las personas que acuden

a sus controles son de zonas urbanas, y el nivel preuniversitario fue el que representd mas.

Silva, Santos, Perez, & Teixeira, (2015) sostiene en su investigacion la incidencia
de caries, su objetivo general fue verificar las condiciones de salud bucal en los



trabajadores de las cinco empresas, el método que emplearon fue transversal
retrospectivo. concluyeron que la incidencia de caries es menor si se aplica un programa

de prevencién y mucho mas si es en una empresa.

Martinez, Toledo, Cabafiin, & Escanavarino, (2018) sustentan en su investigacion
titulada “programa educativo dirigido a la prevencion de la enfermedad periodontal en
adolescentes” su objetivo fue elaborar un programa educativo para la prevencion de la
enfermedad periodontal en adolescentes. Aplicaron un estudio descriptivo transversal en
periodo noviembre del 2016 a abril 2017.concluyeron que el programa educativo fue
apreciado por criterios de especialistas como positivo para resolver los problemas.

Rodriguez & Jaramillo juan, (2017) efectuaron en su investigacion titulada
“efectividad de un programa educativo en mujeres adolescentes con gingivitis”
emplearon una encuesta, un indicador de salud bucal y indice de higiene oral simplificado
antes y después. Sellaron diciendo que obtuvieron un resultado eficiente en salud bucal,

evidenciandose el valor de concertar con tratamientos anticipados.

Quispe, (2017) sostiene en su investigacion comprobar el “Impacto a través del
programa en salud bucodental de los estudiantes del colegio. N° 8188 Fe y Esperanza
Carabayllo, 20177, el método que emplearon es aplicada con disefio pre experimental La
metodologia que utilizaron para el desarrollo fue de tipo aplicada, pre experimental, de
corte longitudinal, realizaron para toda la poblacion de los estudiantes de I. E. N° 8188
Fe y Esperanza Carabayllo, 2017, siendo su muestra 258 estudiantes de primaria. Se
guiaron a través de dos convenios (MINEDU) y el de salud (MINSA), implantaron el
Programa salud bucal, para el colegio Carabayllo. El instrumento que utilizaron fue
realizado por un profesional odont6logo, para el registro del Odontograma, el cual fue
validado por el ministerio de Salud. Como resultados obtuvieron la estadistica de prueba,
muestra un pvalor =0.000<0.05, por lo tanto, es significativa, existiendo diferencias
significativas al aplicarse el programa en salud bucal para los alumnos de primaria de N°
8188 Fe y Esperanza Carabayllo 2017.

Escobar, (2014) sostiene en su investigacion titulada “programa de gestion en
atencion primaria de salud bucal para disminuir las enfermedades bucales en los nifios de

la escuela Félix Valencia de la parroquia José Guando bajo de la ciudad de Latacunga”
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su objetivo general fue informar y reducir enfermedades bucodentales mediante programa
de gestidn en atencion primaria, realizaron encuestas en 120 nifios, indicaron que el 90%
de nifios presentaron deficiencias de higiene oral concluyeron que a través del programa

se puede mejorar el estado de salud.

Zavaleta, (2018) Sostiene en su investigacion titulada “impacto del programa de
servicios de salud recuperativos del seguro integral, en salud bucal de nifios en Tarapoto
2016” la metodologia que aplicaron fue correlacional y descriptiva en 143 nifios
asegurados. Concluyeron que el programa del servicio de odontologia del seguro tiene

una significancia relevante.

Gutierrez Ochoa, (2018) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo conocer
la efectividad de una guia en gestion de atencion primaria en salud oral, en escolares del
colegio estatal “los licenciados” — Ayacucho 2018.1a muestra la conformo 290 escolares
de la institucién “los licenciados”, trabajaron en 30 estudiantes, el tipo de muestreo fue
probabilistico. Utilizaron el método inductivo deductivo para viabilizar la investigacion,
el método fue descriptivo simple. como resultados obtuvieron el 56,7% en alumnos del
colegio “licenciados” — Ayacucho 2018, respondieron que el programa de gestion de
atencion primaria es efectivo; mientras que el 43,3% de los estudiantes consideran que
no es efectivo; el 63,0% de los estudiantes del tercer grado de secundaria del colegio “los
licenciados”, 2018 Ayacucho , conocen sobre la salud bucal y un 37% no conocen .el 52
% de los estudiantes sefialaron que si tienen practica respecto a la salud bucal y un 48 %

refieren no tener practica en la salud bucal.

Cuayla, (2018) sostiene en su investigacion titulada “programa de salud bucal
Sonrie Feliz en nifios de la I. E José Carlos Mariategui -Torata 2018 fue un estudio pre
experimental la recoleccion la informacion fue a través de un pre y post test en 164
estudiantes .su objetivo fue evaluar que conocimientos poseen sobre higiene bucal y salud
oral. Determind que el programa optimizo los conocimientos en los alumnos del colegio

cuando realizo el post test.

La Torre Mera, (2016) refiere que nueve de cada diez ciudadanos chiclayanos sufre
de caries dental y tiene problemas bucales, ademas que es muy lamentable que, de 10
ciudadanos,9 sufren de caries dental, dejamos para el Gltimo nuestra salud bucal, no

tomamos en cuenta esto y finalmente no nos damos cuenta que por eso llegan muchas



enfermedades. la inadecuada limpieza de los dientes, es una constante en pacientes
adolescentes, que originan en un futuro dentaduras debiles y el condicionamiento de

protesis para poder desarrollar una vida normal.

Rodriguez, (2018) refiere la poblacion lambayecana padece de caries un 90
% define que las causas son la deficiente educacion de la salud bucal, ademas que la falta
de interiorizacion de la importancia de tener una boca sana, a fin de prevenir estas

enfermedades bucales.

Los niveles de caries dental en el departamento de Lambayeque son muy altos a
pesar que se adoptan medidas preventivas y alin no se encuentran resultados satisfactorios
la falta de higiene bucal es uno de los factores, respecto a una correcta limpieza bucal y

gue esta se mantenga en el tiempo se considera algo dificil de lograr.

La poblacion presenta en su mayoria un nivel de educacion primario, son pocos los
que han alcanzado un nivel superior, y en una minoria son iletrados esto aumenta el riego
de que esta enfermedad tenga mayor incidencia y se relaciona con otros factores
determinantes para su progreso de esta enfermedad y posteriormente el deterioro de los
dientes como es una dieta alta en azucares hace que esta enfermedad se desarrolle mas
rapido, también se considera que el factor socioecondmico y factor social influyen ya que
las personas de bajos recursos carecen de una buena educacién y de tener los instrumentos
necesarios para tener una buena higiene bucal como es la pasta, el cepillo dental, enjuague

bucal e hilo dental.

El estilo de vida en salud bucal en la poblacion adulta resulta ser un poco dificil
digamos porque los habitos de higiene ya estan formados sin embargo existen métodos a
través de sesiones de aprendizaje que permiten modificar ciertas conductas generando
cambios y mejoras en el cuidado de la salud bucal, lo mismo sucede con la dieta
cariogénica el excesivo consumo de hidratos de carbono hace que la enfermedad se
desarrolle con mayor rapidez por ello es muy importante informar a la poblacién porque

es importante el cepillado dental.

Ademas de informar que alimentos son recomendables de consumir y cada que
tiempo se deben consumir. Existen técnicas visuales y demostrativas para que el paciente

pueda apreciar la informacion preventiva en cuanto al cuidado de los dientes con mayor


https://rpp.pe/peru/lambayeque/chiclayo-nueve-de-cada-diez-ciudadanos-sufre-de-caries-y-problemas-bucales-noticia-973042
https://rpp.pe/peru/lambayeque/chiclayo-nueve-de-cada-diez-ciudadanos-sufre-de-caries-y-problemas-bucales-noticia-973042

facilidad este programa se hace con la finalidad de contrarrestar la enfermedad y evitar

que la enfermedad provoque perdidas de dientes.

Asi mismo se hace mencion de algunas teorias que se relacionan con el objeto de
estudio segun la FDI sostiene que la caries viene hacer un desencadenamiento de la
enfermedad y se da después de la erupcion de los dientes es decir que las bacterias se
instalan en las zonas retentivas ocasionando la degeneracion del esmalte, dentina
formando una concavidad. ElI comienzo de esta enfermedad se da por muchos
componentes como es falta de higiene esto provoca el almacenamiento de placa
bacteriana sobre los dientes, el excesivo consumo de hidratos de carbono, y el periodo
que transcurre el biofilm en los dientes, adicional a esto se suman mas elementos sociales

como es la economia, educacion, conducta personal. (Internacional, 2015)

esta enfermedad considerada como agresiva, gradual y destructora de los tejidos
dentarios, causada por una instruccion microbiana, segun la morfologia de los dientes
presenta ciertas zonas retentivas donde las bacterias se alojan y progresivamente

provocan la destruccion de las piezas dentarias (Gustavo, 2017).

Se conoce cuales son los factores que influyen en el desarrollo de la caries dental
es por ello que se tiene que emplear mas métodos preventivos y poder contrarrestar estas
deficiencias que hasta la actualidad se siguen presentando, dentro de las estrategias es
fomentar que técnicas existen y sobre todo que estrategias se tiene que emplear para que
se ejecuten en todos los niveles, en todos los centros de salud. Y sobre todo que el servicio
lo brinda el sector puablico. Estan ligadas ciertas determinantes que influyen en la
deficiente salud oral como son habitos de higiene incorrecto, condiciones econémicas, la
vivencia en zona rural y urbana de tal manera que impiden tener el conocimiento

necesario o requerido para mantener una boca saludable. (Tello, y otros, 2016)

El desarrollo de caries hace que exista interaccion entre el huésped (diente), flora
bacteriana y el sustrato en una cierta etapa, que desencadenarian la eliminacion de ciertos
acidos que provocan la destruccion del tejido organico que forman parte de un diente
provocando que sea mas susceptible ante este tipo de bacterias. (Sanchez, Saenz , Molina,
Irigoyen, & Alfaro, 2018)

Susana, (2009) es considerada una enfermedad multifactorial, keyes relacioné a tres

elementos que la conformaban sin embargo a través del tiempo se determind un nuevo

10



factor como son huésped, microorganismo, sustrato y tiempo es una enfermedad de origen
infectocontagiosa y progresiva que conlleva a la destruccion de los tejidos duros, y

posteriormente a pérdidas de piezas dentarias sino es tratada a tiempo.

Asimismo como parte del diagndstico en salud bucal, se considera que no basta
con hacer una evaluacion clinica, sino que es necesario saber que conocimientos tienen
los pacientes sobre medidas preventivas y que instrumentos son necesarios para tener una
boca sana, ademas de conocer como se inicia, como se transmite y permitir que esto

cambie en las conductas de mejorar su higiene. (Cupé & Garcia, 2015)

E &V, (2015) la instruccién en salud bucal, pretende modificar ciertas conductas
de las personas en cuanto es higiene en salud bucal, busca obtener costumbres saludables
pretendiendo tener un avance en prevenciones de enfermedades bucodentales. Asimismo,
requiere revertir los malos habitos alimenticios que incluye en la dieta como es el exceso

de sacarosa entre comidas considerado como la practica mas riesgosa de contraer caries.

Los encargados en crear ciertas conductas y habitos son los padres y si hablamos
del cuidado en la salud bucal es de mucha importancia porque los nifios hacen lo que
observan que hacen los padres de esta manera se inicia la prevencion de caries, por eso
es importante capacitar a los padres que tomen conciencia y cambien o modifiquen ciertos
habitos que beneficien a sus hijos en la concientizacion e importancia de tener una boca
sana. (Gaeta & Cavazos, 2017)

Soto, Sexto, & Gontan, (2014) el aprendizaje en salud bucal permite que las
conductas y habitos se modifiquen a través de estrategias que buscan el progreso en
prevencién aumentando los conocimientos de salud bucal y de esta manera tomar
conciencia en la poblacién sobre el cuidado de los dientes y su importancia de tener una
boca sana. Ademas, utilizar metodos didacticos en habilidades que favorece, y fortalecen
los conocimientos ya que a traves de talleres y material didactico son captados y

asimilados muchos mas répido.

También la OPS considera que un programa define de manera organizada plantear
soluciones a diversas complicaciones de ciertas poblaciones donde existen evidentes
problemas de conocimiento, vulnerabilidad, con la finalidad de mejorar el uso de los

recursos que se evidencian. (Ezpinoza & Pachas, 2013)
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Minsa, Salud bucal,( 2012) establecié una estrategia sanitaria en salud bucal con
resolucion ministerial N|°649-2007 el cual lo reestructuraron con R M N°525 — 2012 con
el objetivo de promover un plan de rehabilitacion oral llamado “plan vuelve a sonreir” a
través de protesis en un determinado tiempo de 2012-2016 realizando asi la confeccion

de protesis dentales para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

También el estado peruano implemento una guia técnica con resolucion ministerial
N°422-2017 titulada “guia practica y clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la caries dental en nifias y niflos” esta estrategia interpuesta por el MINSA pretende
mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias ademas de aplicar tratamientos
reconstructivos y tratamientos pulpares con la finalidad de no perder los dientes.
(Ministerio de salud, 2017).

En el 2014 se aprobé el programa de salud escolar con resolucion ministerial N°
157-2014 - MINSA que conforma la comision sectorial encargada de dar seguimiento,
monitorear y evaluar las actividades programas en el plan salud escolar 2013-2016.
MINSA, plan de salud escolar, (2014) este plan se encargd de tamizar a nifias y nifios de
instituciones publicas con la finalidad de hacer un diagnostico precoz partieron de evaluar
anemia hasta el cuidado bucal, esta estrategia planteada por el estado tiene un proposito
de buscar mejorar la calidad de vida de nifios y nifias, sin embargo, en muchos aspectos

por factores de tiempo no se llegé concluir de manera eficiente.

Si bien es cierto un programa justamente retne los elementos para revertir o lograr
el objetivo que es contrarrestar que la enfermedad avance y sea tratada a tiempo a través
de un diagnoéstico oportuno y tratarla a tiempo ademas hacer una rehabilitacién si es
necesario, pero también necesita un seguimiento a través del tiempo para que los
resultados sean exitosos, en un programa se trabaja de manera organizada, articulada
conjuntamente con las instituciones donde se va desarrollar. En la aplicacién de un
programa permite plantear la solucion al problema a través de procesos y fases en

determinados tiempos para que este tenga un efecto satisfactorio.

El programa educativo tendra que estar dirigido a la poblacion adulta del
establecimiento, en el cual se tiene que evidenciar ciertas etapas como diagnostico de la
situacion actual y qué medidas se tienen que abordar para elaborar un plan que permita

tener un impacto satisfactorio.
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Pineault define al programa de salud como conjunto organizado, coherente e
integrado de actividades y de servicios, realizados simultaneamente o sucesivamente, con
los recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar objetivos determinados en relacion
con los problemas de salud precisos y para una poblacién determinada, los objetivos

considerados son:

e promocionar habitos y estilos de vida saludables
e prevenir enfermedades
e tratar enfermedades instaladas

e rehabilitar y dar funcion a lo que se considera dafiado
consideran 4 fases:

a) fase de diagnostico: una apreciacion de como se encuentra en objeto de estudio
0 en una determinada poblacion.

b) Planificacion: es la inclusidn de estrategias, talleres métodos para contrarrestar o
revertir la problematica.

c) Ejecucion: es la aplicacion de en conjunto de lo que se ha planificado.

d) Evaluacion: consiste en lograr todo lo que planeaste es decir si los objetivos se

lograron concretar citado por (salud, 2018)

Rueda & Albuquerque, (2016) como medida de prevencion se considera que tener
salud es un derecho universal, ademas de considerarlo como primordial para tener una
vida digna, satisfecha para esto toda persona puede acceder a tener a una salud gozosa ya
sea en centros estatales o privados. La informacion cientifica afirma que la buena salud
oral se relaciona con tener una buena salud general, donde especifican que tener el
conocimiento basico de buena salud hace tener valor a su importancia y valorarla mucho

mas.

Por consiguiente, Ospina, y otros, (2015) considera optimar la salud es un reto que
todos se plantean para esto es obligatorio intervenir en los servicios de atencion primaria
para ello ampliar los conocimientos en la comunidad o en un determinado grupo es un
acto de prevencién, que busca mejorar los estilos vida de la persona, esto implica educar

de manera sistematica y metodoldgica.
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(Bica, y otros, 2015) sostiene que la educacion en salud bucal es fundamental en el
desarrollo de generar y revertir ciertos comportamientos en funcién a tener una salud
integral, es posible evolucionar ciertos habitos de higiene oral negativos, y la etapa
adecuada del manejo es en la adolescencia realizando un diagnostico precoz y manejando

conductas de riesgo en la salud bucal.

Asimismo, Suliman, y otros, (2018) refiere que se debe tratar la alfabetizacion en
salud oral y que se genere cambios son metas que, a través de programas de educacion y
salud oral, se considera que los ambientes adecuados a desarrollar estos programas son
los colegios para organizar, originar y mejorar la salud publica.

Acoger buenas medidas de limpieza bucal y visitas periddicas al dentista son de
suma importancia para tener una boca saludable y un estilo de vida adecuado sabiendo
que al pasarlos afos la dentadura se ve afectada por el desgaste dental, caries, gingivitis
enfermedad periodontal, también al pasar el tiempo el nervio pulpar se reduce y esto hace
que se pierda la sensibilidad y dolor aunque la caries ya este instalada por eso es
importante cepillarse los dientes visitar al dentista periodicamente para una evaluacion de

rutina asi lo recomienda ADA. (Americana, 2016)

La biopelicula es una capa que se adhiere a todas las superficies de los dientes, esto
sucede segundos después de ingerir alimentos. También definida como una capa de
microbiota que una vez instalada en las caras vestibulares, uniones de los dientes puede
generar problemas en las encias como es la gingivitis y si se sigue agravando puede llegar

a una periodontitis y esto sucede al no tener una limpieza bucal correcta. (F, 2003)

Es una placa que se encuentra muy pegada a las superficies de los dientes,
compuesta por gran contenido de bacterias, que se localizan en la zona supragingival,
subgingival de los dientes especificando que tiene un gran contenido bacteriano
predominando las bacterias gram positivas que se adhieren justo en la zona supragingival
asimismo estan vinculadas a microorganismos que producen caries dental y en la zona
subgingival se encuentra aerobios gran negativos afectando directamente al hueso.
(Astorga , y otros, 2015)

Considerado también como biofilm compuesta por una gran cantidad de bacterias
que estan fijas en algunas zonas retentivas de los dientes, tiene una fusién bacteriana y
salival tienen una interaccion molecular lo que provoca la eliminacion de &cidos que
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tiendes a dafar las estructuras de las zonas exteriores de los dientes, Su desarrollo se
produce de manera natural y que tiene mucha relacion con la caries dental que es inicia
por las estructuras externas y termina contaminando la zona interna del diente es decir
que su progresividad llega hasta la pulpa dental y la enfermedad periodontal, primero
produce una etapa de gingivitis almacenandose los restos de comida que provocan la
inflamacion de las encias y posteriormente provoca la destruccion del hueso que da

soporte al diente. (Perez, 2014)

La saliva un medio acuoso donde existe un aspecto de combinacién entre el fluido
salival y los microorganismos, origina la remineralizacion delos dientes, ademas permite
que se forme la pelicula adquirida, lubricacién de la mucosa y una accion antibacteriana.
(Velasco & Zaragoza, 2018)

El medio salival contiene encimas de mucha importancia como es la mucina esta
encima cumple la funcion de proteccion del epitelio ante cualquier lesion que se presente,
también esta la encima lisozima que brinda defensa antes cualquier virus, bacteria que
quiera atacar. El flujo salival segregada durante el dia cumple la funcion de salvaguarda
y durante la noche disminuye y el riesgo aumenta debido que el flujo salival esta detenido
esto permite que la proliferacion de bacterias aumente y los acidos producidos pueden

hacer dafo a las piezas dentarias. (Velasco & Zaragoza, 2018)

Las piezas dentarias son consideradas como huésped, debido a sus fisiologias anatémicas
en ciertas zonas conocidas como surcos, existe una retencion en esta zona que favorece
el almacenamiento de bacterias esto hace que se aloje y debido a la combinacién con la
microflora surge la eliminacion de acidos que producen desmineralizacion en los dientes,
siendo mas susceptibles para ser atacados por las bacterias que existen y predominan en

boca como son los estreptococos mutans, actinomices entre otras. (Cruz, 2017)

La microflora la conforman bacterias gram positivos como streptococcus viridans,
streptococcus sanguis y streptococcus salivarius, streptococcus mitis. Sustrato
cariogénico ayuda en la formacién de caries dental se ha determinado que existe relacion

de los carbohidratos refinados o azucares para la prevalencia de caries. (Cruz, 2017)

Enfermedades gingivales y periodontales comprometen a los tejidos que dan

soporte a las estructuras dentarias, se da por la acumulacion de las bacterias gram
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positivas en las zonas supragingival e infra gingival ocasionando lesiones a nivel de la

encia y el hueso. (Cruz, 2017)

La Gingivitis inicia con la inflamacion de las encias, producto de una deficiente
higiene bucal, es decir se forma la placa bacteria y esta se almacena en las superficies de
los dientes alcanzando un espesor de 2 mm Yy trata de extenderse hasta que logra
almacenarse debajo de las encias produciendo que se inflamen, tengan un color rojo e
incluso que exista sangrado al momento de masticar o cepillarse los dientes. La
Periodontitis se relaciona con el almacenamiento de bacterias en la zona infragingival, las
bacterias gram positivas no necesitan de oxigeno y atacan directamente a las estructuras
que dan soporte al diente, lesionan las tablas 6seas provocando que exista reabsorcion
Osea y recesion gingival que conlleva a la movilidad de los dientes e incluso a perder las

piezas dentarias. (Federation, 2018)

Cepillado dental es un instrumento necesario que toda persona a partir de los 4 afios
debe tener de manera individual y estd relacionada directamente con la limpieza
bucodental. Existen diversos tipos de cepillo, pero los méas usuales son los de material
plastico porque son mas accesibles econdmicamente, presenta un mango recto y un
cabezal compuestas por filamentos de cerdas blandas y su funcién es remover la placa
adherida en las superficies de los dientes las dimensiones que tiene los cepillos es 2,5 cm

x 1.5 cm x 0.9 cm. (Napoles, Fernandez, & Jimenez , 2015)

Enjuague bucal es una solucion liquida que se utiliza después de haber realizado un
cepillado dental, su funcion basicamente es eliminar bacterias y microorganismos que
generan halitosis su composicion esta a base de alcohol y agua. Bascones & Morante,
(2006).

ademas J & Ford, (2008) consideran que la clorhexidina al 0.2%, utilizado con la
finalidad de reducir laacumulacion de placa bacteriana y gingivitis, adicional a eso refiere

que el cepillado es la técnica adecuada para realizar una correcta limpieza bucal.

Svarc - Gajic, Stojanovic, Vasiljevic, & Kecojevic, ( 2013) refiere los componentes
de las cremas dentales son los abrasivos, la remocion mecanica, los desinfectantes, el
agua, edulcorantes, hidratantes y sabores todos ellos contienen agentes terapéuticos es
decir vitaminas que cumplen una funcion de antiséptico y antibidtico, los fluoruros son
agentes prestos para la higiene bucal por fu efecto de prevencion contra la caries dental.
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Rivera, Artigas , Buitrago, & Viguera, (2017) la dieta cariogénica viene hacer el
consumo de alimentos en altos niveles de sacarosa esta dieta conlleva la progresion de las
lesiones de la caries cuando ya se encuentran instaladas en las piezas dentarias y como

punto débil en las fosas y fisura de los dientes.

El contenido alto en aztcar permite que la pelicula que se forma sea mas pegajosa,
adhiriendose mas facilmente entre los dientes y que necesariamente para remover esta
pelicula se tiene que hacer uso de cepillo y pasta dental. Asimismo, la dieta
anticariogénica es el consumo de alimentos que impiden el desarrollo de caries, su
contenido es en mayor concentracion como las proteinas, conteniendo un equilibrio en
grasas como son carnes, pescado, huevos, verduras, frutas. (Juarez, Adriano, Molina, &
Murrieta, 2018)

Fluor es una capa viscosa de color transparente al flior lo encontramos en la sal de
mesa y el agua. existen tipos de fltor, pero es mas usual es fltor gel acidulado que viene
en una presentacion al 1.23%, fltor en barniz de sodio con fosfato tricalcico ambos son
de uso odontolégico, considerado como una barrera protectora que impide la instalacion

de caries en las piezas dentarias.

el fltor tiene una funcion remineralizadora es decir cuando la caries se instala en
una pieza dentaria lo primero que hace es cavitar las piezas y la accion del fldor impide
que la caries siga su progreso, sino que al contrario elimina todas las bacterias y permite
que haya un tipo de cicatrizacion permitiendo que el diente trate de regenerarse y a eso
proceso se conoce como remineralizacion porque permite que se forme hidroxiapatita.
(Juérez, Adriano, Molina, & Murrieta, 2018)

De acuerdo a la situacion problema se formula la siguiente pregunta como parte de la
problematica. ; CoOmo un programa gerencial educativo influye en la prevencién de caries

dental del servicio de odontologia en el centro de salud Atusparia — 2019?

la presente investigacion tiene como finalidad proponer un programa gerencial educativo

para prevenir la caries dental en el centro de salud Atusparia, tiene mucha importancia
debido que se conoceréa cual es el nivel de conocimiento que tienen los pacientes respecto
a la caries dental y ademas que actividades promueve el centro de salud para prevenir la
caries dental. La incidencia de caries es un problema que no se puede controlar a pesar
que el estado peruano ha implementado programas en salud bucal.
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Lo que se pretende con la investigacion es realizar una etapa de diagndstico en cuanto al
conocimiento de caries dental, este diagnostico va a servir para el estudio determinar qué
temas conocen y que temas desconocen en la prevencion de caries dental y poder incluir
en el programa para posteriormente disefiar y aplicar actividades de mejora buscando
complementar un disefio donde se determinaréa que actividades el centro de salud realiza

para prevenir la caries dental.

Si bien es cierto esto viene hacer un problema de salud publica debido que cualquier
persona estd expuesta a contraer la enfermedad debido a malos hébitos alimenticios ,
malos habitos de higiene bucal, desconocimientos en el tema del cuidado de la salud
bucal, los bajos recursos econdémicos, el bajo nivel de instruccion de los pacientes, el
desconocimiento de los servicios que brinda el establecimiento digamos que es este
estudio las personas que laboran en el centro de salud como cirujanos dentistas cumplen

un rol fundamental para fortalecer ciertas debilidades que puedan existir en los pacientes.

En poblaciones vulnerables por los factores descritos anteriormente es muy importante
desarrollar nuevas estrategias que permitan paralizar el desarrollo de esta enfermedad y
es donde mas se debe incluir programas preventivos justamente por las deficiencias que
existen. y aun el problema sigue persistiendo, es por ello que esta investigacidn permitira
disefiar un programa gerencial educativo que tenga un mejor desarrollo para contrarrestar

los problemas de salud que presenta el establecimiento de salud.

Ademas de resaltar que el programa gerencial educativo debe tener un enfoque
preventivo con la finalidad que nifios, adolescentes no pierdan piezas dentarias a temprana
edad, sino que exista un plan guia que permita ser detectada a tiempo esta enfermedad
ademas de concientizar a la poblacién la importancia de tener la boca sana. También se

busca que los pacientes interioricen y pongan en practica los conocimientos aprendidos.

Este programa pretende que exista actividades que puedan lograr un efecto
satisfactorio disminuyendo el riesgo de padecer las enfermedades bucales y como
sabemos que la mas incidente es la caries que conlleva a la perdida de piezas dentarias
como parte de este sistema es prevenir que se instale la enfermedad, rehabilitar si la

enfermedad ya esté instalada y dar funcionamiento a las piezas dentarias.
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Este programa busca educar, instruir y asesorar a los pacientes a través de charlas
educativas, charlas demostrativas, manejando los programas impuestos por el MINSA
que vienen hacer sesiones de aprendizaje que emite el odontologo con la finalidad de

fomentar cuales son los métodos, instrumentos que se requieren para tener una boca sana.

Ademaés de informar que el primer cepillado no s6lo es al levantarse o después de
cada alimento, sino que existe un momento y es el mas importante que es en la noche
(antes de dormir), este cepillado en la noche suele ser el mas importante debido que
cuando la persona duerme el fluido salival esta estatico y esto permite que las bacterias
generen gases que cambian el ph salival y los dientes se vuelvan mas susceptibles y estén

expuestos a contaminarse.

considerando que la alimentacion que se suele dar entre comidas tiene un riego mal
alto en desarrollarse esta enfermedad. Se considera que el grado de instruccién de las
personas es un factor determinante al igual que el factor econémico, en la mayoria de
hogares se da el caso que comparten parte de los utensilios del aseo personal y por falta
de conocimiento e interés no toman las medidas preventivas correspondientes hasta

cuando sucede la perdida de piezas dentarias

Las indicaciones para desarrollar esta investigacion son béasicas y fundamentales
sin embargo el trabajo de manera conjunta y articulada son de mucha importancia para
aplicar en el establecimiento de salud. EI compromiso del jefe del establecimiento y de
los cirujanos dentistas de ellos depende que las actividades que se puedan programar se
puedan ejecutar de manera correcta y oportuna, ademas del compromiso que le pongas

los pacientes.

Es por ello que consideré en presentar un programa gerencial en salud bucal, que
tenga un enfoque preventivo con la finalidad que nifios, adolescentes y adultos no pierdan
piezas dentarias a temprana edad, sino que exista un plan guia que permita tratar la
enfermedad con anticipacion. Ademas, evitariamos el deterioro y perdida de la pieza

dentarias.

Como parte de la hipotesis decimos un programa gerencial educativo influye
acertadamente en la prevencion de caries dental del servicio de odontologia en el centro
de salud Atusparia — 2019.como objetivo general se considerd Proponer programa
gerencial educativo para la prevencion de caries dental del servicio de odontologia en el
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centro de salud Atusparia — 2019. Y como especificos Determinar los conocimientos
sobre caries dental en los pacientes del servicio de odontologia en el centro de salud
Atusparia — 2019; Identificar qué actividades realizan los odontologos para la prevencion
de caries dental del servicio de odontologia en el centro de salud Atusparia — 2019;
Disefiar un programa educativo para la prevencion de caries dental del servicio de

odontologia en el centro de salud Atusparia — 2019.
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Il. METODO

2.1 Tipoy Disefio de investigacion

el estudio expuesto, le corresponde un estudio descriptivo transversal segun
(Hernandez, et al. 2014). porque recolecta datos en un solo momento con la finalidad de
analizar una variable en un momento dado para posteriormente disefiar un programa

gerencial educativo para la prevencion de caries dental en el centro de salud Atusparia.

e variable independiente: Propuesta de un programa gerencial educativo define de
manera organizada plantear soluciones a diversas complicaciones de ciertas
poblaciones donde existen evidentes problemas de conocimiento, vulnerabilidad.
(Ezpinoza & Pachas, 2013)

e variable dependiente: Prevenir caries dental es un acto de prevencidn, que busca
mejorar los estilos vida de la persona, esto implica educar de manera sistematica

y metodoldgica. (Ospina, y otros, 2015)
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2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA/ ESCALA
ESTUDIO OPERACIONAL INSTRUMENTO
VARIABLE conjunto de actividades -Fase de diagndstico: - actividades de ¢hd regibitd?vcha”as en el centro de salud sobre  Epcuesta / Correcta /
caries dental?
INDEPENDIENTE educativas — preventivas yna evaluacién de prevencion a)  Si, solo fue verbal Cuestionario Incorrecta
. b) Si, con ayuda de maquetas
organizadas que buscan conocimientos en los ¢)  Nunca recibf ningdn tipo de charla
PROGRAMA modificar ciertas ient tividad ¢la charla que recibié le gusto en la manera como se
GERENCIAL . pacientes y actividades éjecut(')?
EDUCATIVO conductas y mejorar el que realizan el a) No, porque no entendi muy bien
L. b)  Si, porque logre entender
conocimiento referente a  establecimiento. ¢) No, porque nunca recibi charlas
la salud bucal ¢recibié charla mediante material audiovisual —
; [P videos — talleres sobre caries dental en el centro de
-Fase de ejecucion: la salud?
L a) Nunca
aplicacion de la b) Sisolo una ves
encuesta para c) Sien mas de una oportunidad
determinar el nivel de ¢los insumqs que se requiere para tener una boca
- medios de  sanate explicaron en?

conocimientos y
actividades que
promueve el centro de

salud

-Fase de evaluacion:
obtener los resultados

recepcion  de
informacion

a) Elcentro de salud
b) Por radio
c) Por la television

¢los métodos preventivos para cuidar los dientes te
explicaron en?

a) Un consultorio particular

b) Centro de salud

c) Te enteraste por amigos - amigas
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DEPENDIENTE

PREVENCION DE LA
CARIES DENTAL

Conjunto de medidas que
contrarrestan la
enfermedad a través de
material fisico como es el
cepillo e hilo dental y
quimico como la pasta
dental y el enjuague
bucal y fltor.

de las 2 encuestas

aplicadas

-habitos de higiene

(técnica de cepillado)

-mejorar  estilos de

vida

-dieta cariogénica y

dieta anticariogénica

¢Qué es la caries dental?
a) Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal
b)  No es una enfermedad.
c) es una enfermedad que afecta solo a
personas desnutridas.

¢se debe cepillar la lengua?
a) No, porque considero que no es necesario
b)  Si para prevenir el mal aliento
c) Si para eliminar restos de comida (placa
bacteriana)

¢Qué alimentos cree usted que son mejores para
tener dientes sanos?

a) Frutasy vegetales

b)  Frugos y galletas

c) Gaseosasy fruta

¢es necesario visitar al odontélogo si tienes los
dientes sanos?
a) No, porque no tiene nada no es necesario
b)  Solo si tienes dientes chuecos
c)  Siparaun examen clinico de rutina

¢los microorganismos que producen caries dental
pueden transmitirse por?
a) Besos en la boca y compartir cepillo
b)  Por compartir pasta dental y enjuague bucal
¢) Solo por compartir cepillo

¢para qué se debe visitar al odontélogo?

a) Para calmar el dolor de diente

b) Para curar los dientes

c) Para realizar un control rutinario
¢para tener la boca sana se necesita?

a) Cepilloy pasta dental

b) Solo enjuague bucal

c) Cepillo, pasta dental e hilo dental

¢(cada que tiempo se debe cambiar el cepillo?
a) Cada6 meses
b) Cada 3 meses



Funcién

Frecuencia

c) Alafio

¢(cada que tiempo se debe visitar al odontdlogo?
a) A los 8 meses
b) Alos 6 meses
c¢) Alafo

¢;a qué edad se puede visitar al odont6logo?
a) Al mes de nacido
b) Cuando ya sali6 el primer diente
c) Cuando tiene todos los dientes

¢Cuéndo es el momento ideal para cepillarse los
dientes?

a) Allevantarse

b) Después del desayuno y almuerzo

¢) Enlanoche

¢para qué sirve un enjuague bucal?
a) Parablanquear los dientes
b) Para eliminar bacterias
c) Para tener un aliento fresco

¢para qué sirve el hilo dental?
a) Parapulir los dientes
b) Para retirar los restos de comida
c) Para tener dientes blancos y brillantes

¢para qué sirve el flior?
a) Para fortalecer y prevenir la caries dental
b) Para fortalecer y prevenir la gingivitis
c) Parablanquear los dientes

¢Cuéntas veces al dia se debe cepillar los dientes?
a) 1lvez
b) 2a3veces
c) 5amas veces

24



2.3 Poblacion y muestra
La poblacion la conformaron todos los pacientes atendidos en el servicio de

odontologia del centro de salud Atusparia en los turnos mafiana y tarde dado que por turno
son 12 atenciones, considerando que los dias laborables son de lunes a sabado obteniendo

144 atenciones es decir 144 pacientes durante un mes.

Aplicando los criterios de inclusion, como muestra se obtuvo 50 pacientes que

participaron de manera voluntaria en la aplicacion de la encuesta.

Criterios de inclusion

o Pacientes voluntarios

o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes mayores de 18 afios

o Pacientes que pertenezcan a la microred del centro de salud

Criterios de exclusion

o pacientes que no quieran participar
o pacientes que pertenecen a otra microred
o pacientes menores de edad

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica de recoleccion de datos

para desarrollar esta investigacion se utilizo la técnica de encuesta por el modo de
estudio y tiempo de aplicacidn.se utilizo el instrumento cuestionario. La técnica de
estudio fueron 2 encuestas en la primera encuesta contiene 15 preguntas con 3 alternativas
para determinar conocimientos de los pacientes sobre caries dental y la segunda encuesta
consto de 5 preguntas con 3 alternativas relacionadas a las actividades que promueve el
centro de salud. Se presentd una solicitud dirigida al jefe del establecimiento del centro

de salud Pedro Pablo Atusparia (anexol)
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Teniendo la aprobacion de la solicitud y el permiso correspondiente se procedi6 a
aplicar la encuesta.se efectudé una visita donde se formalizo la coordinacion respectiva
con el jefe del establecimiento de salud y los cirujanos dentistas a cargo del servicio y la
programacion de las actividades a realizar. En la sala de espera se procedié a explicar a
todas personas que van al servicio de odontologia de participar de una encuesta andnima
con un total de 20 preguntas cada pregunta contiene 3 alternativas entre ellas la correcta,
15 preguntas para determinar el nivel de conocimiento de los pacientes y 5 para
determinar las actividades que promueve el servicio de odontologia para prevenir la caries
dental también se explicd que la encuesta aplicada es totalmente voluntaria. Se explico
cual es el proposito de la aplicacién de las encuestas hubo pacientes colaboradores como
pacientes que decidieron no colaborar de la investigacion y asi fue como se logré
completar durante un mes pacientes adultos de 18 afios a mas, teniendo como resultado
la colaboracion de 50 pacientes que participaron de manera activa y voluntaria la duracion
de cada encuesta por paciente en promedio fue de 15 minutos. Las preguntas planteadas

fueron con términos sencillos para que el paciente pueda interpretar facilmente.

2.5 Procedimiento

El instrumento fue los 2 cuestionarios una con 15 preguntas enfocadas en
determinar conocimientos de los pacientes cada pregunta tiene 3 alternativas incluida las
correcta y finalmente 5 preguntas enfocadas a las actividades que desarrolla el servicio
de odontologia del centro de salud de Atusparia sobre la prevencion de la caries dental la
recoleccion de los datos tomo el tiempo de un mes, se hizo con ese tiempo para que la

investigacion se pueda dar dentro del tiempo establecido.
Cuestionario para medir los conocimientos

La encuesta aplicada fue a través de un cuestionario para determinar conocimientos
sobre caries dental, el método de evaluacion fue observacional. Cada pregunta tiene 3
alternativas incluida la correcta e incorrecta ya el paciente determinaré cual él considera

la correcta.
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Validez y confiabilidad del instrumento

La validacion se dio a través del juicio de 3 expertos donde corroboran las preguntas
bien elaboradas para determinar conocimientos sobre caries dental aplicando el método

observacional considerando si es correcta o incorrecta.
en conocimiento, se considerd las siguientes etapas.
Validacion de contenido

Una vez estructurada y delimitada la informacion del cuestionario que va
determinar el nivel de conocimientos, el cuestionario tuvo que ser evaluado por 3 jueces
expertos para definir si las preguntas estan bien planteadas y si tiene un vocabulario

comprensible.

Para la validacion por los expertos se les hizo la entrega de los 2 cuestionarios
estructurados conteniendo uno que determina el nivel de conocimientos y el otro que
identifica que actividades de prevencion realiza el servicio de odontologia para
contrarrestar la enfermedad los expertos son cirujanos dentistas con el grado de magister
en estomatologia evaluaron el instrumento mediante una ficha de coherencia, claridad de
ello salio sugerencias que permiten mejorar la investigacion. El instrumento se aplico a

50 pacientes que decidieron colaborar de manera voluntaria.

2.6 Meétodo de andlisis de datos
La informacion obtenida se proceso con el programa SPSS y el Microsoft Excel

empleando la estadistica descriptiva para obtener tablas en porcentaje y figuras, el analisis

interpretativo fue observacional.
2.7 Aspectos éticos

En la exploracién se ha asumido en cuenta los principios éticos de todo investigador
como es la modestia y la autenticidad en la recopilacion de la encuesta, ademas se ha
tenido la suficiente facultad como para desarrollar la investigacion segun las necesidades
del investigador y la guia del asesor. En la recoleccion de datos se ha solicitado la
colaboracion desinteresada de cada paciente para que responda a los items del
instrumento de investigacion de manera voluntaria. Se solicit6 a cada entrevistado que la

respuesta de cada item del instrumento de investigacion fuese con absoluta sinceridad.
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. RE

SULTADOS

1. En cuanto al objetivo determinar los conocimientos sobre caries dental en los
pacientes del servicio de odontologia en el Centro de Salud Atusparia-2019
encontramos que de las 15 preguntas aplicadas a los pacientes 11 preguntas
contestaron de manera correcta y 4 preguntas de manera incorrecta es decir los
pacientes de Atusparia presentan conocimientos basicos de prevencion en caries

dental.
Tabla 1
Participantes 50
CUAESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS CORRECTA % INCORRECTA %
1 38 76% 12 24%
2 44 88% 6 12%
3 33 66% 17 34%
4 22 44% 28 56%
5 40 80% 10 20%
6 31 62% 19 38%
7 13 26% 37 74%
8 23 46% 27 54%
9 34 68% 16 32%
10 38 76% 12 24%
11 17 34% 33 66%
12 38 76% 12 24%
13 44 88% 6 12%
14 50 100% 0 0%
15 41 82% 9 18%

Fuente: cuestionario aplicado en el centro de salud Atusparia Julio -2019
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Datos de la encuesta
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Figura 1. pregunta N°1 - 38 respondieron de manera correcta equivalente a 76% y 12 de manera

incorrecta equivalente a 24%. Pregunta N°2 — 44 respondieron de manera correcta equivalente a 88%

y 6 respondieron de manera incorrecta equivalente a 12%. Pregunta N°3 — 33 respondieron de manera

correcta equivalente a 66% y 17 de manera incorrecta equivalente a 34%. Pregunta N°4 — 22

respondieron de manera correcta equivalente a 44% y 28 de manera incorrecta equivalente a 56%.

Pregunta N°5 — 40 respondieron de manera correcta equivalente a 80% y 10 respondieron equivalente

20%. Pregunta N°6 — 31 respondieron de manera correcta equivalente a 62% y 19 de manera incorrecta

equivalente a 38%. Pregunta N°7- 13 respondieron de manera correcta equivalente a 26% y 37 de

manera incorrecta equivalente a 74%. Pregunta N°8 — 23% respondieron de manera correcta

equivalente a 46% y 27 respondieron de manera incorrecta equivalente a 54%. Pregunta N°9 - 34

respondieron de manera correcta equivalente a 68% y 16 respondieron de manera incorrecta

equivalente a 32%. Pregunta N°10 — 38 respondieron de manera correcta equivalente a 76 % y 12

respondieron de manera incorrecta equivalente a 24%. Pregunta N°11 — respondieron de manera

correcta equivalente a 34% y 33 respondieron de manera incorrecta equivalente a 66%. Pregunta N°12

— 38 respondieron de manera correcta equivalente a 76% y 12 respondieron de manera incorrecta

equivalente a 24%. Pregunta N°13 — 44 respondieron de manera correcta equivalente a 88% y 6

respondieron equivalente a 12%. Pregunta N°14 — 50 respondieron de manera correcta equivalente a

100%. Pregunta N°14 — 41 respondieron de manera correcta equivalente a 82% y 9 respondieron de

manera incorrecta equivalente a 18%
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2. En cuanto al objetivo Identificar qué actividades realizan los odontdlogos para la

prevencion de caries dental del servicio de odontologia en el centro de salud

Atusparia— 2019 encontramos 11 respondieron que recibieron charlas sobre caries

dental correcta equivalente a 32% y 39 respondieron que nunca recibieron charla

equivalente a 78%. Pregunta N°2 — 11 respondieron que si les gusto la charla que

recibieron equivalente a 11% y 39 respondieron que no porque nunca recibieron

charlas equivalentes a 78%. Pregunta N°3 — 50 pacientes respondieron que nunca

recibieron charlas con material audio visual equivalentes al 100%.

Tabla 2
Actividades
del C. S Nunca
11 39
2 11 39
3 0 50
Total 22 128

Fuente: cuestionario aplicado en el centro de salud Atusparia Julio -2019
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nunca recibieron charlas con material audio visual equivalentes al 100%.

Figura 2. pregunta N°1 - 11 respondieron que recibieron charlas sobre caries dental correcta
equivalente a 32% y 39 respondieron que nunca recibieron charla equivalente a 78%. Pregunta N°2 —
11 respondieron que si les gusto la charla que recibieron equivalente a 11% y 39 respondieron que no
porque nunca recibieron charlas equivalentes a 78%. Pregunta N°3 — 50 pacientes respondieron que
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2. En cuanto al objetivo Identificar qué actividades realizan los odont6logos para la

prevencion de caries dental del servicio de odontologia en el centro de salud

Atusparia— 2019 encontramos Del 100% de los encuestados la pregunta planteada

es ¢los insumos que se requieren para tener una boca sana te explicaron en? El

18% respondid en el centro de salud, el 8% respondid por internet y el 74%

respondio que fue a través de la television.

Tabla 3

¢L0s insumos que se requiere para tener una boca sana te explicaron en?

Alternativas Fr %
a) El centro de salud 9 18%
b) Por internet 4 8%
c) Por television 37 74%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el centro de salud Atusparia Julio -2019

Datos de la encuesta

¢LOS INSUMOS QUE SE REQUIERE PARA
TENER UNA BOCA SANA TE EXPLICARON

EN?
60%
40% 18% 8%
g% T e—
0%
A) EL CENTRO DE SALUD C) POR INTERNET C) POR TELEVISION

internet y el 74% respondi6 que fue a través de la television.

Figura 3. Del 100% de los encuestados la pregunta planteada es ¢los insumos que se requieren para
tener una boca sana te explicaron en? El 18% respondi6 en el centro de salud, el 8% respondi6 por
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2. Encuanto al objetivo Identificar qué actividades realizan los odont6logos para
la prevencion de caries dental del servicio de odontologia en el centro de salud
Atusparia — 2019 encontramos Del 100% de los encuestados la pregunta
planteada es ¢los métodos preventivos para cuidar tus dientes te explicaron
en? El 8% respondid en consultorio particular, el 14% respondié en el centro

de salud y el 78% respondi6 que fue a través de amigas y o amigos.

Tabla 4

¢Los métodos preventivos para cuidar los dientes te explicaron en?

ALTERNATIVAS Fro %
a) Un consultorio particular 4 8%
b) Centro de salud 7  14%
c) Te enteraste por amigos - amigas 39 78%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario aplicado en el centro de salud Atusparia Julio -2019

Datos de la encuesta

¢LOS METODOS PREVENTIVOS PARA
CUIDAR LOS DIENTES TE EXPLICARON EN?

100% 78%
e ——— [ —]
0%
A) UN CONSULTORIO B) CENTRO DE SALUD C) TE ENTERASTE POR
PARTICULAR AMIGOS - AMIGAS

Figura 4. Del 100% de los encuestados la pregunta planteada es ¢los métodos preventivos para cuidar
tus dientes te explicaron en? EI 8% respondié en consultorio particular, el 14% respondi6 en el centro
de salud y el 78% respondié que fue a través de amigas y o amigos.
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3. En cuanto al objetivo Disefiar un programa educativo para la prevencion de
caries dental del servicio de odontologia en el centro de salud Atusparia —

2019 se planted el siguiente.

Propuesta del programa gerencial educativo para la prevencién de caries dental

Tema: Programa educativo para la promocion y prevencién de la salud bucal del centro

de salud Atusparia
Introduccion:

Este programa lleva esa titulacion debido que se realizé un diagndstico previo sobre
los conocimientos que tienen los pacientes que se atienden en el establecimiento y la
prevencion y promocion en salud por parte del servicio de odontologia es muy deficiente
los pacientes presentan conocimientos por medios que no son los correctos y este
programa justamente busca el compromiso de los cirujanos dentistas que trabajan en el
establecimiento para realizar un trabajo organizado y que tenga un desarrollo en el
tiempo. Ademas, se logro evidenciar que los programas de prevencion que existen no se
difunden de la manera correcta quizas por un tema de desorganizacion, o que el personal

no contintia con la secuencia de un plan ya encaminado.

El estudio a desarrollar serd experimental se volvera a hacer un diagndstico clinico
con un antes y un después llamémoslo longitudinal justamente por los tiempos que se
recolectara la muestra. El objetivo es que, a través de la difusion maxima de la prevencién
en salud, la enfermedad sea diagnosticada a tiempo a través de un diagnostico a tiempo
esto modificara los habitos de higiene bucal, a tener un conocimiento eficiente para tener

una boca sana.
Objetivo general

Desarrollar mayor difusién en la promocion y prevencion de la salud bucal del centro de

salud Atusparia
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Objetivos especificos

e Aplicar talleres con juegos didacticos incluyendo material audiovisual en habitos
de higiene

e Aplicar talleres con juegos didacticos incluyendo material audiovisual en estilos
de vida para evitar enfermedades bucales

e Aplicar talleres con juegos didacticos incluyendo material audiovisual en dieta
cariogénica y anticariogénica

e Evaluar para determinar la efectividad de las actividades programadas
Justificacion

La presente investigacion pretende promocionar habitos de higiene y estilos de vida
saludables, con la finalidad de modificar los conocimientos y la importancia de tener la

boca sana en los pacientes del centro de salud.

El programa educativo tiene como objetivo que la promocién y prevencion en salud
bucal sea masiva la difusion en prevencién sobre salud bucal con la finalidad que todas
las personas puedan captar el mensaje a través de sesiones educativas, talleres
sistematicos que permitan que el mensaje sea captado de manera mas eficiente y pueda
ser interiorizada, también hacer uso de material audiovisual ya que este se ha convertido
en medio mas didactico para que las personas pongan toda su concentracion con la
finalidad de captar el mensaje de prevencion y que las personas se den cuenta para

detectar a tiempo la enfermedad.

Este programa trata de actividades programadas puedan lograr un efecto
satisfactorio disminuyendo el riesgo de padecer las enfermedades bucales y como
sabemos que la enfermedad mas incidente es la caries que conlleva a la perdida de piezas
dentarias, como parte de este sistema es prevenir que se instale la enfermedad, buscando
los medios necesarios para rehabilitar si la enfermedad ya esta instalada y dar

funcionamiento a las piezas dentarias.
Desarrollo de la investigacion

Se realizara en el centro de salud servicio de odontologia de Atusparia, para

desarrollar esta investigacion y lograr el efecto en ella misma el tiempo requerido sera

34



aproximadamente de 4 meses con la finalidad de organizar y planificar con el personal
que labora en el establecimiento, ademas considerando la fecha de programacion que se
tiene que llevar a cabo las actividades correspondientes, ademas como recursos humanos
se necesitara el apoyo de los cirujanos dentistas que laboran en el centro de salud mas la

autora de la investigacion.

Tabla 5

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES A PROGRAMAR NUMERO DE TIEMPO
SESIONES AL
MES
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN TIEMPO POR Setiembre 2019 Octubre 2019 Noviembre 2019 Diciembre 2019
EL CENTRO DE SALUD ATUSPARIA SESION 1 HORA
N Y MEDIA

SERVICIO - ODNTOLOGIA

Coordinaciéon con el jefe del 1vez X
establecimiento de salud y odont6logos

1  Actividad en promocion de los servicios X
que brinda el establecimiento de salud

2 Aplicacion del primer taller atravésde 2 veces X
juegos  didacticos 'y  material
audiovisual enfocado en habitos de
higiene

3 Aplicacion del primer taller a travésde 2 veces X
juegos  didacticos 'y  material
audiovisual enfocado en mejorar estilos
de vida para prevenir enfermedades

4 Aplicacion del primer taller atravésde 2 veces X
juegos  didacticos 'y  material
audiovisual  enfocado en dieta
cariogénica y anticariogénica.

6 Evaluacion para determinar la 1vez X
efectividad de las actividades

Fuente: elaboracion propia
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El desarrollo del programa presentara tres fases a desarrollar

1. Fase de diagndstico: Se consiguié con la aplicacion de la encuesta tanto en nivel
de conocimiento en salud bucal y las actividades que promovia el centro de salud
servicio de odontologia -Atusparia

2. Fase de aplicacion o ejecucion: es la aplicacion de las actividades a través de los
talleres didacticos y material audiovisual

3. Fase de evaluacion: es determinar la efectividad de la aplicacion de los talleres

didacticos y el material audiovisual si dan buenos resultados.
Dentro de la planificacion del programa se ha considera 4 puntos importantes

e Promocion de los servicios que brinda el establecimiento de salud y que medidas
existen para contrarrestar la enfermedad

e Aplicaciones de talleres a través de juegos didacticos y material audiovisual
enfocado en habitos de higiene (técnicas de cepillado).

e Aplicaciones de talleres a través de juegos didacticos y material audiovisual
enfocado en mejorar los estilos de vida para prevenir enfermedades bucales.

e Aplicaciones de talleres a través de juegos didacticos y material audiovisual

enfocado en dieta cariogénica y anticariogénica

Los puntos indicados se aplicaran dos veces al mes con la finalidad de poder captar la
mayor cantidad posible de pacientes para que la difusion sea mucho mayor y se de manera
eficiente. La duracion de cada taller serd en promedio de 1 hora y media partiendo con

juegos didacticos y finalizando con material audiovisual.
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Tabla 6

Insumos y presupuesto

MATERIAL QUE SE REQUIERE PRESUPUESTO

1 COMPUTADORA s/1800.00

2 PROYECTOR s/1000.00

3 MATERIAL DE ESCRITORIO $/500.00

4 CARTULINAS s/100.00

6 PLUMONES $/100.00

7 INTERNET $/300.00

8 MAQUETAS s$/500.00
TOTAL S/4300.00

FINANCIADO POR LA AUTORA

Fuente: elaboracion propia
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IV. DISCUSION

La caries dental es un mal que aqueja a los nifios adolescentes y adultos, sin distincion de
raza, sexo, sin embargo, existen programas a través del estado peruano donde brindan
servicios en los centros de salud publicos donde buscan contrarrestar los efectos
colaterales de esta enfermedad, a pesar de la existencia de estos servicios que se brindan
de manera gratuita y accesible para los pacientes de bajos recursos la enfermedad no
disminuye y segun estudios la poblacion lambayecana el 90 % de las personas padecen
de caries dental, es por esta razon que se planteo esta investigacion elaborar una encuesta
para determinar que conocimientos presentan los pacientes que se atienden en el centro
de salud Atusparia respecto a la caries dental, los datos encontrados fue de las 15
preguntas aplicadas 11 preguntas contestaron de manera correcta y 4 preguntas
contestaron de manera incorrecta. Entonces segun estos resultados encontrados digo que
los pacientes que se atienden en el servicio de odontologia presentan conocimientos
basicos sobre caries dental, mientras que en la encuesta de 5 preguntas en la cual se hacen
preguntas referentes a las actividades que promueve el centro de salud respecto a la
prevencion de caries dental descubri que en las 5 preguntas las respuestas fueron
negativas insistiendo que el centro de salud no promueve ningln tipo de actividad de
prevencion contra la caries dental ademas de que la informacion que ellos tienen no es
por el centro de salud sino a través de amigos, internet y television es decir que los
encargados del servicio de odontologia no estan trabajando de manera correcta el area de
prevencion la cual es fundamental para poder instruir de la manera adecuada a los
pacientes del establecimiento por consiguiente a estos resultados ratificamos que es

necesario proponer un programa gerencial educativo para la prevencion de caries dental.

De esta manera ordenamos segun nuestra hipotesis planteada afirmando que un programa
gerencial educativo influye en la prevencion de caries dental para esto encontramos una
investigacion elaborada por Calderon, y otros, (2018) donde sostiene en su investigacion
titulada ““atencidon primaria y promocion de la salud bucodental: evaluacion de una
intervencion educativa en poblacion infantil” Como medida principal es brindar
conocimientos en salud bucal, habito higiénico y dietético en los alumnos. Aplicaron
cuestionarios antes de la intervencion y transcurridos 6 y 18 meses, de tal manera

concluyeron que paso los 18 meses, los conocimientos que recibieron fueron
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elocuentemente superiores es decir con la planeacion del programa y la aplicacion de

medidas preventivas también se podrian obtener resultados satisfactorios.

Los datos obtenidos y analizados en el presente estudio de investigacion revelan que la
situacion actual de los pacientes es que presentan conocimientos basicos sobre caries
dental. Sin embargo, en las actividades que promueve el centro de salud se encontré que
existe una deficiencia relevante en la cual los pacientes no vienen siendo informados por
los medios correctos. Rosendi, Hernandez, Vidal, & Péaez, (2018) sostiene su
investigacion titulada” propuesta de programa educativo para el manejo de la atencion
estomatologica en mujeres embarazadas” en la cual concluyeron que las personas que
acuden a sus controles odontol6gicos son de zonas urbanas, y el nivel preuniversitario fue
el que representdé mas. Sin embargo, en nuestro estudio se aplico un cuestionario con 15
preguntas para terminar los conocimientos que tienen los pacientes sobre la prevencion
de caries dental, y como resultados se obtuvo que los pacientes presentan conocimientos
basicos para prevenir la caries dental con grado de instruccion secundario sin embargo
los medios por los que se informaron no son los adecuados. Y decimos que nuestra
investigacion es diferente al de Rosendi y cols al sefialar que la poblacion que representa
mas es la preuniversitaria en zonas urbanas, quizas uno de los factores es el nivel

socioecondémico y el grado de instruccion.

De esta manera ordenamos segun nuestra hipotesis planteada afirmando que un programa
gerencial educativo influye en la prevencion de caries dental para esto encontramos una
investigacion elaborada por Martinez, Toledo, Cabafiin, & Escanavarino, (2018) en la
cual sustentan en su investigacion titulada “programa educativo dirigido a la prevencion
de la enfermedad periodontal en adolescentes” en el cual concluyeron que el programa
educativo fue apreciado por criterios de especialistas como positivo para resolver los
problemas. Asimismo, afirmamos que la investigacion también tiene como objetivo
disefiar un programa gerencial educativo para la prevencion de caries dental, esta
propuesta fue evaluada por 3 jueces expertos asi mismo para dar la validacién del
instrumento fue calificado como una buena propuesta para contrarrestar la enfermedad de
la caries dental generando un impacto social en el centro de salud.es por ello que coincido

con las conclusiones de la investigacion por parte de Martinez y cols.

De esta manera ordenamos segun nuestra hipétesis planteada afirmando que un programa

gerencial educativo influye en la prevencién de caries dental para esto encontramos una
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investigacion elaborada por Rodriguez & Jaramillo juan, (2017) en su investigacion
titulada “efectividad de un programa educativo en mujeres adolescentes con gingivitis
“en la cual concluyeron que obtuvieron un resultado eficiente en salud bucal,
evidenciandose el valor de concertar con tratamientos anticipados a través sesiones
educativas. La cual nos hace presumir que, asi como la efectividad presente en su
investigacion la misma efectividad podemos encontrar en nuestra investigacion al
momento de aplicar y abordar todos los temas de prevencion para obtener resultados

satisfactorios

De esta manera ordenamos segun nuestra hipotesis planteada afirmando que un programa
gerencial educativo influye en la prevencién de caries dental para esto encontramos una
investigacion elaborada por Escobar, (2014) donde sostiene en su investigacion titulada
“programa de gestion en atencion primaria de salud bucal para disminuir las
enfermedades bucales en los nifios de la escuela Félix Valencia de la parrogquia José
Guando bajo de la ciudad de Latacunga” su objetivo general fue informar y reducir
enfermedades bucodentales mediante programa de gestion en atencidén primaria,
realizaron encuestas en 120 nifios, en el cual indico que el 90% de nifios presentaron
deficiencias de higiene oral concluyeron que a través del programa se puede mejorar el
estado de salud. Asi de esta manera estaria reafirmando nuestra investigacién es decir
presumir que un programa gerencial educativo si influye en la prevencion de caries dental.
De esta manera coincidimos con la investigacion de escobar ademas de que una vez
aplicada las sesiones de aprendizaje los conocimientos serian mejor enriquecidos en los

pacientes del servicio de odontologia del centro de salud Atusparia.

De esta manera ordenamos segun nuestra hipétesis planteada afirmando que un
programa gerencial educativo influye en la prevencion de caries dental para esto
encontramos una investigacion elaborada por Paez , Tamayo, Pefia, Sdnchez, & Mendéz,
(2017) sostienen en su investigacion titulada “intervencion educativa sobre caries dental
de sexto grado” determinaron que el conocimiento que tienen sobre caries dental es
deficiente antes de aplicar el programa educativo, después de aplicado los resultados
fueron efectivo lo que comprobaron que el programa tuvo resultados satisfactorios. Esto
significa que al aplicar el programa gerencial educativos si influiria en aumentar los
conocimientos y las dudas que aun presentan algunos pacientes respecto a la salud

bucodenal obteniendo resultados satisfactorios.
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V. CONCLUSIONES

e el programa gerencial educativo tiene que estar dirigido a toda la
poblacion en general con diferente grado de instruccion.

e Los pacientes del centro de salud presentan conocimientos basicos
respecto a la caries dental

e el centro de salud servicio de odontologia no promueve de manera
eficiente las actividades de prevencidn respecto a la caries dental.

e EIl programa gerencial educativo se compromete a adoptar medidas
necesarias que generen impacto social de los pacientes con la finalidad de
revertir el problema de salud bucal en la cual se ha convertido la

enfermedad de la caries dental.
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VI. RECOMENDACIONES

A los cirujanos dentistas del centro de salud realizar actividades preventivas
mucho mas seguida y que abarquen temas de prevencion.

A los pacientes tomar conciencia de la importancia de tener una boca saludable.
Se sugiere a los cirujanos dentistas del centro de salud realizar una promocién
masiva de los servicios que brinda y que medidas existen para prevenir perdidas
de piezas dentarias.

Se sugiere al jefe del establecimiento de salud que gestione un proyector, una
computadora, una pizarra, maquetas y todo material didactico que sirva para la
ejecucion de actividades preventivas promovidas por los cirujanos dentistas del
establecimiento.

Solicitar apoyo a la empresa de Colgate para que nos puedan apoyar con el
material didactico, que pueden ser videos del doctor muelitas etc.

Se sugiere continuar con este plan de prevencion que serd de mucha ayuda a los

pacientes para que ya no sigan perdiendo piezas dentarias.
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ANEXOS
Matriz de consistencia de un proyecto de investigacion cientifica

Titulo: Programa gerencial educativo para la prevencién de caries dental del servicio de odontologia en el Centro de Salud Atusparia — 2019

FORMULACION DEL

HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
PROBLLEMA
Problema general Objetivo General
Fase de diagnostico
. . Disefio:
(,COmo un programa gerencial No Experimental —
educativo influye en la prevencion de Proponer ~ programa  gerencial Descriptiva transversal
caries dental del servicio de educativo para la prevencion de
odontologia en el centro de salud caries dental del servicio de

Atusparia — 2019?

Problemas Especificas

1. ;que conocimientos presentan los
pacientes del centro de salud
Atusparia sobre caries dental?

2. ¢El personal que labora en el centro
de salud realiza actividades para
prevenir la caries dental?

3.disefiar un programa gerencial
educativo influye en la prevencion
de caries dental en el centro de salud
Atusparia - 2019 ?

El programa gerencial educativo influye
acertadamente en la prevencion de caries
dental del servicio de odontologia en el centro
de salud Atusparia — 2019.

odontologia en el centro de salud
/Atusparia — 2019

Objetivos especificos

1. Determinar los conocimientos
sobre caries dental en los
pacientes del servicio de
odontologia en el centro de salud
Atusparia — 2019

2. ldentificar qué actividades realizan
los odontélogos para la prevencion
de caries dental del servicio de
odontologia en el centro de salud
Atusparia — 2019

3. Diseflar un programa educativo para
la prevencion de caries dental del
servicio de odontologia en el centro
de salud Atusparia — 2019.

V.1.: Programa Grencial
Educativo

Fase de ejecucion

Fase de evaluacion

V.D.:

Prevencion de la
caries dental

Habitos de higiene

Mejorar estilos de vida

Dieta cariogénica y dieta
anticariogénica

Poblacion:
144Trabaja
dores.

Muestra: 50
Trabajadores.

Técnicas:
Encuestas

Instrumentos Cuestionarios

Métodos De
Analisis De
Investigacion:
Estadistica

descriptiva y el
paquete estadistico
SPSS
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Instrumento de medicién de la variable

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD BUCAL

Grado de instruccion: primaria ( ) secundaria ( ) superior ( ) Ninguna A ()
Sexo: edad:
Instrucciones:

El cuestionario contiene 20 preguntas, para contestar cada pregunta Ud. debera escoger
la respuesta que considere mas adecuada, marque con una (x) dentro del paréntesis

El siguiente cuestionario es totalmente andnimo

Centro de salud Pedro Pablo Atusparia - distrito de José Leonardo Ortiz - provincia de
Chiclayo

Marque con una (x) la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué es la caries dental?
d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal
e) No es una enfermedad
f) esunaenfermedad que afecta s6lo a personas desnutridas

2. ¢cada que tiempo se debe cambiar el cepillo?
d) Cada 6 meses
e) Cada 3 meses
f) Alafo

3. ¢cada que tiempo se debe visitar al odont6logo?
d) Alos 8 meses
e) Alos 6 meses
f) Al afo

4. ¢para qué sirve un enjuague bucal?
d) Para blanquear los dientes
e) Para eliminar bacterias
f) Para tener un aliento fresco

5. ¢para que sirve el hilo dental?
d) Para pulir los dientes
e) Para retirar los restos de comida
f) Para tener dientes blancos y brillantes

6. ¢para qué sirve el fluor?
d) Para fortalecer y prevenir la caries dental
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e) Para fortalecer y prevenir la gingivitiszr
f) Para blanquear los dientes
7. ¢los microorganismos que producen caries dental pueden transmitirse por?
d) Besos en la boca y compartir cepillo
e) Por compartir pasta dental y enjuague bucal
f) Solo por compartir cepillo

8. ¢aqué edad se puede visitar al odont6logo?
d) Al mes de nacido
e) Cuando ya sali6 el primer diente
f) Cuando tiene todos los dientes

9. ¢paratener la boca sana se necesita?
d) Cepilloy pasta dental
e) Solo enjuague bucal
f) Cepillo, pasta dental e hilo dental

10. ¢para qué se debe visitar al odontélogo?
d) Para calmar el dolor de diente
e) Para curar los dientes
f) Para realizar un control rutinario

11. ;Cuando es el momento ideal para cepillarse los dientes?
d) Al levantarse
e) Después del desayuno y almuerzo
f) Enlanoche

12. ;se debe cepillar la lengua?
d) No, porque considero gque no es necesario
e) Si para prevenir el mal aliento
f) Si para eliminar restos de comida (placa bacteriana)

13. ¢ Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

VI. 1 vez
VII. 2a3veces
VIIl. 5 amas veces

14. ;Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes sanos?
d) Frutasy vegetales
e) Frugosy galletas
f) Gaseosas y fruta

15. ¢es necesario visitar al odont6logo si tienes los dientes sanos?
d) No, porque no tiene nada no es necesario
e) Solo si tienes dientes chuecos
f) Si para un examen clinico de rutina
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Instrumento de medicion de la variable

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR ACTIVIDADES
PREVENTIVAS QUE APLICAELCS

Grado de instruccion: primaria () secundaria ( ) superior () Ninguna A ()
Sexo: edad:
Instrucciones:

El cuestionario contiene 5 preguntas, para contestar cada pregunta Ud. debera escoger la
respuesta que considere mas adecuada, marque con una (x) dentro del paréntesis

El siguiente cuestionario es totalmente anénimo

Centro de salud Pedro Pablo Atusparia - distrito de José Leonardo Ortiz - provincia de
Chiclayo

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 ¢harecibido charlas en el centro de salud sobre caries dental?
d) Si, solo fue verbal
e) Si, con ayuda de maquetas
f) Nunca recibi ningun tipo de charla

2 ¢lacharla que recibid le gusto en la manera como se ejecutd?
d) No, porque no entendi muy bien
e) Si, porque logre entender
f) No, porque nunca recibi charlas

3 ¢recibio charla mediante material audiovisual — videos — talleres sobre caries
dental en el centro de salud?
d) Nunca
e) Sisolo una ves
f) Si en mas de una oportunidad

4 ¢los insumos que se requiere para tener una boca sana te explicaron en?
d) El centro de salud
e) Por internet
f) Por la television

5 ¢los métodos preventivos para cuidar los dientes te explicaron en?
d) Un consultorio particular
e) Centro de salud
f) Te enteraste por amigos - amigas
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

| INFORMACION DEL EXPERTOY

NOMBRE DEL EXPERTO : T
ANIA LY C ASTIL OR N

GRADO ACAD MICO :
Macsea en CoromaToLo6 1P

GENTRO DE TRABAJO T Onvea s oA Fantco LAt ek CHicusy
T .
SGCUMENTODEDENTIDAD | 14231

NOMBRE DEL INSTRUMENTO | : Cuestionario de conocimientos sobre caries dental

en los pacientes de Atusparia
PROPOSITO DEL | : determinar conocimientos en los pacientes sobre caries
INSTRUMENTO dental el Centro de Salud de Atusparia.
UNIDAD DE ANALISIS " Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia

DESCRIPCI N INSTRUMENTO | © Consiste en cuestionario de 15 preguntas con 3
a!temat'NasenelCentmdeSaIud Atusparia.

RESPONSABLE DE LA Br. Sara Melva Herrera Oblitas

INVESTIGACION (https://orcid.org10000-0002-1255-zsﬂl

II. ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO.
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INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0 1 2 3 4
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado D
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la tecnologia X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad K
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la
evaluacién ®
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos-cientificos de la .
pedagogia y la salud
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones x
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio ¥
TOTAL

Iil. OPINION DE APLICABILIDAD: & ( m%vw N WKV VR

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

=) ) Oy

pwko o,fd OP/Vm/m». oS

Ex celo

0

€ ..v_isrb 08 de mcﬁo del 2019

60 BELT Cagiti 0 CORMOCK
AT ooy

DOCENTE
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

. INFORMACION DEL EXPERTO Y

NOMBRE DEL EXPERTO ’ :'7/AM|A%.J CA%’HLLO C—OQUOQK
GRADO ACADEMICO

] ' ‘“fAesrzo €8 EsonATOLOE A

CENTRO DE TRABAJO

"URveRe DAY [Remcwine be Clrcayd

2
3
4 | DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 0 1421 3

4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO . Cuestionario de actividades que promueve el

centro de salud Atusparia

5 | PROPOSITO DEL | : Identificar las actividades que promueve sobre caries
INSTRUMENTO dental el Centro de Salud de Atusparia.
6 UNIDAD DE ANALISIS : Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia

7 DESCRIPCION INSTRUMENTO | - Consiste en cuestionario de 5 preguntas con 3

alternativas en el Centro de Salud Atusparia.

8. | RESPONSABLE DE LA [ Br. Sara Melva Herrera Oblitas

INVESTIGACION (https://orcid.org/0000-0002-1255-2377)

L

Il. ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO.
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INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0 1 2 3 4

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado X
OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la tecnologia X
ORGANIZACION Existe una organizacién légica 194
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad <
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la

evaluacién *x
CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos-cientificos de la

pedagogia y la salud ™
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones =<
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio >

TOTAL
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262 GGoun
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INVESTIGACION

5 PROPOSITO DEL | : determinar conocimientos en los pacientes sobre caries
INSTRUMENTO dental el Centro de Salud de Atusparia.
6 UNIDAD DE ANALISIS : Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
7 | DESCRIPCION INSTRUMENTO | : Consiste en cuestionario de 15 preguntas con 3
alternativas en el Centro de Salud Atusparia.
8. | RESPONSABLE DE LA [ Br. Sara Melva Herrera Oblitas

(https://orcid.org/0000-0002-1255-2377)
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0 1 2 3 4
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OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables \Q
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SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad Q i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la

evaluacion \m
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IV. PROMEDIO DE VALORACION: 2L
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ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIOAD CESAR VALLEIO

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

I. INFORMACION DEL EXPERTO Y

1 NOMBRE DEL EXPERTO = 2 Sl 1 Shus SQCC..,:

2 [ GRADO ACADEMICO i g

3 | CENTRO DE TRABAJO WL

4 DOCUMENTO DE IDENTIDAD lo Sb32< <

4 | NOMBRE DEL INSTRUMENTO |: Cuestionario de actividades que promueve el

centro de salud Atusparia

5 | PROPOSITO DEL | : Identificar las actividades que promueve sobre caries
INSTRUMENTO dental el Centro de Salud de Atusparia.
6 UNIDAD DE ANALISIS : Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia

7 DESCRIPCION INSTRUMENTO | : Consiste en cuestionario de 5 preguntas con 3

alternativas en el Centro de Salud Atusparia.

8. | RESPONSABLE DE LA [ Br. Sara Melva Herrera Oblitas

INVESTIGACION (https://orcid.org/0000-0002-1255-2377)

Il. ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO.




INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0 1 2 3 4

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado =
OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables =
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la tecnologia —
ORGANIZACION Existe una organizacién légica L
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la P

evaluacién
CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos-cientificos de la

pedagogia y la salud =
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones ==
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio

TOTAL

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: LA/C,* Qucp90

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 2

Qﬁfo 0% ge Mar.a del 2019
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AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

)

o
PERU Ministerio
~ | de Salud

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
RED DE SALUD CHICLAYO
CENTRO DE SALUD ATUSPARIA

“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Chiclayo, 2 julio 2019.

Carta N° - 2019 — CSA/RED Chiclayo/GERESA Lamb.
Dra. MERCEDES COLLAZOS ALARCON

Directora de Escuela de Posgrado

Universidad Cesar Vallejo - Filial Chiclayo

Presente.
De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente en representacion del establecimiento de salud
Atusparia y a la vez comunicarle que se aceptado ala maestrante Sara Melva Herrera Oblitas, estudiante
del il ciclo de la maestria Gestién de los servicios de la salud de su representada para que desarrolle la
aplicacién de su proyecto de tesis denominado “PROGRAMA GERENCIAL EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DE CARIES DENTAL DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL CENTRO DE SALUD
ATUSPARIA” comprometiéndonos a brindarle todas las facilidades respectivas.

Asi mismo por su intermedio solicitamos a la maestrante que debera alcanzar un ejemplar de la tesis
sustentada y aprobada a fin que sea un instrumento a tener en cuenta con el personal de salud que
labora en el centro de salud servicio de odontologia en el centro de salud Atusparia.

Esperando la atencién que le brinde a la presente, quedo de Usted.

1

“‘u;u:.mwé%

Dr. Juge rios Lucero_
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AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA DE LA TESIS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
HERRERA OBLITAS SARA MELVA

D.N.L ;i 70807215

Domicilio Virrey Toledo N°1121 Atusparia - Chiclayo
Teléfono : Elloi=s 0 Mévil :920027527
E-mail 3 sarita_28_10@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad: Presencial
[ Tesis de Pregrado
Facultad :

Tesis de Post Grado

Maestria =l Doctorado
Grado : Maestro en Gestién en servicios de la salud
Mencién

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Herrera Oblitas Sara Melva

Titulo de la tesis:
PROGRAMA GERENCIAL EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD ATUSPARIA — 2019.

Ao de publicacion : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. -

Firma : &%%@ Fecha :10-08-2019
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Roger Fernando Chanduvi Calderdn, docente del Programa de Maestria en Gestién
de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo filial

Chiclayo, revisor de la tesis titulada:

PROGRAMA GERENCIAL EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL CENTRO DE SALUD ATUSPARIA - 2019

De la estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud:
SARA MELVA HERRERA OBLITAS, constato que la investigacion tiene un indice de similitud

de 9 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 22 de julio del 2019

Docente Escuetd de Post Grado UCV

CAMPUS CHICLAYO

Carretera Pimentel km. 3.5
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REPORTE TURNITIN

Programa gerencial educativo para la prevencién de caries
dental del servicio de odontologia en el Centro de Salud
Atusparia — 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 6+ Os 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2o
Trabajo del estudiante AJ

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles 1 Y
de Chimbote :

Trabajo del estudiante

D

repositorio.ucv.edu.pe : 4.
Fuente de Internet A)
dspace.uniandes.edu.ec 5

4 L%
Fuente de Internet 0

Submitted to Universidad San Francisco de / o

Quito 3

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catdlica de Santa : <1 o
Maria 2

Trabajo del estudiante

Submitted to Instituto Madrileno de Formacion <1 %

Trabajo del estudiante

B

o /

A

v <
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA LA JEFA DE UNIDAD DE POSGRADO
ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Herrera Oblitas Sara Melva
INFORME TITULADO:

Programa gerencial educativo para la prevencion de caries dental del servicio de odontologia en
el Centro de Salud Atusparia — 2019

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 10/08/2019
NOTA O MENCION: APROBADA POR UNANIMIDAD
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