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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar el efecto del programa de
salud dental en los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa,
2021. La metodologia utilizada fue aplicada, disefio experimental-preexperimental,
de enfoque cuantitativo. La técnica de analisis utilizada fue la encuesta y como
instrumento se aplico el cuestionario. Teniendo, como poblacion y muestra a 50
nifios se sexto de basica en un rango de 10 a 12 afios de edad, escogidos a través
de un muestreo no probalistico por conveniencia. Los resultados obtenidos
demostraron que la variable programa de salud dental para los habitos de higiene
oral presentd una prueba T-Student de -3,169 puntos; la dimensidén conocimientos
de salud dental para los habitos de higiene oral presenté una prueba T-Student de
3,841 puntos; la dimension practica de los habitos de higiene oral present6 una
prueba T-Student de -3,466 puntos; y, la dimension actitudes sobre los habitos de
higiene oral present6 una prueba T-Student de 1,698 puntos. Los datos estan
dentro de un parametro normal, por lo tanto, el programa de salud dental mejora de

forma moderada en los habitos de salud oral en los nifios.

Palabras clave: habitos de higiene; programa de salud; salud dental.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the effect of the dental health
program on oral hygiene habits in children of a Fertisa health center, 2021. The
methodology used was applied, experimental-pre-experimental design, with a
quantitative approach. The analysis technique used was the survey and the
guestionnaire was applied as an instrument. Having, as a population and sample,
50 children in the sixth grade in a range of 10 to 12 years of age, chosen through a
non-probalistic sampling for convenience. The results obtained showed that the
dental health program variable for oral hygiene habits presented a T-Student test of
-3,169 points; the dental health knowledge dimension for oral hygiene habits
presented a T-Student test of 3,841 points; the practical dimension of oral hygiene
habits presented a T-Student test of -3,466 points; and the dimension attitudes
about oral hygiene habits presented a T-Student test of 1,698 points. The data is
within a normal parameter; therefore, the dental health program moderately

improves oral health habits in children.

Keywords: hygiene habits; health program; dental health.
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I. INTRODUCCION

La higiene dental en nifios puede ser un tema de alta complejidad, mas aun cuando
se trata de los centros de salud publica. La finalidad de la ejecucién del presente
trabajo de investigacion es analizar las aptitudes que presentan los padres de
familia y maestros respecto al desarrollo de habitos de higiene bucal en los nifios,

esto mediante el uso de programas escolares (Gaeta & Cavazos, 2017).

En Estados Unidos, el Institute for Health Metrics and Evaluation (2017) realizaron
una encuesta sobre las afecciones bucodentales que afecta a la poblacion en el
mundo los resultados reflejaron cifras alarmantes convirtiéndose en un peso para
el apartado de salud de diversas naciones, segun los datos ofrecidos demuestran
gue las caries que no son tratadas se convierten en un desorden de salud habitual,
por ello casi 3500 millones de personas sufren por esta causa, donde méas de 500
millones de infantes padecen de caries dentales en los dientes de leche, y el 10%
de la poblacion sufren de perdida de dientes por periodoncia grave, lo que ha
conllevado a realizar una fuerte campafia para los organismos de salud dental en
varios paises (IHME, 2018).

En Latinoamérica el estrato socioecondmico de los infantes cubanos que se hacen
atender en los centros de salud publica es precario y muy bajo; segun las
estadisticas de censos provenientes de la Salud Publica, los nifios entre 2 a 5 afios
no se cepillan los dientes y en algunos casos, tienen un solo cepillo para toda la
familia (MSP, 2021). Un Estudio realizado en México para analizar la incidencia de
caries, los resultados fueron que a mayor severidad de las caries dentales no
tratadas conlleva a malos resultados a nivel de calidad de vida en la salud bucal de
los infantes y su entorno, la mayoria de los nifios no se cepilla los dientes y en
algunos casos los padres no creen que sea necesario hacerlo ya que a esa edad

se les caen solos (Morales, 2019).

En el Ecuador, el estado de salud bucodental se ha definido en un estudio
epidemiologico correspondiente al afio 1996, en conjunto con un documento
correspondiente al 2009, mismos que demostraron un resultado alto respecto a
afecciones bucales, el cual se mantiene. En 1996 la caries dental se mantuvo en
infantes con edades de 6 a 15 afios en un 88,2%; por otra parte, en el ailo 2009

dicho estudio en el mismo rango de edades fue del 75,6%. En cambio, en estudios



recientes dieron a saber que se mantienen en un 70% las caries en infantes de 8 a
10 afios, lo que demuestra que las promociones y programas realizados aun no
llegan a interceder en aquellas acciones que dan como resultado dichas
enfermedades, como: el consumo elevado de azucar y el implemento inadecuado

de fldor (Parise, Zambrano, Viteri, & Armas, 2020).

Esta investigacion dio lugar a muchas interrogantes, desde el desconocimiento,
hasta la falta de interés de los padres, calificando a este Ultimo como problema
social, pero también de salud publica. Este es un problema que estd muy arraigado
en Guayaquil que se evidencia en los nifios de etapa escolar que acuden al centro
de salud Fertisa, presentan gran nivel de caries y perdida prematura de piezas

dentales, porque no han sido educados con los habitos de higiene.

Mediante el programa de salud dental se educara a padres, profesores, cuidadores
y niflos para concientizar sobre el uso de los implementos de limpieza bucal,
frecuencia con la que debe aplicarse esta practica para bajar el nivel de caries y
perdida dental en infantes que se encuentran en etapa escolar. Adoptar habitos
bucales de forma correcta, ingerir dieta sana, mantener un estilo de vida saludable,
es algo dificil con la crisis que se desat6 en el 2020 por la pandemia, la enfermedad
del Covid-19, dejé6 muchos decesos y panico a nivel social, provocando que las

madres no salgan con sus hijos ni a una consulta de rutina.

Al mostrar la problematica se ha planteado el siguiente problema de
investigacion: ¢De qué manera el programa de salud dental mejora los habitos de
higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021?; de la principal pregunta
de estudio se derivan las siguientes: ¢ De qué manera el programa de salud dental
mejora los conocimientos de los habitos de higiene oral en nifios de un centro de
salud Fertisa, 2021? ¢De qué manera el programa de salud dental mejora las
actitudes de los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa,
20217 ¢ De qué manera el programa de salud dental mejora las practicas de higiene

oral en niflos de un centro de salud Fertisa, 20217

De acuerdo con los criterios que justifican esta investigacion, es de gran
importancia porque a través de la ejecucion de un proyecto efectivo para la salud
oral educativo enfocado a infantes que asisten a la unidad de salud se pretende

concientizar a los progenitores sobre lo fundamental que es la higiene oral de los



nifos a temprana edad. Ademas, aportara con informacién y contenidos que
ayudaran en la obtencion de conocimientos sobre la situacion actual de los centros
de salud publica, sobre todo en el &rea de odontologia que son poco visitados por
los usuarios. Los beneficiarios directos de esta investigaciébn son los grupos
prioritarios en un ambito escolar a través de proyectos de educacion de salud dental
gue logre bajar el nivel de afecciones dentales que se presentan con frecuencia en

infantes del centro de salud Fertisa.

Esta investigacion tendra como objetivo general: Determinar el efecto del programa
de salud dental en los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa,
2021; y como objetivos especificos: Determinar el efecto del programa de salud
dental en los conocimientos de los habitos de higiene oral en nifios de un centro de
salud Fertisa, 2021. Determinar el efecto del programa de salud dental en las
actitudes de los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa,
2021. Determinar el efecto del programa de salud dental en las practicas de higiene

oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021.

Una de las interrogantes que se plantea en este trabajo de investigacion es como
implementar un programa que funcione bajo las nuevas disposiciones que se
generaron después de la pandemia del Covid-19. Y bajo estas inferencias se da
planteamiento a la siguiente hipotesis general que seria: Hi: El programa de salud
dental mejora los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa,
2021. Ho: El programa de salud dental no mejora los habitos de higiene oral en
nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Y las hipétesis especificas: Hi: El
programa de salud dental mejora los conocimientos de los habitos de higiene oral
en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Ho: El programa de salud dental no
mejora los conocimientos de los habitos de higiene oral en nifios de un centro de
salud Fertisa, 2021. Hz: El programa de salud dental mejora las actitudes de los
habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Ho: El
programa de salud dental no mejora las actitudes de los habitos de higiene oral en
nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Hs: El programa de salud dental mejora
las practicas de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Ho: El
programa de salud dental no mejora las practicas de higiene oral en nifios de un

centro de salud Fertisa, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Una vez realizado los procesos que aportan a esta investigacion sobre las variables
programa de salud dental escolar para los habitos de la higiene bucodental en nifios
de un centro de salud Fertisa, y con la finalidad de delimitar la problematica y definir

los antecedentes de estudio, hallamos los siguientes fundamentos tedricos.
Antecedentes tedricos sobre la variable programa de dental escolar:

A nivel internacional, Gaeta M. & Cavazos J. (2017) han realizado un estudio
respecto a un “Programa escolar de higiene dental en escolares de contextos
vulnerables en la U.P.A.E.P. — México, 2017”. Mismo que tuvo como objetivo la
revision de las capacidades a nivel de psicologicos de las familiares y el deber que
estan cumpliendo al momento los maestros que imparten clases al alumnado. En
dicho estudio como metodologia se utilizd el Pretest y Postest. Aqui se tuvieron
resultados como: los padres de familia bajaron de 2,989 a 0,003 en la auto
percepcion del nivel de eficacia como apoyo a los menores del hogar a crear habitos
de higiene bucodental, por otro lado, los maestros tuvieron un aumento
considerable, del 66% al 88% del conocimiento respecto a las caries y sus
repercusiones luego del programa. El estudio concluye que los padres de familia
no estan informados, ni se motivan y adquieran los conocimientos necesarios que
cuiden de manera efectiva la salud bucodental de los infantes de manera
sistematica, y existe un involucramiento de los docentes en la concientizacion de

los habitos de cepillado en los infantes desde temprana edad.

Sierraalta M. & Navas R. (2018) realizaron un estudio por medio de la aplicacién de
una presentacion titulada “Plan de Atencion Odontolégica para el Primer Afo de
Vida” de la Universidad del Zulia de Venezuela, 2018. La finalidad fue el disefio de
un programa sobre el cuidado odontoldgico integral dirigida a infantes que cumplan
con el rango de 1 y 5 afos, incluyendo a los padres y maestros. Estudio
metodoldgico proyectivo, sin experimentacion, cuyo disefio fue transversal, incluye
fuentes documentales basados en literatura cientifica. Los resultados que se
obtuvieron fueron: la separacion del proceso en 4 partes, el proceso “Inicial”
(mediante el apoyo materno); el segundo proceso “Diagndstico” (enfocado al

infante); el tercer proceso “Preventivo”, y el ultimo proceso “Curativo”, el



cumplimiento que se obtuvo fue del 93%. Como conclusion, se puede establecer
que si se logro brindar mayor conocimiento respecto a males de afeccion bucal
como la maloclusién, periodontitis, CPI-Severa y los agentes que pueden ser
peligrosos que pueden aparecer en todas aquellas afecciones que no se

transmiten.

A nivel nacional, Bustamante, W. (2018) publicé una investigacion denominada
“Niveles de conocimiento respecto a la salud bucodental en los maestros del
preescolar y escolar en Déleg, correspondiente a la provincia de Cafar de la
Universidad Central del Ecuador, 2018”. La cual establecio el objetivo de obtener
informacion respecto a los métodos de prevencion de enfermedades bucales en
maestros de niveles escolares y preescolares, todo esto mediante charlas
informativas. El tipo de estudio que se utilizé constd de tres partes: descriptivo,
observacional y transversal. Los resultados obtenidos fueron: que los docentes del
preescolar y escolar un 80% cuentan con grandes conocimientos al respecto; un
20% tiene conocimientos a nivel medio respecto al tema e incluso de reglas para
prevenir enfermedades bucodentales. Como conclusion fue encontrado que los
maestros hacen fuerza al dar importancia a la investigacion referente a los efectos
que se pueden generar el evitar asistir donde un odontélogo a baja edad como

prevencion y a su vez el tratamiento odontolégico.

Veloz E. (2021) realizé un proyecto de investigacion acerca de “La influencia de
conocimientos respecto a la salud bucodental para evitar la formacion de caries en
infantes de la Universidad Nacional de Chimborazo — Ecuador, 2021”. Tuvo la
finalidad de indagar el nivel de discernimiento de los progenitores respecto a la
salud bucal, y su efecto en la previsién de las caries en el alumnado del Centro
Educativo Nuestro Mundo Eco Rio. De andlisis transversal bajo un enfoque mixto.
Los resultados que se obtuvieron fueron: dos de tres padres alcanzaron niveles de
preparacion de salud, pero el nivel de preparacion referente a la prevencion de los
representantes bajo hasta el 49,8%, esto debido al desconocimiento de todo lo
relacionado a las placas bacterianas y los beneficios del flior. Se llego a la
conclusion de no haber una intervencion abierta de los conocimientos del
representante, referente a salud bucodental en la prevision de caries en los

estudiantes.



Antecedentes tedricos sobre la variable habitos de higiene oral:

A nivel internacional, Huamani R. & Saavedra L. (2019) realizaron un estudio sobre
“Conocimiento y practicas en salud bucodental en infantes con rango de edad entre
9y 11 afios del Instituto educativo N° 6 Matilde Avalos De Herrera de la Universidad
Nacional de Tumbes — Peru, 2019”. Tuvo como finalidad estipular aquellos habitos
para mantener la salud en aquellos nifios en el rango de edad previamente citado.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional simple. Los resultados fueron:
que un 42% de los escolares presentaron una preparacion alta; el 32% presentaron
conocimientos bajo; y el 26% conocimientos medio. Con respecto a las costumbres
de higiene que se tienen, el 45% de los estudiantes presentaron un nivel bueno; el
34% presentaron buenas costumbres; y el 21% cont6 con malas costumbres. Se
concluye que la poblacion estudiantil tiene un nivel de higiene oral denominado
como aceptable, esto quiere decir que una buena parte del alumnado es capaz de

adquirir problemas bucales a futuro.

Espinoza A. (2017) realizo un estudio sobre las “Actividades que realizan los padres
respecto al cuidado de la salud oral de infantes con edades inferiores a los 6 afios
en Lima — Peru, 2017”. Tiene como objetivo relacionar las actitudes y habitos de los
padres referente a mantener la buena higiene bucodental de sus hijos e hijas con
6 afos, los cuales asistieron a un seminario enfocado al desarrollo de un hospital
local. Tipo de investigacion descriptivo prospectivo y observacional. Los resultados
fueron: las edades prevalentes de las madres estuvieron en un rango de edad entre
26 y 35 afios, cuyo resultado fue 45,4%; por otra parte 57,5% de estas contaban
con al menos dos hijos 0 mas; 49,8% se desempefiaban como amas de casa, el
nivel de educacion mas sobresaliente fue la secundaria completa con un 43,5%, la
mayor parte de los padres mostraron actitudes positivas con un 51,7%; y tuvieron
practicas regulares con un 60,4%. En conclusion, prevalece una dependencia a
través de los actos y habitos que presentan los representantes de infantes con un

rango de edad inferior a los 6 afos referente a cuidar la salud oral.

A nivel nacional, Benitez J. (2019), en un estudio realizado en la Universidad
Nacional de Loja sobre los “Conocimientos, actitudes y habitos de salud oral a
través de técnicas de feedback en alumnos de educacién béasica’. Tuvo como

finalidad apreciar su cultura, cualidades y habitos de salud oral a través de técnicas



de feedback en alumnos de la Unidad educativa “Gustavo Darquea Teran”.
Metodologia evaluativa-longitudinal. Los resultados fueron: no haber regularidad en
la informacién, tanto en los logros de los ensayos de competencias Post Test,
postura Pre Test y habilidades Pre Test; el p valor es < 0,05 (0,023; 0,028; y 0,033),
lo cual indica que los infantes adquirieron mas conocimientos sobre salud oral mas
no sus habilidades. En conclusién, se determindG que no hay concordancia
estadistica caracteristica entre la instruccion dental antes y después del
condicionamiento de recompensa, en los nifios participes de la presente

investigacion.

Hernandez M. (2021) realizo una investigacién respecto a “Costumbres y actos para
mantener la higiene dental en nifios de segundo de béasica de la Unidad Educativa
Franciscana San Andrés, 2021” en la Universidad Javeriana de Ecuador. Tuvo
como finalidad definir el grado de relacion entre las practicas de higiene y salud
bucodental en nifios de segundo de basica. Disefio no experimental transversal,
correlacional. Los resultados fueron: que el 42,9% manifiestan una Optima salud
dental y las costumbres de salud dental; el 22,9% de infantes que asisten al
segundo de basica manifestaron un nivel que puede considerarse como medio;
12,9% de los nifios cuentan con mala salud bucal ademés habitos de higiene. Se
concluye que la mayor parte de la poblacién preparada piensa que cuenta con un
buen nivel de salud bucal y su vida no se visualiza mermada por afecciones

dentales.

En base a los enfoques o referentes tedricos de salud dental y los habitos de higiene

oral, estos se exponen a continuacion:

Teoria de quimio parasitaria: Miller se encargd de comprobar esta teoria a fines del
siglo IX. De acuerdo con esta teoria las caries son una actividad quimio parasitaria;
en otras palabras, son suscitados por acidos que elaboran los microorganismos
cuando se digiere alimentos, principalmente los hidratos de carbono. Este proceso
hace gue bajen los niveles de PH presentes en la placa dent6 bacteriana, esto al
mismo tiempo eleva la difusion de microorganismos y la actividad asidogena, lo que
luego descalcifica la molécula de esmalte formando cavidades. En el desarrollo se
perciben dos etapas: clasificacion de tejidos y disolucion de restantes de residuos

descalcificado y los acidos causados por microrganismos (Calle, 2018).



Teoria proteolitica: Gottiieb afirma que el desarrollo de las caries se origina por la
celeridad de la placa dent6 bacteriana, donde los microorganismos que lo causan
son los proteoliticos, o0 sea, originan deterioro 0 descomposicion de las proteinas.
Segun lo manifestado, las caries empiezan en las laminillas del esmalte o vainas
de prismas sin considerar que escasean de cuticula protectora en el exterior, y
luego se expande por los desperfectos estructurales con las enzimas expuestas por
los microrganismos destruyendo las proteinas. Pasado el tiempo, se presenta la
invasion bacteriana asidogena que desintegra la porcion mineral (Reyes, 2017).

Teoria endogena: Csemyei afirma que las caries son el resultante de una afeccion
bioquimica, este empieza en la pulpa y se hace visible segun la medicina clinica en
el esmalte y la dentina, lo que el autor manifiesta que se modifica el metabolismo
del fluoruro y del magnesio de los dientes (Reyes, 2017).

Diaz D. (2020) manifiesta que “El Programa de Salud Oral”’ se orienta en mantener
la salud y reducir el padecimiento de las enfermedades orales en las personas,
elaborando planes de accion de prevencién, promocion, rehabilitaciéon y limitacion
del dafio, utilizando normas de calidad, igualdad y trato digno, a través de
paradigmas cimentados en pruebas y racionalizacion de los recursos, destacando

a la salud bucodental como elemento de la salud general para la sociedad.

En la salud bucodental, se realizan diversos seminarios y presentaciones, de
caracter propagandistico o como prevencion. Los dos se analizan por los cambios
y la variacién de los indices de salud oral que se plantean y la adquisicion de
conocimientos o el cambio de actitud hacia los problemas de salud, entre otros
(Cruz, Saucedo, Ponce, & Pedraza, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos programas que
se citan con anterioridad cuentan con un conglomerado de acciones bien definidas
de tal manera que tengan relacion, para el correcto cumplimiento de los objetivos
planteados (OMS, 2020). En cambio la OPS, “una investigacion de caracter
promocional en la salud es disefiada de forma que atienda de manera continua un
grupo especifico de necesidades de un segmento determinado de la ciudadania
estableciendo lugares de reunién con el propdsito de optimizar el uso de recursos

disponibles para la consecucion de metas disociados en ambientes determinados”.



Los planes de prevencion de salud oral hacen hincapié en impedir el surgimiento
de la caries dental. La Organizacion Mundial de la Salud, pronuncia que se puede
reducir el desarrollo de caries dental en las personas que obtienen fluoruro en
volumen entre 0,7 y 1,49 ppm. El fluoruro, suele darse en las personas de distintas
formas, ya sean éstas por via sistémica mediante el consumo de productos
fluorados, pero también se menciona que las mas eficiente es por via tdpica entre
las que estan el fluoruro en el agua la mas usual y también en la sal, por ser

abundante en su alcance y de mas efectividad (Malaga, 2019).

Segun, Fernandez & Ferreira (2015) los programas educativos se basan en varios
factores entre ellos uno de los principales es la educacion el cual para la salud es
un componente fundamental de la promocién de la salud, ya que permite la emision
de conocimientos e informacion necesaria para la participacion social y para el
desarrollo de habilidades personales y asi cambiar las formas de vida de las
personas, grupos y comunidades, por lo que adquiere nuevos habitos y contribuye

al desarrollo de la conciencia sanitaria de la poblacion.

Asimismo, Fernandez & Ferreira indican que la promocién de salud ha sufrido un
cambio en todos sus componentes, esto incluyendo los conceptos, producto del
desarrollo y enfoque de la salud publica. Para la creacion de un programa educativo

es necesario de algunos componentes, como se explica en los siguientes puntos:

En primer lugar se presentan los propdsitos, que mencionan los valores e
intenciones del programa. Seguido de los objetivos, que enfatizan en los puntos
gue se plantean para lograr situaciones que lleven a una mejora en el programa.
Las metas, son objetivos que estan establecidos en magnitud y tiempo. En cuanto
a las técnicas y estrategias, hacen referencia de como se llevaran en su momento
los objetivos del programa establecido, por lo que se plantean rigiéndose a un
patrén de normas para que en el momento de su ejecucion el programa se

encuentre bien estructurado (Fernandez & Ferreira, 2015).

En cambio, las actividades del programa son las diferentes tareas de varios niveles
gue se proyectan para poder conseguir cada objetivo. La evaluacion, se realizan en
dos niveles: (a) Apreciacion de resultados, que se da después de ejecutado el
programa. (b) Valoracién del proceso, que se realiza en el transcurso de la

ejecucion del programa planteado (Fernandez & Ferreira, 2015).



En este mismo sentido, los recursos del programa se refieren a los medios con que
se llevara a cabo la propuesta, es decir, son todos los materiales ya sea
confeccionados, didacticos o de aprendizaje. Este programa se realizar4 en un
ambiente propicio y adecuado lo que permitira una correcta ejecucion del mismo.
Los unicos beneficiados serian la poblacion o la comunidad que necesita mejorar
sus habitos los cuales conseguird con el programa planteado (Fernandez &
Ferreira, 2015).

En lo referente a las fases o etapas, en este punto se incorpora desde el
diagnostico, para el desarrollo de las actividades y la valoracion final o
conclusiones. En el cronograma se realizan las distribuciones y organizaciones de
las actividades, programéandolas por fechas para llevar un orden desde el inicio del
proyecto hasta el término de este. Los responsables del programa son las personas
gue plantean, responden y sostienen el programa o el evento a realizarse
(Fernandez & Ferreira, 2015).

Normalmente, el programa promocional esta conformado por procesos de estimulo,
capacitacion sobre el bienestar de la salud y de utilizacién de planteamientos que
promuevan la salud, sin embargo, el programa de prevencion usualmente utiliza el
fluoruro por diferentes rutas o insercion de sellantes de fosas y fisuras. Los primeros
que estan encargados de estos proyectos son especialmente los regimenes y en
algunas circunstancias las organizaciones o empresas privadas o entidades no

pertenecientes al estado quienes contribuyen en esta promocion (Ochoa, 2021).

Las instituciones educativas tienen una gran influencia en el referente a la salud
bucal de los escolares, lo que conlleva al desarrollo de un nuevo concepto de
Instituciones Educativas Promotoras de la Salud, o Instituciones Educativas
Saludables, que tienen como mision lograr unos estilos de vida saludables para la
comunidad total con respecto a las instituciones educativas por medio del desarrollo

de lugares que secundan y guien a la promocién de la salud (Méalaga, 2019).

Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga para la
prevencion y tratamiento de los trastornos de salud bucodental, pero existen varios
enfoques o dimensiones sobre los programas de prevencion de salud oral, los

Mismos que son:
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Dimension en conocimientos en salud oral: Lizana y Matias hacen referencia que
conocer es el proceso de averiguar la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas. En algunas circunstancias, el conocimiento puede ser apto para realizar
cambios de conducta. Cuando el conocimiento es significativo, debe ser
sobreentendido en términos que deriven beneficios para el grupo objetivo. En
referencia a la percepcion sobre salud oral crea un entorno propicio para optimizar
los procesos de salud y cambiar las actitudes de la poblacién. Por ese motivo, la
direccion de salud dental seria mas frecuentado desde las primeras apariciones de
la enfermedad y se realizarian programas de promocion de la salud, precaucion y
atencion de las enfermedades que conlleva a optimizar la calidad de vida de las

personas (Santa Cruz & Pérez, 2019).

Dimensién actitudes de higiene oral: Una adecuada higiene dental debe iniciar a
edad temprana de lo que habitualmente se suele pensar. Y es que la higiene dental
en los nifios, junto a la obtencion de la practica de conservacion, implica que las
personas adultas puedan preservar sus dientes para toda la vida. Por ese motivo,
es fundamental que este habito empiece en el recién nacido, sin esperar al

surgimiento de las primeras piezas dentales (Serrano, 2017).

Dimension practica de higiene oral: Una adecuada salud dental conlleva a gozar de
la vida, porque les ayuda hablar con nitidez, masticar, saborear e ingerir alimentos
deliciosos y nutritivos; y demostrar sus sentimientos por medio de la expresion facial
como es sonreir. Si preserva su salud dental con buenos habitos de higiene bucal:
como el cepillado y el uso del hilo dental, crecera la posibilidad de preservar los
dientes durante toda su vida. Ademas, pueden impedir las caries, las afecciones de
las encias y otras enfermedades. Por ello, las consultas dentales habituales y las
precauciones adecuadas en casa le confieren garantizar que sus encias y dientes

preserven saludables por muchos afios (Brendemuhl & Chen, 2020).

Por ello los habitos de higiene bucal son acciones repetidas de manera constante
o0 periddicamente por parte de una persona, ya sea de forma consciente o
inconsciente. Los habitos son personales y normalmente cambian, agregando unos

y desechando otros, en el tiempo de vida del individuo (Robles & Sotacuro, 2018).

La limpieza bucal tiene como propdésito preservar la salud e impedir las afecciones,

por ello se deben ejercer ciertas normas o practicas de limpieza tanto en la vida

11



personal de los individuos como en la vida familiar, en la escuela. en el trabajo y en

la sociedad (Insua & Grijalvo, 2017).

Pero segun Oyasa L. (2016), la higiene se refiere a las medidas para prevenir y
mantener un buen estado de salud. La practica constante de las normas de higiene
con el tiempo se hace un habito, de alli surge la relacion entre los habitos y la

higiene.

Una adecuada salud oral es un componente de la salud integral. Las enfermedades
bucales mas frecuentes son la caries y las afecciones periodontales. La caries
dental es un problema de salud mundial y la enfermedad mas prevalente,
especialmente en nifios y adolescentes: La mala higiene bucal se conoce como un
factor predisponente importante para las afecciones periodontales, para resolver
estos inconvenientes de salud y preservar la salud dental, se contempla que el
cepillado de los dientes es el habito de limpieza mas eficaz (Zeki, Kazak, & Magrur,
2017).

La Salud Bucal en el Ecuador actualmente representa uno de los mayores
problemas de salud publica, debido a que se registra una elevada prevalencia de
enfermedades bucales en la poblacion que afectan en todas las etapas de vida,
sobre todo en la nifiez. Las afecciones de mayor incidencia que repercute en los
dientes es la caries dental, le sigue las afecciones periodontales (Masson &
Simancas, 2019).

Respecto a la fundamentacion teérica sobre la promocién de la salud se presentan

los siguientes aspectos:

En relacion con la promocion de la salud, la caries dental y enfermedad periodontal
son las principales patologias que afectan las piezas dentales llegando a causar la
muerte pulpar y pérdida de las piezas dentales de forma prematura (OMS-COVID,
2020). La caries dental es la enfermedad que se presenta con mas incidencia en
nifos de etapa escolar, para reducir la pérdida de piezas dentales en este
importante grupo etario de 10 a 12 afios, los odont6logos trabajan constantemente
en la promocion de la salud bucal, realizando actividades dentro y fuera del

establecimiento de salud, con la finalidad de captar el mayor nimero de nifios del
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sector, educando no solo a los nifios sino a la poblacion en general sobre como se

forma la caries y lo importante que es una visita de control al dentista.

Por otro lado, tenemos la enfermedad periodontal que es provocada en la mayoria
de los casos por la mala higiene bucal, esta enfermedad se manifiesta en primera
instancia con el enrojecimiento de las encias, clinicamente se aprecia la encia
inflamada y sensible al tacto, sangrado al cepillado, en etapa inicial a esta patologia
se la denomina Gingivitis, la cual puede ser resuelta en la mayoria de los casos con
una profilaxis dental y mejoramiento de habitos de higiene. La enfermedad
periodontal es progresiva, es importante identificar en qué etapa de la enfermedad
se encuentra el paciente para brindar el tratamiento adecuado y oportuno (Rosales,
2019).

Cabe mencionar que permitir que esta enfermedad evolucione puede causar la
pérdida prematura de las piezas dentales aun sin presentar caries por el simple
hecho de la afectacién de tejidos adyacentes que rodean la estructura dental que
paulatinamente se van perdiendo, causando la movilidad del diente, hasta llegar a
la pérdida total del érgano dental. Ademas, la enfermedad periodontal puede ser
provocada también por otras causas como el consumo de tabaco, administracién
de farmacos que cambian el pH de la boca, alterando la flora bacteriana u otras

causas sistémicas (Paredes & Chicaiza, 2018).

Los odontdlogos realizan actividades intramurales y extramurales, siempre con el
objetivo de educar a los nifios y padres de familia con temas referentes al
mejoramiento de la higiene bucal, estableciendo firmemente las normas basicas de
aseo bucal, la poblacion debe saber que la técnica de cepillado dental de forma
correcta, la visita periédica al dentista y la importancia de mantener una dieta
saludable libre de alimentos cariogénicos, son factores que van a influir

positivamente en la salud de las personas (OPS, 2020).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipos y disefio de la investigacion

Tipos de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, porque el problema esta
determinado y el investigador tiene conocimiento de la situacion, utilizandolo para
responder a preguntas concretas como el grado de conocimiento de las practicas
de higiene bucal en nifios que asisten a un Centro de Salud Publica. Segun, Rus E.
(2020), la investigacion aplicada permite solucionar problemas reales, aportando
con informacion tedrica necesaria para solucionar problematicas u optimizar la

calidad de vida del individuo en estudio.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque se buscé medir la informacién
a través de preguntas estructuradas utilizando métodos de muestreo y la encuesta,
cuyos resultados fueron representados en datos estadisticos para la estimacion de
los resultados y andlisis de la informacién. De acuerdo con Mata L. (2020) el
enfoque cuantitativo implica recopilar y evaluar los datos numeéricos, ademas es
optimo para determinar promedios y tendencias, efectuar prondsticos, verificar

relaciones y logra resultados generales de la poblacion.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue experimental — preexperimental, porque se estudia
una variable y no existe alteracion de la variable independiente ni tampoco se
recurre a un equipo de control. Segun, Arellano A. (2016) los preexperimentales se
denominan asi porque su nivel de control es inferior al comparar con el disefio

experimental real.

Datos:

GE: Grupo Experimental (50 nifios que asisten al Centro de Salud Fertisa)
01: Evaluacion Pre TEST (Habitos de higiene oral en nifios)
02: Evaluacion Post TEST (Habitos de higiene oral en nifios)

X:  Contraste de Resultados (Programa de salud dental escolar)
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Esquema:

GE = 01 02 =X

3.2. Variables y operacionalizacion

La operacionalizacion de las variables establece la técnica mediante la cual se
miden o se analizan las mismas. Las dimensiones que corresponden a las variables
son disentidas en forma empirica y necesitan de la operacionalizacion de los
indicadores; este ultimo son las medidas que asisten a la ubicacién de la situacion

actual correspondiente a la problematica (Bauce, 2018).

Variable independiente

Programa de salud dental escolar

Definicion conceptual

El programa de salud dental se centra en preservar la salud y reducir las
afectaciones de las enfermedades dentales en la comunidad, determinando
operaciones definidas de desarrollo, prevencion, limitacibn del dafio y
rehabilitacion, empleando patrones de calidad, imparcialidad y trato digno, a través
de patrones fundamentados en evidencia y mejoramientos de los recursos,
destacando a la salud bucal como parte de la salud general de la poblacion y toda
la sociedad (Diaz, 2020).

Definicion operacional

El programa de salud dental es uno de los componentes de la salud oral del
preescolar y escolar, se enfoca en mantener la salud bucal creando una formacion
en la que se prevalezca el autocuidado, la prevencion de las enfermedades orales
de gran envergadura e incidencia en los escolares por medio de una programacion

y educacién sobre la salud.

Dimensiones

Conocimientos en salud oral, actitudes en los habitos de higiene dental y las

practicas de higiene oral.
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Indicadores

Tipo de conocimiento, fuentes de ensefianza, comportamiento, aplicacién de
conocimiento, consumo de alimentos cario génicos, presencia de caries, presencia
de enfermedad periodontal, grado de materia alba y calculo, y prevalencia de
maloclusion.

Escala de medicién

Ordinal.

Variable dependiente

Habitos de higiene oral

Definicion conceptual

Los habitos de salud oral o bucal son un conjunto de habitos, cuidados o métodos
utilizados para la preservacion de la salud y la prevision de las enfermedades en la
boca y los dientes (Coral, 2017).

Definicion operacional

Con la aplicacién de los habitos de higiene bucal proporciona una boca reluciente
y saludable. Lo que manifiesta que sus dientes estaran aseados y sin restos de
alimentos. Las encias presentaran un color rosaceo y no existe dolor o se presenta
sangrado durante la limpieza con el hilo dental o el cepillado.

Dimensiones

Cepillado dental, uso del hilo dental y uso del enjuague bucal.

Indicadores

Frecuencia del cepillado, tiempo de cambio de cepillo, técnica para el cepillado, uso
del dentifrico, frecuencia del uso del hilo dental, método de uso del hilo dental,
frecuencia del uso del enjuague bucal y uso de enjuague dental recomendado.

Escala de medicién

Ordinal.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion, es un conjunto de personas u objetos que tienen diversas
caracteristicas mutuas que son notables en un sitio y en un tiempo establecido
(Moreno, 2021).

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 nifios que son estudiantes de
sexto de béasica de tres Instituciones educativas de la ciudad de Guayaquil, con un
rango de 10 a 12 afos de edad, los cuales asisten de forma presencial a las

escuelas.

Entonces, la poblacion o universo estuvo establecida por: 20 estudiantes de la
escuela “Jaime Roldos Aguilera”; 20 estudiantes de la escuela “Ciudad de Tulcan”;

y, 10 estudiantes de la escuela “Edison Mendoza Enriquez”.

Criterios de inclusién: Nifios con rango de edad de 10 a 12 afios de edad
cumplidos, que hayan iniciado su periodo de renovacion de denticion, nifios cuyos

padres firmaron el consentimiento de participacion en la investigacion.

Criterios de exclusion: Nifios ausentes el dia que realizaron la encuesta, nifios
gue no colaboraron al momento de aplicar el cuestionario, nifios que no cumplian

con la edad promedio requerida, y nifios cuyos padres no les permitieron participar.

Tabla 1. Numero de estudiantes para la poblacién de estudio

Cantidad de la

Institucion Educativa: Cantidad de . -
Escuela estudiantes pohlaclcr_n de TOTAL
estudio

Jaime Roldds Aguilera

_ 339 20 20
(Matutina)
Ciudad de Tulcan

_ 290 20 20
(Matutina)
Edison Mendoza Enriquez

_ 274 10 10
(Matutina)
Total de la poblaciéon y muestra 50

Nota: Censo Escolar realizados por odontdlogos de Centro Salud Fertisa
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Muestra

La muestra, es el subconjunto de componentes que se seleccionan
anticipadamente de una comunidad o poblacion para efectuar un analisis de estudio
(Tequihuactle, 2021). La muestra estuvo conformada por los nifios que asisten a la
escuela que estan a los alrededores del Centro de Salud Fertisa, y por tema de la
pandemia, se escogié en forma aleatoria a nifios de sexto de basica de diferentes
Instituciones educativas. Por lo tanto, no se requiere determinar una muestra por

medio de una formula muestral.

Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudiantes del segundo de basica

Institucidén Educativa: Pre-Prueba Post-Prueba Cantidad de
Escuela estudiantes
Jaime Roldés Aguilera
_ 20 20 20
(Matutina)
Ciudad de Tulcan
_ 20 20 20
{(Matutina)
Edison Mendoza Enriquez
) 10 10 10
{Matutina)
Total 50 50 50

Nota: Registro de estudiantes de las escuelas encuestadas

Muestreo

El muestreo, es una herramienta de la investigacién cientifica, su funcion es
determinar que parte de una realidad en estudio debe examinarse con el propdsito
de hacer inferencias sobre poblacion en estudio (Westreicher, 2021). EI muestreo
utilizado fue el no probabilistico por conveniencia, donde se seleccion6 de tres
diferentes Instituciones educativas sobre la base de la opinién y el criterio del

investigador.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizé para la recolecciéon de datos fue la encuesta, dando la

oportunidad de opinidn a los encuestados a través de respuestas predestinadas en
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un listado de interrogantes previamente elaborados por el investigador, en el que
se incluyeron interrogantes referentes al tema de estudio, aplicadas al cuestionario

y luego obtener la informacion requerida para este estudio (Gonzélez, 2020).

Instrumento

El cuestionario, es un instrumento que debe utilizarse de manera responsable en la
fase de desarrollo de la investigacion, el mismo consta de items que estan

relacionados con la variable de estudio (Gonzalez, 2020).

La herramienta de la variable: Propuesta de salud dental consta con 40 items en
escala ordinal, integrando sus dimensiones de: conocimientos en salud oral,
actitudes en los habitos de higiene dental y las practicas de higiene oral, con la

participacion de 50 nifios de sexto de basica.

Validez del instrumento

La validez, se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la variable
gue pretende medir (Hernandez R. , 2020). Se ejecuté de acuerdo con la opinién
de los profesionales, seleccionando a tres peritos en la materia con potestad sobre
el tema. Las evaluaciones logradas se expresaron en la siguiente tabla.

Tabla 3. Validez del instrumento segun expertos

Mivel de conocimiento
Expertos Condicion Final
Perfinencia Relevancia Claridad Suficiencia

Odontologa Mgs. Sayra Adriana

Mariscal Briones Sl sl Sl ]| Aplicable
Doctor Mgs. Marcos Zambrano gl g| 3| gl Aplicable
Agama

Doctora Mgs. Gladys Alexandra g S| gl gl Aplicable

Tumbaco Barzola

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se determina mediante diversas
técnicas (Hernandez R. , 2020). El analisis de la medicién de fiabilidad

implementada en el Pre-Test arrojo como resultado un Alfa de Cronbach del 0.723,
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el cual sugiere que la prueba como instrumento de medicion es buena, es decir,
que los items o preguntas propuestas miden adecuadamente los componentes a

analizar.

En cuanto a la fiabilidad del Post-Test, se observa un Alfa de Cronbach del 0.803,
de ese modo es posible afirmar que el instrumento cuestionario de Salud Dental

para los Habitos de Higiene Oral es una herramienta viable dentro de este estudio.

Tabla 4. Fiabilidad del cuestionario

Fiabilidad del cuestionario
Estadisticos de fiabilidad

(SPSS)
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
Pre-Test Post-Test
723 803 40

3.3. Procedimientos

Procedimiento, es una accién que consiste en proceder, que significa actuar de una
forma determinada (Gordillo, 2020). Con los datos obtenidos al aplicar la encuesta
a los niflos que asisten al Centro de Salud Fertisa, se procedid a realizar lo

siguiente:

De la operacionalizacion de la variable se determinaron las dimensiones,
indicadores e items, con lo que se desarrollé el cuestionario. Los resultados se
obtuvieron de los estudiantes que acuden a la Unidad de Salud. Con la recopilaciéon
de la informacién de la encuesta, se establecié la confiabilidad y validez del
instrumento a través del uso de la escala de medicion del Alfa Cronbach. Se realiz6
el control y se procedio a la tabulacion de la informacion mediante el programa de
Microsoft de Excel. Se elaboraron cuadros estadisticos detallando las alternativas,
la frecuencia y el porcentaje de los resultados. Se elabor6 la interpretacion y el

analisis de los resultados. Se determind las conclusiones y recomendaciones.
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3.4. Método de analisis de datos

El método de analisis de datos es la aplicacion sistematica de técnicas estadisticas
y légicas para describir el alcance de los datos (Arteaga, 2020). Se procedié a
utilizar la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov para determinar la prueba
estadistica a utilizar, se hizo uso de la estadistica inferencial para el contraste de la

hipotesis.
3.5. Aspectos éticos

Los aspectos éticos comprueban a las personas que deben elegir un curso de
accion (Arteaga, 2020). La informacién de la presente investigacion es fiable,
respetando y citando diferentes citas bibliograficas, ademas de la correcta
aplicacion de un programa estadistico. Se guarda reserva absoluta en la identidad
de los estudiantes que participaron en la encuesta de la investigacion, garantizando
el anonimato de su intervencion, su privacidad o de las fuentes de donde se
obtuvieron los resultados. También como investigador, se protegié al maestrante
de todo tipo de riesgo que puedan afrontar salvaguardando su integridad fisica y

moral.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5. Prueba de normalidad de los puntajes de las dimensiones y el general de
Salud Dental para los Habitos de Higiene Oral en nifios de un Centro de Salud
Fertisa, 2021

Kolmogoron-Smirnov

Puntaje

Estadistico al Sig.
Dimensién Conocimientos en Salud Oral ,086 50 ,200
Dimensién Practicas de Higiene Oral ,136 50 ,021
Dimensién Actitudes en los Habitos de Higiene Oral ,129 50 ,037
Salud Dental para los Habitos de Higiene Oral ,106 50 ,200

Nota: Analisis estadistico

Para ello se plantea la siguiente hipétesis:
Ho: Los puntajes tienen una distribucién normal.

Hi: Los puntajes no tienen una distribucion normal.

Interpretacion

Como se puede observar en la Tabla 5 en la prueba de normalidad de Kolmogoron-

Smirnov:

En la dimension conocimientos en salud oral y la variable salud dental para los
hébitos de higiene oral, el valor de significancia (Sig.) es de 0,200 y es mayor a 0,05
establecido por el estudio, por lo tanto, los puntajes tienen una distribucién normal.

En las dimensiones practicas y actitudes en los habitos de higiene oral, el valor de
significancia (Sig.) es de 0,021 y 0,037 respectivamente que son menores a 0,05
establecido por el estudio, por lo tanto, los puntajes no tienen una distribucion

normal.

En tal sentido se utilizard la Prueba de T-Student para muestras relacionadas
porque contiene un solo grupo relacionando los dos momentos de evaluacion en el

Pre-Test y el Post-Test.
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Tabla 6. Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental

en los habitos de higiene oral en el Pre-Test y Post-Test

Prueba N % Media DE:tvéi?]gi:rn Stu-cli—ent Correlacién Sig.
Pre-Test 80%
. 147,60 9,676
(Medio)
-3,169 0,754 0,000
Post-Test 42%
. 151,16 12,053
(Medio)

Nota: Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental en

los habitos de higiene oral en nifios de un Centro de Salud Fertisa, 2021

Interpretacion

En la tabla 6, se evidencia que existen diferencias significativas entre la variable
programa de salud dental para los habitos de higiene oral antes y después de
aplicar la propuesta de salud dental en los nifios de sexto de basica. Al comprar las
medias del Pre-Test se obtuvo un valor de 147,60, mismo que aumenta al aplicar
el Post-Test a 151,16 puntos, verificando que existe una diferencia de T-Student de
-3,169 puntos.

La significancia (Sig.) obtenida es de 0,000 (< a 0,05); por lo tanto, se puede afirmar
que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo que significa que los

estudiantes superaron las dificultades que tenian sobre los habitos de higiene oral.

El valor de correlacién entre las dos pruebas fue de 0,754 lo que significa que estan
en un nivel alto, por lo tanto, los datos estan dentro de un rango aceptable; es decir,
el programa de salud dental mejora significativamente los hébitos de higiene oral

en los nifos.
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Tabla 7. Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental

en los conocimientos de los habitos de higiene oral en el Pre-Test y Post-Test

Prueba N % Media DE:t\/éi?]gi:rn Stu-cli—ent Correlacién Sig.

Pre-Test 56%

. 2,04 0,669
(Medio)
3,841 0,582 0,000

Post-Test 50%

. 1,68 0,768
(Bajo)

Nota: Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental en
los conocimientos de los habitos de higiene oral en nifios de un Centro de Salud
Fertisa, 2021

Interpretacion

En la tabla 7, se evidencia que existen diferencias significativas entre la dimension
conocimientos de los habitos de higiene oral antes y después de aplicar la
propuesta de salud dental en los nifios de sexto de basica. En la comparacion de
medias se observa que el promedio del Pre-Test fue de 2,04 puntos disminuyendo
en el Post-Test a 1,68 puntos, verificando que existe una diferencia de T-Student
de 3,841 puntos.

La significancia (Sig.) obtenida es de 0,000 (< a 0,05); por lo tanto, se puede afirmar
que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo que significa que los
estudiantes no superaron las dificultades que tenian sobre los conocimientos de los

habitos de higiene oral.

El valor de correlacion entre las dos pruebas fue de 0,582 lo que significa que estan
en un nivel medio, por lo tanto, los datos estan dentro de un rango moderado; es
decir, el programa de salud dental mejora de forma moderada los conocimientos de

los habitos de higiene oral en los nifios.
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Tabla 8. Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental

en las practicas de los habitos de higiene oral en el Pre-Test y Post-Test

Prueba N % Media DE:t\/éi?]gi:rn Stu-cli—ent Correlacién Sig.

Pre-Test 42%

50 . 1,80 0,782
(Bajo)
-3,466 0,648 0,000

Post-Test 40%

. 2,12 0,773
(Medio)

Nota: Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental en
las practicas de los habitos de higiene oral en nifios de un Centro de Salud Fertisa,
2021

Interpretacion

En la tabla 8, se evidencia que existen diferencias significativas entre la dimension
practicas de los habitos de higiene oral antes y después de aplicar la propuesta de
salud dental en los nifios de sexto de basica. En la comparacion de medias se
observa que el promedio del Pre-Test fue de 1,80 puntos aumentando en el Post-
Test a 2,12 puntos, verificando que existe una diferencia de T-Student de -3,466

puntos.

La significancia (Sig.) obtenida es de 0,000 (< a 0,05); por lo tanto, se puede afirmar
que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo que significa que los
estudiantes no superaron las dificultades que tenian sobre los conocimientos de los

habitos de higiene oral.

El valor de correlacion entre las dos pruebas fue de 0,648 lo que significa que estan
en un nivel medio con tendencia a subir, por lo tanto, los datos estan dentro de un
rango moderado; es decir, que el programa de salud dental mejora de forma

moderada las préacticas de los habitos de higiene oral en los nifios.

25



Tabla 9. Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental

en las actitudes de los habitos de higiene oral en el Pre-Test y Post-Test

Prueba N % Media DE:t\/éi?]gi:rn Stu-cli—ent Correlacién Sig.
Pre-Test 26%
. 2,40 0,571
(Medio)
1,698 0,808 0,000
Post-Test 52%
. 2,30 0,707
(Medio)

Nota: Prueba T-Student para determinar el efecto del programa de salud dental en
las actitudes de los habitos de higiene oral en nifios de un Centro de Salud Fertisa,
2021

Interpretacion

En la tabla 9, se evidencia que existen diferencias significativas entre la dimension
actitudes sobre los habitos de higiene oral antes y después de aplicar la propuesta
de salud dental en los nifios de sexto de basica. En la comparacion de medias se
observa que el promedio del Pre-Test fue de 2,40 puntos disminuyendo en el Post-
Test a 2,30 puntos, verificando que existe una diferencia de T-Student de 1,698

puntos.

La significancia (Sig.) obtenida es de 0,000 (< a 0,05); por lo tanto, se puede afirmar
que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo que significa que los
estudiantes no superaron las dificultades que tenian sobre los conocimientos de los

habitos de higiene oral.

El valor de correlacién entre las dos pruebas fue de 0,808 lo que significa que estan
en un nivel alto, por lo tanto, los datos estan dentro de un rango mas aceptable; es
decir, que el programa de salud dental mejora significativamente en las actitudes

sobre los habitos de higiene oral en los nifios.

26



V. DISCUSION

Los resultados obtenidos revelaron una perspectiva real de los efectos del
programa de salud dental sobre los habitos de higiene oral en los nifios que asisten
al Centro de Salud Fertisa. Probablemente los nifios desconozcan por qué es
importante llevar a cabo una rutina de higiene bucal tal vez por la falta de
desconocimiento sobre los habitos de higiene oral o por vivir la experiencia de

danos causados en el mal uso del cepillo dental.

En cuanto al objetivo general, determinar el efecto del programa de salud dental
en los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Los
referentes tedricos mencionan que un programa de salud dental consiste en
esfuerzos organizados para mejorar la salud oral de la poblacion, segun
(Cervantes, 2017). En la tabla 6, los resultados fueron que el valor de T-Student fue
de -3,169 puntos entre la variable del programa de salud dental para los habitos de
higiene oral, antes y después de aplicar la propuesta, la comparacion de la media
establece que hay una diferencia de -3,560 puntos entre el pretest y el post test. La
significancia (Sig.) obtenida es de 0,000 (< a 0,05); por lo tanto, se puede afirmar
que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo que significa que los

estudiantes superaron las dificultades que tenian sobre los habitos de higiene oral.

Estos resultados reafirman la postura de Irma Mego (2015), que el nivel de
conocimiento adquirido a través de un programa de salud oral se relaciona de forma
significativa con las practicas de aseo dental. Asimismo, Maria Cabrera (2016) en
su estudio respecto a las normativas que se aplican con el apoyo de familiares, los
resultados demostraron que los nifios son quienes tienen mayor eficacia que el
padre que se encuesté; pero por otra parte, quien lleva un mejor control de estas
costumbres son los padres respecto a la intencién de comportamiento y habitos de
higiene bucal, en cambio, el control de la accibn no presenta diferencias

significativas entre los pacientes pediatricos y sus padres.

En cambio, Mairobys (2017) en su estudio sobre los habitos de higiene bucal y el
nivel socio-econdémico de los nifilos entre 1 a 2 afios de edad, los resultados
indicaron la ausencia de una relacion significativa entre la practica de hébitos de

higiene bucal y el nivel socioecondmico de los padres; es decir, como dato
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importante que un alto porcentaje de los nifios a estas edades aun no se cepillan 'y

las madres siguen jugando un papel fundamental en las rutinas de cuidado bucal.

La mayoria de los padres no visualizan como algo significativo la aparicidén de caries
en los dientes de leche, esto se debe a que se sabe que a futuro seran
reemplazados, lo cual no esta correcto, esto debido a que es muy probable que el
dafio que existe afecte de igual manera a los dientes permanentes, lo cual sera un
problema de salud. En los resultados del presente estudio se pudo evidenciar que
el valor de correlacion entre el Pre-Test y el Post-Test fue de 0,098 encontrandose
en un nivel medio, con un rango aceptable; por lo tanto, el programa de salud dental

mejoro de forma moderada el nivel.

La opcidon mas beneficiosa para el cuidado de los dientes de los hijos es dando
catedra de limpieza habitual, en caso de orientarlos de manera adecuada, se
convertird en un buen habito. Hay que tomar en cuenta que, es posible que los
nifos se acostumbren, pero aln no estén preparados para realizar el acto de
manera independiente, por esto resulta necesario de igual manera tener control

respecto al proceso de lavado que llevan los nifios.

El primer objetivo especifico, esta direccionado en determinar el efecto del
programa de salud dental en los conocimientos de los habitos de higiene oral en
nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Los diferentes autores que se han
referenciado indican que es importante la implementacion de estrategias que
promuevan la salud, y logren prevenir posibles enfermedades; esto de acuerdo con
Dentaid (2016). En la tabla 7, los resultados fueron que el valor de T-Student fue
de 3,841 puntos entre la dimension de los conocimientos del programa de salud
dental para los habitos de higiene oral, antes y después de aplicar la propuesta, la
comparacién de la media establece que hay una diferencia de 0,360 entre el pretest
y el postest. El valor de significancia (Sig.) obtenido es de 0,000 (< a 0,05); por lo
tanto, se puede afirmar que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo que
significa que los estudiantes no superaron las dificultades que tenian sobre los

conocimientos de los habitos de higiene oral.

Los resultados obtenidos muestran cuan importante es tener conocimiento respecto
a la salud bucodental, de acuerdo con Malaga (2019), el conocimiento para la

prevencion de enfermedades bucodentales puede provenir de diferentes fuentes,
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las iniciales pueden ser los seres queridos 0 maestros de las instituciones
educativas, otra fuente pueden ser por parte de profesionales que brindan
diferentes exposiciones respecto a los servicios estomatolégicos, o también por
medio de la difusién a través de medios electronicos. Cabe recalcar que las
costumbres y creencias de cada parte de la sociedad es parte fundamental para
mantener las conductas de salud bucal de sus hijos, de ahi que en el Programa
Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral sea considerado como un aspecto
esencial para el cuidado de la salud bucodental de adolescentes, lo cual incluye
una entrevista a los padres respecto a sus costumbres de alimentacion y los habitos

de salud dental.

De acuerdo con Gonzélez (2020) las costumbres de higiene son consideradas
como una practica, esto debido a que vienen directamente de las costumbres que
tienen las diversas comunidades. Es por esto, que si alguien (padre o madre) que
eduque a sus hijos con buenas o malas costumbres, se generara toda una cadena,
la cual si no es beneficiosa, va a lograr que alguno de los implicados desarrolle un
cuadro de caries dentales, esto debido a que es bien sabido que los habitos
provienen de las acciones repetitivas que son inculcadas. Esta es la principal razon
por la que gran parte de los estudios de cuidado dental se centran en la generacion
de buenas costumbres, esto incluso sin tomar en cuenta que es solo uno de los

factores mas importantes que determinan una buena salud bucodental.

El segundo objetivo especifico, determinar el efecto del programa de salud dental
en las actitudes de los habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud
Fertisa, 2021. Las referencias obtenidas indican que las actitudes son aquellas que
toman un papel fundamental en el proceso de una buena salud dental, de acuerdo
con Benitez (2019). En la tabla 8, los resultados fueron que el valor de T-Student
fue de -3,466 puntos entre la dimension de las practicas del programa de salud
dental para los habitos de higiene oral, antes y después de aplicar la propuesta, la
comparacion de la media establece que hay una diferencia de -0,320 entre el
pretest y el postest. El valor de significancia (Sig.) obtenido es 0,000 (< a 0,05); por
lo tanto, se puede afirmar que la primera prueba modifico a la segunda prueba lo
gue significa que los estudiantes no superaron las dificultades que tenian sobre los

conocimientos de los habitos de higiene oral.
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Basandose en lo que indica Dho (2015) las acciones y habitos son un elemento
fundamental para la aparicion de caries u otras enfermedades de caracter
bucodental, la manipulacién de estas es quien define que se mantenga un nivel de
salud adecuado, esto siempre teniendo la finalidad de poder evitar aquellos cuadros
donde no existe mas solucidon que la extirpacion total de los dientes, algo que no es
muy beneficioso a largo plazo para los pacientes. Es por esta razén que las caries
son una enfermedad que puede costar caro en diferentes sentidos a los pacientes
que llegan a diario a los centros de revision que se encuentran distribuidos a nivel
mundial. De manera general es sabido que aquellos que han pasado por malos
habitos, son los principales candidatos a sufrir de enfermedades que conllevan un

alto costo.

Sergio Jiménez (2016) indica que los hébitos de limpieza bucodental provienen
principalmente por la forma de interaccion de las diversas variables que se
presentan en el ambito social, la principal es la actitud, misma que es una mezcla
de expectativas y valores respecto a los resultados que se pueden obtener por no
cumplir o no con buenas costumbres. Es comprobado gracias a estudios que
aguellos que presentan buenos habitos, a futuro no van a tener problemas de salud

dental.

El tercer objetivo especifico, determinar el efecto del programa de salud dental
en las practicas de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021. Los
referentes tedricos mencionan que el fomento de acciones en las practicas de
habitos de higiene y el mantenimiento del control de factores de riesgos mas
comunes es uno de los aspectos mas importantes en la prevencion de la caries
dental, exigiendo para su control modificaciones importantes en el estilo de vida
independiente del nivel sociocultural. En la tabla 8, los resultados fueron que el valor
de T-Student fue de 1,698 puntos entre la dimension de las actitudes sobre el
programa de salud dental para los habitos de higiene oral, antes y después de
aplicar la propuesta, la comparacion de la media establece que hay una diferencia
de 1,698 entre el pretest y el postest. La significancia (Sig.) da un valor de 0,000 (<
a 0,05); por lo tanto, se puede afirmar que la primera prueba modifico a la segunda
prueba lo que significa que los estudiantes superaron las dificultades que tenian

sobre los conocimientos de los habitos de higiene oral.
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En base a Daniel (2020) resulta importante aplicar siempre las buenas practicas de
limpieza, tanto de la placa dental, como de sus derivados como las encias. La
sonrisa es el elemento principal que la sociedad puede notar de usted, es por ello
que debe cumplir con una buena salud de esta, la aplicacién de buenas costumbres
evitard que se opague la salud que el paciente pueda mostrar hacia la sociedad.
Para lograr todo esto, debe hacer chequeos regulares con profesionales, ademas
en casa no dejar aquellas buenas précticas que se inculcan desde pequefios para
mantener siempre la salud de la placa dental y las encias.

Por otra parte, Worthington & Mac Donald (2019) mencionan también, que como
parte de cualquier tipo de éxito que se pueda tener en la vida, la buena salud dental
es el resultado de un largo proceso activo de buenas costumbres, si el infante tiene
malos habitos desde una etapa temprana de su nifiez, es muy probable que la mala
salud dental va a reflejarse por una buena temporada. La aparicion de las
consecuencias por malas costumbres puede afectar todos los aspectos de la vida
del paciente, hasta su efectividad como persona, incluso aquellos factores
psicoldgicos, lo cual resulta en una vida dificil para aquel que sufre de estas
enfermedades. Si se mantienen buenas practicas desde la nifiez, es muy probable

gue nunca se vea afectado de ninguna manera de forma negativa.

En la actualidad la odontologia esté orientada a la prevencién de las enfermedades
bucodentales mas comunes y desde el punto de vista preventivo, en la nifiez se
crean los habitos y conductas que influirdn en su salud de por vida, porque esta es
la mejor etapa para fomentar actitudes y estilos de vida saludables. La falta de
conocimiento por parte de la familia y el infante es uno de los factores principales
gue generan una mala salud bucodental de acuerdo con (Vidal, 2019).

En la referencia de Zeki, Kazak, & Magrur (2017) indican que la buena higiene
dental, es un aspecto fundamental para la no aparicion de enfermedades
bacterianas, para poder lograr esto se necesita cepillar la placa dental con
dentifricos que contengan fluor, la utilizacion de hilos dentales, enjuagues bucales,
buena alimentacion y la asistencia programada con un profesional. Es decir, que es
necesario dar una buena educacion desde tempranas edades, para lograr una

buena salud, esto se logra desde la muestra de las posibles consecuencias que
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pueden existir en dado caso no se cumpla con las buenas costumbres. La salud es
un componente fundamental para alcanzar una mejor calidad de vida, bienestar y
autosuficiencia por lo que se debe invertir en promocion y educacion para la salud,
una poblacién sana implica menos gastos en salud, menos problemas sociales y

mayor bienestar de la sociedad.

Gaeta & Cavazos (2017) indican que el conocimiento de estas costumbres y
consecuencias pueden resultar algo complejo para los infantes, esto por su
estrecho enlace con las distintas enfermedades que se pueden generar, lo cual
puede llegar a ser incomprensible para los menores, de esta forma es que ellos no
suelen tener en cuenta esta informacion. Es por esto que se han generado diversos
programas interactivos que trata de mostrar de manera adecuada a los mas
pequefios los problemas que pueden generarse, uno de los principales es el que
se enfoca a la gingivitis, el cual se aplicé a 110 nifios entre 5y 7 afios de edad; el
cual fue de gran ayuda, al igual que este, debido a que los nifios pudieron identificar
lo principal, las consecuencias que pueden existir por no mantener una adecuada
limpieza de las diferentes partes que se consideran para la salud bucodental.
Ademas, lograron identificar aspectos principales de las diversas afectaciones
dentales, lo cual ahora les permite lograr auto diagnosticar de manera efectiva y
agil que su salud se esta deteriorando, por lo que es necesario asistir de urgencia

con un profesional para que pueda darle pronta solucién al mal que los aqueja.
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VI. CONCLUSIONES

. Se determind que el valor de T-Student fue de -3,169 puntos entre la variable
del programa de salud dental para los habitos de higiene oral, antes y después
de aplicar la propuesta, la comparacién de la media establece que hay una
diferencia de -3,560 puntos entre el pretest y el postest con un valor de Sig. de
0,000 (<0,05).

. Se determin6 que el valor de T-Student fue de 3,841 puntos entre la dimensién
de los conocimientos del programa de salud dental para los hébitos de higiene
oral, antes y después de aplicar la propuesta, la comparacion de la media
establece que hay una diferencia de 0,360 entre el pretest y el postest con un
valor de Sig. de 0,000 (<0,05).

. Se determiné que el valor de T-Student fue de -3,466 puntos entre la dimension
de las préacticas del programa de salud dental para los habitos de higiene oral,
antes y después de aplicar la propuesta, la comparacion de la media establece
que hay una diferencia de -0,320 entre el pretest y el postest con un valor de
Sig. de 0,000 (<0,05).

. Se determind que el valor de T-Student fue de 1,698 puntos entre la dimension
de las actitudes sobre el programa de salud dental para los habitos de higiene
oral, antes y después de aplicar la propuesta, la comparacién de la media
establece que hay una diferencia de 1,698 entre el pretest y el postest con un
valor de Sig. de 0,000 (<0,05).
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Tomado en consideracion los resultados de la variable programa de salud dental
para los habitos de higiene oral en los nifios del centro de salud Fertisa, 2021;
se recomienda a los padres de familia, docentes y estudiantes que adquieran
mas conocimientos y difundan en la comunidad de lo importante que es seguir

normas de habitos de higiene oral para mantener una buena salud dental.

2. Tomando en consideracion los resultados de la dimension conocimientos de los
habitos de higiene oral en niflos de un centro de salud Fertisa, 2021; se
recomienda a los padres de familia adquirir conocimientos sobre salud oral para
crear condiciones favorables, mejorar las acciones de salud y modificar el

comportamiento de las personas.

3. Tomando en consideracion los resultados de la dimension actitudes de los
habitos de higiene oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021; se
recomienda a los padres de familia que muestren actitudes positivas en el
momento que realicen las préacticas de higiene bucal junto a sus hijos para que

les guste y disfruten.

4. Tomando en consideracion los resultados de la dimension practicas de higiene
oral en nifios de un centro de salud Fertisa, 2021; se recomienda a los padres
de familia empezar el proceso de las practicas con el cepillado y el uso de la

seda dental, y culminar con el uso del enjuague bucal.
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ANEXOS

Operacionalizacion de las variables (Anexo No 1)

Definicion Definicion . . : Escala de
\Y : Dimensiones Indicadores L
Conceptual Operacional medicion
El programa de salud El programa de salud Area famil 1-2-3-4-5-6-7-  Ordinal
oral se enfoca en oral es uno de los rea tamiiar 8-9
conservar la salud y componentes de la
disminuir la morbilidad salud oral del preescolar o Factor econémico 10-11-12
de las enfermedades y escolar, se enfoca en Conocimientos en 1: Nunca
. bucales en la mantener la salud bucal salud oral . 12-14-15-16  2: Casi nunca
i Responsabilidad
o poblacion, creando una cultura en p 3: A veces
S estableciendo la que se fortalezca el 4: Casi
n ; 5 ; ) . 17-18-19-20- ;
@ acciones especificas autocuidado, la Tipo de conocimiento siempre
=< de promocion, prevencion de  las 21-22-23-24 o Gempre
T  prevencion, limitacion enfermedades bucales ] 25-26-27-28-
L del dafio y de mayor prevalencia € practicas de Comportamiento 29
o  rehabilitacion, ) incidencia  en los  higiene oral —
% aplicando estandares preescolares y Aplicacion del 30-31-32
v de calidad, equidad y escolares a través de un conocimiento
% trato digno, mediante programa y educacion _
s Mmodelos basados en para la salud. Caries dentales 33-34-35
£  evidencia y
S, Opimizacin ~de Sensibilidad dental 36-37
8 recursos, enfatizando Actitudes en los
a a la salud bucal como b R )
parte de la salud habitos de higiene  Urgencias dentales 38
integral del individuo y dental
?Ozg?mun'dad (Diaz, Chuparse los dedos 39
Ansiedad y fobias 40
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Escala

Definicion Def|n|c_|on Dimensiones Indicadores items de
Conceptual Operacional medicién
Los habitos de salud Con la aplicacion de los Frecuencia de cepillado 1
oral o bucal son un habitos de higiene bucal
conjunto de cuidados, proporciona una boca _ _ _
practicas o técnicas reluciente y saludable. Tiempo de cambio de cepillo 2
<  Uutilizados _ para la Lo que signifiqa que sus  Cepillado dental Ordinal
S  conservacion de ”Ia dientes estgran limpios Técnica para el cepillado 3
o salud y la prevencion y no habra restos de
g de las enfermedades alimentos. Las encias
‘> en la boca y los presentaran un color Uso de dentifrico 4
<  dientes (Coral, 2017). rosado y no duelen o
) . .
© sangran durar_lte . el Frecuencia de uso del hilo dental 5
n cepillado o la limpieza Uso del hilo dental )
o) con hilo dental. Ordinal
% Método de uso del hilo dental 6
I
Frecuencia del uso del enjuague 7
. bucal )
Enjuague bucal - Ordinal
Uso de enjuague dental 8

recomendado
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Instrumento de medicion (Anexo No 2)

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de Salud Dental Escolar
para los Habitos de Higiene Oral
Autor: Ayala Sorroza, Yadira Patricia
Objetivo: Medir la variable Programa de Salud

Dental Escolar para los Habitos de
Higiene Oral

Lugar de aplicacion:

Centro de Salud Fertisa de Guayaquil

Forma de aplicacién:

Individual/grupal

Descripcion:

El cuestionario permite medir los efectos
del programa de salud dental en los
habitos de higiene oral desde la
percepcion de los nifios de un Centro de
Salud Fertisa y que esta constituido por
tres dimensiones: Conocimientos en salud
dental, practicas de higiene oral y

actitudes en los habitos de higiene dental.
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CUESTIONARIO DE SALUD DENTAL ESCOLAR PARA LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN NINOS
El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion relevante para un trabajo
de investigacion relacionado con la salud dental escolar para los habitos de higiene oral en

los nifios, por lo cual te agradezco, tengas a bien brindar tu opinién respecto a las
proposiciones que se te presentan, las cuales son de caracter anénimo.

Instrucciones

En los items que a continuacién se te presentan, debes marcar con un aspa (x) en el
recuadro que corresponda segun su nivel de aceptacion de las proposiciones. No existen
respuestas correctas o incorrectas, pues todas sus opiniones son validas.

Valoracién

1: Nunca 2:Casinunca 3:Avece 4:Casisiempre 5:Siempre

Dimension No items 1 2 3 4 5

Tu familia tiene el habito de
cepillarse los dientes

Tu familia te lleva al
2 odontélogo para tus controles
periédicos

Crees que tu familia tiene la
culpa de que tengas caries

Te gusta ir al odontoélogo para
que te revise los dientes

Crees que tus familiares son
los responsables de que no te
dejes atender por el
odontdlogo

Consideras que es importante
Conocimientos 6 lavarte los dientes aunque
de salud oral estes cansado

Tienes miedo y ansiedad
7 cuando te atiende el
odontdlogo

Piensas que cepillarte los

8 . ! X
dientes es un acto innecesario
9 Estas feliz con tus dientes y
sonrisa
Piensas que el factor
10 econdémico es importante para

realizarte un chequeo médico
dental

Tus familiares estan en
11 | condiciones para solventar un
tratamiento médico dental
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12

Crees que tus familiares
priorizan los problemas de
salud dental aldn si no cuentan
con una solvencia econémica

13

Tus padres personalmente se
encargan de tus tratamientos
de salud dental

14

En problemas de salud bucal
asistes a los centros de salud
publica

15

Crees que la edad es un
condicionante  para tener
caries

16

Piensas que la raza es un
condicionante  para tener
problemas de salud dental

17

Crees que comer dulces y una
mala alimentacién producen
las caries dentales

18

Piensas que una mala limpieza
de los dientes produce las
caries dentales

19

Consideras que un buen
cepillado dental retira las
bacterias y residuos de
alimentos de los dientes

20

Consideras que es importante
cuidar los dientes de leche

21

Crees que es importante
cuidar los dientes para tener
una buena salud dental

22

Consideras importante usar
pasta e hilo dental, o enjuague
bucal para prevenir las
enfermedades bucales

23

Considera que las
enfermedades dentales solo
se dan en las personas adultas

24

Considera que la gingivitis
pediatrica y las enfermedades
de las encias solo se dan en
los nifios

Préacticas de la
higiene oral

25

Usted asiste al odont6logo

26

Usted va al odontélogo cuanto
siente dolor o tiene una
emergencia dental

27

Usted visita al odont6logo por
revision, control o prevision
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28

Te realizas la higiene bucal
todos los dias

29

Tus familiares se realizan la
higiene bucal a diario

30

Utiliza alguna técnica para un
buen cepillado dental

31

Utiliza hilo dental como habito
de higiene bucal

32

Utiliza enjuague bucal para
impedir o controlar la caries
dental

Actitudes en
los habitos de
higiene dental

33

Cree usted que no dominar el
cepillado y uso el hilo dental es
la causa de la caries dental en
los nifios

34

Piensa usted que ingerir
mucha azlcar es una de las
causas principales de las
caries dentales en los nifios

35

Considera que los residuos de
alimentos en los dientes es
una de las causas principales
gue generan caries dentales
en los nifios

36

Considera que la sensibilidad
de los dientes es causada por
la existencia de caries
dentales en los nifios

37

Cree que la sensibilidad de los
dientes puede ser causado por
un diente agrietado o astillado

38

Cree usted gque los accidentes
como peleas entre hermanos o
la préactica de los deportes
causan que los dientes se
rompan o se agrieten

39

Considera usted que chuparse
los dedos prolongadamente
causa problemas de
deformacion en el desarrollo
de los dientes de los nifios

40

Cree usted que la ansiedad y
la fobia es causa para que
nifios no quieran asistir a sus
chequeos dentales
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Confiabilidad de instrumentos de medicion (Anexo No 3)

Instrumento de fiabilidad Pre-Test

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
, 723 40

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
Pl.. Tu fam|llg tiene el hébito de 412 824 50
cepillarse los dientes
P2. Tu familia te IIe\_/f:\ _al odontdlogo 3.48 1111 50
para tus controles periddicos
P3. Crees que tu famllla tiene la culpa 2,66 823 50
de que tengas caries
P4. Tg gusta |.r al odontélogo para que 3,30 789 50
te revise los dientes
P5. Crees que tus familiares son los
responsables de que no te dejes 3,60 1,050 50
atender por el odontélogo
P6. Consideras que es importante
lavarte los dientes aunque estes 4,66 ,557 50
cansado
P?. Tienes mled(? y ansiedad cuando te 4,22 545 50
atiende el odontélogo
P8. P|ens§s que ceplllarte los dientes 1.76 517 50
es un acto innecesario
P9. Estas feliz con tus dientes y sonrisa 4,60 ,606 50
P10. Piensas que el factor econémico
es importante para realizarte un 4,10 , 763 50
chequeo médico dental
P11. Tus familiares estdn en
condiciones para  solventar un 3,48 1,432 50
tratamiento médico dental
P12. Crees que tus familiares priorizan
los problemas de salud dental atin si no 3,38 1,524 50
cuentan con una solvencia econémica
P13. Tus padres personalmente se
encargan de tus tratamientos de salud 3,78 ,545 50
dental
P1_4. En problemas de salud, t?ucal 3.86 1125 50
asistes a los centros de salud publica
P15. Crees que la edad es un 2,80 1,457 50

condicionante para tener caries
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P16. Piensas que la raza es un
condicionante para tener problemas de
salud dental

P17. Crees que comer dulces y una
mala alimentacion producen las caries
dentales

P18. Piensas que una mala limpieza de
los dientes produce las caries dentales
P19. Consideras que un buen cepillado
dental retira las bacterias y residuos de
alimentos de los dientes

P20. Consideras que es importante
cuidar los dientes de leche

P21. Crees que es importante cuidar
los dientes para tener una buena salud
dental

P22. Consideras importante usar pasta
e hilo dental, o enjuague bucal para
prevenir las enfermedades bucales
P23. Considera que las enfermedades
dentales solo se dan en las personas
adultas

P24. Considera que la gingivitis
pediatrica y las enfermedades de las
encias solo se dan en los nifios

P25. Usted asiste al odontélogo

P26. Usted va al odontélogo cuanto
siente dolor o tiene una emergencia
dental

P27. Usted visita al odontélogo por
revision, control o prevision

P28. Te realizas la higiene bucal todos
los dias

P29. Tus familiares se realizan la
higiene bucal a diario

P30. Utiliza alguna técnica para un
buen cepillado dental

P31. Utiliza hilo dental como habito de
higiene bucal

P32. Utiliza enjuague bucal para
impedir o controlar la caries dental
P33. Cree usted que no dominar el
cepillado y uso el hilo dental es la causa
de la caries dental en los nifios

P34. Piensa usted que ingerir mucha
azlcar es una de las causas principales
de las caries dentales en los nifios

2,36

4,12

4,44

4,28

4,26

4,30

4,12

1,90

1,62

3,14

4,14

4,04

4,76

4,50

3,76

2,80

3,04

4,24

4,24

(22

,521

577

,640

,633

,580

,689

, 735

,635

, 783

,670

, 781

431

,505

,894

1,178

1,177

,591

,591

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50
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P35. Considera que los residuos de
alimentos en los dientes es una de las
causas principales que generan caries
dentales en los nifios

P36. Considera que la sensibilidad de
los dientes es causada por la existencia
de caries dentales en los nifios

P37. Cree que la sensibilidad de los
dientes puede ser causado por un
diente agrietado o astillado

P38. Cree usted que los accidentes
como peleas entre hermanos o la
practica de los deportes causan que los
dientes se rompan o se agrieten

P39. Considera usted que chuparse los
dedos prolongadamente causa
problemas de deformacién en el
desarrollo de los dientes de los nifios
P40. Cree usted que la ansiedad y la
fobia es causa para que nifios no
quieran asistir a sus chequeos dentales

4,12

4,28

4,24

3,82

3,90

3,38

,718

,536

,625

,962

,909

,602

50

50

50

50

50

50
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Instrumento de fiabilidad Post-Test

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,803 40

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacién N
Pl._ Tu fam|I|_a tiene el habito de 4,38 830 50
cepillarse los dientes
P2. Tu familia te IIe\./g 'al odontélogo 3.44 993 50
para tus controles periddicos
P3. Crees que tu _famllla tiene la culpa 3,06 1,185 50
de que tengas caries
P4. Tg gusta |.r al odontdlogo para que 3,56 951 50
te revise los dientes
P5. Crees que tus familiares son los
responsables de que no te dejes 4,12 1,136 50
atender por el odontdlogo
P6. Consideras que es importante
lavarte los dientes aunque estes 4,66 ,557 50
cansado
P?. Tienes m|ed<? y ansiedad cuando te 4.40 606 50
atiende el odontélogo
P8. P|ensa_s que ceplllarte los dientes 1.96 925 50
es un acto innecesario
P9. Estas feliz con tus dientes y sonrisa 4,52 ,580 50
P10. Piensas que el factor econémico
es importante para realizarte un 4,62 ,567 50
chequeo médico dental
P11. Tus familiares estdn en
condiciones para solventar un 2,94 1,058 50
tratamiento médico dental
P12. Crees que tus familiares priorizan
los problemas de salud dental alin si no 2,80 1,457 50
cuentan con una solvencia econémica
P13. Tus padres personalmente se
encargan de tus tratamientos de salud 4,14 729 50
dental
P14. En problemas de salud bucal 4,00 1,088 50

asistes a los centros de salud publica
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P15. Crees que la edad es un
condicionante para tener caries

P16. Piensas que la raza es un
condicionante para tener problemas de
salud dental

P17. Crees que comer dulces y una
mala alimentacion producen las caries
dentales

P18. Piensas que una mala limpieza de
los dientes produce las caries dentales
P19. Consideras que un buen cepillado
dental retira las bacterias y residuos de
alimentos de los dientes

P20. Consideras que es importante
cuidar los dientes de leche

P21. Crees que es importante cuidar
los dientes para tener una buena salud
dental

P22. Consideras importante usar pasta
e hilo dental, o enjuague bucal para
prevenir las enfermedades bucales
P23. Considera que las enfermedades
dentales solo se dan en las personas
adultas

P24. Considera que la gingivitis
pediatrica y las enfermedades de las
encias solo se dan en los nifios

P25. Usted asiste al odont6logo

P26. Usted va al odont6logo cuanto
siente dolor o tiene una emergencia
dental

P27. Usted visita al odontélogo por
revision, control o prevision

P28. Te realizas la higiene bucal todos
los dias

P29. Tus familiares se realizan la
higiene bucal a diario

P30. Utiliza alguna técnica para un
buen cepillado dental

P31. Utiliza hilo dental como héabito de
higiene bucal

P32. Utiliza enjuague bucal para
impedir o controlar la caries dental
P33. Cree usted que no dominar el
cepillado y uso el hilo dental es la causa
de la caries dental en los nifios

P34. Piensa usted que ingerir mucha
azlcar es una de las causas principales
de las caries dentales en los nifios

2,58

2,76

4,54

4,52

4,34

4,06

4,32

4,24

2,42

2,60

3,38

4,08

3,68

4,66

4,64

3,40

2,84

2,70

4,22

4,40

1,762

1,080

,613

544

,626

,620

,587

,625

1,500

1,370

,878

724

,551

479

,485

,639

,997

,814

,616

,639

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50
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P35. Considera que los residuos de
alimentos en los dientes es una de las
causas principales que generan caries
dentales en los nifios

P36. Considera que la sensibilidad de
los dientes es causada por la existencia
de caries dentales en los nifios

P37. Cree que la sensibilidad de los
dientes puede ser causado por un
diente agrietado o astillado

P38. Cree usted que los accidentes
como peleas entre hermanos o la
practica de los deportes causan que los
dientes se rompan o se agrieten

P39. Considera usted que chuparse los
dedos prolongadamente causa
problemas de deformacién en el
desarrollo de los dientes de los nifios
P40. Cree usted que la ansiedad y la
fobia es causa para que nifios no
quieran asistir a sus chequeos dentales

4,28

4,46

4,30

3,80

3,88

3,46

, 784

,579

,647

,948

,895

734

50

50

50

50

50

50
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Validacién de instrumentos (Anexo No 4)

MATRIF DE VALIDAGION
TITULO DE LA TESIS: "Programa de salud denial ezcolar para los habitos de higiers oral en nifios de uwn Cenfro de Saled Guayaguil, 20217
Opoifn de raspuestas CRITERIEE DE EVALUCIOH
FELELKD FELEZKD Ra_tTH HEE] DE2ERVACION TiD
= H H EMTFEEL ERTRE
g E a EATRE anI.'P: :L;‘I:_\n:_;“ﬂ_ rréu-s RECCMEHDACIOKES
[ CEMaIEN INCICADOR MEHS z| 2| | & waeney | o ) ¥LE
= 2 é E E g e [ Earotara
: = : el - El HI El HZ El HZ = MO
.:'E: ; 1. Tu familia tiene el habito d= cepillarze los dientes X X X X
L E
Bl 7 Tu familia & lleva al edontélogo para tus controles - - - -
HE petigdicos
2 -
'Ej:‘,- 2. Crees que tu famiia feme |3 culpa de que fengss X X X X
&g canes
g 'E 1. Te guata ir al cdontdlogo para que e reviss los dientes X X X X
% F. . Crees gue tus familiarss son los responsables de que X X X X
T E g Area familiar no te dejes atender por el cdontélogo
= [5. Consideras que es imporiante levarte los dientes - - - -
25 g sunque estes cansado
-E E & [7. Tiensz miedo y ansiedad cusndo te atiende el ¥ ¥ ¥ ¥
aE -
E Y odoniclcgo
R -
EEE‘ Conocimientos IE-._ F'iensas_ que cepillarte los dientes ez owm acio X X X X
EZE En zalud oral innecesanio
agt® 2. Estaz feliz con tus dientes y sonrisa X X X X
= .= - P -
ER - 10. Pienzas que el factor econdmico es importantz para X X X X
a8 E realizarie un chequen madico denital
E é E Factor 11. Tus familiares esian en condiciones para solveniar X X X X
E = i‘ . lecondmico un fratamisnio medico dental
B 'E E 12. Crees que tus familares prionzan los problemas de
EE salud dental aln si no cuentan con una solvencia x x x x
¥ 'E g [13. Tus padres perschalments 22 encargan de tus % % % %
BEf tratamientos de galud dental
i: 5 [14. En problemas de salud bucal asistes a los centros X X X X
&8 Responzabilidad de zalud pablca
SEd
-E_E ? : [15. Cress que [a edad s un condicionanie para tener X X X X
gfﬁ E canes




16, Fiensss que 13 raza es wn condicionante para fensy

proffemss de salwd dental X x X x
17. Crees que comer dulces v una mala alimerntacién ¥ % ¥ %
producen les caries dertales
18. Pienzas que una mala limpisza de los dizhies ¥ ® ¥ %
produce las caries dentales
159. Consideras que un buen cepillado dertal refira las x x X x
bacteriaz y residucs de alimentos de los diendes
20, Consideras que es importante cuidar los disntes de X x X X
beche
Tipos de } ]
snmocinmiento 21, Crees que es importante cuidar los dientes para x X X X
terer una busna =alud dental
72 Consideras importants usar pasia e hilo denial, o
enjuagus bucal para prevenir lzs enfermedades X X X X
bucalkes
23, Considera que lzs enfermedades deniales solo =8 x x x ¥
dzh en las personas adulias
74, Considera que ba omgivitis pedizihca v las X x X X
enfermedades de las encias solo 2e dan en los nifios
75, Usied asiste al cdontdlogo X X X X
76, Lsied va al odonidlogo cuanto siente dalor o tiens
N X X X X
uNa emergenca dental
Compor@amiente  [27 Lsied visia &l odenitlogo por reaision, confral o « « % «
presision
Practicas de 58. Te resizas 2 higiene bucal todos los dias X X X X
higiene aral
29, Tus familizres s= reslizan |a higiens bucal 3 dario X X X X
30, Utiliza alguna técnica para un buen cepillado dental X = X =
Aplicaciin del 31, Utiliza hilo derital como habito de higiene bucs X X x X
conocimiertos
122 Utiliza erjuague bucal para impedir o controlar la x ¥ ¥ ¥
carnes dental
Actitudes en los Caries dentales 123, Cres usied que no dominar el cepillado v uso el hilo x x x ¥

13bites de

dental es la causa de |a caries dental en los nifios
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higiene dental

134, Piensza uzted qus inperir mucha azikcar es una de las
cawzas principaies de [ caries dentales en los nifios

1253. Conzidera que los residucs de gimenios en los
dient=s es una de las causss principales gue generan
caries dentales en los rifics

Sensibilidad dental

136 Conzidera que |a sensibikdad de los dientes es
cguzada por |3 exizstencia de caries dentales en los
nifios

137_ Cree que la =ensibilidad de los dientes pusde ser
caguzado por un diente agrisiado o aslillado

Urgancias dentales

122. Cres usted que loz accidentes como peless entre
hermiznos o 3 practica de los deportes causan que los
dientes s2 rompan o s2 agristen

Chuparss los dedos

125 Conzidera usied que chuparze los dedos

prolongadamente causa problemas de deformacidn en
&l dezamolo de los disntzs de los nifios

Ansiedad vy fobias

MO Cres usiad que la ansiedad v |a fobia 2= cauza para

gQue nifos no quieran asistir 3 sus chequsos dentales

4
Ny,
. "=¢.:B-p;-
[ ] '.l"; ; .tq@.- ._.rr'ﬁ‘-‘f%}
e et s 0 OV,
— e %_‘_;:_"":_.-.‘_.__

FIRMA DEL EVALURADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario de salud dental escolar para los habitos de higiene oral

OBJETIVO : Determinar el efecto del programa de salud dental escolar para los habitos de higiene oral en nifios de un centro de
salud Guayaquil, 2021

DIRIGIDO A : Estudiantes de segundo de basica

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : MARCO PATRICIO ZAMBRANO AGAMA, Mgs.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA

VALORACION:
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
£
* dp.
W2,
/ / 7 oy Q"’g&fq”f‘-:-f
i‘:— LLL ot g‘“‘t‘:‘:l;:% 3?%
— S . Vg,

FiRMA DEL EVALUADOR
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

PROGRAMA DE SALUD DENTAL ESCOLAR PARA LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE UN
CENTRO DE SALUD GUAYAQUIL, 2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Indicadores

Criterios

Deficiente
-20

0

Regular
21-40

Buena

41-60

Muy Buena
61 -80

Excelente

81-100

ASPECTOS

DE VALIDACION

11

18

21

» N

41

48

51

61 | 66 | 71 | 76

81

b3

10

1%

20

W |3

‘0

55

56
80

85 | 70 | 75

95

OBSERVACIONES

1.Clandad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado

2.Objetividad

Esta expresado en
conductas chsenvablas

3.Actualidad

Acecuada al enfoque
tednico atordado en fa
nvestigacian

4.Organizacion

Existe
organizacin
enire sus fems

una
i6gica

5 Suficiencia

Comprende los
ASPEClos NECasanos
en cantidad y calidag

B8.Intencienaldiad

Adecuado para valorar
las dimensiones del
tema de la
invesbgackin

7.Consistencia

B—

Basado en aspectos
1edricos-cienlifices da
la invesligacidn

8.Coherencia

Tiene relacitn entre las
variables e indicadores

9 Metodologia

La eslralegia respende
a la elaboracion de la

investiqacitn
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INSTRUCCIONES: Este instrumenta, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se astl validando. Debar
colocar ka puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciades. Obtener la puntuacidn promedio v 1 valeracion oblenida

Guayaquil, 28 de octubre de 2021,

Mg./Dr.: Mgs. Marca Patricio Zambrano Agama
DNIfCEDULA; 0501299507
Teléfono: 0998265649

E-mail; mzambrano_nefrologo@hotmall.com

?Z{#'irwﬁ/a %

== o

L, 0
Firma ’ ""'EF Ilﬁ?":’*‘ﬂ

I%.':'
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULD DE LA TESIS: "Programa de salwd denial escolar para los habios de higiens oral en nifies de wn Centro de Salud Guayaquil, 2021°

Opzios de respuesias CRITEAIRE DE EWALUCION
FELECK! FELECKE R0 RELEZCH CESERVACIOHN TiD
Y H H EMTREEL =NTR:
g ¥ n THTRE ENTRE IRTEAIOF rr&s RECOMEHDACIOKES
5 DIMEMEI0H MOIGADOR mEnz el .18 L e L oy
B E 3 E E g nu;am 'I.":"-_‘.nsl""k Pff;:jﬁ
5 E ; 3 § WL o SREVEIE
[ = ™ el - El HD El HZ El HZ al MO
.:E: ; 1. Tu familiz tiene el habito d= cepillarse los dientes X X X X
A E
TE 2. Tu familia te lleva al cdontdlogo para tus controles " « « .
g petiddicos
=2 =
] 2. Crees que W familia dene |3 culpa de que fengss x x x ¥
58 canes
ﬁ g . T gusta ir al adontdlogo para que te reviss los dientes X X X X
§ F_ 5. Crees gue tus familiares son los responsables de que x w w ¥
Tk E Area familiar no te dejes atender por el odantélogo
Ex® [5. Consideras que es impodonte lavarte los dientss ¥ ¥ ¥ ¥
=y g Funque estes cansado
-E E & [F. Tienez miedo y angiedad cushdo te atiende el x X X ¥
= e 8 cdonidlogo
=a g -
EEE* Conocimientos IB._ Fiensas_ que cepillarte s dientzs ez wm acio x x w ¥
S =8 |=n=alud oral innecesano
258
g% 5. Estas feliz con fus dientes y scnrisa X % X X
o #oa - — -
ER g 10. Pienzas que £l factor economico es importante para x ¥ x ¥
=23 reglizarie un chequen madico dental
E E ﬁ Factor 11. Tus familisres e:@déln en condiciches para sclvenise x x x x
E H :ﬂ . lecomdmico un tratamisnio medico dental
EEE 12 Crees que tus familiares priorizan los problemas de
ERE S ; X X X X
Fiy sdlwed dental 3un 51 no cusnian con una solvencia
o EL.E :
?é E B [13. Tuz !:ua:.t'a perechalments 2e encargan de us x x ® ¥
BEE tratamisntos de =alud dental
;:ﬁ =z B [14. En j::'chlna:rrﬁs de saiud bucal asistes a los centros x x x x
EEE Rezponzabilidad de salud phblca
=83
-2‘ ? : 5. C_r-.—'.ES que la edad 2= un condicionani= para tener x x w ¥
.i_:fi E canies




[E. Fiensas que |3 raza e w condiciohants para ensy

problemas de saled dental X X x x
17. Crees que comer dulces v una mala alimentacion ¥ ¥ ® ®
producen ks canies dentales
18. Piensas que una mala limpisza de los disnies ¥ ¥ ® ®
produce las canes dentales
19, Consideras que un buen cepillado dental refira las X x x X
bacterias y residucs de alimentos de los diendes
20. Consideras que es mportante cuidar los dientes de X x x X
beche:
Tipos de ] .
- orccimizrito 21, Crees que es importante cuidar los dientss para X x x X
tener una buena salud dental
22 Consideras importante wsar pasia e hilo denial, o
enjuagus bucal para prevenir lzs enfermedades X X X X
bucales
23, Considera gue lzs enfermedades denlales solo =2 ¥ x x ¥
dah en las personas adulias
74, Considera que la gmgivitis pediaiica v las X x x X
enfermedades de |35 encizs solo se dan en kos nifios
25, Usied asiste al odontdlogo X X x X
76, Usted va al odoniologo cuanto siente dolor o tiene
; X X X X
una emengencia dental
Comportamiente 37 Listed visita &l odonitloge por revision, control o . " % «
presision
Practicas de 28, Te redizas Ia higiene bucal todos los dias X X X X
higiene oral
29, Tus familizres == redlizan la higiens bucal 3 daro X X X X
30, Utiliza alguna técnica para un buen cepillado dental X ks X e
Aplicacion del 31, Utiliza hilo denital como habito de higiene bucsl X X X X
foomocimiero
22 Utiliza enjpuague bucal para impedir o condrolar la ¥ ¥ x X
canes dental
lActiudes en los - aries dentales 123, Cres usiad que no dominar &l cepillado ¥ uso el hilo ¥ x x ¥

habitos de

dental es la causa de la caries dental en los nifos
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higiene dental

134, Fiensa usted que ingerr mucha azicar es una de las
cduzas principales de 135 cares denfales en kos nifios

123, Conzidera que los residwos de dimenios en los
dient=s es una de |as causss principales que generan
carizs dentales en los rifics

1Sensibilidad dental

136, Considera que [a sensibibdad de los dientss es
cauzada por la exislencia de caries dentales en los
nifios

137 Cree que la =ensibilidad de los dientes pusde ser
cauzado por un diente agieiado o aslillado

Urgencias dentales

123, Cres usied que los accidentss como peless entrs

hetmanas o [a practica dz loz deportes causan que oz
dient=a =2 rompan o se agristen

Chiparss los dedos

129. Conzidera usizd que chuparze los dedos

prolongadamente causa problemas de deformacion en
&l d=sarolio d= los dientes de los ninos

Ansiedad v fobiss

M. Cres usied que |a ansiedad v 13 fobia &5 causa para

qQUE Nifos no quieran asistir @ sus chequsos dertales

54 Sayra Marieal

ﬂmm&ﬁm
_Cesire dn Bubad v 3

£ Sasbirky 0264 32445
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTO

: Cuestionario de salud dental escolar para los habitos de higiene oral

OBJETIVO : Determinar el efecto del programa de salud dental escolar para los habitos de higiene oral en nifios de un centro de

salud Guayaguil, 2021

DIRIGIDO A : Estudiantes de segundo de basica

APELLIDOS Y NOMERES DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

VALORACION:

: SAYRA ADRIAMA MARISCAL BRIONES, Mgs.

: MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Muy Alto

Alto

Medio

Bajo

Muy Bajo

_Cientre de Salud 3 3
£ Sanitario DUI64 22445
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q

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

PROGRAMA DE SALUD DENTAL ESCOLAR PARA LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE UN

CENTRO DE SALUD GUAYAQUIL, 2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Indicadores

Criterios

Deficiente
- 20

0

Regular
21 -40

Buena
41 -60

Muy Buena
61 -80

Excelente
81 -100

ASPECTOS

DE VALIDACION

1"

16

26

3

41

“u

E3)

61

n

9

40

20

»

35

s
80

w

55

65

I0

75

Te
L)

L)

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado cen un
lenguaje apropiado

2.Objetividad

Esla expresado en
conducias observables

3 Actualidad

Adecuado al enfoque
tednco abardado en la
imvestigacisn

4.0Crganizacion

Exisie una
organizacién  légica
entre sus ilems

5. Suficiencia

Comgrende los
aspactos necesarnios
en cantidad y calidad

6.Intencionaldiad

Adecuado para valoear
las dimensiones del
tema de la

IMvestigacion

7.Consistencia

Basado en aspecies
tedricas-cientificos de
la invesbgackin

8 Coherencia

Tiene refacion entre las
variables e indicadores

9.Metodologia

La estralegia responde
a la elaboracdn de I3

investigacion
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INSTRUCCIONES: Este insirumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera
cofocar |a puntuacion que considere perinente  a los diferentes enunciados, Oblener 13 puntuacidn promedio v la valaracion obtenida

Guayaguil, 28 de octubre de 2021.

Mg./Dr.; Mgs. Sayra Adriana Mariscal Briones
DNIfCEDULA: 0926422445

Teléfano; 099 666 2140

E-mail: sayvadrilg-0 |i|||tmail.c4;|m
4 I Soyn B
LT e
N

ODORTOLOGA
tentra de Salud ¥ 3
F'rt l,w.r.|:|:r|.- -'u_q’.;:?d_‘l_.l_
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: "Frograma de salud denidl escolar para los habitos de higiers oral en nifics dz wn Cerdro de Salwd Guayaquil, 20217

Opzios de respusstas CRITEAIDE OE EVALUCION
FELeik: FELEZIR REloH AnLyIDH DEEERVACION TiD
=] H H EMTFEEL S
g ] n = TFE ENTRE ILLIZAIZR: "gs RECOMEHDACIOKES
= ST INCICADOR TEN3 El .| s wmmey | s | vis
£ E B E g T ELEn
5 E ; a E ONEia IRIEAI0R SaEvElaTa
[ = L el - Bl £ =] El HZ El 2] 2l MO
.'E ﬁ 1. Tu familiz tiene el habito de cepillarze los dientes X X X X
L E
0 2 Tu familia te lleva al cdontélego para tus confroles " ¥ ¥ "
HE petiddicos
=2 -
= 12, Crees gque tu familia @ene 3 culpa de que iengss x x ¥ x
EE canss
g E 1. Te gusta ir al edontdlogo para que t2 reviss los dientes X X X X
g F. 5. Crees gue tus familiares =on los responsables de que x x ¥ x
Tk g Arag familiar no te dejes atender por el edontdlogo
Ens [5. Consideras que es imperianie lavarte los dientes - - - -
Ex g aunque estes canzado
-E E s 7. Tienes miedo y ansiedad cusndo te atiende el % % ¥ %
EE odontdlogo
o) E g
aag -
EEE* Conocimientas lE~._ P'iensas_ que cepillarte los disntes 23 own acio x x ¥ x
‘S =i |en =alud oral INNE0ESAND
254
2 i ?; [3. Estas feliz con fus disntes ¥ sonrsa X X X X
= 3.2 - - -
ER § 10. Pienaas que el factor economico &s impartants para x x ¥ x
s8% realizari= un chequeo madico dental
E E E Factor 11. Tus familisres extdn en condiciones para solventar - - - -
E > :ﬁ . lecondmico un fratamienio medico dental
B 'E 5 12 Crees que tus famikares priorizan los problemas de
gLz zalud dental an si no cusnian con una solvencia ® * £ ®
. x
‘.é ﬁ | 3. Tus !:IEHi“ES personalments 2 encargan de lus X X x X
BE g trafamisnios de salud dental
iﬁ ) N 4. En ]:l."‘ﬂhlE';I‘l‘ES de saiud bucal asistes a los centros X X x X
g ? !-Ee Responzabilidzd de zalud pablica
L .
'g_h un M5, i:-‘_raes que [a edad &5 un condicionania para tener X X x X
; E g cariss
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6. Fiensss que |3 raza es w condicionants para lener

probiemas de salwd dental £ X £ x
17. Crees que comer dulces v una mala alimerntacicn ¥ ¥ ¥ %
producen ks cares dendales
18. Piensas que una mala lirmpisza de los dishies ¥ ¥ ¥ %
produce las caries dentales
15 Consideras quws un buen cepillado dertal refira las ¥ x ¥ x
bacterias y residucs de alinentos de los diendes
120, Consideras que es importante cuidar los dientes de ¥ X ¥ X
leche
Tipos de } ]
snmociniento [21. Crees que es importante cuidar los dientes para ¥ x ¥ X
terisr una buena salud dental
22 Consideras importante wsar pasia e hilo dental, o
enjuagus bucal para prevenir s enfermedades X X X X
bucales
1#3. Considera que k=5 enfermedades deniales solo ze x x x ¥
dzn en las personas adulias
[24. Considera que la gingivitis pediaitica y las ¥ X ¥ X
enfermedades de |35 encizs solo e dan en los nifios
[25. Usied aziste al odontdlago X X X X
(26 Usied va al odontologo cuanto siente dolor o fiens
_ X X X X
una emengenca dental
Compor@ariente 127 Usied visia &l odoniiloga por revizion, control o « « « «
presision
Practicas de 38, Te redlizas Ia higiene bucal todos loz dias X X X X
higiene aral
129, Tus familizres 5= reslizan |a higiens bucal 2 dafo X X X X
[30. Utiliza alguna técnica para un buen oepillado dental = X £ =
Aplicaciin del 131, Utiliza hilo dental como habito de higisne bucs x X x X
conocimiento
122 Utliza erjuague Bucal para impedir o controlar la ¥ x ¥ ¥
carnes dental
Actitudes en los Caries dentales 123. Cres usizad que no dominar el cepillado yuso el hila x x x ¥

habites de

dental es la causa dz |a caries dental en los nifios
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higiene dental

74, Ficnsa usted que ingerir mucha azikcar 65 una de las
cguzas principales de |3s caries dentales en los nifios

135, Considera que los residwos de dimenios en los
dientss es una de (35 £3Usss principales que generan
canies dentsles en los nifios

Sensibilidad dental

125, Conzidera que 3 sensibiidad de los dientes es
cauzada por la exiztencia de canies dentales en los
nifins

37 Cree que bz sensibilidad de los dientes pusde ser
cauzado por un dientz agrisiado o asdillado

Urgencias dentales

128, Cres usied que los accidentes como peless entre

hermanos o 1a praclica de los deportes causan que los
dientes s rompan o s& agristen

Chnparss los dedos

129 Considera usi=d que chuparse los dedos

prolongadamente causa problemas de deformacian en
&l desamolo de los dienfes de los nifios

Ansiedad y fobizs

0. Cres usied que la ansiedad y 13 fobia ez causza para

QU nifios no quieran asistie 3 sus chequeos dentales

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Guestionario de salud dental escolar para los habitos de higiene oral

OBJETIVOD : Determinar el efecto del programa de salud dental escolar para los habitos de higiene oral en nifios de un centro de
salud Guayaguil, 2021

DIRIGIDO A : Estudiantes de segundo de basica

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : GLADYS ALEXANDRA TUMBACC BARZOLA, Mgs.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER EN 3ALUD PUBLICA

VALORACION:

Muy Alto Alto Medic Bajo Muy Bajo

) r

708 b ELLA

FIRMA DEL EVALUADOR
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA DE SALUD DENTAL ESCOLAR PARA LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE UN

CENTRO DE SALUD GUAYAQUIL, 2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena

61-80

Excelente
81 -100

ASPECTOS

DE VALIDACION

1

16

21

28 | 31

41

45

51

61

71

76

91

10

15

30 | 35

65

70

75

95

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado

2.Objetividad

Esta expresado en
conductas observables

3.Actualidad

Adecuado al enfogue
tedrico abordado en la
investigacion

4.0rganizacion

Existe
organizacion
entre sus items

una
logica

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad y calidad

6.Intencionaldiad

Adecuado para valorar
lag dimensiones del
tema de la
investigacién

7.Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos de
la investigacion

8.Coherencia

Tiene relacion entre las
variables e indicadores

9.Metodologia

La estrategia responde
a la elaboracién de la

investigacién
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INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera

colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados. Obtener la puntuacion promedio y la valoracion obtenida

Guayaquil, 28 de octubre de 2021.

Mg./Dr.: Mgs. GLADYS ALEXANDRA TUMBACO BARZOLA
DNI/CEDULA: 0908636244

Teléfono: 0965807465

E-mail: gatb2013@gmail.com

)2 %ﬁ/// &zﬁbeﬁ,.
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PROGRAMA DE SALUD DENTAL ESCOLAR PARA HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE UN CENTRO DE SALUD
GUAYAQUIL, 2021

IWFORBAE DE ORGH hali DDy

23 21« Ts 5%

IMCHICE DE SIMILITUD FUEWTES OE INTERMET  PUBLICASIOMES TRABMAJOS DEL
ESTUND LK TE

FUIEMTES PRIV ARLLS

repositorio.ucv.edu.pe 6%

Fuente de Intermet

Fuente de Intermet

Trabaps del estudiante

0 aaa

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 o

Trabapo del estudiante

Fuente de Internet

Fuente de Intermet

salud.nih.gov
Fuenbe de Ir'.-cfrlE 1 %

Fuente de Intermet

Fuentbe de Intermet

=3
]

Fuente de Intermet

Fuente de Intermet

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.unfv.edu.pe ,_1

Submitted to Universidad Senor de Sipan 2%

B www.phoenixchildrens.org 'I %

repositorio.uladech.edu.pe 1 o

1library.co 'l 9%

www. forbes.com.mx < 'I 9%

lookformedical.com < 1 %

scielo.iics.una.py -::1 0



e R Ministerio de Salud Publica

SOLICITUD: FACILIDADES PARA APLICAR INSTRUMENTOS CON FINES DE
INVESTIGACION. ;

Mgs. Jessica Teran Castro
Administrador Técnico de Unidad Operativa
Centro de Salud Fertisa

Yo, Ayala Soitoza Yadira Patricla, Identificado con numero de cedula # 0315265082,
estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién de los servicios de Salud de la
Universidad Cesar Vallejo — filial Piura, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que la suscita maestrante en Gestion de los servicios de salud en la Universidad
Cesar Valle Jo Piurs, y dado que ma ancuantrs desamoliando la investigacidn:
Programa de salud dental escolar para los habitos de higiene oral en nifios de un
centro de salud Guayaquil, 2021. Para obtener en grado de Maestro en gestién de
los servicios de salud en dicha casa superior de estudios, por tal molivo pido a usted
su valioso apoyo consistente en brindar autorizacion a la suscrita para realizar la
aplicacioén de los instrumentos de recoleccién de datos mediante encuestas para
fines do validacién y dosarrollo do la investigacién, de antemano agradezco su
Por lo expuesto:

Pido acceder a mi peticién,

Guayaquil, 1 de junio del 2021

0RO
o

Jash gl s

et

Administrador Técnico de Unidad Operativa
Centro de Salud Fertisa

NV,
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PROGRAMA “NINOS SANOS — SONRISAS BRILLANTES”

OD. YADIRA AYALA

2021- 2022
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I. INTRODUCCION

El programa “NINOS SANOS — SONRISAS BRILLANTES” planeado para mejorar
la salud dental de los nifios de un sector de Guayaquil en el afio 2021, que mediante
la vinculacion de autoridades de establecimientos educativos, docentes, padres de
familia, odontologos y los actores principales que son los nifios, el programa busca
mejorar la higiene bucal por medio de la promocion de la salud dental, para que los
niflos aprendan y adopten las normas de higiene que van a influir en la preservacion
de sus piezas dentales y en mejorar la calidad de vida de los nifios del hoy para

gue el adulto del mafiana no pierda ni un solo diente.

Las enfermedades de la cavidad bucal de mayor incidencia es la caries dental, la
gingivitis y la necrosis pulpar, las mismas que detectandolas en un estado inicial
pueden ser revertidas, alejandonos de la idea de la perdida dental, por lo que para
los odontdlogos es de gran importancia replicar constantemente la importancia de
realizar el cepillado dental 3 veces al dia, después de cada comida y antes de

acostarse a dormir.

Un rol importante es la gratuidad de los servicios de salud a los que puede recurrir
la poblacion en general y la facilidad de obtener la atencion odontolégica en los
servicios de salud, para lo que se emplea un dia destinado a la atencién de infantes,
priorizando a este grupo etario para mejorar la salud dental de ellos y para que el

programa tenga resultados alentadores.

La promocion de la salud dental en los establecimientos educativos es de gran
relevancia, ya que nos permite realizar socializar protocolos de limpieza bucal entre
otros temas relacionados al mejoramiento de habitos, también nos permite realizar
las encuestas para evaluar si los nifilos tienen conocimientos adecuados sobre la
caries, la placa bacteriana, que hacer para mantener sus dientes limpios, la
cantidad de cepillado dental que realizan en el dia, cuantas veces comen alimentos
azucarados o procesados, y constatar mediante un examen clinico dental para

saber si realizan buenas préacticas de higiene.
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Il. JUSTIFICACION

El programa se realiza con la iniciativa de mejorar la salud de los nifios, tomando
en cuenta que la boca es la puerta de entrada a muchos microorganismos que
pueden permaneces en ella, como respuesta a este problema de salud los
odontdlogos se han visto en la necesidad de resolver e implementar normas de

higiene que los nifios deben aprender y practicar.

Los nifios que visitan un establecimiento de salud por lo general es cuando tienen
dolor y en la mayoria de casos esta indicada una extraccion, lo que se pretende es
captar a estos pacientes en estado inicial de los procesos cariosos para poder
brindar un tratamiento dental de forma oportuna y adecuada, para evitar en lo
posible la perdida prematura de piezas dentales temporarias 0 permanentes de
gran importancia en la masticacion de alimentos, en la estética de las personas y

en la fonética de los individuos.
[l. OBJETIVOS
Para dar respuesta a la situacion de salud dental den nifios de etapa escolar y

atencion en los servicios odontolégicos, el programa “NINOS SANOS-BOCAS

SANAS” se establecieron los siguientes objetivos:
Objetivo General del Programa:

Desarrollar un programa de salud bucal promoviendo medidas de prevencién y
atencion odontologica, promocionando la salud dental de los nifios que forman

parte del programa.
Objetivos Especificos:
Fomentar el autocuidado a partir de habitos de higiene bucal, alimentarios y de

comportamiento.

Promover el cambio de actitudes hacia el cuidado de la boca en base a la

regularidad y refuerzo periodicos de la ensefianza.
Disminuir los indices de Ceo-D y CPO-D de los escolares participantes.

Disminuir el indice de piezas cariadas y perdidas de los escolares participantes.
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Aumentar el indice de restauracion.

Aumentar el grado de conocimiento, concientizacion y motivacion en nifos,

profesores y padres sobre la importancia de la salud bucal.

La salud oral como componente de la salud general.

IV. PROPOSITOS

Modificar la forma de vida (habitos, costumbres, etc.), para promover la salud y

prevenir las enfermedades bucales.
Desarrollar programas de educacion en Salud Bucal.

Desarrollar médulos de capacitacion de las principales patologias de la cavidad

bucal.

Integrar a los padres de familia, maestros y comunidad en el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Lograr el apoyo y la participacion de la empresa privada para la elaboracion,

impresion y difusion masiva de material educativo.

V. METAS

Educar, capacitar y entrenar en conocimientos y técnicas de salud bucal a nifios y
nifias de las escuelas programadas que se encuentren dentro del sistema de
atencion a escolares, al 100% de maestros y padres de familia de las escuelas

seleccionadas.

Difundir material educativo al 100% de los escolares de las areas seleccionadas

inicialmente.
VI. ESTRATEGIA

Desarrollar talleres de Educacion y Promocion de salud bucal, dirigido a escolares,
profesores y padres de familia, como los mejores elementos multiplicadores del
conocimiento. Debe incluir elementos didacticos, practicos de ensefianza -

aprendizaje.

Educar a los nifios en las aulas, incluyendo la préactica periddica de cepillado bucal,

deteccidn de placa bacteriana, utilizacion del hilo dental, la importancia de la visita
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periodica al odontologo, haciendo énfasis en la aplicacion y beneficios de los
sellantes especialmente en los primeros molares definitivos como prevencion de la

caries dental.

Promover la celebraciéon del dia de la Salud Bucal, en una fecha establecida
especificamente como DIA NACIONAL DE LA SALUD BUCAL.

Ejecucion de actividades cientificas como: charlas, conferencias, sobre los
beneficios de la prevencion en base a la utilizacion del flior, los beneficios del
Programa de Fluorizacién de Sal de Consumo Humano, el método de aplicacion de
sellantes, pastas dentales fluoradas, enjuagues bucales, geles y barnices
fluorados, con la participacion de profesores y alumnos. Participacion en programas
y ferias de la salud en las diferentes escuelas, en donde se promocione a la salud
bucal.

Lograr la motivacién de los escolares, mediante la realizacion de sociodramas,

representando situaciones bucales tipicas.

Establecer en coordinacion con las autoridades de Educacién, Salud y Comunidad,
la Semana de la Salud Bucal Informativa, en donde la odontologia tendra la
oportunidad de participar en programas de radio, TV., y otros medios de

comunicacion.

Conseguir el aporte de Instituciones privadas, ONG, para la realizacion de los

eventos previstos.
VIl. FASES DEL PROGRAMA
Programa 1
Se implementara un programa de 12 sesiones:
Fase 1:

Se inicia realizando un censo escolar que es socializado por las enfermeras a los

odonto6logos.

Los odontdlogos deberan acercarse a las escuelas seleccionadas para constatar si

la cantidad de nifilos que constan en el censo escolar es la correcta.
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Socializar a las autoridades educativas sobre el programa de Salud dental escolar

“Nifios sanos-Sonrisas Brillantes”.

Coordinar una reunion con los padres de familia e informar sobre el programa de

salud bucal.

Solicitar el conocimiento Informado de los padres de familia, que permitan que su

hijo reciba tratamiento dental.

Fase 2:

Visitar grado por grado a los nifios, socializando temas referentes a la salud bucal.
Elaboracion de encuestas (CAP — CPOD) mes de junio.

Fase 3:

Coordinar citas a los centros de salud para rehabilitar a cada nifio de segundo de

basica.

Realizar promocion de la salud dental en el establecimiento educativo 2 veces por

semana.

Fase 4:

Visitar grado por grado a los nifios, socializando temas referentes a la salud bucal.
Elaboracion de encuestas (CAP — CPOD) mes de enero.

Fase 5y 6:

Charlas educativas y talleres sobre higiene bucal.

Fase 7y 8:

Charlas sobre higiene bucal en respuesta a los talleres impartidos, manejo, y uso

de instrumentos.
Fase 9y 10:
Rehabilitacion dental, aplicacion de fluor y sellante.

Fase1lly 12:

Entrega de kit de aseo y uso dental, por parte de la empresa privada por convenio
del MSP.
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Programa 2

Se implementara un programa de 12 sesiones:

Fasely 2:

Rincon de aseo de escuelas programas. (Rehabilitacién, o construccion)
Fase 3y 4:

Charlas Educativas sobre higiene bucal, ya con los conocimientos adquiridos,

intercambio de ideas.

Fase 5,6,7,8,9y 10:

Aplicacion de Fluor, profilaxis y sellante, rehabilitacion dental evaluacién del COP.
Fase 11:

Aplicar los conocimientos adquiridos en talleres, (Rincon de aseo).

Fase 12:

Aplicar la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.

VIIl. EVALUACION DEL PROGRAMA

Se realiza un analisis del programa, a través de encuestas, con los datos
recopilados del primer semestre en el mes de junio y del segundo semestre mes de

enero.

Se logra obtener los resultados de toda la labor realizada en el afio lectivo escolar,
identificando ventajas y desventajas para que el afio escolar siguiente obtengamos

resultados mejores que el ano saliente.
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