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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito determinar la efectividad de un programa preventivo y educativo
para el cuidado de salud bucal en nifios de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel
Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023, con el fin de establecer nuevas estrategias,
gestionar y mejorar los servicios que se ofrecen para disminuir la aparicion de enfermedades y dolencias
en la salud bucal de los nifios de dicha poblacion. La investigacion fue de tipo aplicada, disefiandose un pre
test y post test y el programa preventivo-educativo que se aplicé. El instrumento fue un cuestionario que
midio el nivel de cuidado de salud bucal que tenian 112 escolares de quinto y sexto grado de primaria, este
instrumento se midi6 en dos momentos, antesde aplicar el programa y después de haberlo aplicado. Los
resultados fueron procesados en tablas y se observd que en el Pre test la mayoria de los participantes
obtuvieron un nivel bajo y un minimo en el nivel regular con respecto a los elementos para el cuidado bucal
y su importancia, los habitos de higienizacion y las acciones para el cuidado y la conservacion, mientras que
en el post test, después de haber aplicado el programa se pudo observar que un poco méas de la mitad de
los estudiantes mostraron un nivel regular en los cuidados de su salud bucal, seguido de un nivel bueno lo

que evidencia la efectividad del programa.

Palabras Clave: Programa preventivo, educativo, cuidado bucal, salud, bucal.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effectiveness of a preventive and educational
program for oral health care in children of the I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, District of
Manuel Antonio Mesones Muro, Province of Ferrefiafe, year 2023, in order to establish new
strategies, manage and improve the services offered to reduce the appearance of diseases and
ailments in the oral health of the children of said population. The research was of an applied
type, designing a pre-test and post-test and the preventive-educational program that was applied.
The instrument was a questionnaire that measured the level of oral health care that 112 fifth and
sixth grade students had. This instrument was measured in two moments, before applying the
program and after having applied it. The results were processed in tables and it was observed
that in the Pre-test the majority of the participants obtained a low level and a minimum in the
regular level with respect to the elements for oral care and its importance, hygiene habits and
actions. for care and conservation, while in the post-test, afterhaving applied the program, it was
observed that a little more than half of the students showed a regular level of oral health care,

followed by a good level which demonstrates the effectiveness of the program.

Keywords: Preventive, educational program, oral care, health, oral.
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I. INTRODUCCION

11, Realidad problemética

La OMS indica que la presenciade patologias orales o problemas odontoldgicos, son
dificultades en salud publica que influyen mental, fisicay generalmente en el individuo,
mostrandose en mayor cantidad en aquellos paises en desarrolloy comunidades donde el
acceso a la salud es limitado. Todo esto parte desde la educaciény promocién de nuestra
salud en las diferentes enfermedades ya sea oralesy generales. Por todo ello las diversas
actividades que se realicendeben centrarseen atacar y prevenir todas las enfermedades que
la persona presente y ademas prevenir el avance de ellas. En el caso de las lesiones de la
cavidad oral por ejemplo las lesiones cariosas, enfermedad que afecta hasta un 90 % de
escolares en todo el mundo, tiene una gran importancia en la salud publica sobre todo en la

denticién temprana pero también en denticion permanente ya que ocasiona diversas
sintomatologias, en el infante por ejemplo, ocasiona dolor al ingerir alimentos(1),
hospitalizacion, atencion en emergencia(2), elevados costos para los tratamientos(3), ademas
de riesgosen el aumento de peso y faltade crecimiento del escolar afectandode esta manera
su bienestar(4). Las enfermedades del periodonto afectan hasta un 20% en adultosy en el
caso de nifios, aquellos que viven en grupos desfavorecidos y pobres. aquellas personas. Es
por ello que al recibir una adecuada informacionsepuede obtener un desarrolloque estimule
el cambio de comportamientoy la educacién de los nifios para beneficiar asi su salud bucal.

Varios autores reconocen la gran relevancia de la educacién de la salud bucal en los
escolares para que de esta formaadopten actitudes y buenos habitos no solamentepara ellos

sino para su familia, compafieros, a través de programas educativos donde los padres de
familia también adopten estos conocimientos, las medidas saludables que deben seguir ya

que muchas veces no tienen una informacionveridicasobre los cuidados que deben seguir y
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los habitos que deben adoptar acerca de la salud bucal y la higiene oral y asi el nifio puede
adoptar estas medidas en su etapa escolar(5).

Gran parte de las enfermedades de la cavidad bucal, como son las caries
principalmente, podrian evitarse adoptando medidas de prevencion de salud publica, general
0 de manera individual. Generalmente estas medidas o estrategias no son reconocidas y
puestas en préactica por las personas que tienen una estrecha relacion con nifios como los
profesionales de la salud, es asi como ellos al no obtener un buen conocimiento presentan ese
tipo de enfermedades en la cavidad oral a una edad temprana.

Un estudio realizado por Cuenca (6) en Espafia acerca de la salud bucal en edad
escolar los pone manifiesto que los colegios tienen una labor esencial para que los nifios
puedan recibir conocimientos y habitos saludables precisamente en la edad escolar. Ya que
debemos saber que una inadecuada salud bucal puede disminuir el nivel de conocimiento, por
lo tanto influye en un buen rendimiento académico, es ahi donde la promocion de la salud en
las instituciones resulta un importante papel para aumentar los conocimientos y asi prevenir
las enfermedades bucales.

A nivel nacional, el Ministerio de salud ha venido desarrollando diversos programas
cuya visién es dar a conocer conocimientos y conservar un éptimo estado bucal (7). Es asi
como un estudio denominado programas preventivos promocionales de salud bucodental en
el Per0 realizado por Espinoza (8), nos indica que estos programas surgen para cambiar el
estado que se encuentra la orales frente a las enfermedades mas importantes y de gran impacto
en lasalud publica, y van proyectados primordialmente a poblaciones vulnerables
(7). Segun Foro Salud (2016) en el Peru la salud bucal necesita un abordaje general, con
medidas de promocion y prevencion eficaces, pues la poblacion pobre y no pobre requieren
tratamientos para dichas enfermedades, sinembargo, la poblacidn pobre se ve en la necesidad

de dar prioridad al gasto de alimentaciénque al gasto de salud. El problema de dichos
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programas es que no pueden lograr sus objetivos debido a la falta de énfasis en la relacién
paciente-profesional en lo que respecta al nivel educativo, nivel institucional y al nivel
gerencial, esto se debe a que también ha acrecentado descontroladamente las atenciones
particulares y con ello sus cobros excesivos, y ademas los mismos doctores que trabajan para
el sector publico son los que laboran en dichos establecimientos, esa es la problematica que
se ve reflejada en una insatisfaccion por parte del paciente. Es por ello que surgen las
preguntas: ¢Por qué la principal falencia de la tension de salud en los peruanos son los malos
habitos de higiene bucal?, ;Pese a los distintos programas preventivos existentes no se
evidencian estrategias adecuadas para la solucion de dicho tema?, Es por ello que seria muy
relevante la intervencion del area de educacion para poder evaluar e identificar el desempefio
de las fortalezas y debilidades que presentan los educandos y asi mostrar las brechas y las
diferencias entre el desempefio deseado y el desempefio real (9,10).

Ante lo expuesto podemos expresar que la odontologia preventiva proporciona
soluciones alternativas preventivos-promocionales para mejorar la salud bucal de las
personas, conexiones colectivas e individuales que encaminan a la persona para mejorar y
controlar su salud y estilo de vida. Es por ello que ésta investigacion se basa esencialmente
en determinar si el programa preventivo de educacion para la salud odontoldgica en el
Colegio Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel Antonio Mesones muro,
Provincia de Ferrefiafe, resulta efectivo para mejorar el cuidado de higiene bucal, pues se
observo que en la I.E de dicha comunidad existian enfermedades bucales en los escolares, se
evidencio: Nifios con deficiente higiene, padres poco colaboradores y despreocupados
respecto a la higiene bucal de sus hijos, falta de atencién en los procesos odontoldgicos
preventivos, dieta cariogénica que desencadena lesiones de caries, enfermedad gingival y
periodontal. Las posibles causas que dieron pie a este problema son: La poca existencia de

programas preventivos-promocionales en las instituciones para el desenvolvimiento del &rea
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preventiva, malas instrucciones de habitos de higiene oral de parte de los maestros, la poca
existencia de programas preventivos-promocionales en los centros de salud de la localidad y

su mala gestion.

12, Formulacién del problema

¢Es efectivo un programa preventivo y educativo para el cuidado de salud bucal en
nifios de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel Antonio Mesones Muro,

Provincia de Ferrefiafe, afio 2023?
1.3. Justificacion e importancia del estudio

La problemética que se enfrentd la presente investigacion fue la insuficiente educacion a
cerca de los cuidados de salud bucal en la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan y ello
conlleva a una limitada practica de los habitos de higiene y por lo tanto la aparicion de
enfermedades bucodentales a temprana edad. De manera parecida sucede en Salud
Publica donde poner en marcha politicas varian segun la disponibilidad de los recursos y
para lograr implementar estrategiasque sean efectivas es necesario la comprension de los

factores influyentes en la salud.

En el Centro de Salud del distrito Mesones Muro el problema radica en los altos indices
de mala higiene bucal, carencia de recursos y materiales en los servicios de odontologia
para la fase preventiva y restauradora, la falta de personal para la atencion, por ende la
falta de estrategias y programas y la falta de una gestion efectiva en el area de
odontologia; todo esto ha llevado a que el ciudadano de la comunidad muestre un total
desinterés con respecto al cuidado bucal pues no han sido instruidos de una manera

adecuada sobre ello.

En la actualidad, se observa que existe vigilancia con respecto al ingreso de los recursos
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econdémicos a los establecimientos de salud, sin embargo no existe alguna evaluacién al
personal que ingresan a dichos lugares pues la mayoria no conoce y carece de informacion
sobre gestion en Salud, y tampoco les importa como capacitarse por ende todo ello se
convierte en problematicas que nadie puede contrarrestar a cerca de la gestion de los

recursos humanos en los servicios de los establecimientos de salud.

En los establecimientos del primer nivel de atencion como es el caso del C.S. Mesones
Muro, no se aplica una propuesta de mejora en los que respecta a los habitos bucales, ni
existe un programa dedicado a la prevencion y educacion de la comunidad en las diferentes
etapas de vida, no se obtienen estudios donde se ha realizado seguimiento a programas de
educacion para la salud bucal y tampoco se ha modernizado o actualizado. Es por ello la
importancia, significancia y trascendencia de esta investigacion, pues se plantea dejar dicha
investigacion a cargo de los proximos responsables del area en el establecimiento para
continuar su aplicacion en la institucion y asi fomentar esta cultura de prevencion y
educacion en los nifios de la comunidad y conseguir la satisfaccion que se espera con
respecto a los servicios de salud prestados. A partir de los resultados de este estudio se
espera que la Red de Salud de Ferrefiafe y en conjunto con la Gerencia Regional de Salud
de Lambayeque puedan innovar mas estrategias de optimizacién y mejora en el nivel de
atencion primaria en el area odontoldgica en la instituciony demas entidades prestadoras de
servicio de educacion y de salud ademas de la supervisién para una gestion 6ptima de su

funcionamiento.
- Justificacion préctica

Desde este punto la significancia practica radica en el impacto y trascendencia que origina
el programa odontoldgico para la mejoria del cuidado bucal en los nifios, ademas del
aporte que brindaremos a la comunidad cientifica pues al realizarse en una comunidad

16



14,

donde no se ha visto este tipo de estudios, por lo tanto los escolares no le dan la debida
importancia, sin embargo al estar informados de la efectividad de este tipo de programas

tendra relevancia en su educacion y prevencion para la salud bucal.

- Novedad en la investigacion

La novedad radica en que se permitird llevar a cabo un programa preventivo y
educativo para el cuidado de la salud bucal en la |.E. y asi se mejorara sus habitos bucales

y su gestién, ademas se obtendra el interés y el acercamiento de la poblacion del distrito,

sea padres de familia, docentes, personal auxiliar y directivos, pues a partir de este suceso se

podra implementar medidas de salud basicas en prevencion para el infante mediante la

educacion en salud bucal. Ademas, contribuimos a proximos diagnosticos que se puedan

realizar e implementar en otros centros de cuidado infantil.

- Justificacion Social

La investigacion demuestra como mediante la aplicacion de un programa bien
gestionado y elaborado mediante sesiones educativas y actividades participativas que son
aplicados en los estudiantes puede mejorar su salud bucal y erradicar la aparicion de

enfermedades orales.

- Justificacion Teodrica

La informacidn que resulte del presente estudio nos ayudara al desarrollo y apoyo
de diversos autores sobre la efectividad de la correcta gestion para la promocion y
prevencion de la salud bucal en los nifios

Hipétesis

H1: El programa preventivoy educativo para mantener el cuidado de la salud bucal
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en nifios pertenecientes a la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan del Distrito de Manuel
Antonio Mesones Muro en la Provincia de Ferrefiafe, afio 2023 es efectivo.

HO: El programa preventivo y educativo para mantener el cuidado de la salud bucal
en nifios pertenecientes a la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan del Distrito de Manuel
Antonio Mesones Muro.

15.  Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa preventivo en un programa preventivo y
educativo para el cuidado de salud bucal en nifios de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan,

Distrito de Manuel Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023.

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de cuidado de salud bucal en los nifios del nivel primaria de la

I.E, antes de haber aplicado el programa.

- Diseflar y ejecutar un programa preventivo educativo basado en actividades

destinadas a conservar la salud bucal en los estudiantes pertenecientes al nivel
primaria de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan del Distrito Manuel
Antonio Mesones Muro en la Provincia de Ferrefafe, afio 2023.

- Determinar el nivel de cuidado de salud bucal en estudiantes del nivel primaria de la

I.E, después de haber aplicado el programa.

- Comparar los resultados obtenidos antes y después de haber aplicado el programa
preventivo y educativo para el cuidado de la salud bucal en los estudiantes

pertenecientes al nivel primaria de dicha I.E.

- Determinar la variacion que se obtuvo después de haber aplicado el programa para

mantener el cuidado de la salud bucal en los estudiantes pertenecientes al nivel
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primario de dicha.

1.6. Trabajos previos.

Internacionales:

Gomez F, de Colombia (2022), evalu0 la eficacia de una estrategia de nivel educativo
denominada "Camaledn sonriente cuida tus dientes" en infantes de 6 a 12 afios pertenecientes
ala LE. OBANDO. Para esto, se llevo a cabo un estudio longitudinal utilizando una encuesta
que media los resultados antes y después de la implementacion de la estrategia. Los resultados
indicaron diferencias estadisticamente significativas en variables vinculadas al conocimiento
sobre el uso del cepillo para remover residuos de comida (p=0,00) y en las actitudes hacia el
odontélogo como una figura esencial en el proceso educativo (p=0,006). Esto sugiere que la
poblacion adquirié conocimientos importantes en estas areas. Sin embargo, en relacion con
otras variables estudiadas, no se observaron diferencias significativas. Mas del 70 % de estas
variables no mostraron mejoras significativas, lo que lleva a la conclusion de que la aplicacion

de estrategia no fue efectiva en general. (11).

Melo P, Fine C, Malone S, Taylor, Indonesia y Nigueria (2021) llevaron a cabo un
estudio con el propdsito de evaluar la influencia del programa BDN en el conocimiento sobre
salud oral y analizar los efectos conductuales en nifios después de la intervencion, en contraste
con un grupo de control, durante un periodo de 24 semanas. La investigacion consistié en un
ensayo aleatorizado realizado en nifios de seis a 12 afios en Indonesia y Nigeria. Todos los
participantes tuvieron acceso a pasta y cepillos dentales, y aquellos asignados a los grupos de
intervencion participaron en el programa BDN durante 21 dias. Se realizd un seguimiento
durante varias semanas, durante las cuales completaron un cuestionario que abordaba los
objetivos en diferentes momentos. Tras 24 semanas, se completo otro cuestionario que abordaba
los objetivos en todos los puntos de tiempo establecidos. Se observo que los nifios indonesios
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que siguieron el programa BDN presentaron un aumento del 92 % y 73 % de probabilidad de
cepillarse los dientes con la frecuencia adecuada y utilizar pasta dental con fluoruro,
respectivamente, en comparacion con el grupo de control. En resumen, se concluyé que el
programa BDN resulta efectivo para mejorar tanto el conocimiento como el comportamiento de
los nifios en comparacion con una poblacion de control.(12).

Calderon S y col. en Espafia (2019), evaluaron en este ensayo comunitario si una
intervencion de promocion de la salud bucal, partiendo desde la atencidn primaria, resulta
efectivo a corto y mediano plazo. En este ensayo no aleatorizado participaron 82 nifios del Cl
(entre 5 y 6 afios) asi como también profesores y padres; y 109 nifios del CC, pertenecientes
a centros educativos de Granada. Se midieron los conocimientos que presentaban acerca de
la salud bucal y los habitos de higiene y dieta de los alumnos luego de haber aplicado
actividades para la promocién de la salud, asi como también reuniones constantes con padres
de familia y profesores durante dos cursos seguidos, todo ello fue medido a través de
cuestionarios antes de dicha intervencion por varios meses. Los conocimientos que se
adquirieron luego de 18 meses resultaron superiores en el Cl a diferencia con los CC. La
ingesta de alimentos sanos incremento6 considerablemente al desayunar y al cenar y la ingesta
de bolleria y refrescos azucarados disminuyeron en los CC. No se evidenciaron mejoras en

cuanto higiene bucal salud el CI (13).

Nacionales:

Vercelli I, Oyarce L, Gonzales M, Lima (2023), En el afio 2023, Vercelli I, Oyarce L
y Gonzales M llevaron a cabo un estudio en Lima para verificar la eficacia del programa
"Sonrisa" en cuanto a su impacto en la higiene oral en una institucion educativa de la misma
ciudad durante el afio 2022. El estudio adoptdé un enfoque experimental, longitudinal y
prospectivo. Los resultados revelaron que el mencionado programa, centrado en la higiene

20



bucal, tuvo una significativa influencia estadistica en una muestra de 70 estudiantes del sexto
grado de la institucion educativa analizada. Se lleg6 a la conclusion de que la efectividad del
programa fue mayoritariamente positiva, con un 67.1% de nivel bueno, seguido de un nivel
regular del 32.9%, del nivel malo (0%). Estos hallazgos destacan la importancia significativa
del programa en cuestion (14).

Diaz A, Lima (2021) llevo a cabo una evaluacion para estudiar el impacto de un
programa educativo interviniente en el conocimiento y ademas en el comportamiento
relacionados con la higiene bucal en nifios y nifias, considerando la edad. Los participantes de
este estudio experimental fueron nifios y nifias de seis a nueve afios, divididos en un grupo de
intervencion y un grupo control. Se administrd un cuestionario que abordd aspectos
relacionados con la higiene bucal, comportamiento y conocimiento. Antes de la
implementacion del programa, tanto el conocimiento como el comportamiento se situaban en
un nivel regular y bueno. No obstante, tras llevar a cabo la intervencidn, se logré alcanzar un
nivel bueno en un 95%. Como conclusién, se determind que el programa de intervencion
educativa tuvo un impacto positivo en el comportamiento y conocimientos acerca de la

higiene bucal en el grupo de estudio (15).

Locale
s:

Sosa E, Chiclayo (2018) realizé un estudio donde determiné la efectividad de un programa
educativa enfocado en el cuidado de la salud en nifios del de una I.E. en Olmos, con el fin de mejorar
las necesidades de los escolares. El disefio metodolédgico fue aplicado con pre test y post test, el
programa entre cada uno. La muestra estuvo conformada por 90 estudiantes, en ellos se observo
gue en el pre test el grupo de centrd en un 73,22% en el nivel bajo seguido del regular en un 26.67%
y posteriormente, en el post test se evidencié un nivel muy alto 71.89% seguido del nivel alto en un
16.47% lo que refleja el aumento de habilidades y capacidades. Los resultados muestran que el

programaque fue aplicado resultasignificativoy efectivoal haber diferencia en los dos momentos
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de medida (35).

Velezmoro M, Olmos (2020) desarrollé un programa educativo preventivo dirigido a la mejora
de la salud bucal y los habitos de higiene en una escuela en el distrito de Olmos. Este estudio, llevado
a cabo en el afio 2019, fue prospectivo y transversal, empleando métodos cuantitativos ycualitativos.
La muestra consistio en 176 nifios de educacién primaria a quienes se les administré un cuestionario
disefiado por Ana Cecilia Cupé-Araujo. Los resultados indicaron que el 54% de los nifios presentaba
un nivel de higiene deficiente, mientras que el 23% mostrd un nivel que variaba entre regular y bueno.
Como conclusion, se determiné que, segun el diagnostico del colegio Santa Isabel en el distrito de
OIlmos, la salud oral clinicamente se encuentra en un nivel bajo, lo que respalda la recomendacién de

implementar el programa (10).

Diaz A, Chiclayo (2020) desarrollé un programa preventivo odontolégico con el objetivo de
mejorar la salud bucal de nifios pertenecientes a una institucion educativa en Chiclayo, en el rango
de edad de 8 a 10 afos. Este estudio, de naturaleza cuantitativa, descriptiva, prospectiva y
experimental, se realizé con una muestra de 75 nifios del 3er al 5to grado de primaria. La evaluacién
de estos participantes, a través de una encuesta, reveld un nivel bajo de conocimiento sobre salud
bucal. Por ello, se disefié e implementd un programa para la prevencion odontolégica, logrando la

mejoria en los conocimientos de los nifios (7).

1.7. Teorias relacionadas al tema
17.1. Fundamento tedricode la Gestidnpara la salud en Odontologia

Cuando se habla de promocion de la salud se refiere al proceso que permitira a los
usuarios controlar y mejorar su salud en sus diversos aspectos particulares, desde ingerir
alimentos saludables hasta el cepillado dental, desde las conductas actitudes y practicas de
los profesionales, una prescripcion adecuada segun las pautas y asesorar correctamente a cada
paciente. Ademas, hablamos de gestionar programas publicos y politicas, programas de
prevenciony campafias. Gestionar y promocionar programas de salud tienen el fin ayudar y
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asesorar a tomar una decision saludable, mediante la educacion, la comunicacion, la
ensefianza, generalmente basandonos en acontecimientos que provocan un impacto para la
salud publica. Una correcta gestion para la prevencion de la salud debe estar enfocada
mayormente en poblaciones desfavorecidos que no cuentan o tienen un limitado acceso a los
servicios de la salud, y paraello es indispensable aplicar dichos programas que seran medidos
por su efectividad y al lograr los objetivos planteados, ademéas de minimizar los recursos y
mejorar las condiciones de salud (35).

Es en estas instancias donde juega un papel esencial las Instituciones educativas, pues
aqui observamos la variabilidad de condiciones existentes en el ambiente y es ahi donde se
realiza los objetivos de mejora para poder educar en este caso en salud odontolégica y atacar
las debilidades existentes para proponer soluciones viables a los problemas en salud oral.

Para llevar a cabo este proceso de trabajo y su organizacion es muy importante contar
con este espacio potencial, la institucion educativa, y asi plantear en ella un plan de mejora.
Una vez que se obtuvo un analisis que pueda contribuir de forma positiva a la educacion
igualitaria se lograra mejorar los habitos bucales y con ello cerrar la brecha al limitado acceso
alos servicios de la salud que pueda haber, de esta manera existira una equidad en el sistema 'y

se lograré integrar en este proceso a los nifios, padres y docentes.

1.7.2.  Educacion basada en salud bucal

Consiste en la planificacion de un conjunto de experiencias basadas en el aprendizaje
y la ensefianza que propician acciones para una salud bucal favorable. Esto conlleva a que la
persona valore y cuide las estructuras bucodentales, a través de la practica de buenos habitos,
frenando situaciones de riesgo.

En la salud oral y las enfermedades se incluyen aspectos econdmicos, politicos,

sociales, culturales, enfatizando en los nifios desde temprana edad. Es preciso que se aplique
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los programas educativos que se han gestionado en paises en desarrollo y en las poblaciones
que tienen recursos limitados, y deberan estar enfocados en enfrentar las enfermedades
bucodentales que han sido desatendidas.

En consecuencia, si se aplica en las Instituciones educativas se conseguira un
aprendizaje experiencial individual en cada alumno. Dicho aprendizaje experiencial hace que
los alumnos puedan adquirir conocimientos nuevos sobre salud oral, analicen su situacion, la
situacion del entorno que los rodea y asi poder de cierta forma resolver problemas clinicos
que presenten. Es por ello que el programa de prevencion educativo con enfoque en salud
bucal es un aprendizaje experiencial que ofrece a los alumnos oportunidades clinicas
poderosas en su comunidad, comprendiendo todos los aspectos socioecondmicos y culturales

que los rodea (35).

1.7.3.  Salud Bucal

Uno de los elementos méas importantes que abarca la salud en general es la salud
bucal, pues implica diversos aspectos tanto bioldgicos, tecnoldgicos, culturales, econémicos,
sociales y de género; es por ello que para un oportuno crecimiento de la persona es
indispensable la salud bucal, ademas de influir en las funciones vitales del individuo tales
como su correcta alimentacion, una buena comunicacion, autoestima y afecto (16). Sin
embargo, pese a que ultimamente se ha visto una gran evolucidn en este tema; aln existen
muchas carencias por abarcar, sustancialmente en comunidades, grupos desatendidos, paises
en vias de desarrollo con recursos socioeconémicos bajos, grupos etareos o etnias olvidadas.
Una reorganizacion en el estilo de vida, una mejora en el uso de las prestaciones de salud, la
ejecucion de acciones y propuestas en las instituciones educativas y comunidades, ademésde
desempefiar practicas regularesde un auto cuidado y el empleode pastas fluoradas; nos

Ilevaran a un progreso en la condicion de salud bucal (17).
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La prevencion viene a ser medidas que son realizadas no solamente para eludir las
diversas enfermedades existentes en boca sino para cesar el avance de éstas, por consecuente
aminorar los efectos que pueden ocasionar al no ser tratadas a tiempo; con respecto a salud
bucal, la prevencion busca promocionar programaseducativosy asi evitar o eliminar practicas
dafinas perjudiciales para la salud bucal y en general (18).

La educacion viene a ser un mecanismo de cambio social que impulsa la creatividad,
acepta nuevos valores y mejora habitos de las personas. Es un instrumento muy eficaz y una
de las funciones de suma importancia en los Cirujanos Dentistas ya que es su deber
desarrollar labores y practicas en educacién y prevencion, para que mediante la motivacién
se logre mudar conductas, ademas de inculcar habitos de higiene iddneos para evitar que
surjan enfermedades a futuro. Es importante que los familiares del infante velen por que se
cumpla debidamente lo que el Cirujano Dentista le imparta y sean responsable de su propia

salud (7).

1.74.  Programa Educativo y Preventivo

Los programas son disefios de diversas acciones que van destinadas para obtener y
alcanzar una meta. (19). Un programa educativo se define como la ejecucion de una serie de
actividades con el propdsito de lograr resultados especificos dentro de una poblacion
determinada. Este incluye elementos esenciales como el objetivo y los resultados deseados,
orientados hacia la mejora de la salud, los recursos y actividades necesarios para alcanzar
dichos objetivos, la poblacion destinataria y el tiempo en el que transcurre el programa (20).
Su finalidad principal es fomentar tanto la promocion como la prevencion de la salud
mediante la imparticién de capacitaciones, con el objetivo de desarrollar acciones que
contribuyan al mantenimiento o mejoramiento del bienestar fisico, mental y social de la

poblacion involucrada (16).
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Con respecto al programa de prevencion, Romero resalta que “son acciones
congruentes gque estan vinculadas entre si y estan construidas partiendo de un examen de las
necesidades, buscando desarrollar o adaptar actividades™ para lograr objetivos concretos,
objetivos que son parte del programa para ponerlos en marcha. Ocasionalmente ambos
términos de programa preventivo y prevencion son muy usados simultdneamente, pero es
importante saber que el concepto de medicina preventiva es amplio ademas es muy genérico,
no obstante un programa preventivo resulta mas eficaz y sistematico (21).

La intencion de un programa es optimizar inadecuados habitos de salud, por
consiguiente, un programa educativo busca el cambio, asi como fomentar y facilitar todo tipo
de informacién sobre los factores y los efectos de una falta de conocimiento y técnica de
limpieza en la salud oral, pues de acuerdo a ello depende que las enfermedades de la cavidad
oral sen intensifique y perjudique mucho mas la salud de la persona.

Cada institucion educativa lleva consigo un rol muy importante en lo que respecta a
la salud bucal de preescolares, estudiantes de primaria y secundaria. Por tal motivo, se ha
generado un concepto nuevo de escuelas de promocion de la salud o instituciones saludables,
para impartir un estilo de vida sano, mediante entornos que promuevan e instruyan la

promocion de la salud (22).

1741, Efectividaddel programa preventivo y educativo

Es aquella capacidad de lograr y conseguir un efecto o consecuencia deseada que se
refleja en la salud de los escolares, con un enfoque interviniente y participativo para modificar
las condiciones y los habitos de cada sujeto partiendo de sus necesidades. Para que se logre
dicha efectividad se tom6 en cuenta diversas actividades, cadaunacon su respectivadimension
de conocimiento de elementos, importancia, profilaxis, alimentacion, dieta, cepillados, acciones

y reflexiones; ademas de impartir conocimiento sobre el estilo de vida, bienestar y salud (35).
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1.75.  Higiene Bucal

La higiene bucal es el pilar esencial para gozar de una salud oral adecuada; elimina
restos alimenticios, el mal aliento y provoca una sensacion de bienestar, asi mismo, ayuda a
la estética de la persona (21). La Higiene bucal abarca un conjunto de precauciones, medidas
quimicas y fisicas que van a controlar ese factor de riesgo importantisimo en el progreso de
caries, enfermedad periodontal, y en la aparicién de placa bacteriana. Una vez que ya se
desencadend el estimulo, la solucion més eficaz es el tratamiento oportuno y precoz de la

enfermedad, y asi prevenir que aparezcan secuelas (23).

1751 Elementos e importanciapara el cuidado bucal

Conseguir una buena higiene oral se puede conseguir siguiendo 4 héabitos esenciales:
El correcto cepillado dental, limpieza con seda o hilo dental, empleo de enjuague bucal en la
rutina diaria ademas de acudir 1 vez cada 6 meses como minimo al odontologo (23). Si se
integra a temprana edad estos habitos y una adecuada promocion de la salud para controlar la
acumulacion de placa y prevenir enfermedades bucodentales, los programas seran mas
efectivos a largo plazo, pues en seran aplicados en la edad adulta mejorando asi la calidad de
vida de la persona (18).

Es importante entender que el nifio a tan temprana edad no esta en la capacidad ni
tiene las habilidades necesarias para un correcto cepillado dental, es ahi donde la funcién de
los padres es primordial tanto para instruir como supervisar sobre todo a la edad de 6 a 8
afios, ademas en las instituciones educativas se debe implementar programas como rincén de
aseo y la hora del cepillado para que el infante aumente sus conocimientos y no solo se quede
con lo instruido en casa si no también que sus maestros influyan en el cuidado de su salud

bucal (18).

La placa dental resulta ser el primer factor a considerar en la enfermedad de encias.
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Presenta en su composicion diversidad de bacterias estructuralmente organizadas en una
biopelicula (24), formadas en primer lugar por colonias bacterianas (60-70%), también
encontramos agua en su composicion, ademas de células epiteliales descamadas, leucocitos
asi como restos de alimentos (25). Estas bacterias necesitan el azlcar de los alimentos para
producir &cidos que son perjudiciales e irritantes para las encias y ademas remueve la capa
de esmalte dental ocasionando la produccion de caries, asimismo liberan toxinasque originan
inflamacion gingival por lo cual el cuerpo reacciona ante ello y lleva mas sangre a esas zonas
afectadas.(26).

La placa bacteriana se comporta de manera invisible al inicio , si se concurre en la
mala higiene ésta capa se va volviendo mucho mas grande hasta calcificarse pues esta en
contacto con los alimentos y la saliva que contienen sales célcicas y por ello resulta la
formacion del sarro.(21).

La enfermedad periodontal es ocasionada por diversosfactores y su etiologia principal
es bacteriana, ademas ocasiona dafio en los tejidos asociados a factores médicos, genéticos y
también ambientales. Su presentacion mas leve es la gingivitis, donde se pueden observar
distintas alteraciones que nos indican signos inflamatorios en los tejidos superficiales y puede
ser tratada usando medidas primarias de prevencién. Su presentacion mas grave es la
periodontitis, donde no solamente hay dafios en los tejidos, inflamacion, sino también
encontramos dafiadas las estructuras de soporte del diente, lo que ocasionaria pérdida de
dientes; esa enfermedad no es revocable con las medidas primarias de prevencion, pero si
pueden ayudar principalmente a tener un control de dicha enfermedad (20,27).

La caries dental se caracteriza por la descomposicion sucesiva de los tejidos
clasificados, ya que los microorganismos actlan en los carbohidratos fermentables
resultantes de la dieta, esa enfermedad es transmisible e infecciosa, desmineralizados y

disgrega la parte organica del diente (28). Existen tres factores principales para la produccion
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de caries dental, y su interaccion es indispensable para revocar los mecanismos de defensa
de la pelicula externa del diente, el esmalte: el primer factor, la dieta la dieta, que esta

compuesta por carbohidratos lamentables; luego tenemos al huésped, compuesto por diente

y saliva; y por altimo los microorganismos que estan compuestos en mayor cantidad
por Estreptococos Mutans y lactobacilos (28).

Esta enfermedad denominada caries dental va a acrecentando cada dia mas ya que el
infante consume sustancias azucaradas de manera excesiva, no tiene una buena higiene bucal,
no tiene una adecuada exposicion a fluoruros y no presentan un debido acceso a los servicios
de salud. Lamentablemente, esta enfermedad afecta a la denticién secundaria, lo que
conocemos como denticién permanente, pues afecta el crecimiento y la maduracién dentaria,
como consecuencia, se puede presentar una maloclusion, y asi los nifios tendran dificultad
para realizar actividades como comer, dormir, jugar; asimismo, tendra dificultades de
comunicacion por la falta de dientes, y también se vera afectado su crecimiento fisico, su
desarrollo social y su autoestima. No obstante, si dicha enfermedad tiene un diagndstico

oportuno, puede ser prevenible (15).

1752. Habitosde higiene oral

Para controlar y mantener una buena higiene bucal, es esencial, hacer un buen uso del
cepillo y saber realizar la técnica del cepillado correctamente: las cerdas del cepillo deben
estar a 45° con respecto a la goma, se debe presionar suavemente y con movimientos cortos
hacia delante y hacia atras. Luego se debe colocar cepillo en forma vertical para poder hacer
limpieza de la superficies superiores e inferiores de dientes anteriores. Se inicia con dientes
superiores haciendo una limpieza por fuera y por dentro y el mismo procedimiento se realiza
con los dientes inferiores. Es muy importante cepillar cada diente, ademas debemos hacer
hincapié en la limpieza de la lengua, pues ahi se albergan diferentes bacterias que influyen
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en el mal aliento. Otro método que se puede usar es el “circular”, éste se realiza con los
dientes cerrados y se coloca el cepillo dentro de las mejillas con la punta, apuntando hacia el

diente y se realiza movimientos de forma circular con poca presion. (19,29).

1753. Acciones de conservacion

Es muy importante para la prevencion, usar una buena técnica de cepillado afiadido
con una pasta dental fluorada. Los nifios tienen que profundizar diariamente esta actividad,
pues debe realizarse tres veces al dia, recalcando el cepillado antes de acostarse, pues en las
horas de suefio, donde se prolifera méas las bacterias que producen caries, pues el medio en el
gue se encuentra es a acido (23,30).

Otro de los métodos que resultan indispensables para la remocion de placa bacteriana
que se localiza en zonas interproximales. Es el uso del hilo dental. Asimismo, usar enjuague
bucal, fluor resulta ser un método de prevencion eficaz; es importante también realizar visitas
periddicas al odontélogo dos veces por cada afio para identificar factores de riesgo y poder
abarcar los de manera correcta y en el tiempo oportuno, de esta manera se trata la lesién antes

que aparezca el dolor (31).
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2.1.

2.2.

Il. MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada y, en relacion con las mediciones de las

variables investigadas, se emplea un enfoque observacional, longitudinal, prospectivo

y descriptivo. El disefio del estudio adoptado es de indole cuasiexperimental.

Variables, Operacionalizacion

Variable Independiente: Programa preventivo y educativo

Variable Dependiente: Cuidado de la Salud Bucal

31



Tabla 1: Operacionalizaciéon de la variable

Instrument | Valores Tipo
Variables de Definicion Definicion Dimensién Indicadores Items o Finales de Escala de
estudio conceptual operacional variabl | medicion
e
sy e Partes del diente 1,2 Encuesta y - Indepe
Conocimiento o : :
e Denticidon lista de ndiente
cotejo
Son una serie de Se trata de
coherentes un plan de eDieta
acciones que van | disefno que 3 £ anticariogénica: 3,4
. - Orientacion . -
orientados y involucra dietética Flaor, fosforo y
vinculados actividades calcio.
conjuntamente dirigidas a
tomando en educar sobre e Alimentos
cuenta una la prevencion activadores de
evaluacion en materia caries
Programa anticipada de Iq de salud
Prevaniivo que es necesario, bucal, Homiaal
% ediicativo con el fin de abarcando _
desarrollary aspectos MGdEIEds e Uso de cepillos 5,6,7
adaptar como el e Técnica para
actividades para conocimiento lograr una eficacia
modificar habitos ,la maxima
de conducta de._ orientacion e Acciones de
acuerdo a los dietética, el profilaxis
objetivos de dicho modelado,
programa y asi asi como la
dar marcha a lo reflexion y el e Reflexion sobre
establecido (32). compromiso. Reflexion y procesos 8,9
compromiso * Comp(omlso de
prevencion
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Cuidado de
la salud
bucal

Es el resultado
del
procesamiento de
acciones,
actitudes y
actividades que
estan destinadas
a una finalidad
que vendria a ser
preservar la
limpieza en un
buen nivel y sus
demas elementos
(33).

Se refiere al
estado o
condiciones
saludables
que una
persona
experimenta
en relacion
con su salud
bucal,
resultado de
la
implementaci
6n continua
de
actividades y
acciones
destinadas a
estudiantes
de quinto y
sexto grado
de la
educacion
primaria, con
el objetivo de
que las
incorporen
en su vida
diaria.

Elementos e
importancia de la
salud bucal.

Habitos de higiene
oral.

Acciones de
conservacion

e |dentifica los
factores
relacionados con el
cuidado de la salud
bucal.

e Evalia la
relevancia de
mantener una buena
salud oral

e Lapsos
recomendados para
el cepillado dental.
e Duracién
adecuada de los

elementos utilizados.

e Aplicacién de
enjuagues bucales.

e Preservacion de
los dientes.

e Alimentos que es
preferible evitar.

e Frecuencia
recomendada para
el cepillado dental.

1,2,3

4,5

6,7

9,10

11,12

13,14

15

Cuestionari
0 bucal

Muy alto
9-10

Alto
07 - 08

Regular
05 - 06

Bajo
00 - 04

Depend
iente

Intervalo
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2.3. Poblacionde estudio, muestra, muestreoy criterios de seleccién

Poblacionde estudio

La poblacion de estudio estara conformada por los 112 estudiantes inscritos del quinto
y sexto grado de primaria de la I.LE. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel
Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023.

Muestra

Todos los alumnos del quinto y sexto grado de primaria de la I.E. Rosa Muro Guevara
de Barragan, Distrito de Manuel Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023 que
cumplan con los criterios de seleccion.

Muestreo

No aplicable por ser una intervenciéncensal.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Seincluird a los escolares que pertenezcan al quinto y sexto grado de primaria de la L.E.
Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel Antonio Mesones Muro, Provincia
de Ferrefiafe, matriculados en el afio 2023 que decidan pertenecer y participar de manera
libre a la investigacion y cuyos firmen el consentimiento informado.

- Estudiantesde ambos sexos entre 10 a 13 afios.

- Estudiantes que no tengan alguna discapacidad y enfermedades sistémicas

0 congeénitas.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes que presentes algun aparato protésico en boca.

- Estudiantes que no deseen participar en esta investigacion.
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2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas
Se utilizé la técnica de observacion con el objetivo de obtener informacion sobre el cepillado,
la profilaxis, la dieta alimenticia y los habitos de los estudiantes y su compromiso del grupo
observado.
Encuesta
El instrumentoempleadoen la encuesta fue un cuestionariosobre salud bucal.
Programa preventivo en salud bucal
Se comprendio una planificacién orientada para prevenir el mal cuidado de la salud bucal a raiz
del estudio. El objetivo es un mejoramiento de la salud bucal y su cuidado en los alumnos de
quinto y sexto grado de primaria de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel
Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023. Este programa se realiz6 a través de
actividades en relacion con cada proceso de observacion, explicativo y descripciones del
conocimiento, demostracidn, practicas, compromiso y reflexion.
El tema se basé en el tipo de cepillado, alimentacion, maneras de conservar la salud bucal, el
beneficio de la fluorizacion, Ademas se incluyd el conocimiento para el cuidado e higiene.
Cuestionario
Este instrumento fue creado con preguntas que permitieron recopilar la informacion necesaria
sobre las condiciones de salud bucal de los estudiantes de quinto y sexto grado de la I.E. Para
la recoleccion de datos, se utilizd un formulario dividido en tres dimensiones: acciones de
conservacion, habitos de higiene bucal, y elementos e importancia de la salud bucal. Cada una
constaba de 5 preguntas con tres opciones de respuesta: No sabe (0), No (1) y Si (2). Construido
el cuestionario se aplicd a los participantes. Cada una de las dimensiones se evaluaron con una

puntuacion de 10 puntos teniendo en cuenta las categorias de valoracion siguiente: Bajo (0- 4),
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regular (5y 6), Alto (7 y 8) y muy Alto (9 y 10), los datos como el nombre, edad y sexo, no se
fueron relevantes para la presente investigacion. (Anexo N°3)

Validez

El cuestionario que se utilizé fue validado por un juicio de expertos en el estudio de Sosa
Baldera Edwin en el 2018 (35), de acuerdo a lo observado se aplicé dicho instrumento a los
estudiantes.

Confiabilidad

Para ello se selecciond la prueba piloto con 41 alumnos de dicha institucion, a quienes se les
realizo el pre-test, y post-test, con el fin de poder determinar la estabilidad del instrumento en
el tiempo. Se uso el Alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad de 0.772 lo que significa

que es de excelente confiabilidad. (ANEXO N°4).

2.5.  Procedimientode recoleccion de datos

El presente proyecto de investigacion fue revisado y aceptado por el comité de investigacion y
bioética de la Universidad sefior de Sipan. Al momento de obtener la aprobacion del proyecto
y la resolucién se procedio con el siguiente paso que fue la busqueda del contacto de las
autoridades de la institucion educativa donde se llevé a cabo el estudio, se le explicé al director
el programa y se solicitd la autorizacion para la ejecucion del proyecto en dicha escuela.
Cuando la solicitud fue aceptada se programé una reunion con los docentes de la donde se les
explicé los objetivos, la finalidad y todo el proceso del estudio, ademas se les pidié su apoyo
con los horarios para poder aplicar el instrumento y las sesiones educativas, posteriormente los
docentes se encargaron de comunicar toda la informacion a los padres de familia, enviandoles
el consentimiento informado para su respectiva firma y asentimiento (ANEXO N°5).

Posterior a ello se aplicé el cuestionario aula por aula en un tiempo de 30 min como maximo

para su resolucion, resolviendo las dudas e interrogantes de los alumnos y explicandoles
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detalladamentecada pregunta si no fuera de su entendimiento.
2.6.  Procedimientode andlisis de datos
Toda la informacién fue indexada en una base de datos utilizando el programa Excel. El
procesamiento de los datos se llevo a cabo en hojas de célculo de Excel, utilizando medidas
estadisticas descriptivas e inferenciales como es el porcentaje. Se realizd el andlisis de los
resultados que se obtuvieron en los aspectos cualitativos y cuantitativos. Para evaluar la
normalidad y poner a prueba las hipoétesis, se utilizo el software estadistico SPSS en su version
22, determinando la significancia de los resultados.
2.7.  Criterios éticos
I. En el presenteestudio no se dafia la vulnerabilidadde los estudiantes de la I.E, ademas no
se afectda su salud ya que solo aplicamos el programa interviniente y los cuestionarios.
La informacion detallada en este estudio esta debidamente parafraseada, por lo que
muestra su originalidad mediante el conocimiento brindado. Asi mismo, los padres de
familia tuvieron que firmar el consentimiento informado para que su nifio pueda participar
del programa de estudio, recalcando que se tomd en cuenta el anonimato de los

participantes, a los que se les va a explicd minuciosamente el propdsito del estudio.
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I11. RESULTADOS Y DISCUSION
2.1. Resultados
ObjetivoN°1
Determinar el nivel de cuidado de salud bucal en los nifios del nivel primariade la

I.E, antes de haber aplicado el programa.

Tabla N° 1: Cuidado sobre la salud bucal (pre-test)

ELEMENTOS E

IMPORTANCIA HABITOS ACCIONES

f % f % f %
Bajo 95 84.82 99 88.39 102 91.07
Regular 17 15.18 13 11.61 9 8.04
Alto 0 0.00 0 0.00 1 0.89
Muy alto 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 112 100.00 112 100.00 112 100.00

Fuente: Cuestionarioa cerca del cuidado de salud bucal

En la tabla apreciamos que el 84.82% (n=95) de los estudiantes no comprende la importancia 'y
trascendencia de los elementos de la salud bucal, en una escala de nivel bajo, mientras que
pocos a pequefia escala 15.18% (n=17) tienen conocimiento de los elementos sobre el tema en
un nivel regular.

En cuanto a los habitos, el 88.39% (n=99) de los estudiantes no tiene habitos regulares de
higiene bucal; mientras que una minima proporcion de 11.61% (n=13) tiene nivel regular en
los habitos de higiene bucal.

En cuanto a las acciones de proteccién ambiental, el 91.07% (n=102) no practica regularmente

acciones de cuidado de la salud bucal por ello su bajo nivel; mientras que el 8.04% (n=9) se
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encuentra en un nivel regular, demostrando la irregularidad del cumplimiento de los habitos de
mantener la salud bucal; y tan solo un 0.89% (n=1) estan en un nivel alto, demostrando

que tienen el habito de mantener la salud bucal.

Tabla N° 1: Promedio total sobre el cuidado de la salud bucal (pre test)

f %
Bajo 108 96.43
Regular 4 3.57
Alto 0 0.00
Muy 0 0.00
alto
Total 112 100.00

Fuente: Cuestionarioa cerca del cuidado de salud bucal

La informacion de la tabla pre test muestra que el 3.57% (n=4) de los estudiantes monitorean
periédicamente su higiene bucal; mientras que el 96.43% (n=108) de los estudiantes no presta

atencion a la higiene bucal.

Objetivo N°2

Disefiar y ejecutar un programa preventivo educativo basado en actividades destinadas a
conservar la salud bucal en los estudiantes pertenecientes al nivel primaria de la I.E. Rosa
Muro Guevara de Barragan del Distrito Manuel Antonio Mesones Muro en la Provincia

de Ferrefafe, afio 2023.
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TITULO DE LA INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO Y
EDUCATIVO PARA EL CUIDADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS DE LA LE.P. N°10094 ROSA MURO GUEVARA DE

BARRAGAN - FERRENAFE, 2023

“BOCA SANA, VIDA SANA”

PROGRAMA EDUCATIVO Y PREVENTIVO PARA EL CUIDADO

DE SALUD BUCAL
Informacién general
Universidad Universidad Sefior de Sipan
Maestria Gerencia en Servicios de salud
Autor Vasquez Medina Milagritos del Cielo Celene
Institucion de I.E.P N°10094 Rosa Muro Guevara de Barragan
aplicacion
Participantes Alumnos del quinto y sexto grado de primaria de la
I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan
Descripcion

Al observar y diagnosticar a los escolares de la I.E.P N°10094 Rosa Muro Guevara de Barragan,
en el distrito de Mesones Muro, se mostré deficiencia en el cuidado de su salud oral. Lo que
conlleva a la realizacion del programa preventivo y educativo con sus respectivas tareas

participativas para la conservacion de la salud oral. ElI programa actual es importante para
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desarrollar tareas destinadas a preservar la salud partiendo de la observacion de talleres

educativos, la descripcidn y explicacion de conocimientos de la alimentacion, el cepillado con

los tipos y las formas de aplicacion, modo de preservacion de salud oral, la funciéon de

fluorizacion, talleres demostrativos y la participacion activa en ellos, practica y reflexion de los

cuidados salud oral. Este programa se aplicé en las aulas de clases, con interaccion directa de

los estudiantes.
Objetivos

Objetivogeneral

Optimizar lasalud oral en estudiantesdel quintoy sexto grado de primariade la I.E. Rosa Muro

Guevara de Barragan

Objetivos especificos

Crear actividadespreventivasy educativas del programa de salud oral

Desarrollar actividades del programa preventivo-educativo.

Valorar la salud oral con un post test, una vez aplicado el programa preventivo-educativo.

Propositos del programa

Estudiantes  de
nivel primerio a

partir de
un

importancia que tiene la

salud oral en

estudiantes.

los

e Explica la importancia de la
salud oral en la preservacion de

los dientes.

Objetivo Capacidades Indicadores Instrumentos
Optimizarla Identificar los| e Reconoce los elementosque se | Cuestionario
salud oral en | componentes e usan en la salud bucal
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programa
preventivo

educativo

En alumnos de
quinto y sexto
grado de
primaria de la
I.LE. Rosa Muro
Guevara de

Barragan.

Desarrolla hébitos de
higiene oral para la

conservacion de la salud

e Ejecuta los tiempos de cepillado

para conservar la salud oral

Realiza el cepillado
considerando los materiales, las
técnicas 'y los  métodos
adecuados para prevenir el
contagio de gérmenes.

Establece la relevancia del uso

de enjuagues para prevenir

gérmenesy virus en la boca.

Cuestionario

Tener compromiso para
ejecutar acciones
cotidianas  para la
conservacion de la salud

oral.

Ejecutan acciones de
preservacion de dientes
partiendodesde el compromiso
para asumir los habitos.
Identifica el tipo de
alimentacién que debe ingerir
para conservar y preservar sus
dientes.

Asume actitudes y acciones
correctas para el cepillado,
evitando

las caries y

enfermedades relacionadas.

Cuestionario
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Programa de actividades

Demostracion Practica

Compromiso

Especificaciony
descripcion de los
alimentoscon cada tipo

existente.

N Actividades Estrategias Contenidos Tiempo Fecha
de
aplicac
ion
Pre test Aplicacionen aula Cuestionario 1 hora 09 de
Octubre
1 Presentacion | Taller  -didlogo Normas de 1 hora 16 de
e Octubre
de programa | introduccion. convivencia. Programa:
componentes,
expectativas y
compromiso
2 Las | Presentacion Observacion 1 hora 18 de
Octubre
partesdemi | Exposicion Especificacion y
boca DemostracionPractica | descripcion  de  los
Compromiso organos bucales.
Preservacion de  lag
partes de la boca.
Demostracion- practica
Compromiso
3 Yo cuido mis| Presentacion Observacion 1 hora 20 de
Octubre
dientes Exposicion demostrativa
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Alimentos y salud bucal

Selecciono Presentacion Observacién de video 1hora | 23 de
los materiales | Exposicidn Explicacién | Especificacidn y descripcion Octubre
para misalud | Practica Compromiso | sobre materiales que se usan
bucal para conservar los dientes

Compromiso
Practicando Presentacion Tallerdemostrativo 1hora | 25 de
el cepillado Exposicion Descripcion y explicacion del Octubre
cuido mis | Demostracion Practica | cepillado y sus tipos Cepillado
dientes Compromiso y salud bucal.
Evitar gue | Presentacion Enfermedades de los dientes. | 1 hora | 27 de
mis dientes se | Explicacion Practica Las caries Octubre
enfermen Foro de compromiso Gingivitis Periodontitis

Profilaxis

Visita al odontdlogo
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Los tiempos y | Presentacion Tallerdemostrativo. 1 hora | 30 de
formas de | Explicacién Explicacidon de lostiempos y Octubre
cepillado para | Demostracion métodos para el cuidado de
el cuidado de | Compromiso los dientes.
mis dientes Foro de debate Debate entre alumnos
Conservo mis | Presentacion Muestra de video | 1 hora | 01 de
dientes  con | Explicacion Conservacion de los dientes
fluorizacion [lustracion Practica | La  fluorizacion 'y  su Noviembr
Compromiso importancia e
Analizo sobe | Presentacion Taller 1 hora | 03 de
mi salud | Ilustracion Practica
bucal Compromiso Recuento de las Noviembr
medidas ejecutadas. e
Anédlisis personal  mediante
una ficha
Compromiso
Post test Aplicacion Cuestionario 30° 06 de
Noviembr
e
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Objetivo N°3
Determinar el nivel de cuidado de salud bucal en estudiantes del nivel primaria de la |.E,
después de haber aplicado el programa.

Tabla N° 3: Cuidado sobre salud bucal (post-test)

ELEMENTOS HABITOS ACCIONES

f % f % f %
Bajo 5 4.46 49 43.75 25 22.32
Regular 97 86.61 53 47.32 46 41.07
Alto 10 8.93 10 8.93 32 28.57
Muy alto 0 0.00 0 0.00 9 8.04
Total 112 100.00 112 100.00 112 100.00

Fuente: Cuestionarioa cerca del cuidado de salud bucal
En la tabla apreciamos que el 86,61% (n=97) de los estudiantes comprende la importancia y
trascendencia de los elementos de la salud bucal, en una escala regular, mientras que pocos a
pequerfia escala 4.46% (n=5) tienen conocimiento de los elementos y el 8.93% (n=10) tenia altos
conocimientos sobre el tema. En cuanto a los habitos, el 47.32% (n=53) de los estudiantes tiene

hébitos regulares de higiene bucal; mientras que una minima proporcionde 8.93% (n=10) tiene
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altos habitos de higiene bucal, mientras que el 43.75% (n=49) se encuentran en un nivel bajo,
potencialmente en riesgo de contraer enfermedades bucales. En cuanto a las acciones de
proteccion ambiental, el 41.07% (n=46) practica regularmente acciones de cuidado de la salud
bucal; mientras que el 22.32% (n=25) se encuentra en un nivel bajo, demostrando que no tienen
el habito de mantener la salud bucal; en tanto un 28.57% (n=32) se posesionan en nivel alto y
tan solo un 8.04% (n=9) estan en un nivel muy alto, demostrando que tienen el habito de
mantener la salud bucal

Tabla N°3: Promedio general del cuidado de la salud bucal (post test)

f %
Bajo 20 17.86
Regular 59 52.68
Alto 33 29.46
Muy alto 0 0.00
Total 112 100.00

Fuente: Cuestionarioa cerca del cuidado de salud bucal

La informacion de la tabla post test muestra que el 17.86% (n=20) de los estudiantes no
monitorean periddicamente su higiene bucal; mientras que el 52.68% (n=59) de los estudiantes
de manera regular presta atencion a la higiene bucal y el 29.46% (n=33) lo hacen en un nivel
alto.
Objetivo N°4
Comparar los resultados obtenidos antes y después de haber aplicado el programa
preventivo y educativo para el cuidado de la salud bucal en los estudiantes pertenecientes
al nivel primario de dicha I.E.

Tabla N°4: Comparacién de resultados generales porcentuales sobre cuidados de la

salud bucal
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PRE TEST POST TEST

f % f %
Bajo 108 96.43 20 17.86
Regular 4 3.57 59 52.68
Alto 0 0.00 33 29.46
Muyalto 0 0.00 0 0.00
Total 112 100.00 112 100.00

La tabla muestra que, en la encuesta preliminar, el grupo en su mayoria centr6 la informacion en
un bajo nivel en un 96.43%, lo que muestra las dificultades de los estudiantes al inicio para el
cuidado de su salud bucodental, mientras que en el examen final, los estudiantes demuestran una
gestién practica del cuidado dental enfocandose los datos en el nivel regular en un 52.68% vy alto
en un 29.46%.

Objetivo N°5

Determinar la variacion que se obtuvo después de haber aplicado el programa en el
cuidado de la salud bucal en los estudiantes pertenecientes al nivel primario de dicha.
Contrastacion de hipotesis

En el proceso de prueba de hipotesis, se comienza aplicando primero la prueba de normalidad.
Esto se realiza para determinar si los datos provienen de una distribucion normal, lo que
posteriormente guiara la eleccion entre la aplicacion de una prueba de hipétesis paramétrica o
no parametrica.

Tabla N°5: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl. Sig. Estadistico gl. Sig.
Pre test 0.167 112 .000 0.930 112 .000
Post test 0.311 112 .000 0.829 112 .000

a, Correccién de significacién de Liliefors
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De acuerdo con los resultados de la Prueba de Normalidad que se visualiza en la tabla 5, y
considerando que el nimero de elementos es >50, se aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
la cual presenta un valor de significancia (Sig) de 0,000. Dado que este valor es menor a 0,05,
se concluye que las distribuciones del Pre y Post test se originan de distribuciones no normales.
Por lo tanto, la prueba para comparar los resultados del Post test con los del Pre test se realizara

a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Tabla N°6: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia 0.178 112 0.000 0.934 112 0.000

a. Correccion de significacionde Lilliefors
Segun el resultado de la tabla 6 se observa que en ambas pruebas el valor de p<0.05 por lo tanto
se confirma que la distribucion de los resultados analizados cumple con el supuesto de
normalidad, como prueba no paramétrica relacionada de Wilcoxon. Si la prueba fuera

paramétrica se debera usar la T Student.

Tabla N°7: Estadisticosde prueba

Post test - Pre test

z -9.010°

Sig. asintdtica(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signode Wilcoxon

b. Basado en rangos negativos.

En las tablas antepuestas apreciamos que los resultados para muestras relacionadas realizadas
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en el procesamiento del SPSS en la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon determina que se
tiene que rechazar la Hipdtesis Nula que sefiala hay diferencia significativa ya que el valor de
Sig. de 0.000 es menor que 0.005, por lo que se demuestra y se aprueba la hipétesis de la

presente investigacion.

2.1. Discusion

El objetivo general del estudio fue determinar cual es la efectividad del programa preventivo y
educativo sobre salud bucal en nifios de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de
Manuel Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023, donde apreciamos que el
84.82% (n=95) de los estudiantes no comprende la importancia y trascendencia de los elementos
de la salud bucal, en una escala de nivel bajo, mientras que pocos a pequefia escala 15.18%
(n=17) tienen conocimiento de los elementos sobre el tema en un nivel regular. En relacién a
los a los habitos, el 88.39% (n=99) de los estudiantes no tiene habitos regulares de higiene bucal,
mientras que una minima proporcion de 11.61% (n=13) tiene nivel regular respecto a la higiene
bucal y sus habitos, finalmente a las acciones de proteccién ambiental, el 91.07% (n=102) no
practica regularmente accionesde cuidado de la salud bucal por ello su bajo nivel; mientras que
el 8.04% (n=9) se encuentra en un nivel regular, demostrando la irregularidad del cumplimiento
de los habitos de mantener la salud bucal; y tan solo un 0.89% (n=1) estan en un nivel alto,
demostrando que tienen el habito de mantener la salud bucal. En relacion a ello, Melo et al (12),
se coincide que la efectividad de un programa, después de 24 semanas, completaron un
cuestionario que abordaba los objetivosentodos los puntos de tiempo y los nifios indonesios que
siguieron el programa BDN tenian un 92 % y un 73 % mas de probabilidad de cepillarse los

dientes con una frecuencia adecuada y de usar pasta dental con
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fluoruro, respectivamente, en comparacion con el control. En relacion a los autores anteriores,
Vercelli et al. (14), la efectividad del programa fue predominantemente novel bueno en un
67.1%, seguido de un nivel regular 32.9%, y 0% nivel malo, demostrando la significancia del
programa.

En relacion al primer objetivo especifico, determinar el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal en nifios del nivel primaria de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel
Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023, antes de aplicar el programa,
tenemos que en el pre test muestra que el 3.57% (n=4) de los estudiantes monitorean
periddicamente su higiene bucal; mientras que el 96.43% (n=108) de los estudiantes no presta
atencion a la higiene bucal. Por su parte, Calderén y Col (13) en relacion a los conocimientos
de la salud bucal y los habitos de la higiene, luego de 18 meses resultaron superiores en el Cl a
diferencia con los CC. La ingesta de alimentos sanos incrementd considerablemente en el
desayuno y la merienda y disminuy6 el consumo de bolleria y refrescos azucarados en los CC,
no se observaron mejoras en relacion con la higiene bucodental en el Cl. En relacion a ello Diaz
(15), coinciden que los resultados obtenidos que antes de la aplicacion del programa el
conocimiento y comportamiento fue un nivel regular y bueno, sin embargo, después de realizar
la intervencion se consiguid un nivel bueno (95%). Concluyendo que el programa de
intervencion educativa tuvo efecto en el comportamiento y conocimientos sobre higiene bucal
por el grupo de estudio. Asimismo, Diaz (7), en sus resultados del nivel de conocimiento, se
observé un nivel de conocimiento bajo sobre salud bucal. Finalmente, ante esta situacion, se
optd por desarrollar y poner en marcha un programa preventivo odontolégico, lo que resulté en
una mejora en los conocimientos de los nifios.

Asimismo, el segundo objetivo especifico, es llevar a cabo un programa preventivo educativo
con acciones orientadas a la preservacionde la salud bucal en los nifios del nivel primariade la

I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel Antonio Mesones Muro, Provincia
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de Ferrefiafe, afio 2023. Se demostrd a través de un post test, después de su ejecucion, un
17.86% (n=20) de los estudiantes no monitorean periédicamente su higiene bucal; mientras que
el 52.68% (n=59) de los estudiantes de manera regular presta atencion a la higiene bucal y el
29.46% (n=33) lo hacen en un nivel alto. De la misma forma Gémez (11), en su estudio y la
aplicacion de su estrategia educativa los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento sobre el uso del cepillo para eliminar restos de comida
(p=0,00) y en las actitudes (p=0,006). El estudio concluye que en méas del 70 % de las variables
no se observaron mejoras significativas.

Finalmente, el tercer objetivo especifico, es determinar el nivel de conocimientos de la salud
bucal en estudiantes del nivel primaria de la I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de
Manuel Antonio Mesones Muro, Provincia de Ferrefiafe, afio 2023, después de aplicar el
programa, apreciamos que el 86,61% (n=97) de los estudiantes comprende la importancia y
trascendencia de los elementos de la salud bucal, en una escala regular, mientras que pocos a
pequeria escala 4.46% (n=5) tienen conocimiento de los elementos y el 8.93% (n=10) tenia altos
conocimientos sobre el tema. Por otra parte a los habitos, el 47.32% (n=53) de los estudiantes
tiene habitos regulares de higiene bucal; mientras que una minima proporcién de 8.93% (n=10)
tiene altos habitos de higiene bucal, mientras que el 43.75% (n=49) se encuentran en un nivel
bajo, potencialmente en riesgo de contraer enfermedades bucales; las acciones de proteccion
ambiental, el 41.07% (n=46) practica regularmente acciones de cuidado de la salud bucal;
mientras que el 22.32% (n=25) se encuentra en un nivel bajo, demostrando que no tienen el
habito de mantener la salud bucal; en tanto un 28.57% (n=32) se posesionan en nivel alto y tan
solo un 8.04% (n=9) estan en un nivel muy alto, demostrando que tienen el habito de mantener
la salud bucal. En acuerdo a los resultados hallados, Velezmoro (10), después de la aplicacion
del programa preventivo, los resultados sobre el conocimiento y comportamiento fue un nivel

regular y bueno, sin embargo, después de realizar la intervencion se consiguié un nivel bueno
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(95%). Concluyendo que el programa de intervencion educativa tuvo efecto en el

comportamiento y conocimientos sobre higiene bucal por el grupo de estudio.
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3.1. Conclusiones

Al iniciar la investigacion los alumnos del nivel primaria de la .LE. Rosa Muro Guevara
de Barragan mostraron problemas en los cuidados de su salud bucal, pues el nivel de
cuidado antes de aplicar el programa se centré en gran mayoria en un nivel bajo y un
minimo en el nivel regular con respecto a los elementos para el cuidado bucal y su
importancia, los habitos de higienizacion y las acciones para el cuidado y la

conservacion.

El disefio y la ejecucion del programa preventivo y educativo se llevo a cabo en los
estudiantes del quinto y sexto grado de primaria, con el instrumento basado en
actividades a cerca del conocimiento sobre las partes de la denticion, orientacion
dietética, consumo de alimentos y bebidas cariogénicos, modelado, uso de cepillos,

técnicas de higiene, profilaxis, reflexién y compromiso de prevencion.

Al medir el nivel de cuidado de salud bucal en los estudiantes del nivel primaria de la
I.E. Rosa Muro Guevara de Barragan después de aplicar el programa pudo observar que
un poco mas de la mitad de los estudiantes mostraron un nivel regular en los cuidados

de su salud bucal, seguido de un nivel.

- Al comparar los resultados obtenidos antes y después mostré que el programa preventivo

y educativo para el cuidado de salud bucal en los estudiantes fue significativo y efectivo

para mejorar sus habitos y practicas dentales.
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3.2. Recomendaciones

Se recomienda a la institucion educativa, mantener la motivacién del cuidado de
la salud bucal, mediante las actividades planteadas en el programa preventivo-

educativo.

Se debe considerar a nivel institucional la aplicacion de talleres y actividades

para la salud oral.

Se recomienda que el programa aplicado debe mantenerse en evaluacion

posteriormente para comparar los logros en los estudiantes.

Se recomienda un trabajo articulado con la municipalidad del distrito Mesones
Muro y el centro de salud de la localidad para poder aplicar cada afio este
programa y controlar la salud bucal de los nifios, asi como la creacion de otros
programas para medir la satisfaccién del usuario, realizando comparaciones con
otros centros educativos, en distintos niveles de atencion y distintos afios, y asi
mejorar la gestion de los servicios de salud que se ofrecen, los cuales presentan

deficiencias.

Se recomienda tener con consideracion los resultados obtenidos para el

diagnostico de los alumnos y las posteriores intervenciones en la institucion.
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ANEXO 04: CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

PRESENTACION:

Estimado estudiante el presente cuestionario tiene como propdsito acopiar
informacion sobre salud bucal en los estudiantes de primaria de la institucion

educativa

Datos generales de los docentes:

Apellidos y Nombres

Edad

Sexo

Grado y seccion

INSTRUCCION:
Lea detenidamente las interrogantes que te presentamos y contesta
marcando la respuesta queconsideres teniendoen cuenta lo siguiente:
1. NO SABE
2. NO(sabe pero no lo usa)
3. Sl(sabey lo utiliza)

N® Dimensiones / Items
L ]

Nivel de valoracion

NO NO SI
SABE

1)

@ 3

ELEMENTOS E IMPORTANCIA

L. El uso del cepillo, pasta dental, hilo dental son elementos de
la higiene bucal.

2. El uso de la pasta dental es importante porque fortalecen mis
dientes.

3. El hilo dental se usa después del cepillado.

4. El enjuague bucal es importante porque reducen la formacion

de caries y sarro

5. Degpués que uso el cepillo se debe secar para evitar que se
convierta en foco de gérmenes.

HABITOS DE HIGIENE BUCAL
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6. El cepillado en la higiene bucal debe ser después de cada
comida.

7. El tiempo promedio de duracion del cepillado bucal debe
ser de 2 minutos.

8. El cepillo dental se debe cambiar después de 3 meses como
MAXIMO.

9. El uso recomendado de los enjuagues debe ser 2 veces al dia
después del cepillado.

10. El uso de enjuagues es complemento de la higiene bucal.

ACCIONES DE CONSERVACION

11. Decision para ser organizado en la conservacion de la salud
bueal

12. Mantengo siempre un compromiso con la conservacion de mi
salud bueal.

13. No consumiendo chocolates y dulces conservo mis dientes.

14. Me cepillo siempre después de cada comida.

15. Cepillando correctamente mis dientes evito las caries.

5 indicadores por 2 puntos/POR DIMENSION = 10
Muy alto 9-10

Alto 07-08

Regular 05-06

Bajo 00—04

67




ANEXO 05: CONFIABILIDAD DEL INSTUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Tabla 9

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 112 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 112 100.0

a. La eliminacion paor lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Tabla 10
Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
0.640 15

68



Tabla 1

Estadisticas de total de elemento

Mediade escalasi  wanaoa 0% Correlacion total Alfa de Cronbach
el Elerne_ntc_: se ha elemento s& ha de elemgntos si el elem_&n_to 3e
suprimido suprimide corregida ha =suprimido
E_I uzo del cepille, pasta dental,
hilo dental son elementos de la 15.04 3.412 0.176 0.215
higiene bucal
EI uso de la pasta dental es _
importante porque fortalece mis 17 69 2829 0.290 0118
dientes
El hilo dental se usa después
del cepillado 17.99 3.595 0120 0.273
El enjuague bucal es irngprtante
porque reduce la formacion de 17,51 3567 0.153 0.331

canes y samo

Despues que uso el cepillo se

debe secar para evitar gue se
convierta en foco de gérmenes 7.1 2660 0.336 0.063

El cepille en la higiene bucal

debe ser después de cada
comida 17.76 3.842 0282 0.365

El tiempo promedio de duracion
del cepillado bucal debe ser de 1784 2857 0.354 0.105
2 minutos ) ’ ’ ’

El cegilln denla] s& debe
cambiar despues de 3 meses 17.86 3.583 0134 0.299
COMo Maimao

El uso recomendado de los
enjuagues debe ser 2 veces al
dia después del cepillado 17.69 3.100 0.120 0.202

El uso de enjuagues debe ser 2
veces al dia 17.92 2867 0.443 0.090

Decision para ser organizado en
la conservacion de la salud

bucal 17.56 35618 0174 0.337
Mantengo siempre un

compromiso con la

conservacion de mi salud bucal 17 .88 2857 0.283 0.138
Mo consumiendo chocolates v

dulces conservo mis dientes 17.71 3.503 -0.106 0.301
Me cepillo siempre después de

cada comida 17.83 3336 0.021 0.244

Cepillando correctamente mis
dientes evito las caries 17.97 3107 0.330 0.152




Tabla 2

Fiabilidad de prueba piloto

32
22

24
30
23
32

24
23
33

22
32

23
24
30
23
33

23
21

31

21
31

24
23
30
24
34

24
22
31

22
21
35
24
23
34
23
32
24
23
30
24

ACCIONES

15

14

13

12

11

HABITOS

10

ELEMENTOS

0.246 0.938 0.171

0.538

0.171 0.281 0.239 0.769 0.171 0.732 0.256 0.393 0.238 0.238 0.332

5.712

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
41

VARIANZA

SUMATORIA

DE
VARIANZAS

VARIANZA DE

LA SUMA DE|20.441

LOSITEMS
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a

Coeficiente de confiabilidad del cues tionario

k: Numero de items del ins trumento

E . Siz =Sumatoria de las varianzas de los ftems .

=1

Sf: Varianza total del instrumento.

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad  nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad  baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad
1

Conf iabilidad  perfecta

e 0.772

15
EE— 5.712
e 20.441

0.772 Nues tro ins trumento es de excelente confiabilidad
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ANEXON°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Investigadores: VASQUEZ MEDINA, MILAGRITOS DEL CIELO CELENE

Titulo: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO Y EDUCATIVO
SOBRE LA SALUD BUCAL EN NINOS DE LA I.E.P N°10094 ROSA
MURO GUEVARA DE BARRAGAN

INTRODUCCION:

Estamos invitando a participar a su menor hijo (a) del estudio de investigacion llamado:
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO Y EDUCATIVO SOBRE LA SALUD BUCAL
EN NINOS DE LA I.E.P N°10094 ROSA MURO GUEVARA DE BARRAGAN’. Este es

un estudio desarrollado por Milagritos Vasquez Medina estudiante del Il Ciclo de la Maestria
de Gerencia en Servicios de la Salud.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Determinar la efectividad de un programa preventivo en un programa preventivo y educativo sobre
salud bucal en nifios de la I.LE. Rosa Muro Guevara de Barragan, Distrito de Manuel Antonio
Mesones Muro, Provincia de Ferrefafe, afio 2023.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La importancia de este estudio sera el gran beneficio que obtendra la institucion al
lograr que los estudiantes presenten conocimientos relevantes para el cuidado y la mejora de
su salud bucal, nos encontraremos con una perspectiva antes de recibir dicha informacién y
después de haberla recibido, y de ello podremos sacar conclusiones en beneficio de los

estudiantes, los padres de familia, asi como de la institucion.

72



METODOLOGIA:

Si usted acepta la participacién de su menor hijo (a), le informamos que se llevaran a cabo los
siguientes procedimientos:

1. Debera llenar los datos correspondientes al primer cuestionario que se les entregara
en aula de la |.E.

2. Debera pasar por una revision odontoldgica con la Odontbloga, en este caso la
investigadora de este estudio y se le aplicara una pastilla reveladora de placa bacteriana que
es usada para medir el indice de Higiene Oral IHOS (indice usado mundialmente), dicha
pastilla solo pigmenta el diente temporalmente en las zonas donde existe mayor placa bacteriana.
3. Posteriormente recibir4 charlas tedricas y demostrativas en aula de loa I.E para llevar
a cabo el programa de salud bucal, en horarios programados .

4. Posterior a 3 semanas deberd llenar los datos correspondientes a un segundo cuestionario que
se les aplicara.

5. Deberad pasar por una segunda revisidbn odontolégica y se le aplicara la pastilla
reveladora de placa bacteriana para medir nuevamente el indice de Higiene Oral IHOS.
MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion.
Usted es libre de aceptar o de no dejar aceptar a su menor hijo(a).

BENEFICIOS:

Existe un gran beneficio directo para usted por participar de este estudio, pues recibira de forma
gratuita conocimientos sobre el cuidado de higiene bucal y ademas sera examinado y supervisado
por profesionales en el area, esto es esencial para una adecuada higiene oral. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algln resultado que se crea conveniente
gue usted tenga conocimiento. Los resultados también seran archivados para fines estadisticos.
COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le generara
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ningdn costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion de manera confidencial. Si los resultados de este
seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin previo consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su menor hijo (a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Milagritos Vasquez Medina o
llamarlo a los teléfonos 957901127.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica del Centro de
Posgrado de la Universidad Sefior de Sipan.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participa
en el proyecto, también entiendo que puedo negar su participacion y que puedo retirarlo del

estudio si asi lo deseo.

Firma del Apoderado
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador

Nombre:

DNI:
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