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RESUMEN

El presente estudio tuvo como como objetivo determinar la eficacia de un programa
de induccion para mejorar la condicion de higiene oral en nifios y niflas de 6 a 7
afnos de dos instituciones educativas del distrito de Chulucanas en el afio 2019. Se
disefio un estudio pre experimental, basico, explicativo, prospectivo, prolectivo, longitudinal
y comparativo. La muestra fue de 140 alumnos de 6 y 7 afios de ambos sexos donde
se utilizé una encuesta para evaluar las variables del estudio. En los resultados se
observd que en el pre test, los conocimientos sobre higiene oral fueron regulares
en su mayoria con un 89.3%. En referencia al post test, se encontré que el 100%
de los participantes mejoré sus conocimientos. En referencia al IHOS anterior al
programa de induccion predomind el resultado regular con un 95.7%. En referencia
al IHOS posterior a la aplicacion del programa se observé que predominé el
resultado bueno con un 77.9%. No obstante, segun la prueba de Tau b de Kendall
muestran diferencias significativas entre los grupos (p<0.05). Concluyendo que el
programa de induccién aplicado ayudd a mejorar la condicion de higiene bucal en
nifios y nifias de 6 a 7 afos de las dos instituciones educativas - Chulucanas 2019.

Palabras Claves: Programa, sesiones, higiene oral.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effectiveness of an induction
program to improve the oral hygiene condition in children aged 6 to 7 years from
two educational institutions in the district of Chulucanas in 2019. A pre-experimental
study was designed. This study was basic, explanatory, prospective, prolective,
longitudinal and comparative. The sample was 140 students of 6 and 7 years from
both sexes, an inquire was applied to them to evaluate the study variables. The
results showed that in the pre-test, knowledge about oral hygiene was regular,
mostly 89.3%. In reference to the post test, it was found that 100% of the participants
improved their knowledge. About to the OHI-S previous to the induction program,
the regular result prevailed with 95.7%. In reference to the OHI-S after the
application of the program, it was shown that the good result prevailed with 77.9%.
However, according to Kendall's Tau b test, significant differences were found
between the groups (p<0.05). Concluding that the applied induction program helped
to improve the oral hygiene condition in boys and girls from 6 to 7 years old, from

both educational institutions - Chulucanas 2019.

Keywords: Program, sessions, oral hygiene.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales se encuentran entre las afecciones mas comunes
del ser humano, afectando tanto a grandes potencias mundiales, paises en vias de
mejora y las comunidades mas necesitadas, y nuestro pais forma parte de las
comunidades de Latinoamérica que viene siendo afectada por estas patologias,
presentandose la mayoria de casos en la poblacién mas joven, por este motivo, es
muy importante implementar programas de salud a toda la poblacion, sobre todo
en edad temprana, ya que con esto podemos lograr crear habitos de higiene en los
Mas pequefos para que no se vean tan afectados a lo largo de su vida, ayudando
asi a obtener una adecuada masticacion de los comestibles para dar lugar a una
Optima absorcién y de distribucidbn de sus componentes en nuestro organismo,
asimismo para la buena fonacion de la palabras para una buena comunicacion.

La condicién de vida es considerada el determinante de la salud principal, que
vienen hacer patrones identificables de comportamiento, que se determinan por la
interaccion entre las caracteristicas individuales de cada ser humano, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales, y
segun la Organizacion Mundial de la Salud, estos patrones son los habitos
dietéticos (alimentacién saludable), actividad fisica, abuso de sustancias y los
hébitos de higiene.

En ese sentido la técnica de limpieza de los dientes que debemos aplicar todos los
seres humanos para la vigilancia de los componentes que pueden ocasionar
alteraciones sobre nuestra salud y asi interrumpir el ciclo de toda enfermedad.

La presente investigacion se enfocé en la implementacion, evaluacion de la eficacia
del programa de induccion para mejorar la higiene oral en nifios y niflas de 6 y 7
afios de edad de dos instituciones educativas del distrito de Chulucanas, porque
los centros educativos, son un componente importante para la adquisicion de los
habitos, con la finalidad de contribuir al desarrollo de comportamientos saludables
en los escolares para el mejoramiento de su salud y evitar la propagacion de las

enfermedades buco dentales.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

En el afio 2017 se presenta el concurso de experiencias significativas de promocion
de la salud en la region de las américas, enmarcadas en la educacion para la salud
con enfoque integral, organizado por la Organizacién panamericana de la Salud
(OPS) y del Organizacion Mundial de la salud (OMS), en ese contexto se considera
gue la manera mas idonea para alcanzar un correcto desarrollo humano y
sostenible es reforzar la educacion, empezando a fomentar el desarrollo de las
competencias que incluyen conocimientos, habilidades y destrezas que las
personas desarrollan para entender, mejorar y participar en el medio donde se
habita, en ese sentido es indispensable promoverla no solo desde los colegios, si
no desde el gobierno central, desde el desarrollo de leyes educativas, como
también de mejorar las oportunidades para que todos los individuos tengan acceso
a una educacion de buena calidad. Lo que se busca concretamente es desarrollar
experiencias que se basen en educacion y comunicacion, ya que estos son ejes
fundamentales de la promocién de la salud.?

La OMS define que la promocion de la salud admite que los individuos posean
una mayor vigilancia de su propia salud y que esta comprende una amplia escala
en lo social y ambiental que estan consignadas a favorecer y a preservar la salud
de las personas, a través de la prevencion y dar solucion a los factores causantes
principales de la enfermedad y no solo enfocarnos solo al tratamiento y la
limitacion del dafo.

Mediante la promocién de la salud con tres elementos esenciales: 1. Buena
gobernanza sanitaria 2. Educacion sanitaria: 3. Ciudades saludables, en relaciéon

a la educacion sanitaria es la adquisicion de conocimientos, aptitudes e
informacion por parte de la poblacién y que les pueda permitir elegir opciones
saludables y asi tener una calidad de vida buena en el que con nuevas medidas
normativas sigan mejorando su salud.?

El Peru se encuentra entre los paises que menos invierten en salud. Es importante
recalcar que la salud de la poblacién no soélo es responsabilidad del Estado y de las

personas que trabajan en el area de salud, sino también de la misma poblacién.
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Por este motivo, es fundamental concientizar a las personas sobre las
enfermedades que pueden afectarlos y fomentar la promocioén de la salud, porque
su principal objetivo es brindar a la comunidad los mecanismos ideales para mejorar
su salud y de esta manera incrementar el conocimiento y manejo de la misma.
Asimismo, en la busqueda de la mejora la calidad de vida en las comunidades y
siendo basico aplicar acciones dirigidas a los usuarios en sus diferentes edades, la
promocion de la salud abarca a las comunidades en los diferentes escenarios
donde la gente vive interrelacionandose en su dia a dia donde labora, donde realiza
algunos ejercicios, con sus estudios y dentro de sus hogares, en las instituciones
educativas, en las municipales, y la comunidad en general®.

El Minsa considera como primer lineamiento de politica sectorial a todo programa
de prevencién y promocion de la salud de la lucha contra las enfermedades. La
construccion de los entornos saludables enmarcados en la cultura de salud son una
parte importante de este sector. Es por eso que el MINSA ha emitido las normas de
los lineamientos de politica del &rea de la promocién de la salud, complementando
la promocidn de la participacion comunitaria acertada al ejercicio de la ciudadania,
a la mejora de las condiciones del medio ambiente; a la reorientacion de los
servicios de salud con el enfoque de promocion de la salud; y la reorientacion de la
inversion hacia la promocion de la salud, al desarrollo de alianzas intra e
intersectoriales y el desarrollo local*. La educacién para la salud plantea la
transmision de informacion sobre condiciones ambientales, sociales y econémicas,
asi como la promocion de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
consideradas fundamentales para ayudar a brindar el cuidado®.

Cabe mencionar que el cepillado de los dientes llevado correctamente podria ser
suficiente para llevar un control mecanico de la higiene oral®. Por consiguiente, se
ha considerado para el desarrollo de esta investigacion aplicar técnicas de cepillado
sencillas de facil adiestramiento, asimismo el control de la placa bacteriana y la
motivacion juegan un papel muy importante para lograr un control aceptable y
compatible con la salud bucal” por lo que se debe brindar bases y fundamentos
mediante un proceso de Educacion para la Salud a través de programas que
motiven a los nifios a mejorar su aseo buco dental

Por lo tanto, se considera necesario que a los nifios y niflas se les motive a

desarrollar los cambios de estilos saludables de higiene bucal enmarcados en el
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Plan del Programa de induccion con materiales atractivos, imagenes, videos; es
decir, por medio de programas que les brinden métodos y recursos adecuados para
la poblacion infantil.

En ese sentido se plantea esta investigacion cuyo objetivo es el determinar la
eficacia del programa de induccion de Salud Bucal como estrategia educativa para
mejorar la higiene oral en nifios y nifias de 6 a 7 afios de la Institucion Educativa N°
14611 Rosa de Santa Maria y de la Institucién Educativa N° 14624 Maria Albina
Baca de Ledn — La Encantada, Distrito de Chulucanas en el afio 2019.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema Principal
¢, Cual es la eficacia de un programa de induccién para mejorar la condicion de higiene

oral en nifios y nifias de 6 a 7 afos de dos instituciones educativas-Chulucanas-2019?

1.2.2. Problemas especificos.

¢ Cudles son los conocimientos sobre higiene oral previo al programa para mejorar
la condicién de higiene oral en nifios y nifias de 6 a 7 afios de dos instituciones

educativas-Chulucanas-2019?
¢Cudles son los conocimientos sobre higiene oral posterior al programa para
mejorar la condicién de higiene oral en nifios y niflas de 6 a 7 afios de dos

instituciones educativas-Chulucanas-2019?

¢, Cudl es el IHOS anterior al programa de induccion en nifios y nifias de 6 a 7 afios

de dos instituciones educativas- Chulucanas -20197?

¢, Cual es el IHOS posterior al programa de induccion en nifios y nifias de 6 a 7 afios

de dos instituciones educativas- Chulucanas -2019?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la eficacia de un programa de induccién para mejorar la condicidon de
higiene oral en nifilos y nifias de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Evaluar los conocimientos sobre higiene oral previos al programa de induccion en

nifios y niflas de 6 a 7 afos de dos instituciones educativas-Chulucanas-2019.

Determinar los conocimientos sobre higiene oral posterior al programa de induccién

en nifios y nifias de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-Chulucanas-2019.

Evaluar el indice de higiene oral simplificado (IHOS) anterior al programa de
induccion en nifios y niflas de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.

Establecer el indice de higiene oral simplificado (IHOS) posterior al programa de
induccion en nifios y niflas de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.

1.4  Justificacién de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene una justificacion tedrica porque considero
conceptos especificos tedricos de las diferentes fuentes consultadas, asimismo de
las investigaciones consultadas, en ese sentido esta investigacion se suma como
una referencia para otros estudios similares. En cuanto a la justificacion
metodologica estuvo basada en los diferentes planteamientos de los autores en
metodologia de la investigacion de acuerdo a las hipotesis planteadas y a sus
variables de estudio, y en relacion a la justificacién practica, se demostré que si
existe un cambio de actitud por parte de los nifios y nifias en cuanto a la importancia

del cepillado de los dientes y que se vera reflejado en una buena higiene oral. El
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presente estudio presenta una justificacion social porque este tipo de
implementacion de programas educativas de salud benefician a todos los
estudiantes de estas dos instituciones educativas, para ese cambio de actitud en

cuanto a su higiene oral y a su salud integral.

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La aplicacion de este programa de induccion de higiene oral se hace necesaria
porque existe una inadecuada higiene oral y esta desencadena en problemas
odontoestomatolégicas en nuestros nifios del Distrito de Chulucanas y la
Encantada, en ese sentido se considera que el punto mas importante es detectar
los diferentes problemas que se puedan presentar en su etapa inicial, para que
puedan solucionarse a tiempo sin que haya mayor complicacion. Sin embargo, la
mayoria de las personas no se preocupan por su salud bucal sino hasta cuando
empiezan a sentir sintomas como dolor, edema y en algunos casos cuando ya no
tienen solucion. Es por eso de la necesidad de realizar y aplicar este programa de
induccion en nifios de edad temprana porque en esta etapa se establecen las
conductas, abarcando también las practicas de higiene, promoviendo con mayor
énfasis la préctica de la higiene oral para formar y mantener la sostenibilidad de
estos habitos cuya practica los va a proteger durante todo el desarrollo de su vida.
Esta demostrado que las intervenciones estomatoldgicas anticipada, fundamentada
y motivada en actividades preventivas y de promocion, evitarian la propagacion de
padecimientos bucodentales.

Estudios anteriores de programas de salud bucal con escolares, de acuerdo a su
evaluacion han indicado muy buenos resultados al ocuparse mediante acciones
motivadoras y con juegos didacticos, enmarcadas en la habilidad y destreza de un
buen cepillado en forma adecuada y con el nUumero de veces apropiados para
contribuir en una buena conservacion de la salud oral. En ese sentido es justificable
la educacién a los menores respecto a la importancia que tiene la salud bucal en
sus vidas.

La importancia del presente trabajo de investigacion es proporcionar una
informacion adecuada sobre el tema de la higiene bucal, a concientizar un habito

correcto de higiene diaria y asi optimizar los estilos de vida saludable en los nifios
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y niflas de las Instituciones Educativas de la Encantada, y del Distrito de
Chulucanas en el afio 2019, mediante la aplicacion de este programa de salud
bucal, enmarcado en la promocion de la salud, ya que esta es la piedra angular de

la salud en nuestra comunidad.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El desarrollo de la presente investigacion, conté con los medios econdmicos y
materiales necesarios para costearlo ya que no se requiere de un financiamiento
mayor o ser auspiciado por una entidad, del mismo modo, se cuenta con el
asesoramiento (tematico y estadistico) respectivo, disponibilidad de tiempo
suficiente para realizar las actividades programadas del programa de induccion y
facilidades para ingresar a las instalaciones de las dos Instituciones Educativas del
distrito de Chulucanas de la provincia de Morropén de Piura.

Asi mismo se cuenta con el apoyo de los Directores de las dos instituciones

educativas seleccionadas en la presente investigacion.

15 Limitaciones del estudio

Durante el tiempo de la investigacion no presentd limitacion alguna para obtener el
consentimiento por parte de algunos padres de familia, para que sus menores hijos
sean evaluados y participen del programa de induccion en salud bucal y poder llevar

a cabo la recolecciéon de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Pineda D. (2014 - 2015) Cuenca — Ecuador; Este estudio se llevo a cabo con una
poblacion estudiada de 113 alumnos de la Unidad Educativa Fe y Alegria en la
ciudad de Cuenca en el afio 2014 — 2015. El objetivo principal de esta investigacion
es la determinacion de la relacion entre estas dos variables de estudio, como la
frecuencia dental en escolares y el nivel de conocimiento de sus progenitoras,
hallandose un nivel de significancia de p: 0.000, indicandonos que existe una
estrecha relacion entre estas dos variables. Asi mismo de acuerdo a los resultados
encontrados después del procesamiento de los datos, el nivel de conocimiento de
las madres sobre el tema demostré un nivel alto en un 32.7%, medio en un 43.4%
y bajo en un 23.9%. mientras que la frecuencia de caries dental en los nifios es de
92.9%.8

Fernandez A. (2016) La Habana — Cuba; el objetivo principal de este trabajo de
investigacion cubano fue determinar la prevalencia de caries dental en los nifios
escolares de entre 12 a 15 afios de edad, asi mismo el nivel de conocimientos sobre
salud bucal, la poblacion estudiada fue de 234 escolares del colegio secundario
Antonio Maceo del Municipio La Lisa. Investigacion de corte trasversal y descriptivo.
Se lleg6 a la conclusion de todos los participantes, las mujeres eran las mas
afectados con la caries dental y se cepillaban los dientes una vez al dia, tanto en
hombres como en mujeres predomino una dieta cariogénica y conocimientos muy
deficientes sobre salud oral (56.8%). En el resto de la poblacién (43.2%) el nivel de

conocimiento sobre salud oral fue regular.®

Narvaez A (2017) Quito — Ecuador; en este estudio se tuvo una muestra de 45
infantes, entre 1 a 3 afos de vida respectivamente con sus apoderados,
pertenecientes al Centro Infantil del Buen Vivir Manuela Cafiizares en Quito. Se
esperaba encontrar la relacion entre el conocimiento de los papas sobre salud oral

y uso de técnicas educativas con respecto a la presencia de placa bacteriana y
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caries dental en infantes. A los nifios se les evalud clinicamente, mientras que los
apoderados rindieron una prueba de conocimientos y se les brindaron charlas
demostrativas y teoricas. Se realiz6 una evaluacion final 7 dias después, dando
como resultado que al aumentar el conocimiento de los padres de familia sobre
salud oral disminuye la presencia de biofilm en sus hijos, y esto

independientemente del tipo de técnica educativa.®

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Padilla M. (2017) Carfiete — Yauyos; el objetivo de este trabajo de investigacion no
experimental, fue el determinar los conocimientos y conductas sobre salud bucal
en una muestra seleccionada de 120 entre padres y madres que son evaluados en
el establecimiento de Salud de Laraos, de la provincia de Cafiete - Yauyos.
Después de realizar todos los estudios pertinentes nos determiné que la relacion
de estas variables se relacion6 en forma moderada, asimismo se determiné que los
programas de promocion de la salud, prevencion de salud bucal y otros, tienen un
resultado favorable en cuanto conocimientos y conductas de la poblacion

estudiada.!?

Victorio Pérez J. (2017) Ventanilla — Lima; la poblacion estudiada de este trabajo
de investigacién fueron infantes de 3 a 5 afios del Colegio Inicial N° 120 Casuarinas
del distrito de Ventanilla, el mismo que tiene como objetivo el establecer la
correlacién entre estas variables de estudio como los conocimientos y practicas de
los padres de familia o cuidadores con el estado de salud oral de sus menores hijos.
A los padres se les aplicé un cuestionario mientras que a los nifios se les realizaron
examenes clinicos bucales con los indices encontrados de experiencia de caries
dental y del indice de la limpieza oral. Se concluy6 que en los padres que obtuvieron
respuestas regulares en los cuestionarios, sus hijos tenian niveles altos y

moderados de IHOS y ceo-d, encontrandose relacion en estas dos varibales.*?
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2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Promocioén de la Salud

La conceptualizacion de Salud como un estado de la persona con un bienestar en
los aspectos fisicos, psicologica y social la define la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y que debe de existir una armonia entre estos tres componentes y no
sélo pensar que el suprimir la enfermedad es hablar de salud. Todo este proceso
tiene como objetivo el resultado de un buen desarrollo de los estilos de vida
saludable en las areas de cultura, educacion, deporte, recreacién, y sobre todo la
calidad en atencién oportuna en caso de alguna dolencia por enfermedad?.

La promocidn de la salud es un programa sanitario relativamente nuevo, el término
se incorporé a la tematica de la medicina humana y la salud publica a la mitad del
siglo XX. Implica crear, por parte del ministerio de salud y la comunidad,
oportunidades reales para que los ciudadanos y los grupos sociales tomen medidas
saludables, fortaleciendo y ampliando las capacidades y habilidades de los
individuos y las comunidades, permitiendo que las personas ejerzan el control sobre
su propio curso de vida. y vivir con dignidad, con la mayor longevidad y calidad
posible. Es un movimiento que exige responsabilidad social, creando politicas y
entornos saludables, a través de empoderar a los ciudadanos y fomentar la
participacion social, que conduzca a la cimentacidén de una sapiencia en salud. Este
movimiento fue concebido y fundado en los lineamientos de politica en salud que
dieron origen a la estrategia de la atencién primaria de salud (APS) en la comunidad
en ese momento. La promocién de la salud y la innovacion en la atencién primaria
de salud son los apoyos vigentes para avalar el derecho de los pobladores a la

atencion de la salud?s.

Es necesario realizar la diferenciacién sobre los términos de promocién de la salud
con la prevencién de la salud. En ese sentido la promocién de la salud tiene como
finalidad al cuidado y al mantenimiento de la salud, el término prevencion abarca a
una educacion en medidas a controlar para evitar la aparicion del dafio. El enfoque
de la prevencion en salud publica tiene como finalidad disminuir la morbilidad y la

mortalidad de una enfermedad. Es por eso que estos dos enfoques se encuentran
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relacionados con problemas de la salud pero que son modificables. La prevencion
se refiere a la disminucion de los elementos causantes del riesgo 0 protegerse

contra agentes nocivos. Es una destreza de reaccion y defensa?.
2.2.2 Higiene:

Todos los seres humanos deben emplear un conjunto de técnicas y conocimientos
para controlar la aparicion de factores que puedan perjudicar su salud. Se
comprende como higiene al total de acciones que se llevan a cabo para mantener
el cuidado y limpieza de nuestro cuerpo. ** Son varios los habitos que comprende
la higiene personal, entre estos se encuentra la higiene bucal que es una practica
a la que lamentablemente no se le da la consideracion que amerita. Por otro lado,
podemos encontrar habitos como el lavado de manos, cambio de ropa, bafio diario,
entre otros. Estas conductas se aprenden desde edad temprana en el seno familiar
y se van acentuando con el pasar de los afos. La frecuencia con la que se realizan

varia, algunas se llevan a cabo varias veces al dia y otras con menos frecuencia.
Higiene Bucal

La higiene bucal deberia implantarse mediante la aplicacion de los siguientes
hébitos: visita al dentista al menos cada 6 meses, correcto cepillado dental, uso de
hilo dental y uso de enjuague bucal. También es de mucha importancia controlar el
consumo de una dieta cariogénica y evitar habitos nocivos para la salud como el
cigarro. Las enfermedades estomatolégicas mas comunes debido a una mala o
insuficiente higiene bucal son: caries, gingivitis, periodontitis, halitosis, desarrollo
abundante de placa bacteriana.

La armonia de los elementos de la boca, permiten que esta pueda realizar de
manera optima todas sus funciones. Entre las de mas importancia tenemos: la
masticacion, la comunicacioén, y la buena apariencia de todos sus componentes. En
nuestro pais, la salud bucal representa uno de los mayores problemas de salud
publica, esto es debido a que se registra una alta prevalencia de enfermedades de
la cavidad bucal en la poblacién que afectan a todas las etapas de vida, sobre todo

en la nifiez®.
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2.2.2 Técnicas de Cepillado Dental

La higiene bucal empieza con un correcto cepillado dental, el mismo que se debe
realizar después de ingerir cualquier tipo de alimento especialmente alimentos con
alto contenido de azucar. Con el pasar del tiempo se han desarrollado diferentes

técnicas de cepillado, cuya eleccién dependera de la situacion de cada individuo.
Técnicas para nifios menores de 8 afios

En esta técnica ambas arcadas se mantienen juntas, las cerdas se colocan
formando un angulo de 90° respecto al plano del diente. El cepillado se realiza de
manera circular y se debe mantener un orden al momento de realizarlo. Se inicia
por la parte superior derecha, se continla hacia la parte central, se avanza hacia la
parte superior izquierda. Posteriormente, se baja hacia el lado inferior izquierdo, se
contintia hacia el centro y se finaliza hacia el lado inferior derecho. Para cepillar las
caras internas de las piezas dentarias se debe realizar el mismo método. Para la
limpieza de los dientes anteriores se coloca el cepillo en posicion vertical y se
realizan pequefios movimientos rotatorios. Las caras oclusales, se cepillan con un
movimiento circular sobre ellas. Es importante también, realizar la higiene de la
lengua para eliminar la sustancia de color blanquecina. Esto se lleva a cabo
utilizando el cepillo dental en movimientos de barrido, de atras hacia adelantes y

viceversa.
Técnicas para nifios mayores de 8 afios

Para realizar esta técnica se coloca el cepillo a la altura de la unién diente — encia,
en forma oblicua al diente, formando un angulo de 45°, debemos realizar el
cepillado en forma de circulos. Luego se cepilla la cara vestibular del diente, desde
las encias hacia el final del diente. Se realiza la misma accion en las caras internas
de los dientes. Para cepillar las caras internas de los incisivos el cepillo debe
realizar un movimiento de ida y vuelta vertical para conseguir desmenuzar la placa
bacteriana. Luego se cepillan las caras oclusales de los dientes posteriores
haciendo movimientos circulares de fregado rapido para eliminar los de alimentos.

En esta técnica también es necesario realizar la higiene de la legua para eliminar
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la sustancia de color blanquecina utilizando el cepillo dental en movimientos de

barrido, de atras hacia adelante y viceversa.
2.2.3 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

Es un indicador que se utiliza con bastante frecuencia para determinar el estado de
la higiene bucal en investigaciones epidemioldgicas. Fue creado en 1960 por
Greene y Vermillion y posteriormente modificado en 1964, dando como resultado
al Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Esta ultima version es util para
estudios epidemiolégicos a gran escala, ya que proporciona la misma informacion
que la version anterior, pero se puede realizar con mayor rapidez. Mientras que el
IHO tiene dos componentes: puntaje de desecho oral y puntaje de sarro, placa,
desechos y restos de comida. En IHO S, los depésitos duros y blandos se evaluaran
solo en las superficies bucales o linguales de seis dientes, estas son: superficie
vestibular de primer molar superior derecho (16), superficie vestibular de primer
molar superior izquierdo (26), superficie vestibular de incisivo central superior
derecho (11), superficie vestibular de incisivo central inferior izquierdo (31),
superficie lingual de primer molar inferior izquierdo (36) y superficie lingual de
primer molar inferior derecho (46). Los criterios de puntuacién del IHO-S se

muestran en la siguiente pigura®®:

Criterios para la puntuacion del indice de Higiene Oral

Puntuacion Criterios
0 Sin tinciones. No presenta detntos.
1 Detritos blandos cubriendo no mas de un tercio de

la superficie dental.

2 Detritos blandos cubriendo mas de un tercio, pero

no mas de dos tercios de la superficie dental.

3 Detritos blandos cubriendo mas de dos tercios de

la superficie dental.
Fuente: http://www.cop.org.pe/bib/tesissMARIAMILAGROSCAMPOSRAMOS. pdf
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2.2.4 Caries Dental

La caries dental se considera como el problema de salud que més afecta a la
poblacion y se cree de gran importancia porque perjudica a todas las edades. En
los ultimos afios, esta enfermedad ha disminuido notablemente en los paises
présperos, sin embargo, esto no ocurre en los menos pudientes, que es lo que
despert6 el interés de los investigadores por estudiar el perfil epidemiologico de la

caries dental, asi como su prevalencia?®.

Esta enfermedad es multifactorial y es causada por la interaccion entre la superficie
del diente, el consumo de una dieta cariogénica y la placa dental (biofilm). Los
microrganismos del biofilm procesan los azucares produciendo acidos que, con el
tiempo, desmineralizan el esmalte dental. En las primeras etapas, se manifiesta en
las fosas y fisuras de los dientes o en las caras interproximales. Es en esta etapa
que se puede detener e incluso se puede revertir, de lo contrario, en su etapa
avanzada, se forma una cavidad. En ese momento, se necesita un tratamiento para
restaurar y devolver la funcion del diente, el mismo que consiste en retirar el tejido
cariado y la realizacién de una obturacion o corona. En caso el tratamiento no se
realice a tiempo, la caries sigue avanzando su curso y puede complicarse dando
pase a una extensa destruccion de la pieza dentaria, con infeccion y dolor. Esto
puede provocar un absceso que podria conllevar a una sepsis. Durante este
periodo, es necesario realizar un tratamiento de conductos radiculares o exodoncia.
Los conjuntos de los factores asociados con la caries dental son transformables, lo
que permite a los ciudadanos y a los expertos de la salud bucal tomar las medidas
adecuadas para la prevencion o la reduccion de la gravedad de una enfermedad.
La reduccién del ataque de acido al esmalte dental se puede obtener reduciendo la
ingesta de azucar y la frecuencia del consumo de la misma. La proteccion de la
superficie del diente se puede lograr asegurando una exposicion adecuada a
fluoruros, por ejemplo, usando pastas fluoradas o fluorando el agua. De igual
manera, se pueden tomar acciones para reducir los efectos del biofilm mediante
una adecuada higiene bucal. Ademas, varios factores, como dénde y como vive la
gente, pueden influir en el desarrollo de la caries dental. Esto significa que, aunque

el proceso de caries comienza a nivel dentario, el problema no se puede solucionar
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concentrandose solo en los dientes. También requiere acciones a nivel comunitario

para alcanzar los determinantes clave que subyacen a la enfermedad?”-
Etiologia y Patogenia

El elemento causante con mayor impacto en la destruccion dentaria por caries, es
principalmente la frecuencia del consumo de azucares. El azicar sera metabolizado
por bacterias presentes en la cavidad oral como Streptococcus Mutans, la
capacidad de causar la enfermedad dependera de las caracteristicas del individuo
o de como interactien con otras bacterias. El producto del metabolismo (acidos
organicos) seré el encargado de eliminar los minerales de los dientes, pero esto
dependera de otros factores como la calidad de la estructura dental o la calidad de
la saliva. Si estos factores etioldgicos interactian de forma sincroénica, el resultado

seréa la desmineralizacion del diente, iniciando asi el proceso de caries?®.
2.3 Definicién de Términos basicos

Biofilm: Congregaciones de organismos bacterianos en placas que se fijan en las

superficies?®.

Conocimiento: potestad de toda persona para entender mediante la razén del

entorno del medio ambiente, caracteristicas y relaciones de las cosas.?°

Institucién educativa: Est4 conformada por estudiantes, docentes, autoridades, y

que pueden ser publicas o privadas. 2*

indice: Segmento de una relacion ordenada de partes de una estructura, en areas

de investigacion, libros, de una persona, empresa o institucion.?!

indice de higiene bucal: recoleccion de todos los datos de presencia del biofilm que

estan presentes en la cavidad bucal.

Pre-test: Aplicacion de una encuesta antes de la aplicacion de una actividad en un

disefio de un cuestionario de trabajos de investigacion®®.
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Post-test: Conjunto de investigaciones llevadas a cabo una vez difundido el

mensaje, con el fin de comprobar lo que se ha logrado.®

Programa Educativo: Es un documento que permite organizar y detallar un proceso

pedagdgico.t?

Sesion Educativa: Actividad dirigida a la poblacion que utiliza para la ensefianza y
gue incentiva el analisis, el diadlogo y la reflexion sobre un tema definido, aplicado

por persona capacitadas?®.

Sesion Demostrativa. - actividad educativa en la cual los participantes aprenden y

adquieren conocimiento a través de una participacion educativa y un trabajo?®.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis principales y derivadas

Hipotesis General

El programa de induccion es eficaz para mejorar la condicion de higiene oral en
nifios y niias de 6 a 7 afos de las dos instituciones educativas- Chulucanas- 2019.

Hipotesis Especificas:

El nivel de conocimiento sobre higiene oral previo al programa de induccion en
nifos y nifias de 6 a 7 afios de las dos instituciones educativas- Chulucanas- 2019,

es malo.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral posterior al programa de induccion en
nifos y nifias de 6 a 7 afios de las dos instituciones educativas- Chulucanas- 2019,

es bueno.

El IHOS anterior al programa de induccion es alto en nifios y nifias de 6 a 7 afios

de las dos Instituciones educativas- Chulucanas en el afio 2019, es malo.

El IHOS posterior al programa de induccién es alto en nifios y nifias de 6 a 7 afios
de las dos Instituciones educativas- Chulucanas en el aiio 2019, es regular.

3.2 Variables, Definicion Conceptual y Operacionalizacion de las Variables:

Variable 1:
Condicion de Higiene oral
Variable 2

Programa de induccion.

26



Definicién conceptual

Se trata de proyectos disefiados para solventar una situacién o paliar los problemas
gue afectan a la salud de las personas de una zona concreta o de un grupo social,
para que estos programas tengan éxito es fundamental una buena planificacion
antes de actuar, empezando por un diagndstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion.

Definicion operacional

Se aplicara un programa de induccién titulado “Programa de Promocion de la salud
bucal” a los nifos y nifias de dos instituciones educativas que constara de tres
sesiones de aprendizaje, La propuesta educativa hace énfasis en el cuidado de la
salud bucal mediante la higiene oral y trata de generar en los estudiantes practicas
saludables que les ayude a mantener su salud bucal durante su permanencia y
desempefio académico en la institucion educativa y también fuera de ella, asimismo
se evaluara el programa comparando el pre test y el post test, y el IHOS antes y

después .
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Variables Dimensioén Indicador Escala de medicion valor
Condicién de IHOS Ordinal Bueno = 0-1
higiene oral Higiene Regular =1.1- 2

Malo = 2.1-3
oo tost Ordinal Bueno=15-20
Programa de Conocimiento Post test Regular =11-15
Induccion Malo=1-10
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio Metodolégico

El disefio de la investigacion segun Hernandez Sampieri fue pre experimental

porque no se manipulé ninguna variable del estudio.??

4.1.1 Tipo de investigacion:

De acuerdo a la orientacion:
Bésica; ya que tiene como propdsito de incrementar el conocimiento de los

principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:
Explicativa; admite realizar el andlisis de relacion de las dos variables de trabajo

De acuerdo con la direccionalidad:
Prospectiva; la investigacion estudiada se presenta en el hoy y su efecto en el

futuro.

De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos:

Prolectiva; se recabara los datos para fines especificos de la investigacion.
De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado:
Longitudinal; se medira y evaluara de principio a fin las variables y se procedera a

su descripcion y analisis posterior.

De acuerdo a la comparacion de poblaciones:

Comparativa; se tendra dos grupos uno pre y otro post estudio.
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4.1.2 Nivel de investigacion:

Esta investigacion reune las condiciones metodoldgicas de una investigacion pre

experimental.

4.1.3 Método:

Método estadistico; dado que se aplicara la estadistica para interpretar los
resultados de la investigacion.

Hipotético Deductivo; porgue se parte de la observacion de un area a estudiar, y
gue se plantea una hipétesis para brindar una explicacién de dicho fenémeno, con
proposiciones elementales y que se busca la comprobacién de la veracidad de los
aspectos deducidos comparandolos con la experiencia.

4.2 Disefo Muestral

4.2.1. Poblacién

GRADOS NUm. Nifios NUm. Nifios Sub
Matriculados |.E Matriculados |.E total
Santa Maria de La encantada son:
Chulucanas son:
1° 26 60 86
2° 42 91 133
TOTAL 68 151 219

El total de alumnos matriculados de ambos sexos

4.2.2. Criterios de Inclusiéon

Nifios y nifias matriculados en las instituciones educativas seleccionadas.

Niflos y nifias del primer y segundo grado de primaria.

Nifios y nifias, cuyos padres de familia hayan firmado el consentimiento informado.

Nifios y nifias, que respondan todas las preguntas de pre y post test.
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4.2.3. Criterios de Exclusion

Nifilos y nifias no matriculados en las instituciones educativas seleccionadas.
Niflos y nifias que no pertenezcan al primer y segundo grado de primaria.
Niflos y nifias, cuyos padres de familia no desean que sus hijos participen en el
estudio.

Nifilos y nifias, que no desean participar en el estudio.

Niflos y nifias, que no respondan todas las preguntas de pre y post test.

4.2.4. Muestra
De acuerdo a la férmula aplicada de poblacién Finita con un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%, nos determiné una muestra 140

_ Z® .P.Q.N
~ Z2.P.Q + Ne?

n

Valores:
N: 219
he:0.05
Z:1.96
P:0.5
Q:05

1.962 x0.5x0.5x219
R —
0.052 x (219-1) +1.962 x0.5x0.5
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Grados | Num. Niflos | % de la % de la Muestra
Matriculados | Poblacion muestra estratificada
1° 86 86/219= 39% 39% de 55 alumnos
140
2° 133 133/219=61% 61% de 85 alumnos
TOTAL 219 100% 1](-)‘(1)(;’% 140 alumnos

De acuerdo a la muestra obtenida esta se realizd en forma estratificada

aleatoriamente.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1. Técnicas

Observacion. - Esta técnica se utiliza para evaluar casos, para levantar informacion
oportuna, que se registra para un andlisis ulterior, ya que esta técnica es muy

importante en toda investigacion para la obtencién de los datos.

Encuesta: Es un instrumento importante ya que nos sirve para recopilar los datos

de los pacientes a quienes vamos a realizar dicha investigacion.

Exposicion: El programa educativo de induccion fue disefiado y confeccionado de

acuerdo a los datos obtenidos del pre-test y el indice de higiene oral previo.

4.3.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron:
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Pre y post test:
Confeccionado con 15 preguntas planteadas y sus respuestas mediante imagenes
de manera sencilla para la comprension de la poblacion estudiada, el mismo que

fue enviado a expertos para su evaluacion.

EXPERTO CARGO
Mg. Jhonny Carlos Ocafa Zurita Docente en Odontopediatria de la
E.P. Estomatologia — Filial Piura
Dr. Giancarlo Jesus Rodriguez Velarde Docente de la E.P. Estomatologia —
Filial Piura

Docente de Tesis de la Universidad
Nacional de Piura

Dra. Silvia Leyton Noblecilla Docente en el area de metodologia
Universitaria — UAP-Filial Piura

Mg. Antonio Aurelio Durand Vasquez Docente de la Universidad Alas
Peruanas

Mg. Davis Ernesto Alama Farfan Estomatdlogo Asistencial en el E.S.
I-2 Almirante Miguel Grau - Piura

Mg. Claudia Guevara Farfan Coordinadora Regional de la

Estrategia sanitaria de Salud Bucal
de la Direccién Regional de salud
Piura.

Ficha de observacion:

Ficha utilizada para observar, evaluar el indice simplificado de higiene oral y
determinar qué tan eficaz es el cepillado dental en los nifios y nifias, la misma que
contiene la fecha, edad, genero, Institucion educativa, y el grafico de evaluacion

del IHOS, asi mismo la escala de valoracion.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Estrategia de analisis:

Primero se presentd el permiso correspondiente al director cada una de las
Instituciones  Educativas seleccionadas del Distrito de Chulucanas,
posteriormente se presentara los consentimientos informados a los padres de
los nifios y niflas, luego se ejecutara un pre test a los nifios y nifias
seleccionados, se realizara el programa de induccién, posteriormente a este se
realizard el post test junto a una ficha de observacién, luego tendremos en cuenta
gue se cumplan con las caracteristicas solicitadas para ser consideradas dentro
de la muestra, recoleccion de datos, matriz de datos Excel, andlisis estadisticos

y pruebas paramétricas o no paramétricas.

Mencién de como se efectuard la prueba de hipotesis:

La prueba de hipétesis se efectud utilizando un test no paramétrico de U Mann-
Whitney y para evitar sesgos también se utilizara el Test Chi cuadrado de
Pearson.

Andlisis y discusion de resultados

En este aspecto tuvimos en cuenta cuadros estadisticos y la discusion de los
resultados estuvo en base al analisis de la biografia consultada puesta en los
antecedentes, asi mismo se tendra en cuenta la percepcion del autor y la opinién

experta de los asesores por parte de la universidad Alas Peruanas.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacidn

Se ha utilizado la estadistica No paramétrica, como el test Tau de Kendall que
identifica los pares concordantes y discordantes de dos variables y que una vez
se han identificados, se calculan los totales y se hace el cociente, en la busqueda

de la relacion entre variables cualitativas de tipo ordinal.

En estadistica la prueba de la U de Mann-Whitney (también llamada de Mann-
Whitney-Wilcoxon, prueba de suma de rangos, es una prueba no paramétrica

aplicada a dos muestras independientes.
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Se tuvo en cuenta los cuadros estadisticos y la discusion de los resultados
estaran en base al analisis de la bibliografia consultada puesta en los
antecedentes, asi mismo se tendra en cuenta la percepcion del autor y la opinion

experta de los asesores por parte de la universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréficos

Tabla 01 Puntajes Pre test de las instituciones educativas

Tabla cruzada Grupo*Puntaje Pre test (Agrupada)
Puntaje Pre test (Agrupada)

Malo Regular Bueno Total
Grupo I.E: N° 14611 ROSA DE Recuento 3 43 0 46
SANTA MARIA - % del total 2,1% 30,7% 0,0% 32,9%
CHULUCANAS
I. E N°14624 MARIA Recuento 10 82 2 94
ALBINA BACA DE LEON — 9 del total 7,1% 58,6% 1,4% 67,1%
LA ENCANTADA
Total Recuento 13 125 2 140
% del total 9,3% 89,3% 1,4% 100,0%

Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.

Gréfica 01 Puntajes Pre test de las instituciones educativas
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Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.
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Analisis

En la tabla 1 Se observa los puntajes pre test a nivel nacional educativa de
Chulucanas y de la Encantada observdndose que los mayores porcentajes
oscilan a nivel del puntaje intermedio con 30.7% para la institucién educativa de
Chulucanas y 58.6% para la institucion educativa de la Encantada en el caso del
puntaje malo, se observa solamente en el 9.3% con mayor diferencia de datos a
nivel de la institucién educativa la Encantada con 7.1% sin embargo el puntaje
Bueno también sélo se observa en alumnos de la institucion educativa la

encantada con 1.4% del total.
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Tabla 02 Puntajes Post test de las instituciones educativas

Tabla cruzada Grupo*Puntaje Post test (Agrupada)

Puntaje Post test

(Agrupada) Total
Bueno
I.E: N° 14611 ROSA DE SANTA Recuento 46 46
MARIA - CHULUCANAS % del total 32,9% 32,9%
R I. E N°14624 MARIA ALBINA BACA Recuento 94 94
DE LEON — LA ENCANTADA % del total 67,1% 67,1%
_— Recuento 140 140
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.

Gréfica 02 Puntajes Post test de las instituciones educativas
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Fuente: Elaborado en base a la aplicacién del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.
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Analisis

Para el caso de la tabla niumero 2 del puntaje post test de las instituciones
educativas observan que ambas instituciones mejoraron los puntajes en el 100%
de los casos estableciéndose mayoritariamente a nivel de la institucion educativa
de la Encantada con 67.1% y 32.9% de la institucion educativa en Chulucanas
por lo que ninguno de los estudiantes de esa institucion obtuvo puntajes malos

o regulares.
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Tabla 03 Puntajes del IHO antes de la intervencién de las instituciones
educativas

Tabla cruzada Grupo*IHO antes (Agrupada)
IHO antes (Agrupada)

Bueno Regular Malo Total
Grupo I.E: N° 14611 ROSA DE Recuento 1 45 0 46
SANTA MARIA — % del total 0,7% 32,1% 0,0% 32,9%
CHULUCANAS
I. E N°14624 MARIA ALBINA  Recuento 1 89 4 94
BACA DE LEON - LA % del total 0,7% 63,6% 2,9% 67,1%
ENCANTADA
Total Recuento 2 134 4 140
% del total 1,4% 95,7% 2,9% 100,0%

Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.

Gréfica 03 Puntajes del IHO antes de la intervencién de las instituciones
educativas
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Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.
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Analisis.

En el caso de la tabla del 3 que se relaciona los indice de higiene oral antes de
la intervencion observamos que es malo en el 2.9% para todos los nifios que
representa la totalidad de la institucion educativa en la entrada, sin embargo Los
indicadores del General son regulares en el 95.7% un diferencial a favor de
63.6% a la institucion educativa la encantada sobre 32.1 de la institucion
educativa Chulucanas en el caso de un indice oral bueno se establece en el 1.4%
siendo equitativos los resultados con 0.7% para cada institucion educativa antes

mencionado.
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Tabla 04 Puntajes del IHO Post intervencion de las instituciones educativas

Tabla cruzada Grupo*IHO después (Agrupada)
IHO después (Agrupada)

Bueno Regular Malo Total
Grupo I.E: N° 14611 ROSA DE Recuento 15 2 29 46
SANTA MARIA - % del total 10,7% 1,4% 20,7% 32,9%
CHULUCANAS
I. E N°14624 MARIA ALBINA  Recuento 94 0 0 94
BACA DE LEON - LA % del total  67,1% 0,0% 0,0% 67,1%
ENCANTADA
Total Recuento 109 2 29 140
% del total 77,9% 1,4% 20,7% 100,0%

Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.

Grafica 04 Puntajes del IHO Post intervencion de las instituciones educativas
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Fuente: Elaborado en base a la aplicacién del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.
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Analisis.

En la tabla numero 4 que establece los indice de higiene oral posterior la
intervencién observamos que presentan indicadores de higiene oral en el 77.9%
a favor de la institucion de la Encantada con 67.1% siendo seguido con el indice
de higiene oral regular con 1.4% a nivel de los estudiantes de Chulucanas en el
caso del indice higiene oral malo obtenemos un 20.7% a favor de la institucion
educativa en la Encantada con 0% sin embargo lo de la institucién educativa
Chulucanas presenta la totalidad el 20.7% de los casos del indice de higiene oral

malo.
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5.2 Analisis inferencial y pruebas estadisticas

Tabla 05 Prueba no paramétrica de correlacion entre los puntajes Pre testy

Post test de las instituciones educativas

Correlaciones

Puntaje Pre Puntaje Post

test test

Coeficiente de correlacion 1,000 ,124"

Puntaje Pre test Sig. (bilateral) . ,044

N 140 140

Tau_b de Kendall
Coeficiente de correlacién 124" 1,000
Puntaje Post test Sig. (bilateral) ,044
N 140 140

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaborado en base a la aplicacion del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas.

Andlisis

En la tabla nimero 5 que establece la relacion entre los puntajes pre test y post
test a través de pruebas correlacionales no paramétricas establece que existe
una correlacién significativa de 12.4% es una correlacion baja pero significativa

entre las variables numéricas del puntaje pre test y puntajes post intervencion.
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5.3

Comprobacién de hipotesis y técnicas estadisticas empleadas

Tabla 06 Rangos Promedios y suma de rangos de la Prueba de U man de

Whitney Puntajes Pre test y Post test de las instituciones educativas

Grupo

Rango Suma de

promedio rangos

I.E: N° 14611 ROSA DE
SANTA MARIA -
CHULUCANAS
I. E N°14624 MARIA
ALBINA BACA DE LEON —
LA ENCANTADA
Total
I.E: N° 14611 ROSA DE
SANTA MARIA -
CHULUCANAS
I. E N°14624 MARIA
ALBINA BACA DE LEON —
LA ENCANTADA

46

Puntaje Pre test
94

140

46

Puntaje Post test
94

Total 140

67,15 3089,00

72,14 6781,00

p >0.05

77,09 3546,00

67,28 6324,00

p>0.05

Fuente: Elaborado en base a la aplicacién del instrumento en los alumnos de las instituciones educativas

Grafica 05 Suma de rangos de los puntajes pre test y Post test en las

instituciones educativas.
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Andlisis

Con respecto a la tabla 6 establece la analisis no paramétrico de los puntajes en
la intervencion de las instituciones educativas de Chulucanas y de la Encantada
antes de la evaluacion y después de la evaluacion en donde muestra que los
rangos promedios que se tomaron en ambas instituciones educativas establece
valores a favor de la institucion educativa en la Encantada con 72.14 sin
embargo estas puntuaciones del Rango promedio son menores en la institucién
educativa de Chulucanas con 67.15 y la suma de rangos también existe
diferencia a favor de la institucion educativa de la Encantada estadisticamente a
la prueba U Man de Whitney, éstas muestran que estas diferencias cuantitativas
no muestran significacion estadistica es decir que no existe relacion o diferencia
entre la prueba pre test a nivel de las instituciones educativas y en el caso de los
puntajes post test la prueba muestra que en los rangos promedios existe mayor
puntaje a nivel institucion educativa Chulucanas con 7709 a diferencia de la
institucién educativa de la Encantada con 67.28 , la suma de los rangos
establece mayor diferencial a nivel de la Encantada pero sin embargo
estadisticamente de la prueba de u Mann Whitney establece que no existe

diferencia significativa entre ambas pruebas.

46



5.4 Discusion

Con respecto a la disposicion al trabajo de investigacion que hemos presentado
no tenemos la perspectiva del trabajo investigacion del cubano de Hernandez
y colaboradores® ,que realizaron sobre las enfermedades bucales de mayor
prevalencia y tendencia de un municipio de Camaguey, se destaca la
intervencidn que se realiza con técnicas afectivos participativas las cuales
provocan analisis motivacion posibilidad de los conocimientos teniendo como
resultado que fue satisfactoria en el 84% en el caso de nuestro trabajo nosotros
tenemos de que la diferenciacion que existen con respecto a los puntajes pre
testy pos test en la totalidad es decir el 100% de los alumnos mejoraron respecto
a las evaluaciones de los conocimientos teniendo en cuenta que el disefio del
trabajo es comparativo es decir tanto en las dos instituciones educativas de la
encalada de Chulucanas se observo que 100% de los alumnos mejoro en el

poste los puntajes respectivos.

Por otro lado presentaron un estudio sobre charlas educativas y participacion en
escolares de 9 a 10 afos en los cuales se evalGa también el indice de placa con
pretension poéster indicando que mejoraron los conocimientos sobre la técnica
cepillado disminuy6 el indice de placa con respecto a nuestros resultados
nosotros tenemos que tener en cuenta que con respecto al indice general
posterior a la intervencion en estos mejoraron 77.9% con mayor puntaje debido
a la densidad de datos a nivel exclusion educativa de la encalada sin embargo
existe todavia un 20% que no mejora con especial atencion a los participantes
del colegio de Chulucanas es decir, el indice de higiene oral permanecieron
malos posterior a la intervencion educativa por lo que se recomienda trabaja
armas en estos alumnos debido a que se debe hacer seguimiento de los mismos
para que estos puedan mejorar en futuras evaluaciones.

En el caso de Cammarano’” de una perspectiva venezolana se evalla los
estudiantes del primer afio los cuales capacitaran a promotores sobre concepto
de salud bucal. Por lo cual, se revalua nifilos 239 casos de una institucion
educativa particular encontrando que se logra la salud bucal adecuada y se

mantuvo por un tiempo en ese sentido nosotros observamos la importancia de
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las capacitaciones y mejorar los conocimientos actitudes y practicas en los
alumnos lo cual va a generar mejores condiciones de salud bucal como en el
caso de nuestra investigacion en donde los conocimientos mejoraron en el 100%
pero sin embargo en las practicas. Todavia falta mucho que hacer ya que se
establece todavia los indices y generan malos en el 20.7% con especial atencion
en los pacientes que provienen de la institucion educativa de Chulucanas.

Para el caso de Davila y Mujica?® , en su estudio sobre el fortalecimiento de
programas educativos dirigidos a la poblacion escolar establecimiento de sus
resultados que se evalla 66 nifios a través de sesiones educativas obteniendo
gue el nivel de conocimiento fue mejorado en el 100% de los casos en ese
sentido todos estos resultados son coincidentes con nuestra tesis En donde se
obtuvo los mismos resultados para mejorar el nivel de conocimientos en la
evaluacion pre test pos test Aunque hay que hacer la acotacién Qué es la
diferencia entre poblaciones no se ve reflejada en el analisis estadistico No
paramétrico ya que la significancia estadistica de la prueba U man de Whitney
refleja de que éstas no son producidas necesariamente por el grado de
capacitacién sino que puede estar intervenido por otros factores como es la
educacién de los padres Asimismo como la educacion que le da en la instituciéon
Aunque descriptivamente si se observan mejorias en el 100% de los mismos sin
embargo en la practica sobre el indice general estos mejoran en el 70% de los
casos Pero existe un 20% que todavia mantienen los indice de higiene oral.

En el caso de Sanchez?4, al realizar un programa educativo preventivo para
mejorar habitos y condiciones de general se observd que se mejoraron los
resultados en el 80% Especialmente con la técnica de cepillado. Sin embargo,
en nuestra investigacion, se estable que todos los pacientes mejoraron sus
puntajes en el 100%, aunque no necesariamente se habl6 sobre la técnica de
cepillado.

Por otro lado, Fernandez Barberena M.?®, realizo una tesis en Nicaragua
llamada Conocimientos, Actitudes Y Practicas en Salud Bucal, en estudiantes
del Colegio Publico de Esquipulas del Municipio de Managua, 2013, en donde
menciona que se hace con el objetivo de determinar cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes, donde se encontré que,
en el proceso de evaluacion de conocimientos, éstos son deficientes tanto como

la practica, pero se encontré que los estudiantes cuentan con una buena actitud,
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lo cual les permitird mejorar su estado de salud si la prevencion de la salud bucal
se integra en el contenido del programa curricular. En el caso de nuestro trabajo,
las instituciones educativas de Chulucanas y de la encantada antes de la
evaluacion y después de la evaluacion en donde muestra que los rangos
promedios que se tomaron en ambas instituciones educativas establece valores
a favor de la institucién educativa en la cantada con 72.14 sin embargo estas
puntuaciones del Rango promedio son Menores en la institucion educativa de
Chulucanas con 67.15 y la suma de rangos también existe diferencia a favor de
la institucion educativa de la encantada estadisticamente a la prueba U Man de
Whitney éstas muestran que estas diferencias cuantitativas no muestran
significacion estadistica. Asi mismo, en nuestro trabajo, no se evalud las
aptitudes de los alumnos, por lo que discrepa con nuestros resultados.

Para el caso de Huamani R., y Saavedra K25, realizaron la tesis a nivel de la
region de tumbes en la cual mencionaron que el objetivo comun es definir qué
es conocimiento y hébitos de higiene bucal entre los 9-11 afios de edad,
resultando en 42% de estudiantes con alto conocimiento, 32% con bajo
conocimiento y 26% con conocimiento medio. Lo cual difiere con nuestros
resultados, ya que todos los alumnos después de la intervencion, presentaba
puntajes altos. En lo que respecta a habito de higiene oral , nuestra tesis no
evalla de forma practica, sobre los habitos, aunque en los indices de higiene
oral, existe deficiencias graves, teniendo en cuenta que los indice de higiene oral
posterior la intervencion observamos que presentan indicadores de higiene oral
en el 77.9% a favor de la institucion de la encantada con 67.1% siendo seguido
con el indice de higiene oral regular con 1.4% a nivel de los estudiantes de
Chulucanas en el caso del indice higiene oral malo obtenemos un 20.7% a favor
de la institucion educativa en la encantada con 0% sin embargo lo de la
institucion educativa Chulucanas presenta la totalidad de los casos del indice de
higiene oral malo.

Mego 1%, realizan una tesis para determinar el grado de conocimiento sobre
habitos de higiene bucal en estudiantes de 11 a 12 afios pertenecientes a un
colegio de Chiclayo. En este estudio se obtuvo como resultado que el 63.2 % de
los participantes tenian un nivel regular de conocimientos, el 23.5% un nivel
bueno y el 13.2% un nivel malo. Lo cual, en nuestro caso, posterior a la

intervencién los conocimientos presentaron indicadores de buenos en el 100%.
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Para el caso de Pineda D8., que realiz6 una tesis para poder encontrar la relacién
gue existe entre el nivel de conocimiento que tienen las madres de familia sobre
salud bucal y la frecuencia de caries dental de sus hijos, los mismos que son
estudiantes de una institucion educativa de Cuenca, en donde se determin6 que
hay una relacion estadisticamente significativa de p= 0,000 entre la frecuencia
de caries dental en escolares y nivel de conocimiento, sin embargo, en nuestro
estudio, no se establece la relacidn planteada, sino trato de establecer, mejorias
en el conocimiento y en el nivel de IHO.

Para el caso de Paricoto R.?% en su tesis realizada en el distrito de Caminaca
sobre la prevalencia de caries dental en nifios y el grado de conocimientos sobre
salud oral de las madres, donde menciona su objetivo de determinar el estado
de relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las mamas y la
experiencia de caries de los nifios , mencionando que las mujeres de 24 a 30
afios presentan en su mayor porcentaje 44,44% un buen nivel de conocimiento,
sin embargo dista de los objetivos del estudio, donde se baso en establecer el
mejoramiento del conocimiento y del IHO, lo cual también discrepa para el caso
de Arana Amores M, realizo la tesis sobre Nivel de Conocimiento sobre cuidados
en Salud Bucal de los padres de familia que acuden al Centro de Atencién
Odontolégica de la Udla, en Septiembre -Octubre del 2018, en donde menciona,
que se basa en el analisis del conocimiento en salud bucal de los padres de
familia, motivo por el cual se discrepa dese el punto de vista metodoldgico, las
tres tesis.

Para el caso Avalos J2., y col. en su tesis realizada en el afio 2015 busca
determinar el grado de conocimiento de salud bucal de una cantidad de
escolares y su relacion con la calidad de higiene bucal. Dentro de los resultados,
la mayor parte de la muestra presentd un “regular’ conocimiento en salud oral
(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). Lo cual discrepa a nuestro estudio, donde
las instituciones educativas observan que ambas instituciones mejoraron los
puntajes en el 100% de los casos estableciéndose mayoritariamente a nivel de
la institucién educativa de la encantada con 67.1% y 32.9% de la institucién
educativa en Chulucanas por lo que ninguno de los estudiantes de esa instituciéon
obtuvo puntajes malos o regulares

En el caso de Padilla M.'1, menciona en su trabajo de investigacion, el mismo

qgue se realiz6 en un establecimiento de salud en Carfiete, que su obijetivo
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principal se centré en determinar los conocimientos y conductas sobre salud oral
que tenian los progenitores de familia atendidos en dicho consultorio,
discrepando de nuestro estudio, el cual estd enmarcado en establecer que los
estudiantes de Chulucanas y la Encantada, tengan un mejor conocimiento, y
mejores condiciones del IHO.

Para el caso, de Torres Verastegui R.%, realizé una tesis con una poblacién de
nifios de 10 a 11 afios que pertenecen a una institucién educativa de Trujillo. En
este trabajo de investigacidbn se emplearon dos métodos educativos con el
objetivo de determinar la diferencia en el nivel de placa bacteriana utilizando un
meétodo expositivo y un método audiovisual. Se obtuvo como resultado que en el
grupo del método audiovisual el nivel de placa descendié 3.10 a 1.37 y en el
método expositivo en salud oral, el nivel de placa descendi6 de 2.94 a 1.19, sin
embargo, en nuestro estudio establece los indice de higiene oral posterior la
intervencidon observamos que presentan indicadores de higiene oral en el 77.9%
a favor de la institucion de la encantada con 67.1% siendo seguido con el indice
de higiene oral regular con 1.4% a nivel de los estudiantes de Chulucanas en el
caso del indice higiene oral malo obtenemos un 20.7% a favor de la institucion
educativa en la encantada con 0% sin embargo lo de la institucion educativa
Chulucanas presenta la totalidad de los casos del indice de higiene oral malo.
Para el caso de Victorio J'2, en esta tesis que busca encontrar la relacion que
existe entre los conocimientos, actitudes y practicas de los tutores y el estado de
salud oral de infantes menores de 5 afios, los mismos que estudian en el colegio
inicial “Casuarinas” en Ventanilla - Lima, se menciona que el IHO-S de 1.56 en
los nifios, y en el caso de nuestro estudio, establece los indice de limpieza oral
posterior la intervencion observamos que presentan indicadores de higiene bucal
en el 77.9% a favor de la institucién de la Encantada con 67.1% siendo seguido
del indice regular con 1.4% a nivel de los estudiantes de Chulucanas en el caso
del indice malo obtenemos un 20.7% a favor de la institucion educativa en la
encantada con 0% sin embargo lo de la institucion educativa Chulucanas
presenta la totalidad de los casos malos. Por otro lado, las actitudes no fueron
evaluadas en nuestra investigacion.

Por otro lado, Fernandez A°, Tuvo como variables a la prevalencia de caries
dental y nivel de conocimientos sobre salud bucal, menciona que el nivel de

conocimientos sobre salud bucal fue de regular en un 43,2 % vy en los escolares
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cariados los conocimientos eran casi nulos, de la institucion educativa de Antonio
Maceo, constratando con nuestros resultados del presente trabajo de
investigacion, en donde puntaje post test de las instituciones educativas
observan que ambas instituciones mejoraron los puntajes en el 100% de los
casos estableciéndose mayoritariamente a nivel de la institucion educativa de la
encantada con 67.1% y 32.9% de la institucién educativa en Chulucanas por lo
que ninguno de los estudiantes de esa institucion obtuvo puntajes malos o
regulares

Ramirez E.3',de acuerdo al trabajo de investigacion basado en los progenitores
de los alumnos pertenecientes a la I.E Toribio Seminario, en Lima, menciona
que, el proposito es determinar el conocimiento sobre salud bucal en los
apoderados de los estudiantes del nivel primario, determina que el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas se obtuvo como regular en un 86%,
asimismo el nivel 6ptimo fue del 6% vy el nivel deficiente en un 9% , lo que
discrepa con nuestro resultado, ya que nuestro estudio, enmarca que el puntaje
postes de la instituciones educativas observan que ambas instituciones
mejoraron los puntajes en el 100% de los casos estableciéndose
mayoritariamente a nivel de la institucion educativa de la Encantada con 67.1%
y 32.9% de la institucion educativa en Chulucanas por lo que ninguno de los
estudiantes de esa institucién obtuvo puntajes malos o regulares

Para el caso de Quezada F., y Espinoza M3, realizan un articulo sobre la
efectividad de una intervencidén educativa, en donde el objetivo: Determinar la
eficacia de una intervencion educativa, donde se encontrd que fue deficiente en
ambos grupos sobre el conocimiento antes de la intervencion educativa fue
deficiente y regular en un 60%; y posterior se elevé a bueno en el 72% y en un
80% aumentd al mes siguiente. Lo cual difiere, ya que en nuestro estudio se
mejora en el 100% de los alumnos. Para el caso del IHO antes de la intervencién
se determind en un 100% como malo, y posterior a la intervencion en el grupo
experimental se incremento en un 96% a regular y al mes siguiente se elevo en
el 72% a bueno y el 28% en regular. Discrepando debido a que los indice de
higiene oral posterior la intervencién observamos que presentan indicadores de
higiene oral en el 77.9% a favor de la institucion de la Encantada con 67.1%
siendo seguido con el indice de limpieza oral regular con 1.4% a nivel de los

estudiantes de Chulucanas en el caso del indice oral malo obtenemos un 20.7%
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a favor de la institucion educativa en la encantada con 0% sin embargo lo de la
institucion educativa Chulucanas presenta la totalidad de los casos del indice
malo.

Para el caso de Narvaez A., y col.'%, que buscaba determinar el vinculo entre el
conocimiento de los papéas sobre el tema de salud oral y el uso de técnicas
educativas en relacion a la presencia de placa dental y caries dental en nifios,
llegando a la conclusion que no se hallé asociacion significativa entre
conocimiento y biofilm; tampoco entre conocimiento y caries. Lo que muestra
diferencia en nuestro estudio, donde las variables conocimiento mejora en el
100%, sin embargo, no lo correlaciona con placa bacteriana.

Para el caso de Cupé A., y Garcia C3. Conocimientos de los papas sobre la
salud oral de sus hijos estudiantes escolares, que consistié en el proceso de
validacion de un instrumento, como objetivo de su investigacion para medir los
conocimientos sobre salud bucal en los progenitores de los nifios, todo lo cual
discrepa metodologicamente, al nuestro, e donde el presente trabajo, cuenta con
una validacion de juicio de expertos, midiendo el conocimiento y el IHO en nifios.
Para el caso de Chanca D%, Se tomé como muestra para establecer la
experiencia de caries a estudiantes de 6 a 11 afos del colegio Las Terrazas, en
donde se ha obtenido en un nivel regular el 51.7% de los papas, asimismo la
evaluacion del conocimiento malo fue de 35.7% y un nivel de conocimiento
bueno solo en el 12.4%, discrepando nuestros resultados medidos en los nifios,
estableciendo una mejora en el 100% de nuestros nifios.

Para el caso de Delgado R®°, Evalud el conocimiento en salud oral en una
muestra de profesores del educacién inicial y primaria en las jurisdicciones de
huachos y capillas, en la provincia de Castrovirreyna en la regién de
Huancavelica. Menciona que se obtuvo en un 21.5% un nivel bueno, y un nivel
malo en el 3.8% y el 74.7% tuvo un nivel regular, aunque difiere de nuestro
estudio, en que fue aplicado a los nifios de las instituciones educativas de
Chulucanas y la Encantada, con buenos resultados al 100%.

Para el caso Pisconte G.36, En el presente estudio sefiala existe relacion entre
las variables de estudio como la morbilidad de caries dental en estudiantes y el
nivel de conocimiento de sus mamas pertenecientes a la zona de la Esperanza-
Trujillo en el afio 2010, encontrandose la existencia de relacion significativa, pero

esta es muy baja. Las correlaciones establecidas, no se han tomado en cuenta,
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en vista que los objetivos, se enfocaban a que la poblacion muestral mejoren sus

niveles de conocimientos, es decir en los nifios estudiados.
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CONCLUSIONES

El programa de induccién aplicado ayudd a mejorar la condicién de higiene bucal
en nifios y nifias de 6 a 7 afios de las dos instituciones educativas - Chulucanas
20109.

El nivel de conocimiento antes del programa de induccion, fue regular con 30.7%
para la institucién educativa de Chulucanas y 58.6% para la institucién educativa
de la Encantada el puntaje Bueno sélo se observo en alumnos de la institucion

educativa la encantada con 1.4% del total.

El nivel de conocimiento fue incrementado posterior al programa de induccion,
indicAndonos que la importancia de las medidas de higiene oral fue receptiva en
nifios y nifias, con un puntaje bueno de la institucion educativa de la Encantada

con 67.1% y 32.9% de la institucion educativa en Chulucanas.

El indice de higiene bucal previo al programa educativo se encontré malo en el
2.9% para todos los nifios que representa la totalidad de la institucién educativa
en la encantada, sin embargo, en general son regulares en el 95.7%, en el caso

de un indice oral bueno en el 1.4%.

El IHOS mejord, después del programa de induccion, determinandose que hubo
una mejora en la actitud de un correcto cepillado de la higiene oral en los nifios
y niflas, encontrdndose con un indice de higiene oral bueno en el 77.9%, regular

con 1.4% y malo en un 20.7%.
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RECOMENDACIONES:

A los Directores de las Instituciones Educativas Rosa de Santa Maria y Maria
Albina Baca de Le6n — La Encantada del distrito de Chulucanas, involucrarlos a
gue implementen dentro de su Plan de ensefianza el programa de induccion para

optimizar el estado de la limpieza oral en los estudiantes.

A los docentes, que apliquen con un lenguaje apropiado la ensefianza del

cepillado dental en los nifios y nifias.
A los odontologos del distrito de Chulucanas, apoyar con la implementacion y el
monitoreo de los programas educativos preventivos en salud bucal con sesiones

educativas y demostrativas.

Concientizar a los padres sobre la importancia de las medidas preventivas para
una adecuada higiene oral de toda la familia.
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Anexo 03: Consentimiento Informado

@kw UNIVERSIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
luego de haber zido informado clara v exhaustivamente en forma oral sobre los

(madre o padre del nifio)

objetivos, métodos y procedimiento del presente trabajo de investigacion titulado
“PROGRAMA DE INDUCCION PARA MEJORAR LA CONDICION DE HIGIENE ORAL EN NIHD S
¥ MINAS DE 6 A 7 AROS DE LA 1. E N° 14611 ROSA DE SANTA MARIA ¥ DE LA I. E N*14624
MARIA ALBINA BACA DE LEON - LA ENCANTADA, ISTRITO DE CHULUCANAS EN EL ARO

201" acepto la participacian de mi menor hijofa

Piura, Junig del 2019

SUSAN LISSETH AGIP PALOMING FIRMA,
DELPADREMADRE

DMI NZ__ DNI N2

Telef .. Telef .
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Anexo 04: Programa de Induccién

PROGRAMA DE INDUCCION

UNIVERSIDAD
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

BACHILLER SUSAN AGIP PALOMINO

PIURA - PERU
2019



Introduccién

La educacion para la salud se ocupa de la transmision de informacion sobre las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales, asi como de la promocion de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para la adopcion

de medidas para cuidarse.

En este contexto, presentamos el "Programa de mejora de la salud bucal”, que
pretende ser una herramienta para que los nifios pequefios se tomen en serio el

cuidado de la salud bucal.

Este programa estd estructurado en tres sesiones. Propuesta educativa que
enfatiza el cuidado de la salud bucal a través de la higiene bucal y busca crear
practicas saludables en los estudiantes que les ayuden a mantener la salud bucal
durante su estadia y desempefio académico en la institucion educativa y también

fuera de ella.
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GENERALIDADES:

Categoria: Institucion Educativa Estatal

Nombre del Establecimiento: I.E N° 14611 Rosa de Santa Maria
Provincia: Morropon

Distrito: Chulucanas

DESCRIPCION DE LA SEDE:

Nombre y ubicacion: Institucién Educativa N° 14611 Rosa de Santa Maria;
ubicada en esquina de Av. Lambayeque y Jr. Puno — Chulucanas.
Directora: Janett Palomino Villaseca.

RESENA HISTORICA

La Provincia de Morropon con su capital Chulucanas, fue cimentada el 27 de
junio de 1937, mediante ley N° 8174, rubricada por el entonces presidente de
Republica el General Oscar R. Benavides, teniendo como Alcalde a don Donatilo
Arellano Gomez y como jefe de la ORM. Al Capithin EP. Carlos Puente
Velezmoro. Esta ley establece que el 31 de Enero de 1936 fue el nacimiento de
la Provincia de Morropon con su capital Chulucanas, sin embrago su
inauguracion tuvo lugar el dia 27 de junio de 1937, quedando instalada la referida
provincia conformada por diez distritos: Buenos Aires, Chalaco, Chulucanas, La
Matanza, Morropon, Salitral, Santo Domingo, Santa Catalina de Mossa,
Yamango y San Juan de Bigote.

Ubicacion:

La ubicacion de la ciudad Chulucanas se encuentra hacia el norte de nuestro

pais, a 49 km del departamento de Piura. A 42 m.s.n.m. Su poblacion actual es
de 89 736 habitantes.

GENERALIDADES:

Categoria: Institucion Educativa Estatal

Nombre del Establecimiento: I.E N° 14624 Maria Albina Baca de Le6n — La
Encantada

Centro Poblado: La Encantada

Provincia: Morropon
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Distrito: Chulucanas
DESCRIPCION DE LA SEDE:

Nombre y ubicacion: Institucion Educativa N° 14624 Maria Albina Baca de
Ledn; ubicada en el centro poblado La Encantada

Director: Martin Cruz Saavedra

RESENA HISTORICA

El centro poblado de La encantada es conocido en el extranjero por su principal
arte que es la ceramica. Su nombre proviene de los “encantos” que nos regala
este lugar tanto en el aspecto cultural, artesanal como también por el encanto y
calidez de sus moradores.

Max Inga Adanaqué fue quien dio a conocer al mundo el arte que otorga esta
tierra y dejo una leccién a los habitantes de su pueblo ya que hasta la actualidad
siguen sus pasos, transformando arcilla en verdaderas obras de arte.
Ubicacion:

Su ubicacion se encuentra al norte del Peru, en el departamento de Piura.
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PLAN DE INTERVENCION

“PROGRAMA DE INDUCCION PARA MEJORAR LA CONDICION DE HIGIENE
ORAL EN NINOS Y NINAS DE 6 A 7 ANOS DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS-CHULUCANAS 2019”

DATOS:
NOMBRE DE LA RESPONSABLE:
Bachiller Susan Agip Palomino
NOMBRE DEL PROGRAMA:
Programa de Promocion de la Salud Bucal
DURACION:
2 horas (3 sesiones)
HORA DE INICIO:
9 am.
HORA DE FINALIZACION:
11 am.
NUMERO DE SESIONES:

3 sesiones.

ORGANOS INVOLUCRADOS:
Institucion Educativa N° 14611 Rosa de Santa Maria — Chulucanas.

Institucion Educativa N° 14624 Maria Albina Baca de Ledn — La Encantada.

AUTORIZADO Y SUPERVISADO POR:
Directora de la Institucion Educativa N° 14611 Rosa de Santa Maria: Janett
Palomino Villaseca
Director de la Institucion Educativa N° 14624 Maria Albina Baca de Leon —

La Encantada: Martin Cruz Saavedra.

FINANCIAMIENTO

Autofinanciamiento al 100%.
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JUSTIFICACION

La aplicacion de este programa de induccion de higiene oral se hace necesaria
porque una inadecuada higiene oral desencadena en la salud bucal de las
personas. El punto mas importante es detectar los diferentes problemas que se
puedan presentar en su etapa inicial, para que puedan solucionarse a tiempo sin
que haya mayor complicacién. Sin embargo, la mayoria de las personas no se
preocupan por su salud bucal sino hasta cuando empiezan a sentir sintomas

como dolor, edema y en algunos casos ya no tienen solucion.

La necesidad de realizar este programa de induccion en nifios de edad temprana
es porque durante esta etapa se establecen los habitos, incluidos también los
habitos de higiene y es en esta edad es donde se debe promover con mayor
énfasis la practica de la higiene oral para formar y mantener la sostenibilidad de
estos habitos cuya practica los va a proteger durante toda su vida.

Las enfermedades bucodentales afectan a personas de todas las edades sin
distinciébn, y es en un buen cepillado que encontramos mecanismos de
prevencion eficaces. Los dafios a la salud causados por las enfermedades
bucodentales pueden reducirse en gran medida cuando se cuenta con
mecanismos de prevencidn y deteccion temprana. Se ha encontrado evidencia
de que la aplicacion de programas preventivos y promocionales de la salud

pueden evitar o disminuir la frecuencia de la instalacion de enfermedades.

Estudios anteriores de programas de salud bucal con escolares, han indicado
muy buenos resultados al trabajar a través de actividades motivadoras y ludicas,
estas actividades se basaron en la préactica saludable del cepillado de manera
adecuada y en la cantidad de veces que se debe realizarse. Existen razones
vitales para educar a los menores respecto a la importancia que tiene la salud

bucal en sus vidas.
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OBJETIVO:

Objetivo General:

Determinar la eficacia de un programa de induccion para mejorar la condicion de
higiene oral en nifios y nifias de 6 a 7 aflos de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.

Objetivos Especificos:

Evaluar los conocimientos sobre higiene oral previos al programa de induccién en

nifios y niflas de 6 a 7 afos de dos instituciones educativas-Chulucanas-2019.

Determinar los conocimientos sobre higiene oral posterior al programa de
induccion en nifios y niflas de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.
Evaluar el indice de higiene oral simplificado (IHOS) anterior al programa de
induccion en nifios y niflas de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.

Establecer el indice de higiene oral simplificado (IHOS) posterior al programa de
induccion en nifios y niflas de 6 a 7 afios de dos instituciones educativas-
Chulucanas-2019.



ACTIVIDADES A DESARROLLAR

N

o

ACTIVIDAD

RECURSOS

FECHA

RESPONSABLE

1

Entrevista con directores
de las instituciones
educativas

Oficio

01/07/2019

Bach. Susan
Agip Palomino

Reunioén con la profesora 'y
padres para informar
acerca de la ejecucion del
programa educativo Yy
entrega del consentimiento
informado.

Oficio

08/07/2019

Bach. Susan
Agip Palomino

- Evaluacion clinica IHOS y
pre test a los participantes
de la I.E de Chulucanas.

- Evaluacion clinica IHOS y
pre test a los participantes
de la I.E de La Encantada.

Encuesta
Materiales
didacticos
Ficha de
observacion

15/07/2019

16/07/2019

Bach. Susan
Agip Palomino

- Segunda sesion LLE N°
14611 Rosa de Santa
Maria.

- Segunda sesion ILLE N°
14624 Maria Albina Baca
de Ledn- La Encantada.

Materiales
didacticos

-22/07/2019
-23/07/2019

Bach. Susan
Agip Palomino

-Post test a los
participantes de |LE N°
14611 Chulucanas, tercera
sesion, evaluaciéon clinica
IHOS posterior al
programa educativo.

- Post test a los
participantes de |LE N°
14624 La Encantada,
tercera sesion, evaluacion
clinica IHOS posterior al
programa educativo.

Encuesta
Materiales
didacticos
Ficha de
observacion

-29/07/2019

-30/07/2019

Bach. Susan
Agip Palomino

Bach. Susan
Agip Palomino




RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS:
Bachiller Susan Agip Palomino

Alumnos de 6 y 7 afios de la |.E N° 14611 Rosa de Santa Maria y de la |.E N°
14624 Maria Albina Baca de Ledn — La Encantada.

RECURSOS MATERIALES:

DESCRIPCION TOTAL
Material de escritorio. S/. 120.00
Copias de IHOS, test y consentimiento informado. S/. 150.00
Compra de instrumental. S/. 200.00
Guantes descartables, mascarillas, gorros, campos S/. 150.00

descartables, violeta de genciana.

Cepillos, pasta dental, vasos descartables. S/. 150.00
Material didactico. S/. 150.00
Movilidad y alimentacion. S/. 200.00

TOTAL S/. 1120.00




CRONOGRAMA:

Sesiones Educativas: “Eficacia de un programa de Promocion de la

Salud Bucal en nifios y nifias de 6 y 7 afios”

Entrevista con directores de las instituciones

03/06/2019 .
educativas
Reunién con la profesora y padres para informar
10/06/2019 acerca de la ejecucion del programa educativo y
entrega del consentimiento informado.
- Evaluacion clinica IHOS y pre test a los nifios y nifias
de la I.LE N° 14611 Rosa de Santa Maria.
17/06/2019 - Evaluacién clinica IHOS y pre test a los nifios y
18/06/2019 nifias de la |.E N° 14624 Maria Albina Baca de Ledn-
La Encantada.
20/06/2019 Segunda sesion
21/06/2019
-Post test a los nifios y nifias de I.E N° 14611 Rosa de
Santa Maria, tercera sesién, evaluacion clinica IHOS
posterior al programa educativo.
27/06/2019 - Post test a los nifios y nifias de |.LE N° 14624 Maria
28/06/2019 Albina Baca de Le6n- La Encantada, tercera sesion,

evaluacion clinica IHOS posterior al programa

educativo.




PRE/POST TEST DE CONOCIMIENTO

[\ [0]1 0] o] (= Fecha: .................
Pre test —Post test

1. Marca con una “X” lo que usas para limpiar tus dientes.

71 &

2. Marca con un “X” ;A cual se parece tu cepillo de dientes?

=

3. Marca con una “X” ; Como es tu pasta dental?

sa%@\f\

5. Marca con una “X” lo que comes en el desayuno.

————

GLORIA
&=




6. Marca con una “X” los alimentos que fortalecen tus dientes

W@
® 2 @
‘.'w. o g

7. Marca con una “X” ; Compartes tu cepillo de dientes en casa?

s '

8. Marca con una “X” ;Has ido al dentista alguna vez?
S ' | | No
9. Marca con una “X” ;Te han sacado o curado algun diente?
S ' | | No

10.¢ Te duele algun diente?

5,' No

11.Ademas de los dientes cepillo mi:

€H

o)




12.Marca con una “X” s Te cepillas los dientes en la mafnana?
13.¢ Te cepillas los dientes después de comer?
14.¢Te cepillas los dientes en la noche?

15.Cepillamos los dientes para tener:

Dientes enfermos Dientes sanos

iGRACIAS!

Bach. Susan, Agip Palomino
Caodigo Matricula: 2012142634

SESION DE APRENDIZAJE N° 1



Titulo:

Aprendizaje esperado:

Tiempo:
Participantes:
Responsable:

Institucion Educativa:

Lugar:

“Importancia de la higiene oral en la salud bucal”.

Explica la importancia de la higiene oral para el
cuidado de la salud bucal.

90 minutos.

140 nifios

Bachiller Susan Agip Palomino

N° 14611 Rosa de Santa Maria.

N° 14624 Maria Albina Baca de Le6n — La

Encantada.

Chulucanas — Piura.
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Fases Estrategias Métodos y materiales

Inicio
La responsable se presentara con los nifios. Pre-test
Antes del inicio de la sesion se aplicara el pretest. Papelote
La responsable de la sesion presenta la informacion con materiales | Pizarra
audiovisuales, una presentacion de papelotes u otros medios, para explicar
las diversas partes del cuerpo humano y en especial las funciones que se
realizan en la boca. Las principales ideas son: alimentacién, comunicacion y
apariencia.

Proceso Se realizara una lluvia de ideas para determinar cuales son las funciones de | Témperas
la boca Lapices
Cada nifio i nifia reconoce en su cuerpo las partes de la cavidad bucal Colores
(labios, dientes, lengua, encias, etc.) Plumones
Se agrupara a los nifios en grupos de 5 y se les otorgara una lamina del Hojas

cuerpo humano en la cual tendran que reconocer y pintar las pates de la
cavidad bucal.

Lamina del cuerpo
humano

Transferencia

Los niflos y nifias relacionan:

¢,Cuales son las funciones de la boca?

¢, Creen ustedes que una persona que no tiene su dentadura completa
puede comer correctamente?

¢, COmo nos sentiriamos si tuviéramos que sonreir alegremente y nos faltara
alguan diente?




SESION DE APRENDIZAJE N° 2

Titulo: “Procedimiento para la practica del correcto cepillado
dental y el adecuado uso del hilo dental.”

Aprendizaje esperado: Ejecuta la técnica correcta de higiene oral, identifica
las caracteristicas idoneas de los insumos e

implementos necesarios para su ejecucion.

Tiempo: 90 minutos.
Participantes: 140 nifios
Responsable: Bachiller Susan Agip Palomino

Institucion Educativa: N° 14611 Rosa de Santa Maria.
N° 14624 Maria Albina Baca de Ledn — La
Encantada.

Lugar: Chulucanas — Piura.



Fases

Estrategias

Métodos y materiales

Inicio
La responsable destaca la importancia de una adecuada higiene oral para | Pizarra
conservar la salud bucal y en especial el cepillado dental; luego se formularan | Plumon
las siguientes preguntas de reflexion:
¢, Nos cepillamos correctamente los dientes?
¢cUsamos los materiales adecuados?
¢,Con que frecuencia nos cepillamos los dientes? ¢ En qué momento?
Proceso Mediante figuras, la responsable explicara a los nifios acerca de los dientes, Laminas de

su estructura y sus nombres, etc.

Luego se les mostrara a los nifios figuras de personas con dientes que tienen
caries, explicara dicha situacién, a donde deben acudir para mejorar y que
hacer para prevenir este mal. Enfatizando la importancia para su salud.

Se les mostrara a los nifios los insumos de limpieza adecuados para realizar
una correcta higiene bucal: cepillo, pasta dental, vaso con agua.
Posteriormente, se indicara la forma adecuada del cepillado de dientes, asi
como las veces que deben hacerlo.

Cada nifio se dirige y coge sus Utiles para el aseo de sus dientes y lo realiza
ante la observacién de la responsable.

estructuras de los
dientes.

Utiles de aseo.
Laminas
demostrativas de
técnicas de cepillado.

Transferencia

A final de la dinamica los nifios y nifias se comprometen a realizar en su
hogar la técnica de cepillado recién aprendida.
Recorta y pega los utiles que se utilizan para asearse los dientes.

Figuras
Goma
Hojas




SESION DE APRENDIZAJE N° 3

Titulo: “Evaluamos lo aprendido”.

Aprendizaje esperado: Adecuados conocimientos sobre importancia de la

salud bucal
Tiempo: 90 minutos.
Participantes: 140 nifos
Responsable: Bachiller Susan Agip Palomino

Institucion Educativa: N° 14611 Rosa de Santa Matria.
N° 14624 Maria Albina Baca de Ledn — La Encantada.

Lugar: Chulucanas - Piura.



FICHA DE OBSERVACION

Instrumento de Recoleccion de datos

w UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres:

....................................................................................... N:
Fecha: ...... Fosvsvonsd | (O
| <o 7o HE TR O A P
Género: F |:] I:I
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)
PIEZAS ZONAS PLACA PLACA
DENTALES BLANDA DURA
5.5 Vestibular
5.1 Vestibular
6.5 Vestibular
7.5 Lingual
71 Vestibular
8.5 Lingual
indice PB+PD
indice IHOS

Escala de Medicion: Promedio de P.B + Promedio de célculo = IHOS

0.0 — 1.2: Buena Higiene Oral

1.3 — 3.0: Higiene Oral Regular
3.1 - 6.0: Mala Higiene Oral
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Anexo 05: Matriz de Consistencia

Titulo: PROGRAMA DE INDUCCION PARA MEJORAR LA CONDICION DE HIGIENE ORAL EN NINOS Y NINAS DE 6 A 7 ANOS DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS-CHULUCANAS-2019

Problema

Objetivos

Hipotesis

Principal

Principal

General

Variables

Metodologia

¢ Cudl es la eficacia de un programa
induccién para mejorar la condicién
higiene oral en nifios y nifias de 6
afios de dos instituciones educativ
Chulucanas-2019?

Problemas Especificos:

¢Cudles son los conocimientos
sobre higiene oral previo al
programa para mejorar la condicion
de higiene oral en nifios y nifias de
6 a 7 afos de dos instituciones
educativas-Chulucanas-2019?

¢Cudles son los conocimientos
sobre higiene oral posterior al
programa para mejorar la condicién
de higiene oral en nifios y nifias de
6 a 7 aflos de dos instituciones
educativas-Chulucanas-2019?

¢Cudl es el IHOS anterior al
programa de induccién en nifios y
nifias de 6 a 7 aflos de dos
instituciones educativas-
Chulucanas -2019?

¢Cudl es el IHOS posterior al
programa de induccién en nifios y
nifias de 6 a 7 aflos de dos
instituciones educativas-
Chulucanas -2019?

Determinar la eficacia de un programa
induccién para mejorar la condicién
higiene oral en nifios y nifias de 6 a 7 af
de dos instituciones educativ|
Chulucanas-2019.

Objetivos Especificos:

Evaluar los conocimientos sobre higie|
oral previos al programa de induccion
nifios y nifias de 6 a 7 afios de (
instituciones educativas-Chulucan|
2019.

Determinar los conocimientos sobre

higiene oral posterior al programa de

induccién en nifios y nifias de 6 a 7

afios de dos instituciones educativas-

Chulucanas-2019.

Evaluar el indice de higiene oral

simplificado  (IHOS) anterior al

programa de induccién en nifios y

nifas de 6 a 7 afios de dos

instituciones educativas-Chulucanas-

2019.

Establecer el indice de higiene oral

simplificado  (IHOS) anterior al

programa de induccién en nifios y

nifas de 6 a 7 afios de dos

instituciones educativas-Chulucanas-

2019.

El programa de induccion es eficaz
para mejorar la condicién de
higiene oral en nifios y nifias de 6 a
7 afos de las dos instituciones
educativas- Chulucanas- 2019.

Hipétesis Especificas:

El nivel de conocimiento sobre
higiene oral previo al programa de
induccién en nifios y nifias de 6 a 7
aflos de las dos instituciones
educativas- Chulucanas- 2019, es
malo.

El nivel de conocimiento sobre
higiene oral posterior al programa
de induccion en nifios y nifias de 6
a 7 afios de las dos instituciones
educativas- Chulucanas- 2019, es
bueno.

El IHOS anterior al programa de
induccion es alto en nifios y nifias
de 6 a 7 afios de las dos
Instituciones educativas-
Chulucanas en el afio 2019, es
malo

El IHOS posterior al programa de
induccion es alto en nifios y nifias
de 6 a 7 aflos de las dos
Instituciones educativas-
Chulucanas en el afio 2019, es
regular.

Condicioén de Higiene Oral

Programa de Induccion

Disefio de la investigacién: Basica, longitudinal, Prolectiva,
comparativa,

Poblaciéon: El total de alumnos matriculados de ambos sexos
son 219, de las dos Instituciones Educativas N° 14611 Rosa de
Santa Maria y N° 14624 Maria Albina Baca de Leén — La
Encantada, Distrito de Chulucanas

Muestra: De acuerdo a la formula aplicada de poblacién Finita
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%,
nos determin6 una muestra 140

Técnica: Observacional, encuesta.

Instrumentos
Cuestionarios de Pre test y de post test.
Ficha de observacion y recoleccion de datos I.H.O.




Anexo 06: Evidencias Fotograficas

FOTOGRAFIA N° 01

Frontis de la |.E N° 14624 “Maria Albina Baca de Leén” — La Encantada

FOTOGRAFIA N° 02

Frontis de la I.E N° 14611 “Rosa de Santa Maria



FOTOGRAFIA N°03

Primera sesion. Indicaciones a los nifios del programa proximo a realizar

FOTOGRAFIA N°04

Uso de maqueta y rotafolio. La Encantada



FOTOGRAFIA N°05

Uso de maqueta y rotafolio. Chulucanas

FOTOGRAFIA N°06

| GRACIAS
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Desarrollo de pre test



FOTOGRAFIA N°07

Desarrollo de post test

FOTGRAFIA N°08

Evaluacion clinica



FOTOGRAFIA N°09

Evaluacion clinica

FOTOGRAFIA N°10

!

=
| i ‘,‘

Implementacion de rincon de aseo en las aulas



FOTOGRAFIA N°11

Implementacién de rincén de aseo en las aulas

FOTOGRAFIA N°13

Ultima Sesion. Evaluacion de lo aprendido



FOTOGRAFIA N°14

Demostracion de técnicas de cepillado.



