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

TESIS

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO DE SALUD
BUCAL EN NINOS DE LA CASA HOGAR VILLA MARTHA
PACHACAMAC 2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
Bach. ERIKA DELGADO GUERREROS

ASESORA:
Dra. CLAUDIA CECILIA RUIZ PANDURO

LIMA — PERU
2021



A mis padres Gregorio y Juliana por que dieron lo mejor
de si para poder ser lo que soy ahora.

A mi familia y querida hija que es mi razén de ser, mi
inspiracion, gracias a ella doy todo mi esfuerzo y

sacrificio.



A mi asesora Dra. Ruiz Panduro Claudia por guiarme
con paciencia y sabiduria en la elaboracién del presente
estudio, a la universidad que me formo como
profesional, a mis docentes que sembraron en mi
persona sus conocimientos.

A Dios, por darme la oportunidad de culminar una nueva

etapa en mi vida.



INDICE

Agradecimiento
Dedicatoria

INDICE

INDICE DE GRAFICOS
RESUMEN
SUMMARY
INTRODUCCION

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

1.2.2. Problemas secundarios

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

1.3.2. Objetivos secundarios

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion
1.4.2. Viabilidad de la investigacion
1.5. Limitaciones de estudio
CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
2.1.2. Antecedentes nacionales

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Programa preventivo

2.2.2. Salud Bucal

2.3. Definicion de términos basicos

CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principales y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

CAPITULO IV METODOLOGIA

Vii

viii

11
11
12
12
12
13
13
13
13
14
14
14
15
15
15
16
17
17
18
23
25
25
25
25
27



4.1. Disefio metodologico 27

4.2. Diseflo muestral 28
4.3. Técnica de Instrumentos de recoleccion de datos 28
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién 29
4.5. Aspectos éticos 30
CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION 31
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc 31
5.2. Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de
correlacion, de regresion u otras 39
5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas 40
5.4. Discusion 41
Conclusiones 43
Recomendaciones 44
FUENTES DE INFORMACION 45
ANEXOS 48
Anexo 1: Constancia de investigacion realizada 49
Anexo 2. Consentimiento Informado 50
Anexo 3: indice de O’Leary 51
Anexo 4: Ficha de datos 52
Anexo 5: Cuestionario de tecnica de cepillado 53
Anexo 6: Cuestionario de conocimiento de habitos de higiene bucal 54
Anexo 7: Cuestionario de conocimiento de caries 55
Anexo 8: Cuestionario de conocimiento de placa bacteriana 56
Anexo 9: Cuestionario de conocimiento de alimentos cariogenicos 57
Anexo 10: Cuestionario de conocimiento de carbohidratos 58
Anexo 11: Matriz de consistencia 59

Anexo 12: Imagenes durante el desarrollo de la investigacion 60



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun sexo 31
Tabla 2. Nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun edad. 32
Tabla 3. Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun edad 33
Tabla 4. Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun sexo. 34
Tabla 5. Efectividad de la post aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun edad. 35
Tabla 6. Efectividad de la post aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la Casa hogar “Villa Martha”, segun sexo. 35
Tabla 7. Determinacion de la efectividad del pre programa preventivo de salud bucal
en nifios de la casa hogar “Villa Martha”. 37
Tabla 8. Determinacion de la efectividad del post programa preventivo de salud
bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha”. 38
Tabla 9. Determinacion de la efectividad del pre y post programa preventivo de
salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha”. 39
Tabla 10. Prueba de Chi-cuadrado 40

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Nifios de la Casa Hogar “Villa Martha”, segun sexo. 31
Grafico 2. Nifios de la Casa Hogar “Villa Martha”, segun edad. 32
Gréfico 3. Efectividad del pre aplicacion al programa de salud bucal en nifios de la
casa hogar “Villa Martha”, segun edad. 33
Grafico 4. Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun sexo. 34
Gréfico 5. Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun edad. 35
Grafico 6. Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha”, segun sexo. 36
Gréfico 7. Determinacion de la efectividad pre aplicacion del programa preventivo
de salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha”. 37
Grafico 8. Determinacion de la efectividad post aplicacién del programa preventivo
de salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha”. 38
Gréfico 9. Determinacion de la efectividad del pre y post programa preventivo de
salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha”. 39

Vi



RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la efectividad del programa de
salud bucal en la casa hogar Villa Martha, Pachacamac 2021. Se disefi6 un estudio
pre-experimental de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo en
un trabajo sin grupo control mediante una aplicacion de un pre y post evaluacion.
El estudio estuvo conformado por una muestra de 46 nifios de edades entre 6y 12
afos de edad. Se emple6 como indicador el indice de O’Leary para el registro de
la cantidad de superficies dentales que presentan placa bacteriana adherida, dicho
registro de los indices se realizé antes y después de la aplicacion del plan
motivacional, el cual se desarrollé en varias sesiones, para el andlisis estadistico
se empled el paquete estadistico SPSS Version 26.

Teniendo como resultado que el indice de O’Leary registrado en los nifios pre
aplicacion del programa preventivo fue deficiente en mayor frecuencia con 76,9%
como deficiente con un 23.91% como cuestionable; post aplicacion del programa
preventivo, el indice de O’Leary registrado con mas frecuencia fue cuestionable con
el 45,65%, seguido de aceptable con el 28,26% y como deficiente con el 26,09%,
en donde se determind que el programa preventivo en salud bucal es efectivo en el
mejoramiento del indice de higiene oral (P < 0.05) sobre la condicién de salud bucal

en nifios de 6 y 12 afios de la casa hogar Villa Martha, Pachacamac 2021.

Palabras clave: Programa preventivo, salud bucal

viii



SUMMARY

The purpose of this study was to determine the effectiveness of the oral health
program in the Villa Martha home, Pachacamac 2021. A pre-experimental study of
observational, longitudinal, prospective and descriptive in a work without a control
group through an application of a pre and post evaluation.

The study consisted of a sample of 46 children aged between 6 and 12 years. The
O'Leary index was used as an indicator for the recording of the number of dental
surfaces that have bacterial plaque adhered, this registration of the indices was
carried out before and after the application of the motivational plan, which was
developed in several sessions, for the statistical analysis the SPSS Version 26
statistical package was used. Pearson's Chi square was used for inferential
statistical analysis.

As a result, the O'Leary index recorded in children pre-application of the preventive
program was deficient most frequently with 76.9% as deficient followed with 23.91%
as questionable; post-application of the preventive program, the most frequently
recorded O'Leary index was questionable 45.65%, followed by acceptable 28.26%
and as deficient 26.09% where it was determined that the preventive program in oral
health is effective in improving the index of oral hygiene (P< 0.05 ) on the oral health

condition in children of 6 and 12 years of the Villa Martha home, Pachacamac 2021.

Keywords: Preventive program, oral health.



INTRODUCCION

La salud bucal aplicando un buen habito de higiene oral, alimentandonos
saludablemente, el tener una buena técnica de cepillado y utilizando correctamente
el hilo dental asimismo no consumiendo alimentos cariogénicos tendriamos una
salud bucal satisfactoria sin embargo la falta de reforzamiento en los conocimientos,
charlas, capacitaciones, buenas préacticas y donde el docente, tutor o padres de
familia son parte fundamental para que el nifio presente una buena higiene bucal.
En la educacion es donde se debe poner mas énfasis en realizar programas
preventivos ya que es alli donde los niflos adoptan desde temprano habitos y
conocimientos que a futuro les servira para tener una buena denticion cuando sean
adulto, para ello los programas preventivos de alguna u otra forma aportan en ello.
En la casa hogar existen nifios donde mayormente presentan la ausencia de sus
padres, debido a ello no cuentan con un guia parental, sin embargo la casa hogar
cuenta con tutoras en donde realizan todo el cuidado y ensefianza posible porque
son pilar fundamental para que los nifios mejoren en su educacién y salubridad, a
pesar de que ello no es suficiente ya que no cuentan con un programa de salud
bucal siendo el propdésito aplicar dicho programa para que sea efectivo en los nifios
de la casa hogar Villa Martha.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Las enfermedades bucales en nuestra actualidad constituyen una preocupacion a
nivel mundial aquejando a distintas naciones desde los paises que poseen una
calidad de vida con un alto grado de desarrollo industrial y socioeconémico hasta
en los paises en subdesarrollo, donde los més perjudicados son las personas con
bajos recursos econdmicos, que vendrian hacer el grupo mas vulnerable.
Mayormente las causas por el cual muchas personas presentan enfermedades
bucodentales son debido a la poca concentracion de flior en el suministro de agua
y en productos de higiene bucal, el acceso inapropiado a los centros de atencién
en salud bucal en la comunidad, debido a la ingesta de alimentos ricos en azucares,
el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol como consecuencia afectan
a un gran numero de personas durante toda su etapa de su vida causandoles
dolores y molestias. Esta enfermedad de salud bucodental se puede prevenir y se

pueden tratar desde sus etapas iniciales.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima que las enfermedades
bucodentales afectan aproximadamente a 3500 millones de personas en todo el
planeta y que la caries en los dientes permanentes es el trastorno mas comudn, Se
calcula aproximadamente que en el mundo mas de 2300 millones de personas
sufren de caries en sus dientes permanentes y que aproximadamente 530 millones
de nifios sufren de caries en sus dientes deciduos. Generalmente afecta a paises
con economia media o baja debido a que los tratamientos de los trastornos de salud
bucal son elevados sus costos y en general no es parte de la cobertura sanitaria
universal (CSU) que vendria hacer el acceso a las personas para que reciban una

atencion en salud de calidad sin tener algan impedimento econémico.

En Ameérica, la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) debido a esta
situacion alarmante brinda un programa con mejores practicas, un mejor
conocimiento a nivel practico y técnico, brinda el conocimiento en el disefio y
realizacion de los ensayos clinicos y un tratamiento eficaz para que la poblacion
acceda a los servicios de salud bucal. Su finalidad es fortalecer los servicios de

salud bucal, especialmente en la poblacion de bajos recursos.
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Nuestro pais no esta tan lejana a esta realidad, existe un crecimiento demografico
sobre todo en las zona de pobreza donde en la poblacion existe un alto y rigurosa
existencia de enfermedades bucales en los que los comportamientos insalubres
estan asociados a la practica de estas conductas que van a ocasionar que las
personas presenten una deficiente salud bucal, la actual cifra estadistica donde las
caries dentales afectan al 60 % de los nifios entre los 2 y los 5 afos, segun el
Sistema de Informacion de Salud MINSA (HIS), y la cifra aumenta hasta el 70 %
entre los nifios escolares y los adolescentes.

En la casa hogar “Villa Martha” ubicado en el distrito de Pachacamac — Lima, los
nifios en su mayoria no cuentan con sus padres o han sido abandonados, son de
condicién humilde en donde presentan malos habitos de higiene oral, falta de
conocimiento y educacion de la misma. No se dispone de un programa para la
promocién y la prevencion de la salud bucal en la institucion, asi como una escasa
visita dental mediante los centros de salud en esta zona, lo cual podria suscitarse
en un serio problema mas adelante por la existencia de caries y enfermedades
gingivales y/o periodontales. Por esta razon, es necesario establecer estrategias
gue motiven e incentiven a los nifios para mantener un buen habito de salud bucal.
Este problema descrito interviene en la nifiez en el bienestar, en la familia y en la

comunidad en general.

Por lo ante expuesto en la presente investigacion el propdsito es contribuir con un

programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa hogar Villa Martha.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la efectividad del programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa
hogar “Villa Martha” Pachacamac 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cudl es el indice de higiene oral mediante el indice de placa blanda de O’Leary
antes de la aplicacion del programa preventivo de salud bucal en los nifios de la

casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 20217

¢, Cudl es el indice de higiene oral mediante el indice de placa blanda de O’Leary
después de la aplicacion del programa preventivo de salud bucal en los nifios de la
12



casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 20217
1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la efectividad del programa preventivo de salud bucal en nifios de la

casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.
1.3.2. Objetivos secundarios

Cuantificar el indice de higiene oral mediante el indice de placa blanda de O’Leary
antes de la aplicacion del programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa
hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.

Cuantificar el indice de higiene oral mediante el indice de placa blanda de O’Leary
después de la aplicacion del programa preventivo de salud bucal en nifios de la
casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.

1.4. Justificaciéon de la investigacion

El conocimiento de la salud bucal es muy importante en cada etapa de nuestras
vidas. Los primeros afos de vida y de la niflez es donde el nifio comienza a
desarrollar su personalidad, aumentar su aprendizaje, su actividad fisica y mental,
responde bien a érdenes verbales, crean su independencia, crean habitos, pero al
mismo tiempo son dependientes de sus padres en este caso de sus tutores de la

casa hogar, por lo que mi investigacion present6 las siguientes justificaciones:

Tedricamente, sostengo que la influencia educativa nos permitié adoptar habitos en
los nifios reduciendo gran parte de las enfermedades bucales.

En la practica, permiti6 mejorar una buena higiene bucal con un adecuado cepillado

y crear conciencia en ellos para mejorar sus habitos de higiene oral.

Socialmente, es importante porque los nifios ampliaron su conocimiento en la
importancia de una buena salud bucal, conocimientos de higiene bucal, de
enfermedades bucales y de una dieta alimenticia adecuada para evitar a futuro
algun problema que les cause alguna alteracion estética y que puede conllevar

como consecuencia algun problema de conducta y baja autoestima en el nifio.

Metodolégicamente, tiene como fin demostrar que con buenas técnicas aplicadas

en esa etapa se puede mejorar sus habitos de higiene ya que a esas edades aun
13



su conducta es mas factible modificarlas.
1.4.1. Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante porque favorecié a los integrantes de la casa
hogar, el estar en compaferismo diario, la mayor parte de las horas en el dia
permiti6 entre ellos la interaccion, los buenos habitos y adquisicion de
conocimientos para una buena salud bucal, asi mismo los nuevos integrantes de la
casa hogar adoptaran esos nuevos habitos que podrian conllevar a tratamientos
preventivos, sus comparferos estaran llevando como una buena técnica del
cepillado, el habito de salud bucal, una adecuada alimentacion y las visitas de rutina
a un consultorio odontolégico con la finalidad de bajar el indice de enfermedades

dentales que a futuro podrian ocasionar dificultades econémicos y sociales.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible debido a que se conté con el permiso que se requiere para
la obtencidon de muestras y la aplicacién de un programa preventivo, se obtuvo con

recursos humanos esenciales para la ejecucion completa.

La investigacion presenté viabilidad econdémica, porque todo gasto generado en la
investigacion estuvo a cargo de la investigadora. También fue viable porque se
dispondra del facil acceso de informacion que nos guiara como aprendizaje para un

correcto entendimiento de nuestro tema de investigacion.
1.5. Limitaciones de estudio

Dentro de las limitaciones estuvo la cooperacion de los nifios en la realizaciéon del

presente estudio de investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Cruz M. Saucedo A. Ponce R. Pedraza A. (2018) México; realiz6 un estudio de un
programa preventivo en colegios primarios con el objetivo de evaluar el programa
de salud bucal en sus alumnos, su metodologia fue experimental prospectiva de
corte longitudinal realizandose en dos colegios primarios con una muestra de 111
alumnos del quinto afio de primaria, 53 correspondientes a un colegio primario
publico del turno con cooperacion del programa de salud bucal (grupo de trabajo),
y 58 correspondientes a otro colegio sin intervencion (grupo control). Todos los
estudiantes tenian altas tasas de dientes cariados, el indice de pérdida y obturacién
de dientes se calcula combinando el indice de pérdida y obturacion de dientes con
el indice periodontal de la comunidad, el promedio en dientes cariados fue de 0,49
(IC 95 % 0,07-0,91) para el colegio que realizo el programa, y de 1,10 (IC 95 %
0,70-1,51) para el colegio sin participacion en el programa. En el indice periodontal,
tuvo como resultado 92,4 % de escolares sanos para el colegio que participo del y

de 70,68 % para el colegio sin participacion.

Serrano C. Avendaio K. Moreno P. (2017) Colombia; “Realizaron un estudio para
evaluar la eficacia de un programa de promocion de la higiene oral individualizado,
con soporte a través de las redes sociales, en el control de la gingivitis a corto plazo
en jovenes universitarios de Bogota, Colombia”. Participaron 38 estudiantes con
gingivitis. Se evaluaron los pardmetros clinicos de la enfermedad periodontal, como
la placa bacteriana y otros factores, asi como las practicas de higiene oral. Durante
el primer examen, fue evidente que los estudiantes tenian una importante
acumulacion de plaquetas bacterianas, con un indice de plaquetas O'Leary medio
del 72,6%. Esto se confirmé durante el segundo examen. La mayoria de los
estudiantes, 24 (63,2%), afirmaron que se cepillaban dos veces al dia; Por otro lado,
s6lo diez estudiantes (26,3%) declararon que habian utilizado la seda dental de
forma diaria. Tras el programa, los estudiantes demostraron una disminucion
significativa de su indice de placa, Un aumento de la frecuencia de la limpieza

dental y del uso de la seda dental, asi como una disminucién de la prevalencia del
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deterioro de los dientes del 72,6% al 29,6%. @

Suarez E. (2016) Ecuador; Realiz6 un estudio sobre la optimizacion del programa
en salud bucal para la prevencion de caries dentales en nifios menores de 5 afos,
la investigaciébn tiene como objetivo optimizar el programa de salud bucal
comunitaria, la metodologia fue observacional descriptivo, de corte transversal,
cuya muestra fue de 238 nifios entre los 3 y 5 afios de edad, se realizo el analisis
de documentos de los archivos de ficha odontoldgica que permitira identificar la
presencia de caries dentales y el indice CEO que determina el estado de salud
bucal del paciente identificando el nUmero de piezas cariadas, perdidas y obturadas
ademas de registros del cumplimiento de brigadas y jornadas de prevencion y
correccion de la salud bucal por parte del personal de este centro de salud. Los
resultados que se obtuvieron es que no se realiza una planificacion adecuada de
las brigadas odontoldgicas, ni sus respectivos indicadores de gestion. identificando

la atencion odontoldgica preventiva de caries dentales en menores de cinco afos.
(©)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ochoa A. (2021) Lima, el actual estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia de
un programa educativo preventivo de salud bucal en la higiene oral y conocimientos
en nifos de 3 a 5 afos. El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal,
observacional, analitico teniendo como grupo de estudio a 119 nifios entre 3 a 5
aflos y 78 padres; para ello se evalud el nivel de conocimiento mediante un
cuestionario y el indice de placa mediante el IHOS para denticion decidua, ello se
realizd antes y después del programa, asi mismo se les aplicé un cuestionario a los
padres de antes y después del programa educativo. Como resultado del IHOS en
los nifios obtuvimos, como malo el 90.8% vario a 0% y el 9.2% regular vario a 79%
regular y 21% bueno, en conocimientos sobre salud bucal se obtuvo que los nifios
de un 41.2% a 0% malo, de 43.7% a 12.6% regular y bueno de 15.1% a 87.4% y
con respecto a conocimientos en salud bucal de los padres de un 64% aumento a
100% bueno. Por lo tanto, el programa educativo tuvo influencia en el habito de
higiene oral y conocimientos para los nifios de 3 a 5 afios y en los padres por los

resultados obtenidos en el estudio: ¥

Malaga I. (2017) Tingo Maria, realizo un estudio sobre efectividad de un programa
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preventivo de salud bucal en nifios, tiene como objetivo evaluar la efectividad de un
programa educativo sobre higiene bucal y los conocimientos de salud bucal en
nifios. Se efectu6 un estudio de ensayo de campo, prospectivo, observacional y
longitudinal, participaron 188 alumnos a los cuales se les evalud el nivel de
conocimiento y medicion de IHOS sobre Salud Bucal antes del programa y después
del programa. Para evaluar los conocimientos se utilizé un test que fue preparado
anteriormente y para medir IHOS se utilizo el indice de placa simplificado de Greene
— Vermillion. Los resultados en la evaluacién de dieron a conocer en el pre test con
en la medicién de placa de higiene bucal arrojo un 60.1% (113 alumnos) con
problemas de higiene bucal y luego del programa los resultados fueron de un 7.4%
(14 alumnos) con una mejora sobre higiene de salud bucal. En conclusion, el nivel
de conocimiento sobre salud bucal 11 se incrementé significativamente lo que es
muy favorable y da como resultado positivo la intervencién de un programa de salud

bucal. ®
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Programa preventivo

Segun Romero, un programa de prevencion es un conjunto coherente de acciones
gue se vinculan entre si y se construyen a partir de una evaluacién de las
necesidades, buscando el desarrollo o la adaptacion de actividades destinadas a
alcanzar los objetivos realistas establecidos como objetivos del programa para ser
puestos en marcha. A veces, los términos prevencion y programa preventivo se
utilizan intercambiadamente, la medicina preventiva es un concepto genérico y
amplio, pero un programa preventivo es mucho mas eficaz y sisteméatico que un
concepto genérico y amplio. . Los partes de un programa en salud bucal son los
resultados y a su vez los objetivos trazados que se intentan lograr con el fin de
mejorar el nivel de salud, las actividades a desarrollarse, los recursos necesarios
para lograr los objetivos, la poblacion y el tiempo adecuado para la participacién de

los nifos.

Todo programa va acompafnado con la mejoria de un inadecuado habito en salud
bucal, es por eso que se necesita realizar el cambio mediante programas
educativos, significa promover y facilitar toda informacién acerca de las causas y

consecuencias de un bajo conocimiento y técnica de limpieza en salud bucal, ya
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gue mediante ello se previene y se obtiene que una enfermedad bucal aumente y

afecte aun mas la salud de la persona.

Las instituciones educativas tienen un impacto significativo en la cuestion de la
salud bucal entre los preescolares y los estudiantes de las escuelas primarias asi
como las secundarias, En consecuencia, se esta formulando un nuevo concepto
de instituciones educativas de promocion de la salud o instituciones educativas
saludables, con la misiébn de promover un estilo de vida saludable para toda la
comunidad, especialmente dentro de las instituciones educativas, a través de la

creacion de entornos que fomenten y guien la promocién de la salud. )

En este sentido, hay que tener en cuenta que Pérez Juste afirma que el
establecimiento de una cultura evaluativa auténtica daria lugar a resultados
espectaculares; Una aptitud y una actitud positiva son necesarios para que exista
esta cultura, y se afadirian conocimientos a estos atributos, la evaluacion
proporciona informacion util para mejorar el producto o servicio. Sélo cuando la
informacion cae en terreno fértil, nutrida por una actitud positiva, que da sus
mejores frutos en forma de compromiso con las decisiones que conduciran a la

mejora de los planes, proyectos, procesos y resultados. (s)
2.2.2. Salud Bucal

Segun Donna Shalala, ex secretaria de salud y servicios humanos de los Estados
Unidos, indica que “la salud bucal es integral a la salud general y es esencial a la
salud total y al bienestar de todos los individuos. La identificacion temprana de los
padecimientos bucales puede contribuir al pronto diagndstico y tratamiento de otras

enfermedades sistemaéticas”.

Asi mismo el ministerio de salud de Colombia indica que “la salud bucal supera el
solo hecho de tener dientes blancos, encias rosadas y dientes parejos y se concibe
como el estado en el que las estructuras relacionadas con la boca contribuyen
positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas al permitirles
disfrutar de la vida a través de auto percibirse y reconocer positivamente, hablar,
masticar, saborear la comida y alimentarse, disfrutar y participar de sus relaciones

sociales y transmitir emociones a través de sus expresiones faciales”. (19

Otro concepto segun Morata expresa que la salud bucal se define como la ausencia
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de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y otras enfermedades
periodontales. La capacidad de mantener una buena salud bucal es esencial para

disfrutar de una buena salud y una alta calidad de vida. @1
Higiene Bucal

Es un habito muy indispensable en la salud de los dientes y la boca. La higiene
bucal representa el medio necesario para disfrutar de una buena salud bucal, ya
qgue se puede eliminar restos de comida de nuestra boca, ayuda a tener un buen
sabor, previene el mal olor de nuestra boca y genera una percepcion de confort en

nuestra cavidad oral, ademas mejora la estética y la calidad de vida del individuo.

Es necesario asistir al dentista de forma regular, al menos dos veces al afio, es
esencial para todos, pero especialmente para los nifios, donde viendo los dientes,
ademas, es posible detectar deficiencias nutricionales, anomalias de crecimiento y

desarrollo y una alineacion de la mandibula incorrecta. 2

Nuestra salud bucal es extremadamente importante para nuestro bienestar general,
por lo tanto, es esencial que desarrollemos el habito de cepillarnos los dientes de
forma adecuada y que visitemos al dentista como se recomienda. Como siempre

es asf, es preferible prevenir que curar. 12
Indice de O’Leary

Segun La salud dental para todos indica que “Este indice es utilizado para evaluar
la higiene de las superficies lisas. Indica el porcentaje de superficies lisas tefiidas
(en color rosa y azul, si se usa doble tono) sobre el total de superficies dentarias
presentes. El paciente debe realizar un buche con agua para eliminar el exceso de
colorante. De preferencia se debe utilizar el doble tono, dado que este revelador,
puede constatar la placa bactriana madura en color azul oscuro, la cual es
considerada cariogénica y periodontopatica asi como la placa de menos de 24
horas, considerada placa bacteriana del dia en color rosa. Este indice se aplica en
el momento inicial y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad de
controlar la placa con el cepillado dental diario, antes y después de la ensefianza
de la higiene bucal”. 13

Segun Chaple indica que “la deteccion y cuantificacion de placa dental bacteriana
se considera basica en la practica de la estomatologia. El indice O’Leary constituye
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una herramienta sencilla que mide la cantidad de placa dental bacteriana en los
dientes, y resulta uno de los mas efectivos en la evaluacion de la higiene bucal. La
connotacion que tiene la higiene bucal en varias esferas de la vida quizés llevo a
que este indice fuera bautizado en Cuba como indice de Love (Amor); por lo que
nos proponemos esclarecer la conveniencia del empleo de la denominacion

internacional de este” @4

FORMULA

O’Leary SUPERFICIES TENIDAS X 100

TOTAL DE SUPERFICIES %/
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Técnica del cepillado

Al no presentar habitos de una buena higiene bucal nuestros dientes son propensos
expuestos a que los microorganismos invadan, promoviendo el riesgo a desplegar
patologias o enfermedades infecciosas periodontales. Segun Rizzo et al. Afirma
que “Se ha observado que para la remocion de la placa bacteriana, el método mas
efectivo es el cepillado dental, el cual realizandolo de forma adecuada garantiza la
higiene oral cepillado dental forma parte de la higiene oral” 16, también menciona
que y es importante la educacion y la promocién en salud oral por lo que el
profesional de odontologia debe referirse a que el individuo se concientice y que
tenga un autocuidado con el fin de garantizar que practiquen una buena técnica de
cepillado que remueva con eficacia los residuos alimenticios y microorganismos

que generan a la formacion de una biopelicula. (16

Existen distintas técnicas de cepillado dental, las cuales se mencionan a

continuacion:
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Técnica de Bass: En esta técnica el cepillo dental se pone en posicién formando
un angulo de 45° contra la unidn del diente con la encia, para después realizar un

movimiento de forma horizontal para eliminar la placa bacteriana. ")

Técnica de Bass modificada: Se coloca el cepillo dental a 45° de inclinacion con el
eje axial de los dientes, Es necesario hacer movimientos de vibracion hacia
adelante y hacia atras, pero hay que hacer movimientos cortos para evitar desbocar

la brocha de su punto de apoyo. 47

Técnica de Charters: Las cerdas del cepillo se sitian en punto de vista hacia los
dientes, las cerdas se exigen para que ingresen en las zonas que estan entre los

dientes con un movimiento ligero rotatorio desde la masticacion hacia la encia. 17

Técnica de Stilman modificada: EI cepillo se asienta de forma horizontal
estableciendo el movimiento hacia la zona oclusal, es decir en el borde de los
dientes anteriores o la zona de masticacion posteriores, se hace un barrido desde

la encia hacia el diente. 17

Técnica horizontal o de Fones: “Las cerdas del cepillo se coloca a 90° con respecto
al eje mayor del diente y el cepillo se mueve d atras hacia adelante como en el

barrido, esta técnica se recomienda realizarlo en nifios”. @7
Habito de Higiene Bucal

La higiene oral es un habito muy importante para nuestra salud en los dientes, la
boca y por supuesto del organismo en si. La Clinica dental Gonzalez Baquero
menciona que la vida actual que lleva la mayor parte de las personas con desorden
de horarios, estrés, comida que no es nutritiva, etc, ayuda a que los inadecuados
habitos bucales se instalen en las rutinas de las personas. Sin embargo, es preciso
realizar un empenfo para que los nifios y adolescentes puedan seguir el ejemplo de
sus padres, familia y apoderados y ver cuanto es la importancia del buen cepillado

correcto todos los dias. (18
Los 8 malos héabitos segun la American Dental Association son:

No cambiar el cepillo con frecuencia, no cepillarse suficiente tiempo, cepillarse con
demasiada fuerza, cepillarse justo después de comer, no guardar el cepillo como
corresponde, usar cepillo de cerdas duras, no cepillarse con la técnica adecuada y
usar un cepillo dental que no es el adecuado para nosotros. (19
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Segun Espinoza et al. Indica que dentro de los factores que inciden en la obtencién
de habitos de higiene oral adaptandose en las creencias personales, los valores,
las actitudes, la autoeficacia, la influencia de los integrantes de la familia, amigos,

comparieros de trabajo y representantes de opinion” (20
Caries

Ferndndez menciona en su libro que la caries es un desarrollo infeccioso producido
por la intensificacion de la placa bacteriana sobre la estructura dentaria, esta
infeccidn tiene como consecuencia la destruccion de la estructura dental iniciando
con la descalcificacion del esmalte dentario para seguir su direccidon hasta la pulpa

dental. 2D

Las causas para la formacién de caries se deben a que nuestra boca esta llena de
bacterias. Algunas bacterias son provechosas, pero otras son perjudiciales,
incorporandose también las que causan la caries. Estas bacterias se combinan con
la comida para formar una capa que se adhiere al diente llamada placa bacteriana.
Las bacterias utilizan el azucar y el almidon que nosotros ingerimos y toma para
producir acidos. Los acidos corroen los minerales del esmalte y con el tiempo, la
placa se fortalece para formar el sarro. Ademas de estropear sus dientes, la placa
y el sarro también logran sentir molestias en las encias y producir enfermedades

en las encias. @2
Placa Bacteriana

La placa bacteriana es una de las principales causas mas de la enfermedad en las
encias. Las bacterias usan los azucares de la comida para generar acidos con el
fin de irritar tus las encias y remover el esmalte dentario, que como consecuencia
puede ocasionar caries. Las toxinas que liberan pueden producir la inflamacion y
deteriorar el tejido gingival proximo, ello hace que el cuerpo mande mas sangre a
la zona dafiada. Esto como consecuencia pueden sangrar las encias cuando te

cepillas los dientes. 23

Debido a la mala higiene bucal hace que la placa bacteriana, de un inicio de forma
invisible, se vaya formando una capa que de a pocos se va volviendo mas grande
y también tiende a calcificarse al estar en contacto con las sales calcicas contenidas

en los alimentos, en la propia saliva y como consecuencia se forma el sarro. ¢4
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Dieta

La nutricion es muy indispensable para el desarrollo de la salud en el nifio, iniciando
incluso desde antes del nacimiento y siguiendo a través de toda la vida. Los
alimentos son una fuente de energia, asi como de vitaminas y nutrientes

esenciales.

Para gozar de una vida saludable de dientes y encias sanos, Antes de comer,
tdbmese un momento para pensar. No es solo lo que se alimenta sino cuando ingiere
sus alimentos, esto hace una diferencia significativa en la salud general de la boca.
Dado que se produce mas saliva durante el curso de una comida, los alimentos que
comemos son menos perjudiciales cuando se consumen como comida, que ayuda
a la eliminacion de los alimentos de la boca y a la reduccién de los efectos de los
acidos. Mantener una dieta equilibrada en todo momento. (19

2.3. Definicion de términos basicos

Alimentos cariogénicos: Son aquellos alimentos que una vez ingeridos facilitan

la formacion de acidos en la boca. %

Aprendizaje: Es un instrumento potencialmente util y valioso para el andlisis y la
reflexion psicopedagodgica. ©3)
Caries Dental: Una condicion dental caracterizada por la destruccion de los tejidos

dentales causada por la presencia de acidos producidos por las bacterias de la

placa que se han depositado en las superficies dentales. (?6)

Conducta: Lo que el organismo hace o dice, todo lo que el hombre hace o dice es

conducta y toda conducta es respuesta incondicional o condicional al estimulo. ¢4

Educacién: Es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicibn de
conocimientos, habilidades, valores, creencias, habitos de un grupo de personas
que los transfieren a otras personas. ©°

Efectividad: Es la capacidad de conseguir el efecto deseado en lo que se realiza.
(27)

Ensefianza: Es el proceso de transmision de una serie de conocimientos, técnicas,

normas y/o habilidades. ©6)

Habitos de Higiene bucal: Las practicas o comportamientos en la higiene oral que
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tienen como objetivo prevenir y retrasar la progresion de enfermedades orales
como las caries y las enfermedades periodontales se definen como sigue: cepillado,
uso de hilo dental, pasta y enjuague bucal, asi como el empleo de dispositivos

auxiliares. 28

Higiene oral: Estado de limpieza y de cuidado de la cavidad oral; incorporado por

la cuantia de placa bacteriana y sarro en las piezas dentarias. ¢°)

Nivel de conocimiento: El aprendizaje o entendimiento de los conocimientos
basicos de anatomia, ya sea por aprendizaje o entendimiento, La fisiologia de la
boca, las enfermedades mas comunes y las medidas preventivas estan

prevalentes. 0

Prevencion en salud bucal: Se refiere a la reduccion de la prevalencia y la
ocurrencia de las enfermedades bucales en la poblacion. Definido por tres niveles,
primario, que puede lograrse mediante la promocién y la proteccion especifica,
secundaria, como resultado mediante un diagnéstico y terciaria, debido a las

limitaciones impuestas por la discapacidad. Gb
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hip6tesis principales y derivadas
2.3.1. Hipotesis principal

H1: Existe efectividad significativa Post aplicacion del programa preventivo de salud

bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.

HO: No existe efectividad significativa Post aplicacién del programa preventivo de

salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.
3.2. Variables, definicién conceptual y operacional
Variable Independiente: Programa preventivo.

Definicién conceptual: es una recopilacion de actividades de prevencion realizadas
mediante el uso de técnicas especificas que estimulan o fomentan los cambios en

el grupo en el que se dirige la intervencion. ()
Variable Dependiente: Salud bucal.

Definicion conceptual: Este término se refiere al estado actual del proceso de salud-

enfermedad del sistema estomatognatico. )
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Programa Preventivo

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALORES
Nivel de conocimiento técnico .
. Ordinal
del cepillado

Metodologia de aprendizaje
de la Higiene Bucal

Nivel de conocimientos de
habitos de higiene

Ordinal

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

Metodologia de aprendizaje
de enfermedades bucales

Nivel de conocimiento de caries

Nivel de conocimiento de placa
bacteriana

Ordinal

Ordinal

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

Metodologia de aprendizaje
de la dieta alimenticia

Nivel de conocimientos
alimenticios cariogénicos

Nivel de conocimientos de
carbohidratos

Ordinal

Ordinal

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

Salud Bucal

Higiene oral

indice de O’Leary

Razén

- 0 a 12% Aceptable
-13 a 23% Cuestionable

-24 a 100% Deficiente
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion presenta el disefio pre-experimental dentro de ello se encuentra
el disefio de un solo grupo con un antes y un después, esto quiere decir que a un
grupo o muestra se lleva a cabo una medicion de un antes y un después previo a

un estimulo o tratamiento experimental. 42 Se representa de la siguiente manera:

G O: X O2
Grupo rergt Estimulo ?Z::[[

El diagrama se explica de la siguiente manera:

G: Representa al grupo conformado por 46 nifios de mi muestra de la casa hogar
Villa Martha Pachacamac 2021

O:1: Representa la observacion antes de iniciar con el programa para medir el nivel
de higiene de las superficies dentarias de los nifios integrantes de mi muestra

mediante el indice de O’Leary.

X: Representa al estimulo que en mi investigacion se centra en las sesiones

didacticas.

O2: Representa la observacion de salida, después de terminar de aplicar el
programa para medir el nivel de higiene de las superficies dentarias de los nifios

integrantes de mi muestra mediante el indice de O’Leary.

En referencia con las mediciones de las variables de investigacion es observacional
porque se visualizé el fenOmeno a observar para seguir su anotacion apropiada, es
longitudinal porque recaban datos en diferentes puntos de tiempo para realizar
inferencias acerca de su evolucion, sus causas y sus efectos, de acuerdo al tiempo
de evaluacion fue prospectivo por que la evaluacion de los datos se recogio a
medida que va sucediendo y es descriptivo porque se realizé un pre y un post

mencionando si hubo una mejora o no en ello.
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4.2. Disefio muestral
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los nifios de la casa hogar “Villa Martha”,

Pachacamac en el afio 2021.
Muestra

El tipo de muestra es intencional no probabilistico o también llamado técnica no
probabilistico donde la poblacion se selecciond porque esta convenientemente para
el investigador, por cuanto correspondi6 a los nifios entre los 6 a 12 afios de la casa

Hogar “Villa Martha”, Pachacamac.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién:

Nifios de ambos sexos con edades entre los 6 a 12 afios de edad.

Nifios que habiten en la casa hogar Villa Martha.

Criterios de exclusion:

Nifios fuera del rango de los criterios de inclusion.

Nifios que presentan enfermedades sistematicas.

Nifios que no habiten dentro de la casa hogar.

Niflos que no aprueben mediante un consentimiento informado para su

participacion en la investigacion.
4.3. Técnica de Instrumentos de recoleccién de datos
A. Técnica de recoleccidon de datos

La técnica que se ejecutod en este estudio fue mediante una encuesta y asi mismo
para medir la salud bucal se realiz6 mediante el indice de O’Leary, esta

investigacion fue:

Observacional: Se utilizo un formato de guia de observacion (Anexo 01) para

realizar el registro del indice de la placa bacteriana para cada nifio evaluado.

Cuestionario: Estuvo constituido por 6 sesiones didacticas y las cuales el nifio al
final de cada sesion se les evalué mediante un cuestionario de 4 preguntas.
B. Procedimiento

El presente esquema de estudio se realiz6 de la siguiente manera:
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La primera semana del mes de septiembre se hizo las coordinaciones y la
autorizacion con el director de la casa hogar Villa Martha — Pachacamac para
obtener la disponibilidad y disposicion de los nifios que viven en dicha institucion y
de esta manera poder ejecutar el programa de prevencion de la efectividad de un

programa preventivo en salud bucal en nifios de la casa hogar.

Se efectué “una visita donde se expuso al director y los tutores acerca de la
investigacion a realizarse, el propdsito y la programacion de actividades realizadas
en la casa hogar, se le proporciono una solicitud (Anexo 1) para solicitar el permiso
del programa realizado en la casa hogar y el consentimiento informado a los tutores
(Anexo 2) solicitando una autorizacion en representacion de los padres o
apoderados ya que es una casa hogar en donde la mayoria de los nifios son
ausentes de padres y de extrema pobreza.

Se adecuo el programa para nifios entre los 6 y 12 afios de edad, en el mes de
setiembre, se empezd con la ejecucion en el del programa “Efectividad de un
programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa hogar Villa Martha
Pachacamac 2021”. Antes de iniciar con el programa preventivo de salud bucal se
contd con todas las medidas de prevencion de bioseguridad para luego realizar a
los niflos una toma de muestra a sus dientes mediante unas gotas de placa
reveladora que determinaran en su registro del indice de O’leary (Anexo 3) los
resultados de la placa bacteriana. Posteriormente se inici6 con las 6 sesiones
educativas para que al término de cada sesion rendir una evaluacion referente al
tema de sesion programado (Anexo 4,5,6,7,8 y 9) que se cumplieron cada semana
con la finalidad que el nifio tenga momentos de aprendizaje. Se llevo a cabo cada
semana con una duracion de una hora aproximadamente siguiendo los momentos
de aprendizaje como: motivacion, construccion del aprendizaje, practica y

evaluacion.

Finalizada la aplicacion del programa educativo se realiz6 una segunda medicion
mediante el indice de O’Leary en nifios de 6 a 12 afios, donde se determind la
efectividad del programa educativo al terminar las sesiones de aprendizaje y se

cotejaron resultados.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se empleo el paquete estadistico SPSS Version 26, los datos fueron exportados a
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una hoja de calculo Excel de las cuales fueron transferidas al pro SPSS. La
presente investigacion es correccional por lo tanto se emple6 el Chi cuadrado de

Pearson.
4.5. Aspectos éticos

En el presente estudio se ha tenido en cuenta los principios éticos de todo
investigador como es la honestidad y la veracidad en el proceso de obtener la
informacion, ademas se ha tenido la necesaria autonomia para elaborar la

investigacion segun las exigencias del investigador y la guia de nuestro asesor.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,
tablas, etc

Tabla 1

Nifios de la Casa Hogar “Villa Martha” Pachacamac- Lima, segun sexo

Frecuencia Porcentaje

Masculino 29 63.0
Femenino 17 37.0
Total 46 100.0

Fuente: propia del investigador

Segun el sexo de los nifios de la casa hogar Villa Martha Pachacamac 2021, de los

encuestados existio que un mayor porcentaje de 63% son del sexo masculino.

Gréafico 1

Nifios de la Casa Hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Genero
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Tabla 2
Nifos de la Casa Hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun edad

Frecuencia Porcentaje

6 a 9 afos 17 37
10 a 12 afios 29 63
Total 46 100.0

Fuente: propia del investigador

De acuerdo a la distribucion de los nifios de la casa hogar Villa Martha Pachacamac,
en los encuestados existié que un mayor porcentaje del 63% son entre las edades

de 10 a 12 afios.

Grafico 2

Nifios de la Casa Hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun edad

Frecuencia

6adafos 10 a 12 afios
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Tabla 3
Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en nifios de

la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun edad

Pre aplicacion

Deficiente Cuestionable Total
6 a9 afios Recuento 11 6 17
Edades % del total 23.9% 13.0% 37.0%
10 a 12 afios Recuento 24 5 29
% del total 52.2% 10.9% 63.0%
Total Recuento 35 11 46
% del total 76.1% 23.9% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de los encuestados existio
gue un mayor porcentaje del 52.2% presentaron una efectividad deficiente en la
edad de 10 a 12 afios en la salud bucal de los nifios de la casa hogar y el 23.9% de
igual forma deficiente en la edad de 6 a 9 afios en la salud bucal de los nifios de la

casa hogar.

Grafico 3
Efectividad del pre aplicacién al programa preventivo de salud bucal en nifios de la

casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun edad

Pre
aplicacion

M Deficiente
[l Cuestionahle

Recuento

6 a 9 anos 10 a 12 afos

33



Tabla 4
La efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en nifios de

la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun sexo

Pre aplicacion

Deficiente Cuestionable Total
Masculino Recuento 21 8 29
Genero % del total 45.7% 17.4% 63.0%
Femenino Recuento 14 3 17
% del total 30.4% 6.5% 37.0%
Total Recuento 35 11 46
% del total 76.1% 23.9% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Efectividad del pre aplicacién al programa preventivo de los encuestados existié un
mayor porcentaje del 45.7% presentaron una efectividad deficiente en los
masculinos en la salud bucal de los nifios de la casa hogar y el 30.4% de igual

forma deficiente en las femeninas en la salud bucal de los nifios de la casa hogar.

Gréfico 4
Efectividad del pre aplicacion al programa preventivo de salud bucal en nifios de la

casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun sexo
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Tabla 5
La efectividad de la post aplicacion al programa preventivo de salud bucal en nifios

de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac, segun edad

Post aplicacion

Deficiente Aceptable  Cuestionable Total
6 2 9 afios Recuento 5 7 5 17
Edades % del total 10.9% 15.2% 10.9% 37.0%
10a12 Recuento 7 6 16 29
afios % del total 15.2% 13.0% 34.8% 63.0%
Total Recuento 12 13 21 46
% del total 26.1% 28.3% 45.7% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Efectividad de la post aplicacién al programa preventivo de los encuestados existio
gue un mayor porcentaje de 34.8% presentaron una efectividad cuestionable en la
edad de 10 a 12 afios en la salud bucal de los nifios de la casa hogar y el 15.2% de
forma deficiente en la edad de 10 a 12 afos en la salud bucal de los nifios de la

casa hogar.

Grafico 5
Efectividad del pre aplicacién al programa preventivo de salud bucal en nifios de la

casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun edad

Post
aplicacion
E Deficiente
M Aceptable
B Cuestionable

20

Recuento

6agafios 10 a 12 afios

35



Tabla 6
La efectividad de la post aplicacion al programa preventivo de salud bucal en nifios

de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun sexo

Post aplicacién

Deficiente Aceptable  Cuestionable Total
Masculino Recuento 7 9 13 29
Genero % del total 15.2% 19.6% 28.3% 63.0%
Femenino Recuento 5 4 8 17
% del total 10.9% 8.7% 17.4% 37.0%
Total Recuento 12 13 21 46
% del total 26.1% 28.3% 45.7% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Efectividad de la post aplicacién al programa preventivo de los encuestados existio
gue un mayor porcentaje de 28.3% presentaron una efectividad cuestionable en los
masculinos en la salud bucal de los nifios de la casa hogar y el 19.6% de forma

aceptable en los masculinos en la salud bucal de los nifios de la casa hogar.

Gréfico 6
Efectividad de la post aplicacion al programa preventivo de salud bucal en nifios de

la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021, segun sexo
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Tabla 7
Determinacion de la efectividad del pre programa preventivo de salud bucal en
nifios de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 35 76.1
Cuestionable 11 23.9
Total 46 100.0

Fuente: propia del investigador

Efectividad del pre programa preventivo de los encuestados existio que un mayor
porcentaje del 76.1% presentaron una efectividad deficiente en la salud bucal en

nifios de la casa hogar.

Grafico 7
Determinacion del pre programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa
hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.
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Tabla 8
Determinacion de la efectividad del post programa preventivo en salud bucal en

nifios de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 12 26.1
Aceptable 13 28.3
Cuestionable 21 45,7
Total 46 100.0

Fuente: propia del investigador

Efectividad del programa preventivo de los encuestados existi6 que un mayor
porcentaje de 45.7% presentaron una efectividad cuestionable en la salud bucal en

nifios de la casa hogar.

Grafico 8
Determinacion del post programa preventivo de salud bucal en nifios de la Casa
Hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021
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5.2. Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

Tabla 9
Determinacion de la efectividad del pre y post programa preventivo de salud bucal

en nifios de la casa Hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.

Estadistico
Post aplicacién

Deficiente Aceptable Cuestionable Total
Deficiente Recuento 12 2 21 35
Pre % del total 26.1% 4.3% 45.7% 76.1%
aplicacion Cuestionable  Recuento 0 11 0 11
% del total 0.0% 23.9% 0.0% 23.9%
Total Recuento 12 13 21 46
% del total 26.1% 28.3% 45.7% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Efectividad del pre y post programa preventivo de los encuestados existiéo que un
mayor porcentaje de 45.7% presentaron una efectividad deficiente a cuestionable
en la salud bucal en nifios de la casa hogar mientras que el 23.9% hubo efectividad

de cuestionable en la pre aplicacion a aceptable en la post aplicacién.

Grafico 9
Efectividad del pre y post programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa
hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.
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5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

H1: Existe efectividad significativa post aplicacion del programa preventivo de salud

bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha” Pachacadmac 2021.

HO: No existe efectividad significativa Post aplicacién del programa preventivo de

salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021.

Tabla 10.

Prueba de Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,699 2 0
Razon de verosimilitud 39.445 2 0
Asociacion lineal por lineal 0.797 1 0.372
N de casos validos 46

a. 2 casillas (90.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2.87.

El valor de sig. (Valor critico observado) 0.000 < 0.05 rechazamos la hip6tesis nula
y aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe efectividad significativa Post
aplicacion del programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa hogar “Villa

Martha” Pachacamac 2021. a un nivel de 90% de confiabilidad.
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5.4. Discusion

La presente investigacion cuyo objetivo fue determinar la efectividad del programa
preventivo de salud bucal en los nifios de la casa hogar Villa Martha, Pachacamac
2021 en los cuales los nifios recibieron charlas en distintos temas que aportaron al
conocimiento del nifio adoptando habitos de higiene bucal. Después de presentar
los resultados de la investigacion en donde se demuestra la efectividad del
programa que ayuda a una mejora en la salud bucal de los nifios es importante
contrastarlos con otras investigaciones referentes al tema y ver el punto de vista

tedrico para reforzar la importancia del tema.

Los resultados logrados en el presente estudio tienen la conviccidén que en el indice
de O’Leary registrado post aplicacion del programa preventivo, chi-cuadrado de
Pearson (Valor critico observado) 0,000 < 0,05 en el cual rechazamos la hipétesis
nula, es decir existe efectividad significativa post aplicacion del programa. La salud
bucal es un asunto en el cual muchas poblaciones estamos implicados por lo tanto
es un problema a solucionar sino se lleva un programa adecuado para la mejora en
la salud bucal en nifios, asi lo demuestran los estudios de investigacién realizado
por Suarez E., 2016 donde realizaron un estudio sobre la optimizacion del
programa de salud bucal para la prevencion de caries dentales en nifios menores
de 5 aflos en Ecuador, enfatizando también la importancia del cumplimiento y

control de un programa efectivo para una mejor salud bucal en los nifos.

En los nifios intervenidos en nuestro programa se evidencio que el 63 % de nifios
fueron del sexo masculino siendo esto acorde con la investigacion realizado por
Cruz A. Saucedo A. Ponce R. Pedraza A., 2018 donde realizaron un estudio de
un programa preventivo de salud bucal, con alumnos del quinto afio de primaria en

donde los nifios del sexo masculino fueron del 54,9% de la totalidad.

Un grupo correspondientes a un colegio primario publico del turno con cooperacién
y otro grupo sin intervencién (grupo control) en donde se tuvo como resultados que
el programa fue efectivo, la poblacion de escolares intervenidos presento mejores

condiciones que la poblacion de escolares como grupo control.

Entre los resultados obtenidos se tuvo que el porcentaje de indice de placa O’Leary
aplicados a los nifios pre evaluacion fue del 76.1 % como deficientes y post

evaluacion bajo en nivel al 26.1% difiriendo del estudio de Serrano C. Avendafo
41



K. Moreno P., 2017 donde realizaron el estudio de un programa de promociéon de
higiene oral individualizado en estudiantes entre las edades de 15 — 24 afos

mostrando una significativa reduccion del indice de Placa, de 72.6% a 29.6%.

Cabe resaltar que en la hipotesis de la investigacion realizada se demuestra que el
programa tuvo una influencia positiva en los nifios teniendo en cuenta que la
investigacion realizada se ejecut6 en una casa hogar donde los nifios en su mayoria
presentaron ausencia de padres en donde tuvo concordancia con la hipétesis
realizada por Méalaga I., 2017 donde realizo un estudio sobre la efectividad de un
programa preventivo en nifios teniendo mejoras significativas en sus resultados a

pesar de que el estudio lo realizaron en una zona marginal del Pera.

Podriamos ultimar que, gracias a la incorporacion del programa preventivo
realizado, la informacion, conocimientos, deducciones y descripciones con
propésito de planificar la accion en los nifios de 6 a 12 afios, es aceptable similar a
lo que refiere la investigacion realizada por Ochoa A., 2021 acerca de la influencia
de un programa preventivo de salud bucal en la higiene oral y conocimientos en
nifios de 3 a 5 afios en donde concluyen que el programa preventivo fue de utilidad

mejorando asi la higiene bucal en los nifios y la obtencion de conocimientos.
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Conclusiones

Se determiné que el programa preventivo de salud bucal fue efectivo en el
mejoramiento del indice de higiene oral (P< 0.05) sobre la condicion de salud bucal

en nifios de 6 y 12 afios de la casa hogar Villa Martha, Pachacamac 2021.

El indice de O’Leary registrado en los nifios pre aplicacion del programa preventivo
fue adverso, en mayor frecuencia se encontraron como deficiente seguido de un
gran numero de nifios como cuestionable y nadie presento una clasificacion de

aceptable.

El indice de O’Leary registrado en los nifios post aplicacion del programa preventivo
fue positivo, en mayor frecuencia se encontraron con una clasificacion de
cuestionable seguido de un gran numero de nifios con una clasificacion de

aceptable y por ultimo una cantidad de nifios con una clasificacion de deficiente.
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Recomendaciones

Dirigir la aplicacion el programa desde una etapa pre escolar para ayudar a adoptar

habitos y mejorar los conocimientos.

A los centros de salud, centros estudiantiles, albergues, instituciones publicas y
privadas en donde exista un grupo de nifios se sugiere implementar programas

relacionados a la prevencion de la salud bucal.

Es indispensable comparar los estudios de pre y post aplicacion para establecer

una mejor precision de toda proposicion.

El programa de salud bucal aplicado a los nifios en su realizacion es importante
reforzar su estimulacion en la conducta con el fin de mejorar los niveles de salud

bucal.

Es importante que las charlas y las actividades aplicadas a los nifios sean por

grupos etarios para obtener mejores conocimientos.

El programa preventivo de salud bucal en nifios de la casa hogar Villa Martha y

continuar con las actividades de educacion para seguir con la mejora en adelante.
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Anexo: 1 Constancia de investigacion realizada

@‘&yw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

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

SOLICITA: Autorizacidn para ejecucion de programa preventive pfomocional de
salud bucal en niflos de |a casa hogar “Villa Martha” Pachacamac 2021

SENOR: Director de la casa hogar "Villa Martha”

ERIKA DELGADO GUERREROS, identificada con DNI N° 41921899 Me
presento ante su despacho a fin de solicitar autorizacion para desarrollar €l
programa preventiva promaocional de salud bucal en nifios de la casa hogar "Vilia
Martha” Pachacamac 2021. que tiene como fin mejorar la condicion de salud
bucal de la casa hogar

PRIMERO: Que la solictante es bachiller de la Escuela Prefesional de
Estomatologia. de la universidac ALAS PERUANAS - Lima

SEGUNDO: Que en el area de salud publica es necesario orientar a log nifios
acerca de su salud bucal con el fin de prevenir enfermedades de |a cavidad oral.

POR LO TANTO: A Ud Senor director, recurrimos a su despacho para
solicitarle, la autorizacion respectiva a fin de desarrollar dicho programa
educativo en los ninos de la casa hogar “Villa Martha®, esperande contarf con su
gentil aceptacién

Lima, 05 de setismbie dal 2021

ml.'ulz An
VICE PRESIDENTE
FUNDACION SANTA MARTH
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Anexo 2: Consentimiento Informado

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

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la bachiller
Delgado Guerreros, Erika de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE SALUD BUCAL EN NINOS DE LA CASA HOGAR VILLA
MARTHA PACHACAMAC 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacién
obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este
estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar

la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nUmero 974794740.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, en sefial
de conformidad:

Si acepto ()

No acepto ( )

50



Anexo 3: indice de O’Leary

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMEIO

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

INFORMACION GENERAL:

a. Apellidos y Nombres: Cadigo:
b. Edad:
c. Sexo:M( ) F( )

Il. INFORMACION CLINICA: IDENTIFICACION DE LA PLACA
BACTERIANA: O'LEARY

Primera Evaluacion

Fecha: Resultados= %

Segunda Evaluacion

8 7 8 5 4 3 2 1 | 2 3 4 5 6 7 8
Fecha: Resultados= %
M. RESULTADOS:
VALOR CLASIFICACION CRITERIO
0-12.99% Aceptable No hay riesgo. Compatible con salud
13— 23.99% Cuestionable Mediano riesgo
24 — 100% Deficiente Alto riesgo
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Anexo 4: Ficha de datos

INDICE DE OLEARY

PRE Aplicacién del programa POST Aplicaciéon del programa
NINOS GENERO EDAD VALOR CLASIFICACION VALOR CLASIFICACION

1 M 6 ANOS 54% DEFICIENTE 23% CUESTIONABLE
2 M 9 ANOS 22% CUESTIONABLE 12% ACEPTABLE
3 M 8 ANOS 45% DEFICIENTE 34% DEFICIENTE
4 F 7 ANOS 42% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
5 M 9 ANOS 32% CUESTIONABLE 12% ACEPTABLE
6 F 10 ANOS 90% DEFICIENTE 82% DEFICIENTE
7 M 11 ANOS 89% DEFICIENTE 70% DEFICIENTE
8 M 6 ANOS 41% DEFICIENTE 18% CUESTIONABLE
9 M 8 ANOS 22% CUESTIONABLE 17% ACEPTABLE
10 M 10 ANOS 50% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
11 M 10 ANOS 65% DEFICIENTE 42% DEFICIENTE
12 F 12 ANOS 59% DEFICIENTE 54% DEFICIENTE
13 F 11 ANOS 79% DEFICIENTE 55% DEFICIENTE
14 M 10 ANOS 30% DEFICIENTE 18% CUESTIONABLE
15 M 11 ANOS 21% CUESTIONABLE 11% ACEPTABLE
16 M 12 ANOS 48% DEFICIENTE 19% CUESTIONABLE
17 M 10 ANOS 67% DEFICIENTE 43% DEFICIENTE
18 M 7 ANOS 78% DEFICIENTE 65% DEFICIENTE
19 M 12 ANOS 28% DEFICIENTE 12% ACEPTABLE
20 F 11 ANOS 43% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
21 M 10 ANOS 48% DEFICIENTE 22% CUESTIONABLE
22 F 6 ANOS 19% CUESTIONABLE 10% ACEPTABLE
23 F 9 ANOS 26% DEFICIENTE 12% ACEPTABLE
24 F 10 ANOS 51% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
25 F 6 ANOS 43% DEFICIENTE 19% CUESTIONABLE
26 M 11 ANOS 36% CUESTIONABLE 10% ACEPTABLE
27 M 12 ANOS 41% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
28 F 10 ANOS 39% DEFICIENTE 19% CUESTIONABLE
29 F 8 ANOS 68% DEFICIENTE 41% DEFICIENTE
30 M 6 ANOS 52% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
31 M 6 ANOS 20% CUESTIONABLE 11% ACEPTABLE
32 M 10 ANOS 36% DEFICIENTE 17% CUESTIONABLE
33 F 11 ANOS 46% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
34 F 10 ANOS 23% CUESTIONABLE 12% ACEPTABLE
35 F 12 ANOS 63% DEFICIENTE 23% CUESTIONABLE
36 F 12 ANOS 41% DEFICIENTE 20% CUESTIONABLE
37 M 8 ANOS 22% CUESTIONABLE 12% ACEPTABLE
38 M 12 ANOS 41% DEFICIENTE 20% CUESTIONABLE
39 M 11 ANOS 52% DEFICIENTE 38% DEFICIENTE
40 M 6 ANOS 34% DEFICIENTE 18% CUESTIONABLE
41 M 10 ANOS 47% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
42 F 11 ANOS 22% CUESTIONABLE 12% ACEPTABLE
43 M 11 ANOS 17% CUESTIONABLE 10% ACEPTABLE
44 M 10 ANOS 39% DEFICIENTE 21% CUESTIONABLE
45 M 6 ANOS 56% DEFICIENTE 38% DEFICIENTE
46 F 8 ANOS 73% DEFICIENTE 56% DEFICIENTE

Leyenda:

VALOR CLASIFICACION CRITERIO

0-12.99% Aceptable No hay riesgo. Compatible con salud

13 - 23.99% Cuestionable Mediano riesgo

24 - 100% Deficiente Alto riesgo
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Anexo 5: Cuestionario de técnica de cepillado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DEL CEPILLADO

1.PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo reforzar en
conocimiento de las técnicas del cepillado para obtener una mejora en la salud

bucal.

2.DATOS GENERALES:
Nombre:

Edad:

3.CONTENIDO:

Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con una (Xx).

1. ¢ Cuantas técnicas de cepillado aprendimos hoy?

a) 4 técnicas de cepillado.

b) 2 técnicas de cepillado.

¢) 1 sola técnica de cepillado.

d) No preste la atencion debida.

2. ¢Qué técnica de cepillado recomiendan los especialistas?

a) Todos

b) Técnica de Fones, movimientos circulares largos sobre encia y dientes.

c) Técnica horizontal, movimiento horizontal de ida y vuelta.
d) Técnica de Bass, realizando movimientos verticales y suaves.

3. ¢Por qué es importante también realizar la limpieza de la lengua?

a) Solo es importante la limpieza de los dientes.

b) Para hablar mas.

c) Para sentirse fresco.

d) Para eliminar cientos de bacterias que se acumula.

4. ¢ Cuéanto tiempo se deben de cepillar los dientes?

a) 10 segundos

b) 1 minuto.

c) 2 a 3 minutos.
d) No me acuerdo.
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Anexo 6: Cuestionario de habitos de higiene bucal

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL

1.PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo reforzar en
conocimiento de habitos de higiene bucal para obtener una mejora en la salud
bucal.

2.DATOS GENERALES:

Nombre:
Edad:

3.CONTENIDO:
Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con una (Xx).

1. ¢, Qué son habitos de higiene oral?

a) Es una rutina para el buen cuidado de nuestros dientes.
b) Es el cepillado dental.

c) Es estar aseados.

d) No me acuerdo.

2. ¢,Cuando se deben de cepillar los dientes?

a) Cuando me acuerdo.

b) Cuando despierto.

c) Después del almuerzo.

d) Después de cada comida.

3. ¢ Cada cuanto tiempo debo de cambiar mi cepillo dental?

a) A diario.

b) Cuando las cerdas se encuentren en mal estado, aproximadamente de 2 a 3
meses

c) Para mi cumplearos.

d) Cuando ya no me guste ese color y modelo de cepillo.

4. ¢Cuales considera que son los elementos que nos ayudan a tener una
buena higiene oral?

a) Cepillo dental, jabon, shampoo.

b) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental.

c) Cepillo dental, jabon, toalla.

d) No preste la atencién debida.
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Anexo 7: Cuestionario de conocimiento de caries

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CARIES

1.PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo reforzar en
conocimiento de caries y su prevencion.

2.DATOS GENERALES:

Nombre:
Edad:

3.CONTENIDO:
Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con una (Xx).

1. ¢,Qué son caries?

a) Es una enfermedad que afecta a los dientes.
b) Es una enfermedad que afecta a la lengua.
c) Es una enfermedad que afecta a la nariz.

d) Todas las anteriores.

2. ¢ Qué produce la caries dental?

a) Mal aliento.

b) Un sabor amargo.

c) Fortalecimiento de los dientes.
d) Destruccion del diente.

3. ¢Por qué se producira la caries dental, a que se debe?

a) Por comer dulces.

b) Por tener bacterias en mi boca.
c) Por no cepillarme los dientes.
d) Todas las anteriores.

4. ¢ Si tengo caries debo acudir al?
a) Odontélogo.
b) Carnicero.

c) Carpintero.
d) Policia.
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Anexo 8: Cuestionario de conocimiento de placa bacteriana

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE PLACA BACTERIANA
1.PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo reforzar en
conocimiento de placa bacteriana para obtener una mejora en la salud bucal.
2.DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

3.CONTENIDO:

Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con una (X).

1. (Qué es la placa bacteriana?

a) Se pega constantemente al diente.

b) Est4 compuesta por bacterias y azucares.
c) Es una pelicula incolora y pegajosa.

d) Todas las anteriores.

2. ¢Por qué se forma la placa bacteriana?

a) Por que ingerimos azucares y no nos cepillamos los dientes luego.
b) Por que comemos demasiado.

c) Por que no ingerimos agua.

d) Todas las anteriores

3. ¢Coémo trato y elimino la placa bacteriana a tiempo?

a) No comer dulces.

b) Comer 3 veces al dia.

c) Creando habitos de higiene bucal.
d) Todas las anteriores.

4, ;Como se forma el sarro?
a) Cuando la placa bacteriana permanece mas tiempo en la boca sin ser eliminada.
b) Cuando tenemos calcio en nuestros dientes.

¢) Cuando nos cepillamos después de cada comida.
d) Todas las anteriores.
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Anexo 9: Cuestionario de conocimiento de alimentos cariogénicos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS
1.PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo reforzar en
conocimiento de alimentos cariogénicos para obtener una mejora en la salud bucal.
2.DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

3.CONTENIDO:

Lea detenidamente y responda con sinceridad. Marque la respuesta con una (Xx).

1. ¢ Qué son alimentos cariogénicos?

a) Son aquellos que promueven el desarrollo de la caries.

b) Una vez ingeridos facilitan la formacién de acidos en la boca.
c) Son ricos en azucares.

d) Todas las anteriores.

2. ¢,Qué no debes de ingerir antes de dormir o entre las comidas?

a) Azucares.

b) Agua.

c) Vitaminas.

d) Todas las anteriores

3. ¢ Caracteristicas de los alimentos cariogénicos?

a) Contienen azulcar en abundancia.
b) Contienen compuestos acidos.

c) Atacan a las piezas dentales.

d) Todas las anteriores.

4. ;Como minimo cuantos vasos de agua debemos tomar al dia?

a) 8
b) 5
C) 2
d) 1
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Anexo 10: Cuestionario de conocimiento de carbohidratos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CARBOHIDRATOS
1.PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo reforzar en
conocimiento de carbohidratos para obtener una mejora en la salud bucal.
2.DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

3.CONTENIDO:

Lea detenidamente y responda con naturalidad. Marque la respuesta con una (x).

1. ;Qué son carbohidratos?

a) Son moléculas altamente energéticas.

b) Proporciona energia al organismo.

c) Son uno de los transcendentales nutrientes en nuestra comida.
d) Todas las anteriores.

2. ¢Los carbohidratos estan dentro de estos alimentos nutricionales entre
ellas?

a) Pan, fideos.

b) Frutas y verduras.
c) Leche, yogurt.

d) Todas las anteriores

3. ¢ Qué tipo de carne debemos alimentarnos una vez a la semana?

a) Carne de pollo.

b) Carne de res.

c) Carne de pescado.
d) Carne de cerdo.

4. ¢Segun la piramide nutricional que alimento debemos de consumir menos?

a) Carne de res
b) Verduras

c) Frutas

d) Golosinas
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Anexo 11: Matriz de consistencia

Titulo: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PREVENTIVO DE SALUD BUCAL EN NINOS DE LA CASA HOGAR “VILLA
MARTHA”, PACHACAMAC 2021

Problema

Principal: ¢Cual es
la efectividad del
programa preventivo
de salud bucal en
nifilos escolares de la
casa hogar “Villa
Martha” Pachacamac
- Lima 2021?

Objetivos

Principal: Determinar
la efectividad del
programa preventivo de
salud bucal en nifios
escolares de la casa
hogar “Villa Martha”
Pachacamac - Lima
2021.

Hipotesis

General:

H1: Existe efectividad
significativa Post
aplicacion del
programa preventivo
de salud bucal en
niflos de la casa
hogar “Villa Martha”
Pachacamac 2021.
HO: No existe
efectividad
significativa Post
aplicacion del
programa preventivo
de salud bucal en
nifos de la casa
hogar “Villa Martha”
Pachacamac 2021.

Variables

Variable
Independiente:
Programa preventivo

Indicadores:
Cuestionario

Variable
Dependiente: Salud
bucal

Indicadores:
Identificacion de la
placa bacteriana
(O’Leary)

Metodologia
Disefio de la investigacion: Pre-experimental

Tipo de investigacién: -Observacional
-Longitudinal
-Prospectivo
-Descriptivo

Poblacién: Estd conformada entre nifios de 6
anos a 12 afios de la casa hogar “Villa Martha”
gue sera un numero de 63 nifios

Muestra: La muestra estara conformada por 46
nifos segun los criterios de inclusiéon vy
exclusién

Técnica: Observacional y encuesta

Instrumentos:

-Material didactico

-Sesiones de aprendizaje

-Guia de observacién Pre y Post evaluacion
-Hoja de cuestionario
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Anexo 12: Imagenes durante el desarrollo de lainvestigacion
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