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RESUMEN

El trabajo de investigacion que se llevo a cabo, tuvo lugar la Institucién Educativa
Christian Barnard del distrito de San Martin de Porres, con el objetivo de
determinar la eficacia de un programa de salud bucal en los escolares de la
institucion educativa mencionada. A todos los escolares, padres y profesores, se
les aplico un cuestionario previo a la aplicacion del programa de salud bucal,
para diagnosticar los conocimientos actuales en cuanto al cuidado de su salud
estomatoldgica.

Luego se procedi6 a ejecutar el programa de salud oral preparado
cuidadosamente para cumplir con el objetivo trazado en el presente estudio. El
programa conto con charlas educativas, prevencion, examenes orales, etc.
Después de aplicar el programa se volvié a tomar un cuestionario para valorar la
mejoria de los participantes en cuanto a conocimientos de salud bucal, llegando
a las siguientes conclusiones: Se encontrd que el programa de salud bucal tuvo
una eficacia significativa en los escolares del centro educativo Christian Barnard
2017. Asimismo, hubo correlacion significativa entre los niveles en el pre y post
test; luego de aplicar el programa se incrementé a un nivel medio alto el nivel de
conocimiento de los escolares sobre salud bucal del centro educativo Christian
Barnard 2017. Ademas se establecié que no hubo correlacién significativa entre
los niveles en el pre y post test; luego al aplicar el programa se increment6 a un
nivel medio alto el nivel de conocimiento de los docentes sobre salud bucal del
centro educativo Christian Barnard 2017. Finalmente se concluye, que hubo

correlacion significativa entre los niveles en el pre y post test; seguidamente al



aplicar el programa se incrementd a un nivel medio alto el nivel de conocimiento

de los padres sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.

Palabras clave: Programa de salud bucal, caries, enfermedad periodontal, nivel

de conocimiento, prevencion, charlas educativas.



ABSTRAC

The research work was carried out by the Christian Barnard Educational
Institution of the district of San Martin de Porres, with the objective of determining
the effectiveness of an oral health program in the schools of the mentioned
educational institution. All students, parents and teachers, apply a questionnaire
prior to the application of oral health program, to diagnose current knowledge
regarding care of their stomatological health.

Then the oral health program was prepared to meet the objective outlined in the
present study. The program with educational talks, prevention, oral exams, etc.
After applying the program, a questionnaire was again taken to evaluate the
improvement of the participants in terms of oral health knowledge, arriving at the
following conclusions: It was found that the oral health program had a significant
efficacy in schoolchildren in the center educational Christian Barnard 2017. Also,
there was significant correlation between levels in the pre and post test; after
applying the program increased the level of knowledge of oral health styles of the
Christian Barnard 2017 educational center. It was also established that there was
no correlation between the levels in the pre and post test; after applying the
program, the level of knowledge of the doctors about the oral health of Christian
Barnard 2017 increased to a medium high level. Finally, it was concluded that
there was a significant correlation between the levels in the pre and post test;
then applying the program increased the average level of knowledge of parents

about the oral health of the Christian Barnard 2017 educational center.



Key word: Oral health program, caries, periodontal disease, level of knowledge,

prevention, educational talks.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en febrero 2004 considera que la
mayoria de nifilos en el mundo presenta signo de gingivitis (sangrado de encias)
y caries, y en lo adultos es mas comun las periodontopatias en sus fases
iniciales; en un rango de 5y 15% de la poblacion sufre de periodontitis grave,
que ocasiona en muchos casos perdida de los dientes.*

La gingivitis es considerada como la segunda entidad de morbilidad bucal, que
se da con mayor frecuencia en la poblacion. La tasa de prevalencia es muy alta
ya que mas de la poblacién la presenta y tienen un alto riesgo a desarrollarla.?
La enfermedad gingival es la inflamacién e infeccién de la mucosa gingival, los
signos clinicos mas frecuentes son los cambios de color, tamafio y forma;
también su consistencia y textura, y viene acompafiado de hemorragia y en
algunas ocasiones dolor, de manera espontanea o provocada.?

Hoy en dia el comportamiento de muchas enfermedades esta dado por las
conductas y actitudes que tiene cada persona en su cuidado de salud, estas
conductas van acompafadas y reguladas por patrones culturales y de tradicion
popular, y también importa mucho que tanto conozca la persona de la
enfermedad para que pueda actuar.*

El factor principal para que se produzca la gingivitis es el incremento de placa
bacteriana en el paciente, esto se debe a desconocimiento de dicha enfermedad,
y las practicas indebidas de salud oral en la poblacién pueden empeorar dicha

enfermedad, produciendo en el futuro pérdida de piezas dentarias.®
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En estudios realizados los ultimos afios se ha encontrado relacion de la
enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas como la diabetes,
enfermedad cardiovascular, de acuerdo con este estudio el objetivo de la
prevencion no solo se debe a la salud oral sino también en la salud general del
paciente.®

En este estudio de descriptivo, se evalla la aplicacion de un programa de salud
bucal y su influencia en estado oral de los escolares del centro educativo

Christian Barnard 2017.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica
Nuestra poblacion en la actualidad enfrenta un serio problema en salud bucal,
mientras que en otros paises desarrollados las enfermedades bucales de mas
prevalencia tienden a disminuir.”
La OMS procura impulsar la promocion de la salud y la educacion sanitaria tanto
en los ambitos locales, regionales, nacionales y mundiales.!
Nosotros como odontdlogos debemos tener el rol de educar, motivar y lograr
cambios de comportamiento en el paciente, crearle habitos de higiene que
mejoren su salud y de esta manera prevenir enfermedades futuras. “A la edad
escolar muchos nifios aun no han sido revisados por un odontélogo, y en muchas
situaciones le temen a la revision ya que la relacionan con inyecciones, aparatos
raros y principal miedo es el dolor”.2
En la etapa escolar nuestros nifios estan psicolégicamente preparados para
seguir normas y reglas, que las van haciendo propias de su personalidad, y las
incorporan en su vida diaria adoptando estilos de vida mas sanos. “Por eso es
importante en la etapa escolar hacer énfasis sobre el cuidado de salud bucal y
la mejor manera es mediante charlas”.®
Es muy importante la ensefianza que se pueda dejar ya que eso va influir en
estilo de vida y de esa manera llevar a otras futuras generaciones.°
La salud bucal ha sido incluida en los programas de ministerio de salud haciendo
énfasis como las patologias mas prevalentes; la caries dental, enfermedades

gingivales y periodontales, y anomalias dento-maxilares.!!
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La cavidad bucal es un problema de salud ya que en la poblacién hay una gran
prevalencia de caries dental, este problema de alguna manera afecta en la

productividad, aprendizaje, y de manera social en el escolar.?

1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la eficacia de un programa de salud bucal en los escolares del centro
educativo Christian Barnard 2017?

1.2.2 Problemas secundarios

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los escolares sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard 2017?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los profesores sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard 2017?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal del centro

educativo Christian Barnard 2017?

1.30bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de un programa de salud bucal en los escolares del centro
educativo Christian Barnard 2017

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento de los escolares sobre salud bucal del centro

educativo Christian Barnard 2017
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Evaluar el nivel de conocimiento de los profesores sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard 2017
Evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal del centro

educativo Christian Barnard 2017

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Ademas de los objetivos y las preguntas de investigacion, es necesario justificar
el estudio mediante la exposicidbn de sus razones; es decir; el para qué y/o
porqué del estudio. La mayoria de las investigaciones se efectan con un
propésito definido, pues no se hacen simplemente por capricho de una persona,
y ese proposito debe ser lo suficientemente significativo para que justifiqgue su
realizacion. Ademas en muchos casos se tiene que explicar porque es
conveniente llevar a cabo la investigacion y cuales son los beneficios que se
derivan de ellos; es decir; hay que indicar el porqué de la investigacion
exponiendo las razones, demostrando que el estudio es necesario e importante.
Por otro lado, mediante la investigacion se desarrollara un método para medir
las variables del estudio, pero con aplicaciones a otros ambientes.

Una investigacion llega a ser conveniente por diversos motivos, tal vez ayude a
resolver un problema social, a construir una nueva teoria o generar nuevas
inquietudes de investigaciéon. Lo que algunos consideran relevante para
investigar puede no serlo para otros. Sin embargo es posible establecer criterios
para evaluar la utilidad de un estudio propuesto, los cuales, evidentemente, son

flexibles y de ninguna manera exhaustivos. Algunos criterios formulados son
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conveniencia, relevancia social, implicancia practica, valor teorico y utilidad
metodolégica. Hay que tener en cuenta que, cuanto mayor numero de
respuestas se contesten de manera positiva y satisfactoria, la investigacion
tendra bases mas sélidas para justificar su realizacion.

Las enfermedades de salud oral como la gingivitis son causadas por bacterias
situadas bajo la encia, en concreto, entre la encia y el diente. La acumulacion de
bacterias bajo la encia, organizadas en forma de placa bacteriana (biofilm
dental), conduce a la inflamacion de los tejidos adyacentes, sobre todo cuando
no se practican métodos de higiene adecuados, provocando de esta manera
enfermedades bastante frecuentes en escolares como son las enfermedades
periodontales.

También tenemos como mayor prevalencia la caries dental, que es una
enfermedad infecto contagiosa, que de no ser tratada puede causar futuras
complicaciones, y pérdida del diente.

En este trabajo de investigacion se reunira informacion sobre la eficacia de un
programa de salud bucal de los escolares del Centro Educativo Christian Barnard
para posteriormente usar los datos recopilados con el fin de establecer normas
para el desarrollo de actividades que permitan limitar el dafio, mejorar las
condiciones de salud bucodental y mantener los niveles alcanzados en salud; lo
cual beneficiara al centro educativo Christian Barnard del distrito de San Martin
de Porres de la Regién de Lima, Peru.

Asimismo poder motivar a futuros odontélogos a promover los cuidados e higiene
gue se debe seguir para disminuir el indice de patologias bucales creando

hébitos en nuestros nifios.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Ademas de los elementos anteriores, es necesario considerar otro aspecto
importante del planteamiento del problema, que es la viabilidad o factibilidad
misma del estudio. Para ello debemos tomar en cuenta la disponibilidad de
recursos financieros, potencial humano y recursos materiales que determinarian,
en Uultima instancia, los alcances de la investigacion. Asimismo, resulta
indispensable que tengamos acceso al lugar o contexto donde se realizara la
investigacion. Es decir, tenemos que preguntarnos de manera realista ¢Es
posible llevar a cabo la investigacion? y ¢Cuanto tiempo tomara realizarla?.
Dichos cuestionamientos son particularmente importantes cuando se sabe de
antemano que se dispondra de pocos recursos para efectuar la investigacion.
El presente estudio es viable porque se cuenta con los recursos materiales como
los recursos financieros, el potencial humano y especialmente se cuenta con el

acceso al lugar donde se ejecutara el estudio.

1.5 Limitaciones del estudio
No existe ningun tipo de limitacién para el desarrollo de este estudio debido a
que la investigadora cuenta con los recursos y el tiempo disponible para la

ejecucion de la investigacion.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Garcia, A. (2015) Madrid. Realiza una investigacion que titula “Rol del maestro
en el programa de salud Oral escolar’ en el cual llega a la conclusion que el
grado de conocimiento de los maestros del centro educativo en materia de salud
oral es insuficiente, las actitudes y habitos higiénicos que presentan los maestros
no son adecuados, son deficientes el estado de salud oral de los maestros no es
la adecuada y necesitan muchos tratamientos orales. Al efectuarse la charla de
educaciéon para salud oral elaborada en investigacion resulto satisfactoria por
parte de los maestros y se obtuvo muy buenos resultados en el post — test, es
importante que los maestros tengan un grado de responsabilidad al 100% frente
a su salud bucodental ya que de esta manera pueden motivar a huestros nifios

a corregir sus habitos de higiene.3

Cammarano, F. (2013), Venezuela, realiza una investigacion que titula “Eficacia
de un programa de salud bucal desarrollado por promotores escolares” en el que
llega a la conclusion: el programa que se llevé a cabo a los 7 estudiantes del
primer afio del centro educativo privado Maria Auxiliadora, formado como
promotores escolares de salud bucal fue eficaz ya que los escolares aumentaron
sus conocimientos de forma notable sobre como lograr una buena salud bucal y
como mantenerla. Se realiz6 en 239 nifios y nifias y lograron cambios en la
conducta del cepillado dental tomando conciencia lo importante que este paso
para lograr una buena salud bucal, también se reconoce que los 7 estudiante

formados como promotores realizaron y lograron un excelente trabajo.*
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Marilin, E. (2015) Venezuela, realiza una investigacion que titula “Programa
preventivo-educativo de salud buco dental dirigido a los padres ylo
representantes del nifio/a de educacion inicial” en el que llega a la conclusién
que el primer objetivo de la investigacion fue logrado de manera eficaz, ya que
se disefo el programa de salud bucal dirigido a los padres a realizar la encuesta
se pudo llegar a la conclusién de la debilidades que presentan en cuanto a la
higiene que tienen en su salud bucal y con eso se pudo trabajar para lograr el
cambio y medidas preventivas de enfermedades bucales, también se logro
cambiar conceptos erroneos que presentaban algunas madres acerca de las
caries los habitos alimenticios tenian que cambiar para logar un cambio en salud

bucal.1®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Celis .F, et al (2014) realizaron una investigacion que titulan “Efectividad de un
programa educativo sobre la condicion de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios
de una institucién educativa en la provincia de Chiclayo — Lambayeque, 2014”
en el cual llega a la conclusiéon que en su programa llamado (La conquista de
una boca sana) hubo un efectivo mejoramiento del indice de higiene oral en nifios
de 4 y 5 afos; se cuantifico el indice de higiene oral antes de aplicar el programa,
tanto en el grupo experimental como en el grupo control se observé que los
indices de higiene oral son similares; se cuantifico el indice de higiene oral
después de la aplicacion del programa educativo se observd que las

proporciones de nifios con niveles de indices de higiene bucal son
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significativamente superiores que los del grupo control lo cual se muestra que el
programa es efectivo, se determind que hay una diferencia significativa entre el
indice de higiene oral entre el grupo control y el grupo experimental post
tratamiento y se observa una mejora en los niveles de higiene bucal, lo que se
logro gracias a la efectividad de la aplicacion del programa de salud bucal, lo

cual no sucedi6 en el grupo control.®

Moreno, E. (Trujillo-2015), Su estudio se bas6 en medir el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los escolares del 6° grado de primaria de la Institucién
Educativa Publica José Olaya del Distrito de La Esperanza, se realizé en el mes
de octubre. En el estudio se incluyeron a 130 nifios a quienes se aplico un
cuestionario de 10 preguntas, Se dividieron los resultados en tres niveles: alto,
regular y bajo. Los datos en general en cuanto al nivel de conocimiento sobre
salud bucal obtuvieron un nivel regular de 52%, seguido de un nivel bajo de 33%
y un nivel alto de 15%. En el género femenino se obtuvo un nivel regular de 54%,
seguido de un nivel bajo de 26% y de un nivel alto de 20%. En el género
masculino se obtuvo un nivel regular de 48%, seguido de un nivel bajo de 43% y
un nivel alto de 9%. Segun la edad se observé que escolares de 11 afios
obtuvieron un nivel regular de 55%, seguido de un nivel bajo de 31% y un nivel
alto de 14%; y los escolares de 12 afios mostraron un nivel regular de 47%,

seguido de un nivel bajo a 38% y un nivel alto de 15%. 1’
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2.2 Bases teoricas

Medida Profilactica para la salud Bucal

La poblacion peruana se caracteriza por tener un alto nivel de casos y severidad
de enfermedades orales, que afectan a la salud bucal, autoestima y calidad de
vida de las personas.

La enfermedad que mas prevalencia tiene es caries dental en un 95%,
enfermedades periodontales en un 85%, y maloclusiones en un 80%.

En muchos casos los nifios empiezan con caries temprana y esto a medida que
pasan los afos se va incrementado, llegando de adulto a presentar pérdida de
dientes. Esta realidad que se vive en nuestro pais nos permite a poder incentivar
y promover habitos de higiene, y de esta manera mejorar la importancia que se
debe tener en el cuidado de nuestros dientes.!8

La salud bucal de los nifios incluye la prevencion primaria de la caries dental,
traumatismos dentales, y el diagnostico de una maloclusion dentaria.

La que mas prevalece es la caries dental primaria, en los ultimos estudios
epidemioldgicos en preescolares espafioles nos dice que el 20 % de nifios tiene
caries a los 3 afios y el 40 % a los 5 afios.®

La caries afecta la calidad de vida infantil, ya que producen mucho dolor,
infecciones, y pérdida de temprana de los dientes deciduos.?°

La organizacion mundial de salud, nos define que la caries dental, es un proceso
patolégico, localizado, de origen externo, que se inicia después de la erupcion
dentaria, evolucionando hacia formar una cavidad, y de esta manera van

destruyendo al diente.
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Esto pasa por la acciéon de unos acidos producidos por bacterias que se
encuentran en el bioflim dental, clinicamente observamos cambio de color,
perdida de traslucidez del esmalte. Cada vez que avanza se va destruyendo el
tejido hasta formar una cavidad.

En la infancia todos los nifios la pueden padecer, mas aun si no hay un cuidado
e higiene de salud oral.?*

Como medidas de prevencion, tenemos las profilaxis que consiste en colocacién
de fldor, ya que ayuda a la mineralizacion dental, remineralizacion del esmalte y
reducir el riesgo de caries; la higiene buco dental, la correcta alimentacion, y el
tratamiento de las lesiones activas.

Hoy en dia la prevalencia de caries en nifios ha disminuido en la mayoria de
paises industrializados, esto se debe a al uso del fllor tanto sistémico, que se
emplea en el consumo de agua, bebidas y alimentos, de manera topica lo
encontramos en los dentifricos, geles y colutorios; pero también tiene que ver el
estado de nutricion y la higiene oral.??

El llevar a cabo un programa de salud bucal en una institucion educativa es una
ventaja ya que ayuda al mejoramiento integral y el estilo de vida, de esta manera
se puede llegar a los nifios, padres y profesores, los profesores son las
herramientas mas idoneas para educar a nuestro menor, lograr cambios de
conducta y mejor si se empieza a corta edad para de esta manera llevarlo a lo
largo de la nifiez.%3

Mecanismo de accion del Fluor

El mecanismo del flior es multiple. Hay una transformacion de la hidroxiapatita

(HAP) en fluoropatita (FAP), y es mas resistente a la descalcificacion, Esta
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reaccion quimica de la hidroxiapatita con la fluoropatita presentan una
reversibilidad en funcion a la concentracion del fldor en el esmalte.

Es la inhibicion de la desmineralizacion y la remineralizacion del esmalte
desmineralizado. Este proceso dura toda la vida del diente. Es por eso que es
importante el uso del flior y no solo recomendado en la infancia sino también en
cualquier etapa de nuestra vida.

El uso del flior tépico a bajas dosis, de manera permanente induce a la
remineralizacion del diente.

El fldor inhibe la reaccidén de glicolisis de las bacterias que se producen por la
placa dental, y esto hace que no se formen los acidos.

Reduce la produccion de polisacaridos en la placa dental.?*

Como podemos darnos cuenta es importante el uso del flior como prevencion
de la caries dental, el flior tras su absorcion intestinal y en su paso en la sangre,
se incorpora a la estructura mineralizada de los dientes e incrementa la
resistencia a la desmineralizacion frente a la accién de acidos producidos por
bacterias.

Después de la erupcién dentaria el fldor fluido presente en la superficie dental
ayuda a la remineralizacion del esmalte disminuyendo la desmineralizacion, asi
gue es muy importante la aplicacion de esta, para prevenir la caries dental.

La saliva va ayudar a transportar al fldor tépico, por eso es muy importante el
uso de geles y dentifricos, para evitar una actividad cariostatica.

Teniendo en cuenta todo esto se recomienda el uso de por vida de flaor, el uso
excesivo de fldor sistémico no es bueno sobre todo antes de la erupcion dental

(pacientes embarazadas).?®
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e Higiene oral
Se debe iniciar con un correcto cepillado, en los primeros dientes que erupcionan
para adaptar al bebe antes que salga su primer diente se debe estimular
haciéndole una limpieza con una gasita humeda o un dedal de silicona una vez
al dia después del bafio. Después de la erupcidén dentaria se usara un dedal de
silicona o un cepillo dental realizandolo dos veces al dia. %6
Cuando ya erupcionen las primeras molares alrededor de los 18 meses es
importante el uso del cepillo dental y debe ser el adecuado para el nifio, de
cerdas suaves mango recto y largo y grueso para mayor comodidad.
La técnica de cepillado debe ser sencilla para los padres, realizando movimiento
circulares en las caras oclusales, superficies laterales linguales y vestibulares.
La posicion del padre debe permitir una buena visibilidad de la boca de su hijo
para poder realizar la técnica de cepillado, es importante que lo haga con
minuciosidad para que el resultado sea eficaz.
Si el nifio presenta problemas de alineacion, ausencia de dientes, protesis
bucales, y no sabe cepillarse, es preciso recomendar técnicas especiales, tal vez
el uso de un cepillo especial para evitar alguna lesién a la encia.?’
El cepillado debe realizarse en forma de barrido empezando por la encia y
desplazarlo de forma horizontal tanto en la cara interna como en la cara externa.
De manera circular limpiar las caras oclusales, terminando la lengua, y enjuagar
varias veces.
Es muy importante el uso de seda dental para completar el cepillado, de esta
manera evitar futuras caries interproximales. A esto le sumamos el uso del

dentifrico para buen beneficio del cepillado.
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e El dentrifico
Como sabemos el dentifrico tiene un componente abrasivo y un agente
cariostatico, se recomiendan abrasivos suaves como pirofosfato de calcio,
metafosfato insoluble de sodio, etc y compuestos fluorados.
El aplicar dentifricos flurados en el método més efectivo para prevenir la caries
dental, y que mejor que usandolo durante el cepillado dental.
La concentracion de flior en las pastas dentifricas fluoradas son pocas
practicamente de contraindicaciones en el adulto por su accion exclusivamente
local. Sin embargo, se ha visto que en un preescolar, con dos cepillados diarios,
puede ingerir alrededor de 1 g de pasta dental al dia debido a la inmadurez del
reflejo de deglucién.
Para evitar esto se debe conocer la concentracion de flior para emplear en un
nifio.?®
Enfermedades bucales
La caries dental en el ultimo siglo, la investigacién cientifica ha establecido un
concepto mucho mas detallado acerca de la caries dental, ya que actualmente
se conoce que es una cavidad en el diente con bacterias.
En boca hay diversas bacterias una comunidad compleja que se adhiere a la
superficie del diente en forma de una biopelicula que también se le conoce como
placa dental.
Cuando la infeccion de la caries esta en el esmalte no es controlada, la disolucion
acida puede avanzar para formar una cavidad que se extienda a través del
esmalte dental y llegue al tejido pulpar, que contiene una gran cantidad de vasos

sanguineos y terminaciones nerviosas.
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Cuando esta en esta etapa y no es controlada la infeccion de la pulpa, nos
puede llevar a un absceso, luego destruccion del hueso y llegar la infeccion via
circulacion sanguinea.

La caries es un proceso donde se alternan periodos de desmineralizacién con
periodos de remineralizacion a través de la accion del fluoruro, calcio y fosfatos
presentes en la saliva.

Por ahora no estd clara la razén por la cual algunos individuos son mas
propensos gue otro, estas diferencias se debe a diferentes factores: A la genética
en la estructura, la bioquimica de las proteinas y de los cristales del esmalte.
Esto varia segun las caracteristicas y la cantidad de saliva, al mecanismo
inmunologico de defensa, la influencia de aspectos socioecondmicos y
culturales.

La caries dental viene acompafiada con una serie de signos y/o sintomas
(cavitacion y/o dolor), injuriando diferentes 6rganos dentarios y superficies
dentales las cuales pueden tener diferentes grados de severidad. Por eso la
caries dental debe ser vista como un proceso donde los factores de riesgo
determinan el inicio del proceso, su avance, su evolucién y la posibilidad de
reversion en la primera fase del proceso.?°

Enfermedad periodontal

La gingivitis se caracteriza clinicamente por la inflamacién y sangrado de las
encias. Si no hay un tratamiento, la gingivitis puede evolucionar a un estado
cronico como periodontitis y provocar bolsas periodontales, sangrado excesivo
y pérdida de piezas dentales. Para evitar se debe realizar una higiene adecuada

de los dientes y lengua con dentifrico minimo tres veces al dia, evitar alimentos
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ricos en almidon, azlcares y grasa, y acudir a un dentista por lo menos una vez
al afo.
Esta enfermedad afecta a los tejidos que unen el diente al hueso. Comienza a
partir de una inflamacion de la encia, que es provocada por una mala higiene
bucal, donde queda mucha placa bacteriana lo que hace que se enrojezca, se
inflame y sangre al cepillado. Se puede revertir con una higiene bucal correcta y
otras opciones recomendadas adecuadamente por el odontologo.
Si este proceso continda, hace que la placa bacteriana se desplace por el interior
de la encia (bolsa periodontal) en busca del hueso una vez que lo encuentra lo
reabsorbe, éste se pierde y ya no se recupera, los dientes comienzan a
debilitarse y moverse, porque no tienen de donde cogerse y se caen. En muchos
casos el diente no tiene caries, pero su tejido de fijacion esta afectado y se
termina por perder el diente. Esto no se presenta en nifios y adolescentes, pero
si en adultos. Para evitar la carie como la enfermedad periodontal se pueden
prevenir con: Dieta adecuada, uso de floruros (sistémicos y topicos), correcta
higiene bucal, control periddico cada 6 meses al odontélogo. Debemos tener en
cuenta si durante la nifiez y la adolescencia aprendemos a mantener un
periodonto sano y habitos de higiene bucal adecuados, ayudamos a prevenir las
caries y la enfermedad periodontal en la etapa adulta.

e Halitosis
Son multiples las causas y pueden relacionarse con una mala higiene bucal,
también por consecuencias de la gastritis cronica y, en casos mas severos, con
enfermedades graves como el cancer de pulmén; sin embargo, la mayoria de los

casos se originan por problemas en la propia boca. Se caracteriza por el mal
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aliento y se estima que un 25% de la poblacion padece este problema a nivel
cronico. Los que mas presentan estos casos son las personas con mas de 50
afios y también es comun identificarla al despertarse después de un largo
periodo de suefio porque la boca ha estado en reposo y ha producido poca
saliva. Para prevenir incluyen la higiene bucal con pasta, cepillo e hilo dental y
las visitas frecuentes al dentista.3°

Desarrollo dental

La forma dental ha sido critica en la clasificacion y ecologia mamifera. Los
cambios en las formas cuspideas de los molares tienen especial importancia en
el seguimiento de los mamiferos en nuevos nichos ecolégicos.3!

Los vertebrados tempranos poseian una fila de pequefios tubérculos (Odontode)
generalmente compuestos de aspidin que es un tipo de hueso acelular, cubiertos
por dentina.3?

El término odontoide fue propuesto para denominar las estructuras dentales
tempranas llamadas “dientes dermales”, después, también se le llamé odontoide
a todas las estructuras de tejido duro del esqueleto dermal caracterizadas por
una corona dentinal y una cavidad pulpar, frecuentemente cubierta por una capa
hipermineralizada de dentina, durante la evolucion de los gnatéstomos, los
odontoides evolucionaron en la cavidad oral, al mismo tiempo con el desarrollo
de los maxilares, dando lugar a los dientes. Los odontodes se desarrollan de
interacciones reciprocas entre epitelio y mesénquima, difieren en numero
respecto de los dientes. El 6rgano dental epitelial del desarrollo de los odontodes
no se forma de la invaginacion de la lamina dental, sino que es una sola capa de

células columnares en la parte basal del epitelio correspondiendo al epitelio
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interno del esmalte; y la papila del odontoide proviene de la parte superficial de
la mesénquima adyacente. Los odontodes se forman en una posicion superficial,
no erupcionan. Cuando evolucionaron los maxilares, ellos quedaron cubiertos
por otros tejidos duros o por otros odontodes, formando lo que se conoce como
odontocomplejos. Las células de la cresta neural constituyen el ectomesénquima
de la cabeza y el cuello e inducen la formacién de muchos tejidos conectivos de
la cara, que incluyen las estructuras dentales. Las células de la cresta neural
migran desde el pliegue neural hasta encontrar la membrana bucofaringea, la
cual ha desarrollado una prolongacién de células ectodermales que estan en
cercania con el neuroectodermo y constituyen el ectodermo del estomodeo o
cavidad oral primitiva. El ectomesénquima entra entre estas dos capas y se pone
en contacto con el endodermo, es decir que, el desarrollo facial es dependiente,
y asi lo afirman varios autores, del crecimiento de la superficie ectodérmica de la
membrana bucofaringea y de la interaccion de ésta capa epitelial con el soporte
neuroectodérmico (tubo neural) y el ectomesénquima, como también con el
endodermo de la membrana bucofaringea.

Las células mesenquimales inducidas siguen migrando hacia los arcos
faringeos, donde junto oral, sufre procesos de induccion epitelio mesenquimal
que inicia la formacién con las células del mesodermo paraxial, forman los tejidos
conectivos, ese ectomesénquima particularmente localizado dentro de los arcos

faringeos y debajo del ectodermo oral.33
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Factores que influyen en la conducta de salud
El conocimiento, En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada
individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo
seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le
produce ansiedad o reacciones defensivas.
El modelo de conocimiento-accion; establece que, habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta, esta interpretacion dependera de la
correspondencia existente entre los conocimientos, experiencias, creencias y
valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje.

e Fases entre el conocimiento y la conducta
El conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de conducta; pero
en otros, no es condicion necesaria ni suficiente. Cuando el conocimiento es
estimado importante, debe ser formulado en términos que resulte significativo
para el grupo objetivo. La transferencia del conocimiento a la accién depende de
un amplio rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las
actitudes y las creencias.

e Actitudes, valores, creencias y conductas
Para que el conocimiento llegue a la accion, debe ser incorporado por el individuo
de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud.
Valor: se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una

comunidad.
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Creencia: es la conviccion de que un fendmeno u objeto es verdadero o real.
Actitud: es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un objeto (Ya sea
una persona, una accion o una idea).

Los valores de un individuo afectan sus patrones de pensamiento y de conducta,
en parte porque generan actitudes. Los valores, entonces, preceden a las
actitudes. La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el
conocimiento que tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes.
Si surge una discrepancia, los hechos son interpretados (o mal interpretados),

de tal forma, la contradiccién entre conocimientos y actitudes desaparece.3

2.3 Definiciéon de términos béasicos

Enfermedades Orales: cualquier enfermedad que afecte la cavidad oral, y
dificulte el comer, el beber o hasta sonreir.

Salud Bucal: estado de equilibrio y bienestar de la cavidad oral, libre de
enfermedades bucodentales.

Autoestima: es un sentimiento valorativo de nuestro conjunto de rasgos
corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad.

Prevalencia: Grupo de individuos en una poblacién, que se presenta en un
evento o periodo de tiempo determinado.

Caries Dental: Enfermedad infecto contagiosa, multifactorial que produce la
destruccién del tejido dental, a causa de la desmineralizacién producido por los

acidos de las bacterias.
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Enfermedades Periodontales: conjunto de afecciones que causan injuria de los
tejidos de soporte causando inflamacion de las encias, ligamento periodontal y
destruccion de hueso.

Malocusiones: es la alineacion incorrecta de los dientes y la manera en como
encajan los dientes entre si, que se da a causa del tamafio y morfologia del
diente.

Bioflim Dental: la placa bacteriana es una colonia de diversas bacterias y
comida que se adhiere en el diente y las encias.

Glicolisis: ruta metabdlica que se encarga de oxidar la glucosa con el fin de
obtener energia para la célula.

Halitosis: es el signo clinico que se caracteriza por el mal aliento que es causado
por placa dental y bacterias.

Estomodeo: invaginacion del ectodermo situada en el intestino anterior que dara
origen a la boca, constituyendo la cavidad bucal primitiva del embrién.

Epitelio: tejido formado por una o varias capas de células que unidas entre si
recubren todas las superficies libres del organismo.

Tejido: son materiales biolégicos naturales formados por un conjunto complejo
y organizado de células de uno o varios tipos y con un comportamiento
funcionalmente coordinado.

Charlas educativas: técnica informal, muy facil de planear que permite la
participacion del puablico en un tema tratado.

Colutorio: liguido medicinal usado para el tratamiento topico de las afecciones

bucales.
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Enjuague bucal: solucion que suele usarse para mantener la higiene bucal
después del cepillado eliminando ciertos microorganismos responsables de la

halitosis.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacioén de hipotesis principal y derivada
Hipotesis principal
El programa de salud bucal tiene una eficacia significativa en los escolares del

centro educativo Christian Barnard 2017

Hipotesis especificas

Los escolares presentan un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal del
centro educativo Christian Barnard 2017

Los profesores presentan un nivel alto de conocimientos sobre salud bucal del
centro educativo Christian Barnard 2017

Los padres de familia presentan un nivel alto de conocimientos sobre salud

bucal del centro educativo Christian Barnard 2017

3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definiciéon conceptual y
operacional
Variable Independiente

Programa de salud Bucal

Variables Intervinientes
a. Conocimiento de salud bucal
b. Género

c. Grupos
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
A. ESCOLARES
PROGRAMA | 1. Medidas preventivas - Medidas de prevencion 1
DE SALUD - Principal cepillado 2
BUCAL
- Tipos de alimentacién 3
- Fldor 4
- Lavado de encias 5
- Dormir con el biberén 6
- Succién de dedo 7
- Ir al dentista 8
2. Enfermedades bucales - Placa bacteriana 9
- Caries temprana 10
- Enfermedad contagiosa 11
- Embarazo 12
- Gingivitis 13
- Enfermedad periodontal 14
3. Desarrollo de los dientes - Formacidn de dientes 15
- Tipos de denticion 16
- Dientes de leche 17
- Aparicién en boca 18
B. PROFESORES
1. Conocimientos sobre salud bucal - Adecuada higiene bucal 1
- Frecuencia del cepillado 2
- Alimentos altos en azucar 3
- Técnicas de cepillado 4
- Uso de hilo dental 5
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- Uso de enjuagues bucales 6
- Gingivitis 7
- Enfermedad periodontal 8
- Caries dental 9
- Fldor 10

C. PADRES

1. Conocimiento de los padres y practica | - Visita al odontdlogo 1
- Lleva a sus hijos a consulta 2
- Consultas por prevencién 3
- Alimentacion 4
- Biberdn en las noches 5
- Uso de crema dental 6
- Cantidad de pasta dental 7
- Higiene bucal 8
- Le realiza la higiene al hijo 9
- Cepillado antes de dormir 10
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoloégico
Una vez que se preciso el planteamiento del problema, se definio el alcance de
la investigacion y se formularon las hipotesis, el investigador debe visualizar de
manera practica y concreta de responder a las preguntas de investigacion,
ademas de cubrir los objetivos fijados. Esto implica seleccionar o desarrollar uno
o0 mas disefios de investigacion y aplicarlos al contexto particular del estudio. El
término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea. El investigador utiliza su o sus disefios para analizar
la certeza de las hipdtesis formuladas en un contexto en particular o para
evidenciar respecto de los lineamientos de la investigacion, el plan incluira
procedimientos y actividades tendientes a encontrar la respuesta a la pregunta
de investigacion. La calidad de la investigacion se encuentra relacionada con el
grado en que apliqguemos el disefio tal como fue preconcebido, desde luego, en
cualquier tipo de investigacién el disefio se debe ajustar ante posibles
contingencias o cambios en la situacion.
Esta investigacion se desarrolla a partir de un programa de salud bucal a
escolares del centro educativo Christian Barnard, en donde se pretende
demostrar si mediante este programa se puede mejorar la salud bucal de
nuestros estudiantes. La investigacidn es de tipo no experimental, con un
alcance descriptivo y un disefio longitudinal y prospectivo.
4.2 Disefio muestral
No siempre, pero en la mayoria de las situaciones si realizamos el estudio en

una muestra, Sélo cuando queremos realizar un censo debemos incluir en el
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estudio a todos los casos (personas, animales, plantas, objetos, etc.) del
universo o poblacién. Por ejemplo, los estudios motivacionales en empresas
suelen abarcar a todos sus empleados para evitar que los excluidos piensen que
Su opinién no se toma en cuenta. Generalmente las muestras se utilizan por
economia de tiempo y recursos.

Para definir una muestra, lo primero que hay que hacer es definir la unidad de
analisis (individuos, organizaciones, periddicos, comunidades, situaciones,
eventos, etc) Una vez definida la unidad de analisis se delimita la poblaciéon. La
muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran
datos y debera ser representativo de dicha poblacion. El investigador pretende
que los resultados encontrados en la muestra logren generalizarse o
extrapolarse a la poblacién. El interés es que la muestra sea ademas
estadisticamente representativa.

Basicamente, categorizamos los muestreos en dos grandes ramas, las
probabilisticas y las no probabilisticas. En las probabilisticas todos los elementos
de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por
medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de analisis. En las
no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien
hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecéanico ni con base en férmulas
de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores, y desde luego, las muestras

seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion.
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El presente trabajo se investigacion tiene un disefio muestral de tipo

probabilistico.

Poblacién y muestra

4.2.1.1 Poblacion

Solo el nivel primario cuenta con un numero de 220 estudiantes distribuidos en
los 6 grados de estudio.

4.2.1.2 muestra

La muestra estara representada por todos los estudiantes del 5° A (23) B (25) y
6° A (20) B (22) grado de primaria, que ascienden a 90 estudiantes de la
Institucién Educativa Christian Barnard. Ademas se tomaran como participantes
a los profesores del nivel primaria que ensefian en esos grados estudiantiles
gue ascienden a 11 profesores. También seran evaluados los padres de familia

de los estudiantes que participaran en el estudio.

Criterios de inclusion

e Todo los escolares 5to y 6to de primaria cuyos padres firmaron el

consentimiento informado

e Los escolares matriculados en el afilo 2017, de las edades entre 9 a 12

anos.
e Docentes de educacion primaria.

e Padres de Familia o Apoderados

Criterios de exclusion
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e Escolares que no estan matriculados en el afio 2017

e Escolares que los padres no aceptaron que participen en la investigacion

4.3 Técnicas e instrumentacion de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad

Previamente se solicit6 mediante una carta, la autorizacion del centro
educativo Christian Barnard para llevar a cabo la investigacion.

En primer lugar se reunira a los padres de familia, alumnos y profesores a
los cuales se le explicard el objetivo del estudio. Seguidamente se les
aplicara los cuestionarios correspondientes, para determinar sus niveles de
conocimiento previos a la ejecucion del programa. Son 3 cuestionarios
diferentes para cada grupo de estudio, es decir, uno para los escolares, otro
para los profesores y otro para los padres de familia 0 apoderados del menor.
Luego se aplicara todo lo referente al programa de salud bucal segun las
fechas y horarios determinados por el centro educativo. Posterior a ello se
les evaluara nuevamente a todos los participantes (Escolares, profesores y
padres de familia o apoderado) con un segundo cuestionario para comprobar
la eficacia del programa, siendo el objetivo del estudio.

Todos los participantes de la investigacion firmaran un consentimiento

informado.

42



4.4 Técnicas de procesamiento de la informacién
Los datos mas relevantes y necesarios para la obtencion de la informacion
requerida por los objetivos de la investigacion, seran plasmados en una base de

datos preparado para el presente trabajo.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Los datos obtenidos en el cuestionario seran ingresados a una base de datos en
Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaran segun la naturaleza de
las variables de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas en los
promedios y proporciones.

Los resultados de la base de datos seran llevados al paquete estadistico SPSS
version 25. Para su representacion grafica, se utilizara histogramas o graficos de
barras, circulares que se construiran a partir de frecuencias relativas poligonos

de frecuencias.
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V. ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivos, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

A continuacion se presentaran el analisis de los resultados obtenidos de la

aplicacion de los instrumentos a las muestras.

Tabla N° 1

Edades de estudiantes del centro educativo Christian Barnard 2017

ESTUDIANTES
Edades
Frecuencia Porcentaje

9 anos 5 2.2%
10 afos 42 46,7%
11 anos 44 48,9%
12 afos 5 2.2%

Total 90 100%

Fuente: Propia de la autor

Se puede observar que las edades de estudiantes del centro educativo Christian
Barnard, que la mayoria el 48,9% tienen las edades de 11 afos, el 46,7% tienen
las edades de 10 afios, y el 2,2% tienen las edades de 9 y 12 afios.

Gréfico N° 1
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Porcentaje

Edades de estudiantes del centro educativo Christian Barnard 2017

. Escolares de 9 afos

Escolares de 10 afos

. Escolares de 11 afos

Escolares de 12 afos

Tabla N° 2
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Género de las muestras

ESTUDIANTES PROFESORES PADRES
Género
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 48 53,3 3 27,3 16 17,8%
Femenino 42 46,7 8 72,7 74 82,2%
Total 920 100 11 100 90 100%

Fuente: Propia de la autor

Se puede observar que el género en las muestra, que la mayoria el 82,2% de los
de los padres pertenecen al género femenino, el 72,7% de los docentes
pertenecen al género femenino, y el 53,3% de los estudiantes pertenecen al

género masculino.

Gréafico N° 2
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Género de las muestras
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5.2 Anadlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras.

En el nivel inferencial para la prueba de hipétesis se ha utilizado la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk que permiti6 decidir por la prueba estadistica
paramétrica de “t” de Student, ya que el estudio tiene como objetivo determinar
la eficacia de un programa de salud bucal en los escolares del centro educativo
Christian Barnard 2017.

Tabla N° 3

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Salud bucal P! I
Estadistico gl Sig.
Estudiantes 926 11 ,376
Docentes ,905 11 ,210
Padres de familia ,941 11 ,530

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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5.3Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

5.3.1. Contrastacion de Hipotesis

Para contrastar las hipotesis de estudio, se aplico la siguiente regla estadistica
basada en nivel de significancia Sig. 0,05.

Regla de decision:

El nivel de significancia debe ser mayor a 0.05 para aceptar la hipotesis nula y
rechazar la hipétesis de investigacion.

Si el Sig. es menor e igual a 0,05, por lo tanto, existen diferencias significativas
entre las muestras.

Para procesar los datos se ha utilizado el software estadistico SPSS 21. Es
necesario también precisar que el software estadistico en mencion para la
técnica estadistica. Asi mismo, se ha trabajado con un nivel de significacion del

5%.

5.3.2. Técnica estadistica empleada: La prueba estadistica de “t” de Student

(muestras relacionadas)

a. Hipotesis General:

e Hipotesis Nula (Ho): El programa de salud bucal no tiene una eficacia

significativa en los escolares del centro educativo Christian Barnard 2017.

e Hipotesis Alterna (Ha): El programa de salud bucal tiene una eficacia

significativa en los escolares del centro educativo Christian Barnard 2017.
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Tabla N° 4
Eficacia de un programa de salud bucal en los escolares del centro educativo

Christian Barnard 2017

Diferencias emparejadas

Sig.

... Mediade 95% de intervalo de t gl (bilateral)
. Desviacion - . .
Media p error confianza de la diferencia
estandar .
estandar . .
Inferior Superior
Pre —
Pc?st -84,111 29,638 3124 -90,319 -77,904 -26,923 89 ,000

Los resultados de la prueba de “t” de Student se puede apreciar que hubo
diferencias significativas en el pre test y post, obteniéndose un valor Sig.=
,000<0,05 que nos indica que en términos generales que hubo eficacia de un
programa de salud bucal en los escolares del centro educativo Christian Barnard

2017. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
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b. Hipotesis Especificas:
e Hipotesis Nula (Ho): Los escolares no presentan un nivel alto de
conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.
e Hipotesis Alterna (H1): Los escolares presentan un nivel alto de
conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.
Tabla N°5
Niveles de conocimiento sobre salud bucal en los escolares del centro

educativo Christian Barnard 2017

PRETEST POSTEST
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 38,9 0 0%
Medio 51 56,7 3 3,3%
Alto 4 4.4 87 96,7%
Total 90 100 90 100%

Fuente: Propia del autor

Se puede observar en los niveles de conocimiento sobre salud bucal en los
escolares del centro educativo Christian Barnard, luego de la aplicacion del
programa, en el post test la mayoria el 96,7% se ubican en un nivel alto, el 3,3%

en un nivel medio, y el 0,0% de los estudiantes en un nivel bajo.
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Grafico 3
Niveles de conocimiento sobre salud bucal en los escolares del centro

educativo Christian Barnard 2017
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e Hipotesis Nula (Ho): Los docentes no presentan un nivel alto de

conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.

e Hipotesis Alterna (H2): Los docentes presentan un nivel alto de

conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.

Tabla N°6

Niveles de conocimiento sobre salud bucal en los profesores del centro

educativo Christian Barnard 2017

PRETEST POSTEST
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 9,1 0 0%
Medio 7 63,6 0 0%
Alto 3 27,3 11 100%
Total 11 100 11 100%

Fuente: Propia del autor

Se puede observar en los niveles de conocimiento sobre salud bucal en los

profesores del centro educativo Christian Barnard, luego de la aplicacion del

programa, en el post test la mayoria el 100,0% se ubican en un nivel alto, el 0,0%

en un nivel medio y bajo.
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Gréfico 4
Niveles de conocimiento sobre salud bucal en los profesores del centro

educativo Christian Barnard 2017
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e Hipotesis Nula (Ho): Los padres de familia no presentan un nivel alto de

conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.

e Hipotesis Alterna (H3): Los padres de familia presentan un nivel alto de

conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.
Tabla N° 7

Niveles de conocimiento sobre salud bucal en los padres de familia del centro

educativo Christian Barnard 2017

PRETEST POSTEST
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 7,8 0 0%
Medio 73 81,1 0 0%
Alto 10 11,1 90 100%
Total 90 100 90 100%

Fuente: Propia del autor

Se puede observar en los niveles de conocimiento sobre salud bucal en los
padres de familia del centro educativo Christian Barnard, luego de la aplicacion
del programa, en el post test la mayoria el 100,0% se ubican en un nivel alto, el

0,0% en un nivel medio y bajo.
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Grafico 5
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5.4 Discusion

En el estudio se plante6 como objetivo general determinar la eficacia de un
programa de salud bucal en los escolares del centro educativo Christian Barnard
2017 (ver tabla 04). Al respecto, podemos sefalar que las sesiones del programa
desarrollado de salud bucal en la institucion educativa, tuvo los efectos
esperados favoreciendo en gran medida a los participantes estudiantes, ya que
ayudo a reconocer los signos, sintomas, consecuencias Yy prevenir
enfermedades buco dentales como caries dentales, perdida de piezas dentarias,
entre otras, mejorando el cuidado de la salud bucal, de esta manera, las
actividades fueron idéneas para educar, y lograr cambios de conducta, para que,
de esta manera llevarlo a lo largo de la juventud y adultez 3. Por su parte, los
datos concuerdan con lo encontrado en el estudio de Celis et al (2014) en donde
el programa de salud oral en nifios genero un efectivo mejoramiento del indice
de higiene oral en nifios de 4 y 5 afios, se observé que las proporciones de nifios
con niveles de indices de higiene bucal son significativamente superiores que los
del grupo control, lo que demostré que el programa es efectivo, determinandose
diferencia significativa entre el indice de higiene oral post tratamiento, mejorando
los niveles de higiene bucal, lo que se logré gracias a la efectividad de la

aplicacion del programa de salud bucal.'®

Sobre el nivel de conocimiento de los escolares nos indican que la mayoria
(96,7%) se ubicaron en un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal, es decir
que, después de la aplicacién de las sesiones del programa a los estudiantes

favorecieron en gran medida como forma preventiva y correctiva de salud
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primaria para el cuidado de su salud oral en el grupo de participantes, de esta
manera, se evita la aparicion y desarrollo de agentes nocivos que afecta a los
escolares como la caries, y consecuentemente la destruccion del tejido dental,
ya que producen mucho dolor, infecciones, y pérdida de temprana de los dientes
deciduos 2°. Los datos concuerdan con lo encontrado en el estudio de Moreno
(2015), quien evaluo el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los escolares,
destacando que un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal obtuvieron
52%, seguido de un nivel bajo de 33% y un nivel alto de 15%, siendo las
escolares mujeres que obtuvieron un nivel regular de 54%, mientras que, los,

del género masculino un nivel regular de 48%.7

Sobre el nivel de conocimiento de los profesores, podemos sefialar que la
mayoria de los profesores el 100,0% se ubican en un nivel alto de conocimiento
sobre salud bucal, es decir que los docentes luego de la intervencién adquirieron
nociones claves de prevencion del cuidado oral y promocién del conocimiento de
la salud bucal en sus estudiantes, brindando informacion importante sobre los
microorganismos criogénicos que afectan las piezas dentarias, evitando el
riesgo de enfermedades que perjudiquen la salud fisica del nifio. Por su parte,
por Garcia (2015) difieren de lo encontrado en el estudio, precisando que el
grado de conocimiento de los maestros de centros educativos en materia de
salud oral eran insuficiente, las actitudes y habitos higiénicos que presentan los
maestros no son adecuados, son deficientes el estado de salud oral de los
maestros no es la adecuada y necesitan muchos tratamientos orales, siendo

importante que los maestros tengan un grado de responsabilidad frente a su
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salud bucodental ya que de esta manera pueden motivar a nuestros nifios a

corregir sus habitos de higiene.*?

Sobre el nivel de conocimiento de los padres, indica que la mayoria de ellos
(100,0%) se ubican en un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal, es decir
que los padres concurrentes en las sesiones del programa comprendieron la
importancia del abordaje de la salud bucal, siendo conscientes de promover el
cuidado e higiene bucal diario y de identificar los riesgos de contraer bacterias e
infecciones contagiosas que degeneren en patologias bucales, reconociendo la
ensefianza de habitos saludables que favorezcan la salud de sus hijos, siendo
indispensable las consultas peridédicas con el profesional odontélogo. Al
respecto, los datos encontrados concuerdan con el estudio realizado por Marilin
(2015) quien establece que un programa de salud bucal dirigido a los padres
concluy6 que las debilidades que presentan en cuanto a la higiene que tienen en
su salud bucal y con eso se pudo trabajar para lograr el cambio y medidas
preventivas de enfermedades bucales, también se logré cambiar conceptos
erroneos que presentaban algunas madres acerca de las caries los habitos

alimenticios tenian que cambiar para logar un cambio en salud bucal.?®
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CONCLUSIONES

e A nivel general se puede concluir que el programa de salud bucal tuvo una
eficacia significativa en los escolares del centro educativo Christian Barnard

2017.

e Asimismo, a nivel especifico se encontrd que los escolares presentan un nivel
alto 96,7% de conocimiento sobre salud bucal del centro educativo Christian

Barnard 2017.

e Se establecio que los docentes presentan un nivel alto 100,0% de

conocimiento sobre salud bucal

e Los padres de familia presentan un nivel alto 100,0% de conocimiento sobre

salud bucal del centro educativo Christian Barnard 2017.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar de manera continua programas preventivos sobre salud bucal en
la institucion educativa, mediante charlas educativas a los padres, maestros,
autoridades de las instituciones, fomentando la sensibilizacion del cuidado

bucal desde etapas muy tempranas para crear buenos habitos dentales.

Es pertinente realizar programas de promocion de la salud en Instituciones
Educativas del Estado, donde la mayoria de los escolares y padres de familia
son de escasos recursos econdmicos, lo cual muestra una gran relevancia

social y una implicancia practica en la solucion de problemas reales.

Preparar al estudiante acerca de la prevencion y promocion de habitos
adecuados de salud bucal, evitando el origen de enfermedades odontolbgicas
cronicas, asi como informar a los maestros y autoridades de las Instituciones
educativas sobre los beneficios y ventajas de la salud bucal en cuanto a

prevencion y tratamientos dentales.

Los padres deben de seguir cada una y todas de las indicaciones impartidas

por el profesional en cuanto a la salud bucal de sus hijos.
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Anexo 1: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 26 de Mayo del 2017

Sra. MARIELLY MARGOTH PANDURO DE INFANTES
Directora de la Institucién Educativa Christian Barnard

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ENCINAS PANDURO, JENNIFER
JESSENIA JHAZMIN, con cédigo 2009120091, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD
2017"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,
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|Anexo 2: Constancia desarrollo de la investigacion

w‘ UNIVERSIDAD
v m ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DELASALLD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 26 de Mayo del 2017

Sra. MARIELLY MARGOTH PANDURO DE INFANTES
Directora de la Institucién Educativa Christian Barnard

De mi consideraciéon:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ENCINAS PANDURO, JENNIFER
JESSENIA JHAZMIN, con codigo 2009120091, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD
2017

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

-----
S TP T T

Aveter=e. Pandite 4% Iujantes
LHECTORA
CHRISTIAN BARNARD COLLEGE
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, SI Sra. .. e , de...... anos de
edad, con DNI N°..........oooiviiniininn , en calidad de madre, padre o tutor del
[0 =Y o de...coooiinnn.n.

afios de edad. Manifiesto que he sido informado(a) sobre los objetivos del
Proyecto de Investigacion titulado “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE SALUD
BUCAL EN LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN
BARNARD 20177, con el fin de determinar los niveles cognitivos de los escolares,
padres y profesores de la institucién educadora y comprobar que el programa de
salud bucal tiene una gran relevancia social y asi contribuir en la mejora de la
calidad de vida de las personas y ser un aporte de utilidad a la comunidad
cientifica.

He sido informado(a) del procedimiento a realizarse y que no habra ningun tipo
de riesgo sobre el bienestar y la salud de mi menor hijo(a). He sido también
informado(a), de que los datos personales seran protegidos e incluidos en un
fichero que estara sometido a cuidado y con las garantias que la ley manda.
Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que este

trabajo de investigacion tenga lugar y asi poder cumplir con los objetivos
especificados en el proyecto.

SMP, de del 2017.

Firma Sr./Sra.

Bach. Jennifer Jessenia Jhazmin Encinas Panduro
Responsable de la Investigacion
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Anexo 4: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS
ESCOLARES

Leer cuidadosamente cada pregunta y marcar con un aspa (xX) lo que
corresponda a su realidad. Se recomienda ser absolutamente sincero. Recuerde
gue toda informacion es anénima. Solo existe una respuesta.

A: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN MEDIDAS PREVENTIVAS

1.

¢, Cudles crees tu que son medidas de prevencién de salud bucal?
a. Cepillo dental, dulces, pasta dental ( )
b. Pasta dental, leche, fltor ( )
c. Sellantes, cepillo, hilo dental ( )

¢Cuando crees que es el principal cepillado?

a. Antes de desayunar ( )
b. Después de desayunar ( )
c. Antes de acostarse ( )
d. Después de todas las comidas ( )

Crees que el tipo de alimentacion durante el embarazo afecte a tus
dientes en el futuro?

a. Si ()

b. No ( )

¢Consideras al flor necesario para proteger a tus piezas
dentarias?

a. Si ( )

b. No ( )

¢Consideras que era necesario lavarte tus encias antes que te
salgan tus dientes?

a. Si ( )

b. No ( )
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6. ¢Crees que se deben hacer dormir a los nifios con el biberén?
a. Si ( )
b. No ( )

7. Consideras cuando un nifio se succiona el dedo o chupones afecte
a sus dientes en el futuro?

a. Si ()
b. No ()
8. ¢A qué edad crees que debes ir al dentista por primea vez?
a. Al erupcionar el primer diente ( )
b. Desde que nacemos ( )
c. Cuando nos duele algun diente ( )

d. Cuando salgan todos los dientes ()

B: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ENFERMEDADES BUCALES

9. Laplaca bacteriana que se forma en tus dientes es:

a. Restos de comida y dulces ( )
b. Manchas color blanquecinas ( )
c. Restos de comida y microorganismos ( )
d. Nosé ( )

10.La caries temprana producida en los nifios es:

a. La causada por golosinas ( )
b. La que afecta a los dientes temporales ( )
c. La causada por falta de higiene ( )
d. Nosé ( )

11.;.Crees que la caries es una enfermedad contagiosa?

a. Si ( )
b. No ( )
12. Haz oido que por cada embarazo, una madre pierde uno de sus
dientes
a. Si ( )
b. No ( )

13.La gingivitis que se da en la boca es:
a. Cuando te duele el diente
b. Cuando se enferman las encias
c. Cuando se inflaman los labios
d. Nosé

NN N N
N N N N
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C:

14.

¢Qué es enfermedad periodontal?

a. Heridas en la cavidad oral ( )
b. Lo que hace dafo a las estructuras de soporte al diente ()
c. La pigmentacion que se produce en los dientes ()
d. Noseé ( )

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL DESARROLLO DE LOS DIENTES

15.

16.

17.

18.

¢ Sabes en que tiempo comienzan a formarse los dientes en un
nifio?

a. A la 6ta semana del embarazo ( )

b. Alos 6 meses del embarazo ( )

c. Alos 6 meses de haber nacido ( )

d. Nosé ( )

¢ Conoces cuantos son los tipos de denticidén que tiene un nifio?
a. 1 ( )

b. 2 ( )

c. 3 ( )

d. Nosé ( )

¢Conoces la cantidad de dientes de leche que tiene un nifio de 10 a
11 afios de edad?

a. 10 ()

b. 20 ()

c. 24 ( )

d. Nosé ( )

¢, Sabes cuando aparecen en la boca los dientes de un bebé?

a. 3 meses de haber nacido ( )
b. 6 meses de haber nacido ( )
c. 12 meses de haber nacido ( )
d. Nosé ( )
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS
PROFESORES

Estimado profesor:

El presente cuestionario se realiza para medir cuanto usted conoce acerca de
salud bucal, es totalmente anénimo y servira para brindarle en un futuro mayores
alcances acerca del cuidado de su salud y la de sus estudiantes.

Para cada pregunta sirvase marcar solo una respuesta. Cualquier duda sera
atendida por la doctora encargada del estudio, de antemano muchas gracias por

su participacion.

INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD
Grado de instruccion:  Bachiller () Maestria( ) Doctorado ()

Género: M / F Edad:

Cuestionario de conocimientos sobre salud bucal

1.- Al realizar una adecuada higiene bucal lograremos:
a) Disminuir bacterias
b) Mantener un aliento fresco
c) Controlar el crecimiento bacteriano

d) Todas las anteriores
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2.- Lafrecuencia del cepillado debe realizarse:
a) Al levantarse y al acostarse
b) Antes de comer los alimentos
c) 3veces al dia como regla general

d) Luego de cada alimento o bebida ingerida

3.- Consumir alimentos con alta concentracion de azucar sera un factor
predisponente para la formacién de:
a) Gingivitis
b) Aftas
c) Periodontitis

d) Caries

4.- Conocer las diferentes técnicas de cepillado servira:
a) Para reducir las lesiones cariosas
b) Para mejorar la salud de las encias
c) Para utilizarlas segun sea la necesidad

d) Ninguna de las anteriores

5.- El hilo dental se utiliza para:
a) Retirar los restos alimenticios alojados entre los dientes
b) No forma parte de los aditamentos que se deben incluir para la higiene
bucal.

c) Eliminar la caries de entre los dientes
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d) Eliminar la placa bacteriana de entre los dientes

6.- Los colutorios o enjuagatorios bucales sirven para:
a) Eliminar la caries o periodontitis
b) Eliminar el sangrado de encias
c) Hacer mas fuerte al diente

d) Disminuir las bacterias causantes de enfermedades de la boca.

7.- ¢Qué es la gingivitis?
a) Es el inicio de la caries dental
b) Es la deficiencia de calcio en los dientes
c) Es una infeccion del diente

d) Es la enfermedad que afecta a la encia

8. ¢Qué es la enfermedad periodontal?
a) Es la que produce caries en los dientes
b) Es la que descalcifica a los dientes
c) Es la que afecta a los tejidos de soporte de los dientes

d) Es la enfermedad mas dolorosa de la boca.

9.- ;,Qué es la caries dental?
a) Enfermedad infecto-contagiosa que destruye paulatinamente al diente
b) Gusanos que se alimentan del diente

c) Sarro entre las encias
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d) Destruccion causada por el azucar solamente.

10.- El fldor es necesario para:
a) Reducir el riesgo de caries.
b) Reducir la formacion de biofilm.
c) Disminuir la sensibilidad dental

d) Todas las anteriores
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS
PADRES

Estimado padre de familia:
El presente cuestionario se realiza para medir cuanto usted conoce acerca de
salud bucal, es totalmente andénimo y servira para brindarle en un futuro mayores
alcances acerca del cuidado de su salud y la de sus hijos.
Para cada pregunta sirvase marcar solo una respuesta. Cualquier duda sera
atendida por la doctora encargada del estudio, de antemano muchas gracias por
su participacion.

INSTITUCION EDUCATIVA CHRISTIAN BARNARD
Grado de su menor hijo/a:  5°( ) 6°( )

Género: M / F Edad:

Conocimiento de los padres y practica de ellos en sus hijos

1.- Visita al odontologo.

Consulta por dolor:

a) Definitivamente si ( )
b) Probablemente si ( )
c) No recuerda ( )
d) Probablemente no ( )
e) Definitivamente no ( )
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2.- Lleva a sus hijos al odontélogo.
Consulta por dolor:
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

e) Nunca

3.- Consulta por prevencién:
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

e) Nunca

4.- Alimentacion.
Consume alimentos endulzados:
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casi nunca

e) Nunca

5.- Practic6 biberén de noche (hijo/a):

a) Siempre

(
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b) Casi siempre ()

c) Aveces ( )
d) Casinunca ( )
e) Nunca ()

6.- Acerca de la crema dental.

Se lo coloca a su hijo/a:

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) A veces ()
d) Casinunca ()
e) Nunca ()

7.- Que cantidad de pasta dental utiliza para el cepillado:

.- Higiene bucal en sus nifios:

La practica a su hijo/a:
a) Desde que nacio ( )

b) Desde que erupcionaron sus dientes ()

c) De 1 -2 afios ( )
d) De 2 - 3 afios ()
e) Mayor de 3 afos ( )
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9.- El padre le realiza la higiene:
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

e) Nunca

10.- Cepillado antes de dormir:
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Casinunca

e) Nunca
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Anexo 5: Hoja de validaciéon del instrumento

AT UNIVERSIDAD
%o\ W ALAS PERUANAS

Anexo 03: Validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dr. ISRAEL A. GUERRA CUYUTUPAC

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Coordinador Investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur y Docente de Alas Peruanas

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A ESCOLARES
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PADRES
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PROFESORES

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Jennifer Jessenia Jhazmin Encinas Panduro.

[ INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY | EXCELENTE |
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENO | 81-100%
61-80%

1.- Redaccion Ortografia
adecuada
2.- Objetividad Expresado en
términos
medibles
4.-Organizacién Logica y
secuencial
5.- Suficiencia Comprende
aspectos que
son
investigables
6.- Intencionalidad | Adecuado para
valorar el
objeto de la
investigacion
7.-Coherencia 5e manifiesta
en las
preguntas
efectuadas
8.-Metodologia Tiene relacion
con su matriz
de consistencia

XXX | x [x|x X

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD: &5 Alp/y/able
. PROMEDIO DE VALORACION: 9¥ %

Dr. ISRAEL
Coord Invdela U

RRA CUYUTUPAC
Ry Docente de Alas Peruanas
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,@!“kWIumv:nslnAn
o ALAS PERUANAS
(ANEXO 3B)

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg, Miguel Angel Valdivia Soto

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Director de Clinica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega y Docente de Alas Peruanas

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A ESCOLARES
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PADRES
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PROFESORES

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Jennifer Jessenia Jhazmin Encinas Panduro.

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
1.- Redaccién Ortografia
adecuada
2.- Objetividad Expresado en
términos
medibles
4.-Organizacion Logica y
secuencial
5.- Suficiencia Comprende
aspectos que
son
investigables

6.- Intencionalidad | Adecuado para
valorar el
objeto de la
investigacién
7.-Coherencia Se manifiesta

enlas
preguntas
efectuadas
8.-Metodologia Tiene relacién
con su matriz
de consistencia

XK AN

<

\
“

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD: &s ox?lmb <.
.  PROMEDIO DE VALORACION: (¥

Mg. MIGUE EL VALDIVIA SOTO
Dir Clin UIGVy Docente de Alas Peruanas



*UAP|

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

(ANEXO

3C)

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg, David Rojas Huari

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Coordinador de Estomatologia
Preventiva de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y Docente de Alas Peruanas

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A ESCOLARES

- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PADRES

- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PROFESORES

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Jennifer Jessenia Jnazmin Encinas Panduro.

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
1.- Redaccién Ortografia
adecuada \<
2.- Objetividad Expresado en
términos ’
medibles ><
4.-Organizacién Légica y
secuencial 3<
5.- Suficiencia Comprende
aspectos que
son \(
investigables
6.- Intencionalidad | Adecuado para
valorar el
objeto de la \(
investigacion
7.-Coherencia Se manifiesta
en las
preguntas )<
efectuadas
8.-Metodologia Tiene relacion
con su matriz )<
de consistencia
Si s& pu-pc l wn
. OPINION DE APLICABILIDAD: p J
Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 5‘?'/ .

Mg. DAVID ROJAS HUARI

7

Coord. Prev UIGV y Docente de Alas Peruanas
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@{W UNIVERSIDAD
. ALAS PERUANAS

(ANEXO 3D)

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg, Carlos Temoche Rosales

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Docente de la Universidad Alas
Peruanas

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A ESCOLARES
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PADRES
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PROFESORES

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Jennifer Jessenia Jhazmin Encinas Panduro.

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
1.- Redaccién Ortografia
adecuada v
2.- Objetividad Expresado en
términos J
medibles
4.-Organizacién Légica y
secuencial
5.- Suficiencia Comprende
aspectos que 7
son
investigables
6.- Intencionalidad | Adecuado para
valorar el P
objeto de la
investigacion
7.-Coherencia Se manifiesta
enlas /
preguntas
efectuadas
8.-Metodologia Tiene relacién
con su matriz -
de consistencia

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD: Sa()u-de Cy[Jpcon
.  PROMEDIO DE VALORACION: ( 3/

Mg. CARL OCHE ROSALES
Docente de la Universidad Alas Peruanas
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A UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

(ANEXO 3E)

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg, Eric Cuba Gonzales

CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: Coordinador de Clinica: Area
Periodoncia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:
- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A ESCOLARES

- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PADRES

- CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL A LOS PROFESORES

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Jennifer Jessenia Jhazmin Encinas Panduro.

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

REGULAR
21-40%

BUENO
41-60%

MUY
BUENO
61-80%

EXCELENTE
81-100%

1.- Redaccién

Ortografia
adecuada

d

2.- Objetividad

Expresado en
términos
medibles

v

4.-Organizacion

Légica y
secuencial

5.- Suficiencia

Comprende
aspectos que
son
investigables

6.- Intencionalidad

Adecuado para
valorarel
objeto de la
investigacion

7.-Coherencia

Se manifiesta
en las
preguntas
efectuadas

8.-Metodologia

Tiene relacion
con su matriz
de consistencia

\

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD: &5 pp!

l. PROMEDIO DE VALORACION: 93/.

IC CUBA GONZALES

Coord. Clin Period. ;,niversidad Inca Garcilaso de la Vega

86



Anexo 6: Registro nacional de grados y titulos

iy | HLAE Superintendencia Nacional de ﬂ:::;::;;ﬂ?;ﬁ:::::?:m" .
Ministerio de Educacion | gy, cacién Superior Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
GUERRA CUYUTUPAC, ISRAEL BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
ARMANDO 22/04/2003 LA VEGA
DNI 10347172
:::‘:mUYUTUPAC’ IS L DOCTOR EN EDUCACION UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
DNI 10347172 02/09/2014 WIENER
i::mUYUTUPAC, IS L MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
DNI 10347172 16/03/2011 LA VEGA
GUERRA CUYUTUPAC, IS L CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
ARMANDO 04/03/2004 LA VEGA
DNI 10347172

fﬂ'% I il |
N it e E st Superintendencia Nacional de E:::;':g;ﬁ?g:ﬁ;;;?::m I
- . Educacion Superior Universitaria i .
P Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
ROJAS HUARI, DAVID CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
DNI 07501115 13M11/2003 VEGA
ROJAS HUARI, DAVID MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
DNI 075011156 09/12/2013 VEGA
ROJAS HUARI, DAVID BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
DNI 07501115 23/10/2001 VEGA
ROJAS HUARI, DAVID BACHILLER EN CONTABILIDAD UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
DNI 07501115 - VEGA
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Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

27
ﬂ Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
VALDIVIA SOTO, MIGUEL MAGISTER EN ADMINISTRACION
! PONTIFICIA UNIVERSIDAD
ANGEL ESTRATEGICA DE EMPRESAS CATOLICA DEL PERU
DNI 10287158 13/09M17

VALDIVIA SOTO, MIGUEL
ANGEL
DNI 10713809

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
20/10/2008

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

VALDIVIA SOTO, MIGUEL
ANGEL
DNI 10713809

MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA
26/122013

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

VALDIVIA SOTO, MIGUEL

CIRUJANO DENTISTA

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO

ANGEL
DNI 10743809 2000712007 DE LA VEGA

::;?Elfm MIGUEL | - oNTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
DNI 10287158 15/01/01 CALLAO

VALDIVIA SOTO, MIGUEL
ANGEL
DNI 10287158

BACHILLER EN CONTABILIDAD
07/08/00

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAD

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | gy cacian Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

TEMOCHE ROSALES,
CARLOS ALBERTO
DNI 41316860

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
22(02/2006

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

TEMOCHE ROSALES,
CARLOS ALBERTO
DNI 41316860

CIRUJANO DENTISTA
24/01/2007

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA

TEMOCHE ROSALES,
CARLOS ALBERTO
DNI 41316860

MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA
10/0315

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO
DE LA VEGA




Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

ﬁ m Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO

GRADO O TiTULO

INSTITUCION

CUBA GONZALES, ERIC
DNI 10285201

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
17/07/2001

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
LA VEGA

CUBA GONZALES, ERIC
DNI 10285201

BACHILLER EN CONTABILIDAD

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
LA VEGA

CUBA GONZALES, ERIC
DNI 10285201

MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD
25/03/12014

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
LA VEGA

CUBA GONZALES, ERIC
DNI 10285201

CIRUJANO DENTISTA
28/06/2002

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE
LA VEGA
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Anexo 7: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO CHRISTIAN

BARNARD 2017

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICAORES

METODOLOGIA

Problema principal

¢ Cudl es la eficacia de un
programa de salud bucal en
los escolares del centro
educativo Christian Barnard
2017?

Problemas especificos

* ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de los
escolares sobre salud bucal
del centro educativo
Christian Barnard 20177

* ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de los

Objetivo principal

Determinar la eficacia de un
programa de salud bucal en los
escolares del centro educativo
Christian Barnard 2017

Objetivos especificos

* Evaluar el nivel de
conocimiento de los escolares
sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard
2017

* Evaluar el nivel de
conocimiento de los profesores
sobre salud bucal del centro

Hipdtesis principal

El programa de salud bucal
tiene una eficacia significativa
en los escolares del centro
educativo Christian Barnard
2017

Hipotesis especificas

Los escolares presentan un
nivel alto de conocimiento sobre
salud bucal del centro educativo
Christian Barnard 2017

Los profesores presentan un
nivel alto de conocimientos
sobre salud bucal del centro

Variable de Investigacién
Programa de salud Bucal
Indicadores

e Medidas preventivas

¢ Enfermedades bucales

e Desarrollo de los dientes

e Nivel de conocimiento de
salud bucal

Variables Intervinientes

a. Geénero

Tipo de Investigacién
aplicativo
Experimental

Disefio Metodologico
Pre experimental.

Disefio Muestral
Probabilistico.

Poblacion y muestra

La poblacién 690 estudiantes, entre el
nivel de inicial, primaria y secundaria.
La muestra estara representada por
90 estudiantes, Profesores del nivel
primaria 11.
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profesores sobre salud
bucal del centro educativo
Christian Barnard 20177

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard
2017?

educativo Christian Barnard
2017

* Evaluar el nivel de
conocimiento de los padres
sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard
2017

educativo Christian Barnard
2017

Los padres de familia presentan
un nivel alto de conocimientos
sobre salud bucal del centro
educativo Christian Barnard
2017

b.

C.

d.

Edad

Padres

Profesores

Los padres de familia de los
estudiantes que participaran en el
estudio.

Técnicas de recolecciéon de datos

- Encuesta

- Cuestionarios de evaluacion de
salud bucal a los escolares

- Cuestionario de evaluacion de salud
bucal a los profesores.

-Cuestionario de evaluacion de salud
bucal a los padres.

Técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion
Los datos obtenidos en el
cuestionario seran ingresados a una
base de datos en Excel XP, una vez
ordenados y tabulados, se analizaran
segun la naturaleza de las variables
de estudio, teniendo presente las
diferencias estadisticas en los
promedios y proporciones. Los
resultados de la base de datos seran
llevados al paquete estadistico SPSS
version 25.
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Anexo 8: Fotografias
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