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Resumen

El actual estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia de un programa educativo
preventivo de salud bucal en la higiene oral y conocimientos en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Particular “Divino Maestro de Pro” y como complemento se evalu6 los
conocimientos en los padres sobre salud bucal. El estudio fue de tipo prospectivo,
longitudinal, observacional, analitico teniendo como grupo de estudio a 119 nifios entre 3a 5
afios y 78 padres de la I.E.P. “Divino Maestro de Pro” en Lima; para ello se evalu6 el nivel de
conocimiento mediante un cuestionario y el indice de placa mediante el IHOS para denticion
decidua, ello se realizé 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% aument6 a 100% bueno. Por lo tanto, el programa
educativo tuvo influencia en el habito de higiene oral y conocimientos para los nifios de 3a 5

afios y en los padres por los resultados obtenidos en el estudio.

Palabra Clave: Programa educativo preventivo, indice de Higiene Oral y conocimientos.



Abstract

The current study aimed to evaluate the influence of a preventive oral health education
program on oral hygiene and knowledge in children from 3 to 5 years of the Particular
Educational Institution "Divino Maestro de Pro™ and as a complement the knowledge in the
Parents about oral health. The study was prospective, longitudinal, observational, analytical,
with 119 children between 3 to 5 years of age and 78 parents of the I.LE.P. “Divino Maestro de
Pro” in Lima; For this, the level of knowledge was assessed through a questionnaire and the
plaque index through the IHOS for deciduous dentition, this was done before and after the
program, and a questionnaire was applied to parents before and after the educational
program. As a result of IHOS in children we obtained, as bad 90.8% varied to 0% and 9.2%
regular varied to 79% regular and 21% good, in oral health knowledge it was obtained that
children from 41.2% to 0% bad, from 43.7% to 12.6% regular and good from 15.1% to
87.4% and with respect to oral health knowledge of parents of 64% increased to 100% good.
Therefore, the educational program had an influence on the habit of oral hygiene and

knowledge for children aged 3 to 5 years and parents for the results obtained in the study.

Keyword: Preventive educational program, Oral Hygiene index and knowledge.



I. Introduccion

Entre los primeros doce afios de vida, la cavidad bucal sufre distintas modificaciones.
Necesariamente debe haber un cuidado por cada etapa de crecimiento ya que ello nos
conllevara a mantener un estado aceptable a mas edad, por ello una buena higiene bucal
tendria que iniciar desde la edad mas proxima del infante para asi evadir lo que uno normal
piensa, esto para que la limpieza bucal del infante, junto con el habito que se tenga en el
desarrollo conlleve a que de adultos aun tengan presencias de sus piezas dentarias y evitar el

problema de desoclusiones y uso de protesis a corta edad (Dentaid, 2019).

Segun Lazo (2015) refiere que el Per( ha tenido un gran crecimiento demogréafico, sobre
todo en las zonas marginales, donde la poblacion presenta una alta y severa prevalencia de
enfermedades bucales, las cuales, asociadas a la practica de comportamientos no saludables;

ocasionan que las personas presenten un deficiente salud bucal.

La salud bucal hoy en dia es el reflejo de distintos factores que intervienen en la
disminucion de diferentes enfermedades orales, ellos conllevan a que se presenten distintos
programas de prevencion y promocion para poder erradicarlos desde la nifiez, uno de los

factores més resaltantes es un mal habito de higiene bucal.

En el transcurrir de los afios, se ha puesto interés en la educacion, ya que es un método en
el cual se puede percibir mediante los resultados favorables, para lo cual se usan diversas
estrategias que capte la atencion y motivacion de los interesados, en este caso de los

preescolares.

Los programas educativos preventivos promocionales son los que de alguna manera
influyen en la adquisicion de conocimientos y mejoran el habito una buena higiene oral en la

poblacion.



Esto debido a que para realizaron e infundir se utilizan diferentes métodos de aprendizaje
ya sea tanto utilizando métodos didacticos, teatrales, clown o diversos métodos que se

propongan para asi tener un resultado positivo.

De manera que con estos programas se va mejorando la educacion y la higiene bucal
desde los primeros afos de etapa escolar y en los conocimientos de los padres de familia, ya

que ellos son un pilar fundamental y primer contacto para el entrenamiento de los nifios.

1.1 Descripcién y formulacién del problema
Descripcion del problema

Segun la Federacion Internacional Dental (FDI, 2019) afirma que “La salud oral es
multifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar,
tragar y transmitir una variedad de emociones a través de expresiones faciales con
confianza y sin dolor, incomodidad y enfermedad del complejo craneofacial”.

Segln Alonso (2019) menciona que la mayoria de los problemas bucodentales son
prevenibles con una estructura de prevencidn, deteccion y tratamiento, pero aun un alto
porcentaje como es el 60% de la poblacién mundial no cuenta con accesibilidad a
especialidades capacitadas para un pais que quiere contar con obtencion de tratamientos
en lo que respecta a salud bucal.

Para Lazo (2015) las actuales y preocupantes cifras estadisticas de las que se dispone,
segun el Sistema de Informacién en Salud (HIS) del MINSA nos indican que, el 60% de
los nifios de 2 a 5 afios presentan caries dental, en los escolares y adolescentes la cifra
aumenta a 70% y en adultos la cifra es del 98%(p.1).

En el transcurrir de los afios, la problematica mundial a nivel de la salud bucal sigue
siendo continuo, los cuales afectan tanto al periodonto como a estructuras dentarias en si,

con ello la prevalencia de enfermedades periodontales, caries entre otras van en aumento.



Segun Gonzales y Garcia (2013) en diferentes paises, los problemas de la salud bucal
se afrontan de forma promocional y preventiva con medio de la educacion directamente
en las instituciones educativas tanto nacionales como particulares, considerando a estas
como el lugar ideal para realizar promocién de la salud con el propoésito de desarrollar
estilos de vida saludable. La poblacion infantil es mas susceptible a padecer caries, la cual
puede prevenirse mediante la adquisicion de habitos alimenticios e higiénicos favorables,
los cuales se imparten o refuerzan a través de programas educativos. Comparacion de dos
programas educativos y su influencia en la salud bucal de preescolares(p.1).

Sin embargo, se esta promoviendo en diversos paises los diferentes programas
educativos tanto la prevencion como promocién para el cuidado de la higiene oral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el Peru los datos de la OPS mencionan
que; es conformado por diversas poblaciones que se encuentran vulnerables a cambios
que afecten en dafio a la salud bucal. Por lo tanto, para aminorar el nimero de
enfermedades bucales, la estomatologia se ha inclinado en aplicar medidas y otorgar
métodos con modelos que comprometen aspectos primordiales; como es la difusion y
promocion de la salud y su respectiva prevencion de aquellas enfermedades. Con lo que
se tienen estrategias, que otorgan bienestar en los usuarios; como la idoneidad de
disminuir y atenuar las circunstancias de riesgo que originan multiples patologias bucales.

Es importante la educacion para la salud bucal de preescolares, como refuerzos para la
adquisicién de actitudes y habitos para conllevar a una salud de toda la familia, ya que el
medio de las instituciones educativas, los padres y responsables toman conocimiento
sobre medidas saludables, los cuales muchas veces no poseen toda la informacién clara y
necesaria sobre la prevencion para mantener la salud bucal de los nifios en edad

preescolar (Casahuillca, 2019, p. 14).
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La utilizacion de entretenimientos pedagdgicos en estrategias educativas es eficiente y
ahorrador y el &nimo con el que se realiza implica el rendimiento de muchas personas a la
vez, las cuales general y/o modifican las actitudes positivas para el bienestar fisico y
mental, de ahi la motivacidn para aplicar un conjunto de acciones educativas. En tal
sentido las redes sociales pueden dar un gran aportar en la motivacion del aprendizaje. La
informética aporta en gran medida a la mejora de la motivacion en el aprendizaje; aqui
encontramos a los llamados softwares educativos que pueden ser de utilidad en
determinados estadios de ensefianza-aprendizaje (Ugalde, Delgado y Quintana, 2014, p.
2).

Los diferentes niveles de educacion referida a la higiene oral de los distritos de Lima
es un proyecto de largo plazo debido a que las diversas autoridades tienen diferentes
enfoques, sobre todo en lo que es salud bucal, dicho ello en el Distrito de Los Olivos se
estd impartiendo esta medida como ejemplo para diversos municipios, pero el alcance de
la promocién y prevencion debe llegar a toda la poblacion.

Entonces, es menester la intervencion educativa en esta institucion, teniendo en cuenta
que la prevencion es un elemento primordial de la salud bucal en la poblacion, siendo la
difusion de la salud una estrategia eficaz necesaria para modificar conductas y habitos en
los estudiantes. Razon por la cual se disefié e implementd un plan de intervencion
preventivo de salud bucal, con la idoneidad de mejorar consciencia sobre las medidas
preventivas en la salud bucal en nifios preescolares de 3 a 5 afios en la I.E.P. Divino
Maestro de Pro — Lima.

Formulacion del problema:

¢ Cudl serd la influencia del programa educativo preventivo de salud bucal en la

higiene oral utilizando como ayuda educativa funciones teatrales, en nifios de 3 a 5 afios

de la |.E.P. Divino Maestro de Pro — Lima, 2019?.
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1.2 Antecedentes

Malaga (2019) evalud la efectividad de un programa educativo en la higiene bucal y
en los conocimientos en nifios en naranjillo, Tingo Maria el cual tuvo un método de
estudio de ensayo de campo, prospectivo, observacional y longitudinal, este estudio se
realizd en 188 nifios del nivel de primaria, evaluandolos asi en el nivel de conocimiento y
medicion de IHOS utilizandose asi el indice de placa simplificado de Greene-Vermillion,
sobre Salud Bucal antes del programa y después del programa; para ello comprendid
sesiones donde se realiz6 teorias de salud bucal y como refuerzo un teatro sobre salud
bucal , se concluyo en los resultados que la intervencion de un programa educativo de
salud bucal en nifios de un centro educativo, utilizando como estrategia principal el teatro
educativo, influenciara positivamente en los nifios de primaria de la Institucién, tanto a

nivel de conocimientos adquiridos y la higiene bucal.

Calderon, Exposito, Cruz, Cuadrado, Alquézar, Garach, y Toral (2019) evaluaron la
atencion primaria y promocion de la salud bucodental con intervencién educativa en una
poblacion infantil en Granada, Espafia, que tuvo como método de ensayo comunitario de
intervencion no aleatorio en un periodo de tiempo corto y mediano plazo la eficiencia de
una intervencion de promocion de la salud bucal impulsada desde la Atencion Primaria.
El estudio se realizd en tres centros educativos en el cual participaron 82 alumnos entre 5
y 6 afios de edad y 109 alumnos de los colegios control (CC), asi como los docentes y
progenitores de los alumnos del ClI; se llevaron a cabo eventos escolares referidos a la
promocidn de la salud bucal tanto para los estudiantes, docentes y padres, ello se evalud
con conocimientos y habitos higiénicos utilizando como instrumento cuestionarios en
tiempos transcurridos entre los 6 y 18 meses, se empled el test chi-cuadrado de Pearson o
Fisher para las variables cualitativas, la t de Student para muestras independientes o la U

de Mann-Whitney para las cuantitativas. Como resultados se obtuvo transcurridos los 18
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meses los conocimientos adquiridos fueron superiores en el Cl al igual que en el
desayuno y la meriendas, en el consumo de golosinas y bebidas azucaradas respecto a los

CC, lo que si no se observo fue mejoras en la higiene bucodental de los ClI.

Choque (2018) evalud la influencia de la técnica teatral y sesiones educativas en la
salud bucal de escolares en Huancavelica, el estudio tiene como método ensayo de
campo el cual permitira saber si habra algiin cambio en el habito de la higiene bucal y los
conocimientos, para ello participaron durante el lapso de un mes y medio en 116 nifios
entre las edades de 10 y 14 afos del nivel primario, se dividieron en dos grupos uno en el
cual se usaron sesiones educativas y en otra se realizo obras teatrales, esto se desarrolld
midiendo sus conocimientos mediante un cuestionario que comprendia cuatro temas de
salud, a la par se realizé la evaluacién de la higiene bucal con el indice de placa de
Grenne-Vermillion y para el indice gingival Loe & Silness , para ello se evaluaron estos
indices antes y después de aplicado el programa promocional. En los resultados se
compararon ambas técnicas dando como conclusion que la técnica teatral es méas eficaz
que las sesiones educativas y tanto el indice de placa como gingival disminuyeron luego

de aplicado el programa.

Tapia, Prado, Cabrera, y Verdugo (2018) evaluaron el indice de higiene oral
simplificado en escolares de 6 afios en Cuenca, Ecuador, el cual tuvo como objetivo
calcular el promedio del indice de higiene oral simplificado(IHOS) en nifios y nifias, tuvo
como muestra 177 nifios de ambos sexos, su método fue descriptivo, transversal, tras
ejecutar la investigacion el IHOS fue mayor en los nifios con un promedio de 0,74 y el
indice de placa calcificada también fue mayor con un promedio de 0,01, las piezas 65 fue
la que tuvo més placa clinicamente con una media de 1,2, la pieza 55 con una media de
1,16 y la pieza 26 con una media de 1,03. En cuanto a colegios del estado se obtuvo un

IHOS promedio 0.95 y para colegios particulares 0.91; lo que conlleva a tener como
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resultado gque en colegios nacionales o del estado la significancia de IHOS es mayor que
en colegios particulares, pero esto se representa mas en los nifios a diferencia de las
nifas.

Victorio (2017) estimo la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas de
padres y el estado de salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de edad en Lima, Perd. El cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
de padres o cuidadores y el estado de salud bucal de nifios entre 3 a 5 afios de edad que
pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120 “Casuarinas”, Distrito Ventanilla, su
método de estudio fue observacional, prospectivo y transversal. Su muestra estuvo
conformada por 79 nifios entre las edades de 3 a 5 afios del Centro Educativo y los
padres o cuidadores que acepten en participar en dicha investigacién. Se realiz6
examenes bucales ceo-d y para indice de placa el IHOS, a los padres se les realizé un
cuestionario para evaluar tanto sus conocimientos, actitudes y practicas, para los
resultados se utilizaron las medidas de asociacion bivariado: r de Spearman para
variables cuantitativas y medidas de resumen para variables cuantitativas: media y
desviacion estandar. Para variables cualitativas: proporciones y razones. Como resultado
encontraron el ceo-d de 5.24 e IHO-S de 1.56 en los nifios. También se pudo determinar
que en las tres variables se dio como respuestas regulares de los padres o cuidadores y en
los nifios niveles moderados y altos en el ceo-d e IHOS; pero si se encontro relacion
entre las actitudes y el estado de salud bucal ambos indices evaluados en la muestra

ejecutada del proyecto.

Cupé y Garcia (2015) realizaron un estudio en Conocimientos de los padres sobre la
salud bucal de nifios en etapa preescolares desarrollo y validacion de un instrumento en
Lima, Perd. Tuvo como objetivo la validacion de un instrumento para medir los

conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a Instituciones
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Educativas Iniciales en zonas urbanas de bajos recursos teniendo como recurso
cuestionario de veinte preguntas. Su método de estudio fue observacional, prospectivo,
descriptivo y transversal. Para la confeccién y validacion del cuestionario se realizé la
prueba estadistica V de Aiken, para la validez se contrastaron las respuestas del
cuestionario de 312 padres y/o madres familia. Finalmente, se analiz6 la confiabilidad de
los resultados alanzados con la prueba estadistica Alfa de Cronbach teniendo, asi como
resultado una confiabilidad de 0.64; con ello se concluye que el instrumento es seguro y
confiable para dicha evaluacién. Se obtuvo como resultados evaluando los
conocimientos en el pre test una calificacion de 12 en 91 alumnos y 18 en un alumno; y
en la evaluacion del post test después del programa de salud bucal arrojo una calificacién
de 12 en un alumno y de 18 en 87 alumnos. En la valoracion de placa de higiene bucal
arrojo como resultados un 60.1% en 113 alumnos con problemas de higiene bucal y
luego del programa los resultados fueron de un 7.4% en 14 alumnos siendo asi mejor
aplicado el programa educativo. Se concluye que el nivel de conocimientos de los padres
y madres de familia y los preescolares fue de manera progresiva y satisfactoria y a nivel
del Indice de higiene oral se reflejo una mejora, el cual nos da como resultado positivo el

aplicar un programa educativo.

Cardozo, Bessone, Pérez, Vaculik y Sanz (2017) realizaron un estudio evaluando el
estado de salud bucal en nifios de 4 a 5 afios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil
Mitai Roga N° V en Corrientes, Argentina, utilizando un Programa “Por una sonrisa sana
y feliz”. Tuvo como objetivo determinar el estado de Salud Bucal en nifios entre los 4y 5
afios de edad que acudieron al Centro en mencién. Su método de estudio fue descriptivo,
longitudinal, para ello tuvo como muestra a nifios entre 4 y 5 afios de ambos sexos,
posteriormente utilizaron registros en la Historia Médica-Dental con examen clinico,

debidamente teniendo el consentimiento informado dandonos como resultado registros
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obtenidos que reflejan el 65% de nifios con presencia de caries, evaluado ello se ejecutd
el Programa preventivo “Por una sonrisa sana y feliz”; en conclusion tras aplicado el
programa educativo hubo una mejora en el IHOS, pero el proceso de disminuir caries es

a largo plazo, debido a que requiere de tratamientos restaurativos.

Tello, Abanto, Oliveira, Sato, Bonini y Bonecker (2016) realizaron un estudio en el
impacto de los principales problemas de salud bucal en la calidad de vida de preescolares
en SAU Paulo, Brasil. El objetivo fue evaluar el impacto de la prevalencia y severidad de
CD, TD y DDEr en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) de
preescolares y de sus padres/cuidadores, asociadas con variables sociodemograficas. El
estudio se realiz6 en una poblacion de 617 nifios de 3 y 4 afios de edad, los padres y/o
cuidadores respondieron el cuestionario de la version brasilefia de calidad de vida (B-
ECOHIS) y datos sociodemograficos relacionados al nifio(a). Se procedi6 a realizar el
Consentimiento informado previo al examen clinico. Cirujanos Dentistas entrenados y
calibrados realizaron los examenes clinicos para CD, TD y DDEr. Los resultados
estadisticos fue ron realizados la Regresién de Poisson con un intervalo de confianza de
95%, los valores de Kappa (Inter e intra-examinador) para todas las condiciones clinicas
estudiadas fueron > 0.8. La prevalencia de CD, TD y DDEr del total de la muestra fue de
33.1%, 26.9% y 52.4% respectivamente. Se considerado como alta severidad cuando el
nifio(a) presentaba un ceo-d 6 (RP=4.76 / p< 0.001). Se concluye que la edad del nifio, la
presencia y severidad de la CD estan asociadas con la peor CVRSB de preescolares y de
sus padres o cuidadores. La presencia mayor y la severidad de TD y DDEr no mostraron
un impacto negativo en la CVRSB de los preescolares, y con respecto a la TD y DDEr no

mostr6 impacto en la CVRSB.

Ferreira (2016) realiz6 un estudio en Salud bucal en preescolares y el nivel de higiene

bucal en sus madres, en escuelas publicas y privado en Asuncion, Paraguay, tuvo como
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objetivo relacionar el estado de salud bucal en preescolares ante el nivel conocimientos
con respecto a la higiene bucal en las madres de estos mismos. Para este proyecto el
método de estudio fue transversal, llevado a cabo en nifios entre 4 a 5 afios de edad, con
ello se llevo a cabo diversos instrumentos de medicion como para el conocimiento se
realizd un cuestionario con 7 preguntas cerradas y un examen clinico para nifios que se
efectud en condiciones estandarizadas; fueron evaluados 221 nifios de 8 escuelas que
fueron elegidos por muestreo probabilistico. La participacion fue del 57%. El indice ceo-
d fue de 2,54 (DE=3,72) para escuelas privadas y 3,02 (DE=4,10) para escuelas publicas.
Como conclusién se dice que en las escuelas pablicas existe un nivel de salud bucodental
es deficiente y en las madres es menor el alto conocimiento a diferencia de la institucion
privada es eficiente en el nivel de conocimientos y en las madres un mayor alto de

conocimientos.

Rangel (2015) realizé un estudio evaluando “Programa Preventivo-Educativo de salud
bucodental dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a de Educacion Inicial” esto
Ilevado a cabo en Carabobo, Venezuela. Tuvo como objetivo proponer un programa
preventivo-educativo de salud bucodental enfocado a los padres o representantes de los
nifios en un centro de Educacion Inicial, durante un afio, su método de estudio fue de
campo de modalidad proyecto factible, con disefio descriptivo desarrollado en tres fases.
En la Fase | diagnostico se selecciond una muestra probabilistica de 29 nifios y 27 padres
y representantes, empleando como instrumentos una guia de observacion indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) en el caso de los nifios y un cuestionario de 16 items
dicotémicos aplicado a los padres o representantes, validado por expertos y cuya
confiabilidad presento un coeficiente de KR 0,87. Los resultados evidenciaron que
93,1% de los infantes present6 indice de higiene oral Regular, lo cual representa un

importante riesgo de caries, mientras las madres revelaron escasos, en la Fase Il se
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realizaron los estudios de factibilidad para la propuesta y en la Fase 111 se disefio el
programa preventivo-educativo “Padres Educados, Nifios Saludables”, integrado por seis
talleres. Se concluy6 que a falta de conocimientos por medio de los padres se debe
realizar programas educativos preventivos para poder combatir desde el hogar al habito
de higiene bucal y adquirir mas conocimientos tanto en los preescolares como en los
padres de familia, teniendo como resultado que al realizar un programa educativo con el
nombre “Padres Educados, Nifos Saludables” tiene un gran efecto positivo en el grupo

aplicado.

Ugalde, Delgado y Quintana (2014) realizaron una investigacion que consistio en la
intervencion educativa en la salud bucal en nifios y maestros, Estado Miranda,
Venezuela; el cual tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa educativo
sobre salud bucal para desarrollar cambios de actitud y habitos bucales saludables. Su
poblacion para este estudio de investigacion fueron 80 nifios y 10 maestros, de una
escuela, en el transcurso de enero a septiembre. Para ello se realiz6 un diagnostico tanto
en el indice de higiene bucal de los nifios, y las necesidades de aprendizaje de estos y sus
maestros. Se elabor6 un programa que se compuso como medios de ensefianza y
motivacionales, juegos didacticos y un software educativo, la informacién se logré por
procedimiento de encuestas y grupos concéntricos. En los resultados se obtuvo
diferencias significativas entre el estado inicial y final de los conocimientos y también en
el indice de higiene bucal. Se pudo evidenciar la aceptacion del programa por parte de
los nifios, quienes consideraron su impacto con respecto a la salud bucal. Se concluyd
que la intervencion, mediante el programa educativo, logré cambios satisfactorios en la
actitud y habitos bucales de los nifios, siendo asi el cambio beneficioso y demostrando

que el programa educativo realizado fue de gran prioridad para ello.
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1.3 Objetivos

—  Objetivo General:

Determinar la influencia de un programa educativo preventivo de salud bucal en
la higiene oral, en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino Maestro de Pro — Lima,

2019.

Obijetivos Especificos:

Identificar el estado de higiene oral antes de la aplicacion del programa
educativo de salud bucal, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino

Maestro de Pro.

— Evaluar los conocimientos previos sobre salud bucal a la aplicacion del
programa educativo de salud bucal, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P.

Divino Maestro de Pro.

— Identificar los conocimientos previos sobre salud bucal en los padres de

los nifios entre los 3 a 5 afios de edad de la I.E.P. Divino Maestro de Pro.

— Identificar el estado de higiene oral a los 30 dias de la aplicacion del
programa educativo de salud bucal, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P.

Divino Maestro de Pro.

— Evaluar la influencia del conocimiento sobre salud bucal a través de un
programa educativo en la higiene oral, en nifios de 3 a 5 afios de la |.E.P.

Divino Maestro de Pro.

— Evaluar los conocimientos sobre salud bucal después de aplicado el
programa educativo en los padres de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P.

Divino Maestro de Pro.
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— Comparar el antes y después de la aplicacion del programa educativo de
salud bucal en la higiene oral a los padres de los nifios entre 3 a 5 afios de

la I.E.P. Divino Maestro de Pro.

— Evaluar los conocimientos sobre salud bucal después de aplicado el
programa educativo en los padres de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P.

Divino Maestro de Pro.

— Comparar el antes y después de la aplicacion del programa educativo de
salud bucal en la higiene oral en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino

Maestro de Pro.

1.4 Justificacion

Basandonos en diferentes resultados de distintas investigaciones tanto a nivel
internacional, nacional y local considerando un efecto positivo a nivel de la salud bucal. El
habito de tener una mala higiene trae como consecuencia alrededor de un alto porcentaje en

enfermedades bucales.

Esta problematica ocurre mas en poblacidn de bajos recursos y déficit de educacion, ya
que la salud bucal en el Perl se evidencia en una situacion critica debido a las enfermedades
en la cavidad bucal, es asi que encontramos a la caries dental en un estimado del 90%,
enfermedad periodontal en un presunto del 85% y la mala oclusion dentaria en un evaluado

80% predeterminando asi un problema de salud publica.

Presentando esta problematica a nivel de la salud bucal, es necesario conocer el habito de
la higiene oral y los conocimientos que tienen los nifios de 3 a 5 afios, con la finalidad de
inculcar y cambiar los conocimientos a través del programa educativo preventivo y las
estrategias previamente planificadas como las sesiones educativas, presentacion teatral,

juegos didacticos, etc.
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Esperando asi una respuesta positiva a lo que se presenta para poder identificar las
necesidades odontoldgicas de los nifios de 3 a 5 afios y poder orientar a tener resultados
positivos para una buena higiene oral y conocimientos desde esta edad, haciendo prevencion

con el programa educativo.

Finalizado el programa, los resultados se pondran a disposicion tanto de la institucion
educativa como a los padres de los nifios de 3 a 5 afios, para ayudar a tomar conciencia de la
higiene oral y la condicion gingival de sus respectivos nifios, con ello se puede prevenir

diferentes enfermedades bucales ya que se afinca desde esta edad.

1.5 Hipdtesis

Si la educacién mejora el conocimiento de las personas en general, entonces es probable
gue un programa educativo preventivo de salud bucal tenga una mejor influencia en los
conocimientos sobre prevencion de los habitos de higiene oral con ayuda de funciones

teatrales de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino Maestro de Pro — Lima, 2019.
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1. Marco Tedrico
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Programa educativo preventivo de salud bucal

En la salud bucal, se constituye y efectdan diversos programas, algunos con componentes
promocionales y otros preventivos, pero ambos desarrollados a la par. Los cuales se miden
por la variacion y/o cambios de los indices de salud bucal que se proponen e incremento de

conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros (Espinoza y Pachas, 2013, p. 2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) los programas son definidos,
como un conjunto de actividades disefiados de tal forma que se relacion entre si, para la
obtencion de un logro u meta planificada. Para la OPS, “un estudio de promocion en salud se
confecciona para atender en forma permanente un conjunto delimitado de necesidades de
grupos especificos de la poblacién fijando sitios de concentracion con la finalidad de
maximizar la utilizacion de recursos existentes para el logro de objetivos desagregados en

ambitos concretos”.

Los programas preventivos de salud bucal hacen realce en esquivar la venida de la caries
dental. La Organizacion Mundial de la Salud, pronuncia que se puede disminuir en la
aparicion de caries dental en las poblaciones que reciben fltor en niveles entre 0,7 y 1,49
ppm. El fltor, se puede brindarse a los pobladores de distintas maneras, ya sean éstas por via
topica o mediante el consumo de productos fluorados, pero se indica que las mas eficiente es
por via sistémica y entre ellas estan el flaor en el agua la méas usual y en la sal, por ser

masivas en su cobertura y de mas efectividad citado por (Malaga, 2019, p.15).

Segln Fernandez y Ferreira (2015) los programas educativos se basan en varios factores
entre ellos uno de los principales es la educacion el cual para la salud es un componente

fundamental de la promocion de salud. Ya que permite la emision de conocimientos e
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informacion necesaria para la participacion social y para el desarrollo de habilidades
personales, para asi cambiar las formas de vida de los individuos, grupos y comunidades, por
lo que adquiere nuevos habitos y contribuye al desarrollo de la conciencia sanitaria de la

poblacion (pp.2'y 3).

Para Black los enfoques preventivos siempre han sido una variable determinante para
poder mejorar la prevencion es asi que a finales del siglo XIX menciono que: “es justo decir
que la filosofia preventiva nunca ha sido la mas importante de la practica odontoldgica; en
nuestro pais no es hasta después del triunfo de la revolucion que comienza el desarrollo de la
Atencién primaria de Salud. En Cuba la promocién de salud y prevencion de enfermedades

se ha ejecutado por mas de 25 afios” (Ferndndez y Ferreira, 2015, pp. 2y 3).

La promocion de salud ha pasado un cambio en todos sus componentes, esto incluyendo

los conceptos, producto del desarrollo y enfoque de la salud pablica.

Para la creacion de un programa educativo es necesario de diversos componentes, como se

prosiguen en los siguientes puntos:
e Propositos: Hacen mencion a los valores e intenciones del programa.

e Objetivos: Se hace énfasis en los puntos que se plantean para lograr

situaciones que lleven a una mejora en el programa

e Metas: Son objetivos altamente especificado en magnitud y tiempo. Por ello
se consideran como perspectivas que pueden llegar a ser cuantitativas o

cualitativas, que tienen concordancia con los objetivos planteados.

e Técnicasy Estrategias: Se refiere a como se llevaran en su momento los
objetivos del programa planteado. Es por ello que se plantean de la mejor
manera para interceptar en la ejecucion del programa teniendo las mejores
condiciones que se sean posibles.
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Actividades: Son las diferentes tareas de diferentes niveles que se proyectan
para poder conseguir cada objetivo especifico que se plantean al inicio de los
programas, esto hace que durante el desarrollo de las actividades se hace el
seguimiento de los procesos administrativos sobre actividades de forma
seguida. En cuanto a evaluacion, se efecttan a dos niveles, a) Apreciacion de
resultados, que se da después de ejecutado el programa. b) Valoracién del
proceso, que se realiza en el transcurso de la ejecucién del programa

planteado.

Recursos: Se refiere a con qué se llevara a cabo la propuesta, en tal sentido
son todos los materiales ya sea confeccionados, didacticos y de aprendizaje

(ue se propone cada punto a mejorar.

Ambitos: Se refiere a donde se ejecutaran los distintos procedimientos el

programa.

Beneficiarios y/o Destinatarios: Para ello se llevd antes un planteamiento de
que necesidades tiene la poblacion y/o comunidad que se necesita mejorar,

los cuales seran modificados y beneficiados con el programa planteado.

Fases o etapas: En este punto se incorpora desde el diagnostico, para el

desarrollo de las actividades y la valoracion final o conclusiones.

Cronograma: Se realizan las distribuciones y organizaciones de las
actividades programandolas por fechas para llevar un orden desde el inicio

del proyecto hasta el término de este.

Responsables: Son las personas que plantean, responden y sostienen el

programa o evento a realizarse.
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Generalmente, el componente promaocional estad conformado por acciones de estimulo,
educacion para el bienestar de la salud y de utilizacion de estrategias que promuevan la salud,
mientras el componente preventivo generalmente hace el uso de fldor por distintas vias o
colocacion de sellantes de fosas y fisuras. Los primeros que estan encargados de estos
programas son principalmente los gobiernos y en algunas circunstancias las empresas o
entidades privadas u organismos no pertenecientes al estado quienes colaboran en esta sincera

pretension (Espinozay Pachas, 2013, p. 2).

Ya se determinadas evidencias que muestran una gran correlacion entre el grado de
higiene bucal y el estado de salud bucal. Es por esto que la prevencion y promocion de estas
enfermedades debe estar orientada hacia el habito de una correcta higiene bucal, para evitar
asi el inicio y seguido el de algunas enfermedades bucales. El ejercicio de la higiene bucal es
un asunto individualizado y cotidiano, pero es necesario educar al individuo y a las

comunidades para promover los héabitos que les permita mantener una buena higiene bucal.

La permitan mayoria de las personas tienen grandes vacios en materia de salud bucal.
Dicho esto la educacidn es un pilar que tiene mucha importancia para la salud
constituyéndose asi de gran valor, que por objetivo tiene promover, estructurar y aconsejar a
la comunidad para conllevar a mantener una salud favorable para asi poder eliminar desde

raiz algunas enfermedades bucales (Pizarro, 2015, p. 2).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2019) el Programa Mundial de la OMS sobre

Salud Bucodental ayuda a los Estados Miembros a:

e Acrecentar y difundir diversos elementos de promocién sélidos que
confortan el deber de las instancias normativas y otras partes interesadas en

la escala mundial, tratdndose asi de la salud bucodental;
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e Crear capacidad y prestar asistencia técnica a los paises para respaldar un
enfoque de todo el ciclo de vida, y estrategias basadas en la poblacién en lo
que concierne a la reduccién del consumo de azucar, el control del consumo
de tabaco y la promocidn de dentifricos fluorados y otros medios de
administracion de fldor, con particular atencidn a los grupos de poblacion

desfavorecidos y pobres;

e Favorecer la consolidacién de los sistemas de salud bucodental con un
sentido de atencidn sanitaria demostrado en la persona, como ambito de la

atencion primaria de salud;

e Confortar los sistemas de informacion sobre salud bucodental y la atencion
integrada de otras enfermedades no transmisibles, a fin de demostrar la
capacidad y el impacto del problema y asi poder realizar un seguimiento de

los progresos alcanzados en los paises.

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

guien a la promocion de la salud.

Segln Carménate y Hernandez (2015) la transcendencia del principio de los
conocimientos con respecto a la salud bucal y atencidn en la higiene bucal en los primeros
afios de vida escolar se justifica porque en este momento los educandos estan manifestando y

percibiendo sus sensaciones. En tal sentido la motivacion que presenta el paciente, con
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respecto a la actitud y el comportamiento sobre su salud bucal es primordial para que alcance

el conocimiento de su implicancia en el desarrollo de la promocién de salud (p.3).

2.1.2 Conocimiento
Existen muchas definiciones sobre conocimiento. A pesar de que es un trabajo cotidiano,
no se encuentra de acuerdo en lo que respecta a lo que en la realidad sucede cuando se

comprende algo.

Lizana y Matias (como se citd en la Direccidon General de Salud de las Personas, 1996)
hacen referencia en el 2017 a la real academia de la Lengua Espafiola al definir que conocer,
es como el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas. Segun esta definicidn, se puede inferir asi que conocer

es indisponer la objetividad, pero de nuevo resalta la duda para el Ministerio de salud (p.24).

En algunas circunstancias, el conocimiento puede ser apto para realizar cambios de
conducta; pero en otros, no es requisito necesario ni idoneo”. Cuando el conocimiento es
significativo, debe ser sobreentendido en términos que deriven beneficios para el grupo
objetivo. La transmision del conocimiento a la hora de actuar depende de una amplia
jerarquia de factores internos y externos, esto incluye los valores, las actitudes y las
creencias. Para la considerable parte de las personas, la interpretacion del conocimiento en

conducta requiere del desarrollo de capacidades especificas (Lugo et al., 2013).

2.1.3 Higiene oral

Para Cuenca y Baca (2013) “el cepillado es un tipo de control de placa llamado control
mecanico. Otro tipo de control, es el quimico, el cual no sustituye al mecanico dado que solo
es un complemento”. (p.122). Es por ello que los elementos quimicos mas usados son
derivados del triclosan, derivados fluorados, clorhexidina, entre otros y sus presentaciones de

administracion mas comunes se encuentran en colutorios, aerosoles, geles y barnices.
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e Habitos

Segun Soto (2009) es la actividad que, por repetirse de manera rutinaria o con
cierto grado de frecuencia, se vuelve nato para quien la practica. Segun la
investigadora, los habitos son actos adquiridos por la experiencia y realizado regular y

automaticamente.
e Higiene

Segun Soto (2009) la higiene es el grupo de ejercicios y conducta que son guiados
a mantener unas condiciones de limpieza y aseo que sean de manera eficaz en la

calidad de la buena salud de las personas.
e Habitos de higiene

Segun la Investigadora, los habitos de higiene son el conjunto de préacticas y
comportamientos realizados regular y automaticamente para mantener condiciones de

limpieza y aseo que favorezcan la salud de las personas (Cerrdn, 2016).

Para un correcto crecimiento y desarrollo en un individuo se necesita varios factores entre
ellos una buena salud oral. La placa bacteriana es una causa que provoca multiples
enfermedades bucodentales que pueden causar limitaciones a un individuo afectando ambitos
importantes como el social y emocional en su estilo de vida. Entre estas patologias se
desencadenan varias causas de la placa bacteriana las mas comunes son la enfermedad
periodontal y la caries dental la prevencidn, que se ha materializado a través de campafias
dirigidas a motivar la correcta higiene bucal, en la mayoria de los paises esta tarea esta a

cargo del Ministerio de Salud Publica (Ibarra et al., 2018, p.1).

La salud bucal es un agente principal en la condicion de vida de la poblacion en general y
los estudiantes en particular; una adecuada salud bucal permite que el nifio triture bien sus
alimentos por ende tenga una buena digestion, articule correctamente los fonemas, y colabora
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al desarrollo del autoestima de la persona. Se ha demostrado que las infecciones a la cavidad
bucal constituyen un factor de riesgo para otras enfermedades como cardiopatias,
enfermedades respitatorias, diabetes e inclusive, ocasionan compliacaciones en el embarazo

(Ponce y Vergara, 2015, p. 4).

Para el cuidado de la salud bucal es fundamental la higiene oral, en esencia el cepillado
dental nos permite eliminar la placa bacteriana que esta relacionada tanto a la formacion de la
caries dental como a la activacién de las enfermedades peridontales, que son un proceso mas
prevalentes. El cepillado dental es un rutina cotidiana primordial en la higiene bucal, se debe
sumar el uso del hilo dental o las limpiezas profesionales(profilaxis) para contribuir a
preservar la salud bucal. La educacion para la salud temprana edad establece un mecanismol
para lograr la adquisiscion de estos habitos de higiene para proteger en general y en particular
su salud bucal. El rol que desempefian los docentes es muy importante para lograr que el nifio
desarrolle estos habitos que lo mantendran bien a lo largo de toda su vida, considerando el
tiempo que un nifio permanezca en la institucion educativa ya que este un espacio importante

al igual que el hogar para el desarrollo de capacidades (Ponce y Vergara, 2015, p. 4).

Lorente (2015) menciona que la costumbre de higiene bucal debe iniciar en el
momento que empiezan a erupcionar los primeros dientes. Cuando aun se es bebé, es
importante limpiar con suavidad durante aproximadamente dos veces al dia y con una
gasa enrollada en el dedo limpiar sus encias. Empezando el primer afio, podemos
iniciar la higiene bucal con un cepillo de cerdas suaves y con la cantidad necesaria de
pasta dental esto de acuerdo a la edad en la que se encuentran. El cepillado debe
incluir tanto dientes como encias y lengua para que no se queden restos de comida y
se forme biofilm. A los nifios en edad temprana, se les indica una técnica de cepillado
con movimientos en forma circular o de Fones; que consiste en una técnica que

permite realizar movimientos circulares acaparando todas las piezas dentales, sector
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por sector y por ambas caras, con lo cual se consigue eliminar la placa adherida que se
haya podido acumular o se esté acumulando durante todo el dia. Los pasos a seguir en

esta técnica son:

e Poner en contacto las cerdas del cepillo con los dientes de la arcada superior

e inferior.

e Comenzar haciendo movimientos en circulo con las cerdas del cepillo dental.
Se aconseja realizar veinte circulos cada dos dientes, cepillando también a su

vez la encia.

e Esde importancia seguir un orden, empezar por un sector asi haciendo todo

el circuito, hasta terminar en el otro lado con el ultimo sector.

e Primero debe limpiar la cara externa de los dientes, luego la interna y por

ultimo la zona de masticacion realizando un fregado de delante a atras.

e Con esta técnica tardaran aproximadamente unos minutos en cepillarse todos

los sectores y partes de la boca (dientes y lengua).

e En Gltimo caso es aconsejable que se cepille la lengua realizando un barrido
de adentro hacia afuera. A veces puede provocarle alguna nausea o

cosquillas, pero poco a poco se ird acostumbrando.
a. Indice de placa simplificada

Las bacterias viven en la naturaleza bajo dos formas: las bacterias planctonicas, de libre
flotacion (1%) y bacterias sésiles, integrantes de colonias de microrganismos llamadas
biopeliculas (99%). Las biopeliculas tienden a formarse cuando las bacterias flotantes
encuentran una superficie y seguido pasan a adherirse a ella para que a continuacién, estas

elaboren sefiales quimicas para coordinar la diferenciacion y formacion de estructuras,
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incluido el desarrollo de una cubierta polisacarido protectora. La ha conceptuado como una
comunidad microbiana sésil, que se caracteriza por células que estan adheridas
invariablemente a una interfase, las cuales estan encapsuladas en una matriz de sustancias
poliméricas extracelulares que ellas mismas producen, y exponen un fenotipo alterado en

relacion con el indice de aumento y transcripcidn génica (Bermudez y Diaz, 2016, p. 2).

Segun Perioexpesive (2019) la definicion de placa dental ha ido sufriendo diferentes
cambios, ya que ultimamente lo conocemos como biofilm cuyo concepto es: agrupaciones
bacterianas en matrices que se adhieren a superficies; esto constituye un elemento clave. La
cavidad bucal contiene varias bacterias que a su vez se pueden encontrar de forma
plancténica, esto en amortiguador en la saliva, o también encontrandose formando una
pelicula adherida a la superficie de los tejidos blandos (lengua y mas) y duros (superficies

dentarias), llamandose asi biofilm.
Segun la ubicacién de la placa bacteriana, el biofilm dental se clasifica en:
e Supragingival

Situado en las superficies dentales encima del margen gingival y se encuentra
compuesto primordialmente por bacterias de tipo sacaroliticas gram positivas,
entre las que se hallan las especies cariogénicas, las causantes de provocar caries

dental.
e Subgingival

Se encuentra en el surco gingival, donde las condiciones de habitat y la variada
composicion de los elementos defensivos del organismo, seleccionan un
microbiota diferente abundando las bacterias de tipo gram negativas proteoliticas.
Es en esta parte donde principalmente las bacterias llegan a localizarse, ya que

son las iniciadoras de las enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis,
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etc.) y periimplantarias que a su vez pueden tener como consecuencia la ausencia

de dientes (pérdida dentaria) e implantes dentales (Offenbacher, 1996).
e Interproximal
Se localiza entre los dientes y es responsable de la mayoria de las caries dentales.

Para poder determinar la cantidad de placa que presenta el individuo existen distintos

indices entre ellos:

e Para Perry, Beemsterboer y Essex (2014) el indice de Placa de Silness y Loe
hace mayor interés sobre todo en la cantidad de placa en el margen gingival,
debido a la importancia de la proximidad y de la relacion de la placa en dicha
localizacion con la inflamacion gingival, la cual se mide clinicamente por el
sangrado. Este indice es muy utilizado en numerosos estudios, puede usarse
para medir los seleccionados en el estudio, o bien puede aplicarse a superficies

concretas de los mismos (p.18).

e Seglin Mooney y Barrancos (2006) Define al indice de O’Leary el cual
reconoce cuando se tiene presencia o ausencia de placa de superficies libres de
los dientes a analizar; no es factible el registro de grados y categorias como en
el caso del indice de Loe y Silness, pero es mas simple de ejecutar dicha
evaluacion. En el procedimiento se le indica al paciente que coloque y disuelva
en la cavidad bucal una pastilla reveladora o un detector de placa bacteriana,
asi pasandolo con la lengua por todas las superficies de los dientes a analizar.
El indice debe ser registrado directamente después del revelado de placay en
un diagrama se transcriben las superficies dentarias con placa. Se cuentan las

superficies libres con placa que se tifien y las superficies dentales libres no
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teflidas presentes. Cuanto mayor es el indice, menor es el control de placa

(p.347).

indice de higiene bucal simplificado de Greene y Vermillion (OHI-S) consta
tanto de un indice de restos (DI-S) para placa como de un indice de calculo
(CI-S). Las puntuaciones pueden usarse por separado para dictar el indice de
placa o el indice de calculo, o bien combinarse para dictar el indice de higiene
bucal. La puntuacion de restos para cada individuo se obtiene sumando la
puntuacioén de tolas superficies y dividiendo el total por el namero de
superficies puntuadas. Puede obtenerse un promedio de puntuacion para la
poblacion afiadiendo las puntuaciones de restos para cada individuo y

dividiendo el total por el nimero de individuos (Perry et al., 2014, p. 18).
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I, Método
3.1 Tipo de investigacion

Prospectivo, longitudinal, observacional, analitico.

3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizé en el presente afio 2019.

Asimismo, el estudio se realiz6 en el I.E.P. Divino Maestro de Pro, Los
Olivos con nifios de 3 a 5 afios de dicha institucion y con padres de familia de la

misma Institucion.

3.3 Variables

Variable independiente:

Programa educativo preventivo de salud bucal
Variable dependiente:

Condicion de Higiene Oral

Covariables

Edad

Sexo
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Operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Dimensién Indicador Escala Valores
A pesar de que es una operacion
del dia a dia, no existe acuerdo en
lo que respecta a lo que realmente
sucede cuando se conoce algo. La
Programa ) . Malo
) real academia de la Lengua Metodologia
Educativo B ) (0-10)
] Espafiola define conocer, comoel  de o ]
Preventivo . L Conocimientos ~ Razon Regular
proceso de averiguar por el Aprendizaje
de Salud o (11-15)
ejercicio de las facultades
Bucal . Bueno
intelectuales la naturaleza,
. ] (16-20)
cualidades y relaciones de las
cosas.
Una buena higiene bucal deberia
empezar a una edad mas temprana
de lo que habitualmente se suele
pensar. Y es que la limpieza bucal
infantil, junto a la adquisicion del Bueno
Condicion habito de su mantenimiento, ol (0-0.5)
aca
de Higiene  comportara que el adulto pueda ] IHOS Razon Regular
] bacteriana
Oral conservar sus dientes para toda la (0.6-1.5)
vida. Por eso, es importante que Malo
ésta préactica se inicie en el recién (1.6-3.0)
nacido, sin esperar a que
aparezcan las primeras piezas
dentarias(Dentaid, 2019)
Segun la Real Academia
~ Ficha de 3afios
Espariola (2014) Grado de
Edad ] L . recoleccion de Nominal  4afios
Tiempo vivié por una estudio «
datos 5afios
persona expresa en afios.
Seguln la Real Academia
Espafiola (2014 Ficha de _
S P ( ) G leccion d Nominal Masculino
exo i Ani i énero recoleccion de omina
Condicién orgénica, masculina o o Femenino
atos

femenina, de los animales y las

plantas.
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3.4 Poblacion y muestra

El tamafio de la muestra, se realizé por comparacion de medias emparejadas, ya que se

utiliza la formula para diferencia de medias de datos que tienen mediciones antes y

después:

Tamafio para el estudio fue en 197 personas entre nifios de 3 a 5 afios y adultos por

conveniencia del autor de dicho estudio.

Poblacion:

e Nifios de 3 a 5 afos de edad del 1.E.P. Divino Maestro De Pro — Lima, 2019 un

total de 119 estudiantes preescolares.

e De acuerdo a este criterio en una poblacion de 78 padres de familia.

Criterios de inclusion:

Preescolares de 3 a 5 aflos de ambos sexos matriculados en la |.E.P. Divino

Maestro De Pro — Lima, 2019

Preescolares de 3 a 5 aflos de ambos sexos de la |.E.P. Divino Maestro De Pro

— Lima, 2019 que cuenten con el consentimiento informado de sus padres.

Preescolares de 3 a 5 aflos de ambos sexos de la |.E.P. Divino Maestro De Pro

en ABEG, ABEH, ABEN y LOTEP.
Preescolares de 3 a 5 afios que asistan siempre a clases.

Padres que se comprometan a participar en la ejecucion del programa

educativo preventivo.

Criterios de exclusién:

Preescolares de 3 a 5 aflos de ambos sexos de la |.E.P. Divino Maestro De Pro

que falten seguidamente a clases.
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e Preescolares de 3 a 5 aflos de ambos sexos de la I.E.P. Divino Maestro De Pro

que no cuenten con el consentimiento informado de sus apoderados.

e Preescolares de 3 a 5 afios de ambos sexos de la I.E.P. Divino Maestro De Pro

que padezcan alguna enfermedad sistémica.

e Preescolares de 3 a 5 afios de ambos sexos de la I.E.P. Divino Maestro De Pro

con aparato protésico u ortopédico.

e Apoderados que no deseen participar en la ejecucion del programa educativo

preventivo.

3.5 Instrumentos

Para poder realizar la ejecucion del proyecto se realizé un consentimiento informado

para el padre de familia o apoderado.

Para la ejecucion del estudio se realiz6 con el programa educativo preventiva del
MINSA llamado “Modelo de Promocion de Salud Bucal en Higiene Oral”, para

desarrollar la parte teérica (MINSA, 2014).

Para la parte didactica y las planillas elaboradas para el complemento de los teatros y
las sesiones educativas se tomd el Programa de Promocién de LA Salud Bucodental +
Propuesta didactica “Aprende a Sonreir” en Andalucia, Espafia (Bravo, Bernabé, Galvez,

Jiménez, y Marquez, 2013).

Para la realizacion del cuestionario se tomo una propuesta el cual se modifico a
criterio del autor de dichos estudios presente, que tuvo como confiabilidad mediante el
alfa de Cronbach 0.812, el cual nos permite decir que es fiable y seguro el instrumento a

realizar.

Para poder obtener la condicion de higiene oral se utilizara el indice de IHOS.
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Se modifico una encuesta validada para los padres un antes y después de la ejecucion
del programa educativo preventivo el cual se tomo de un articulo de investigacion que
tuvo como confiabilidad mediante el alfa de Cronbach 0.645 y para su validez mediante
la prueba estadistica V de Aiken 0.95; este cuestionario se modifico a criterio del autor de

este estudio.

Para poder obtener los resultados antes y después del programa educativo preventivo,

se utiliz6 un cuestionario validado para nifios entre las edades de 3 a 5 afios.
3.6 Procedimientos

El proyecto ejecutado se llevo acabo en la I.E.P. Divino Maestro de Pro, Los Olivos,

Lima.

Luego de presentado los documentos pertinentes se procedi6 a pedir una solicitud al
Decano de la Facultad de Odontologia de la UNFV, para poder llevar acabo la ejecucion
del programa educativo preventivo en el colegio mencionado con la poblacion de

preescolares de 3 a 5 afos.

Mientras se esperaba la respuesta de la facultad se procedi6 a presentar a la institucion
educativa el consentimiento informado dirigido a los padres, teniendo la autorizacion se

procede a empezar a la ejecucion ni bien aprobado el documento.

Una vez entregado el documento se realiz6 la calibracién con la Dra. Castro, el cual
debia realizarse antes de empezar la ejecucién teniendo a 10 nifios como referencia para

poder medir el IHOS-M, teniendo asi a un experto y 2 observadores.

Aprobado el documento se empez06 realizando un cronograma de sesiones el que se les
explico a las autoridades de la institucion educativa y las docentes encargadas de las aulas
a tomar como muestra, el cual comprendia 6 semanas de un tiempo de 30 minutos por

aula.
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Siendo la poblacion de 8 salones, la muestra referia un minimo de 67 nifios en total, pero
por conveniencia se realiz6é a 119 nifios el cual seria casi toda la poblacion de

preescolares de 3 a 5 afios de edad.
e lera Sesién Educativa:

Se presento al equipo encargado de apoyo, seguidamente se procedio a
explicarles a los nifios el proceso, el cual se inici6 con el cuestionario pretest para
saber los conocimientos con los que iniciaban y para continuar con el indice de
higiene oral simplificado se utilizé el IHOS-M para tener el promedio con el cual

iniciaban antes de ser aplicado el programa educativo preventivo de salud bucal.
e 2da Sesion Educativa:

Se presento a los padres el programa educativo preventivo, el cual se detallaba
todo lo que se realizaria y se procedio a realizarles el cuestionario previo a la
sesion educativa para poder determinar cual era el promedio de conocimientos de
ellos, los temas a tratar serian: la boca y sus partes, la alimentacion, la caries y la
visita al odont6logo; con esto los padres teniendo los conocimientos brindados y a
los preescolares se evaluaria en una sesion al final el cual seria al termino de

aplicado el programa educativo preventivo.
e 3ra Sesion Educativa

Se realizo la primera charla interactiva con participacion de los nifios el
cual ellos respondian distintas preguntas de acuerdo a lo que se les iba explicando,
como primeros temas se tocaron, la boca y sus partes y la alimentacion, para ello
se usaron diferentes materiales entre ellos imagenes, nimeros, palabras claves,

todo ello en una pizarra interactiva.

e 4ta sesion Educativa:
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Se realizo la segunda sesion con la misma metodologia de participacion de
los nifios, para ello los que participaban se ganaban unas monedas en forma de
diente como incentivo para que al final del programa los nifios que recolectaban
mas dientes se ganaban un premio, esto aplicado como una motivacién, los tema a
tratar fueron la caries y la visita al odontélogo, seguido de la técnica de un buen

cepillado la utilizada para ellos fue la técnica de Fones.
e 5ta Sesion Educativa:

Se realizo la tercera sesion el cual fue un teatro el cual se reforzaba el ler
tema y 2do tema con un cuento que se llamaba “Dientilandia y el desconocido”, el
cuento se trababa de la una alimentacion sana y como si no se cepillaban bien los
dientes venia el desconocido en este caso la caries y lo comenzaba a picar asi en
distintas pausas se les preguntaba a los nifios que podrian hacer o que
recomendaban a los personajes para que no les ocurra nada malo y se refuerza con

iméagenes para que coloreen.
e 6ta Sesion Educativa:

Se realizo la cuarta sesion y el ultimo teatro el cual se reforzaban los temas
de caries y de visita al odont6logo, el cuento se trataba de como una caries podia
hacer sentir mal a un nifio sino se cepillaba los dientes ni iba al odontélogo cada 6
meses para su evaluacion correspondiente, es asi que los nifios interactuaban al
igual que en el cuento anterior se refuerza con imagenes para que coloreen,

teniendo respuestas satisfactorias.
e 7ma Sesion Educativa:

Por ultimo, se realiz6 el post test que consistia en evaluar los

conocimientos adquiridos con el cuestionario como instrumento y el indice de
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placa utilizado en este caso el IHOS-M, el cual se espera que el resultado sea
positivo y haya cambio en el habito de higiene oral y en el aprendizaje,
seguidamente se les dio un recuerdo a los nifios que fueron sus cepillos y su pasta

dental.

Y por ultimo se reunio a los padres para realizarles una evaluacion post test
terminado de aplicar el programa educativo preventivo de salud bucal, esperando

un cambio en los conocimientos adquiridos.

3.7 Analisis de datos
En el presente estudio se utilizd una ficha para recolectar los datos como edad,

grado, sexo.

Para procesar los datos se uso el software Excel version 2019.

Se realiz6 tablas y graficos para para comparar y analizar los distintos resultados
obtenidos antes y después de aplicado el programa educativo a nivel de higiene oral
y los conocimientos adquiridos tanto en los nifios como en los padres de los
mismos.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo en nifios de 3 a 5 afios de ambos sexos
matriculados en la I.E.P. Divino Maestro De Pro — Lima, por el cual se emitié un permiso
de consentimiento informado al padre de familia, quien debera llenar con datos de su
menor hijo y firmar como aceptacion del programa educativo preventivo a realizar para

su evaluacion de los mismos también.
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V. Resultados

Tabla 1

Estado de higiene oral antes de la aplicacion del programa educativo de salud bucal, en los

nifos.
IHO Inicial
Edad Regular Malo Total
N° % N° %

3 5 13.9 31 86.1 36
4 5 13.9 31 86.1 36
5 1 2.1 46 97.9 47
Total 11 9.2 108 90.8 119

Chi? de Pearson (2) = 4.6888 P =0.096

Antes de iniciar el programa educativo de salud bucal en la I.E.P. Divino Maestro de Pro se
encontrd un IHOS malo en el 90.8% y el 9.2% IHOS regular, ninguno presenté IHOS bueno
en los 119 nifios entre 3 a 5 afos de edad. Al evaluar por edad no se encontrd diferencias

significativas, P >0.05.

120.0

100.0

80.0

60.0

%

M Regular

40.0 = Malo

20.0

0.0 -

Edad

Figura I. Representa el IHOS antes de aplicacion del programa educativo segln edad.
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Tabla 2

Conocimientos previos sobre salud bucal a la aplicacion del programa educativo de salud

bucal, en los nifios de 3 a 5 afios.

Edad Nivel de conocimientos inicial
<11 11a15 16a20 Total
N° % N° % N° %
3 27 75.0 9 25.0 0 0.0 36
4 14 38.9 16 44.4 6 16.7 36
5 8 17.0 27 57.4 12 25.5 47
Total 49 41.2 52 43.7 18 15.1 119

Chi? de Pearson (4) = 30.4923 P =0.000

Respecto al nivel de conocimientos sobre salud bucal de los 119 nifios de 3 a 5 afios, 41.2%
tuvieron calificacion menor de 11, 43.7% tuvieron entre 11 y 15 puntos y el 15.1% tuvieron
calificacion entre 16 y 20. Al comparar segun edad, se encontrd diferencias significativas, P <

0.001.

80.0

70.0

60.0

50.0

X 40.0 m<11

30.0 W1lals

u
20.0 16220

10.0 -

0.0 -

Edad

Figura Il. Representa el nivel de conocimientos antes de aplicacién del programa educativo

segun edad.
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Tabla 3

Conocimientos previos sobre salud bucal en los padres.

Conocimientos N° %

Regular 28 35.9
Bueno 50 64.1
Total 78 100.0

Se observa que el nivel de conocimientos de salud bucal en 78 padres previo al programa

educativo, en el 64.1% fue bueno, en el 35.9% fue regular y ninguno fue malo.

70

60

50

40

X
30 A

20 A

10 -

0 i

Regular Bueno
Nivel de conocimientos

Figura I11. Representa el nivel de conocimientos en los padres sobre salud oral antes del

programa educativo.
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Tabla 4

Estado de higiene oral a los 30 dias de la aplicacién del programa educativo de salud bucal,

en los nifos.
Edad IHOS después de la aplicacion del programa
Bueno Regular Total
N° % N° %

3 6 16.7 30 83.3 36
4 13 36.1 23 63.9 36
5 6 12.8 41 87.2 47
Total 25 21.0 94 79.0 119

Pearson chi2(2) = 7.2812 Pr=0.026

A los 30 dias de la aplicacién del programa educativo sobre salud oral en los nifios, se
encontrd en el 79% un IHOS regular y 21% con IHOS bueno, ninguno presenté IHOS malo.

Al comparar por edad se encontr¢ diferencias significativas, P < 0.05.

100.0

90.0
80.0

70.0

60.0
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10.0

0.0 -

Edad

Figura IV. Representa el IHOS después de aplicacion del programa educativo segun edad.
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Tabla 5

Influencia del conocimiento sobre salud bucal a través de un programa educativo en la

higiene oral, en nifios.

IHOS Edad
4 5
Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Malo 31 0 31 0 46 0
Regular 5 30 5 23 1 41
Bueno 0 6 0 13 0 6
Total 36 36 36 36 47 47
Signo rango: P<0.001 P<0.001 P<0.001

Al evaluar el IHOS antes y después de la aplicacién del programa educativo sobre salud oral

en los nifios, se puede observar que este disminuy0 y pas6 de malo a regular en los nifios de 3

afios, de malo a regular y bueno en los de 4 afios y de malo a regular en los nifios de 5 afios de

edad. Al evaluar estos cambios, se encontrd diferencias significativas en cada edad, P<0.001.

120.0
100.0
80.0
M Regular
X 60.0
® Malo
40.0 W Bueno
M Regular
20.0
0.0 -
3 4 5
IHOS- 1 IHOS-F IHOS-1 IHOS-F IHOS- 1 IHOS-F

Figura V. Representa el IHOS antes y después de la aplicacion del programa educativo.
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Tabla 6
Comparacion antes y después del nivel de conocimientos sobre higiene oral de los padres de

los nifios de 3 a 5 afos.

Nivel de Conocimiento Inicial Final

N° % N° %
Malo 0 0.0 0 0.0
Regular 28 35.9 0 0.0
Bueno 50 64.1 78 100.0

Total 78 100.0 78 100.0
7= -5292, P<0.001 ' ‘ ‘

Al comparar los resultados del nivel de conocimientos antes y después de la aplicacion del
programa educativo en los padres de los nifios del estudio, de 64% que tenian conocimiento
bueno al inicio, al final esto se incrementd al 100%. Al evaluar estas diferencias, se encontrd

diferencias muy significativas (p<0.05).

120.0

100.0 —

80.0 —

X 60.0 - H Malo

Regular
40.0 —

Bueno

200 —— —

0.0
Inicial Final

Nivel de conocimientos

Figura VI. Representa el nivel de conocimientos sobre salud oral antes y después de

aplicacion del programa educativo en padres.
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Tabla 7

Comparacion del nivel del conocimiento antes y después de aplicado el programa educativo.

Edad Nivel de conocimientos inicial Nivel de conocimientos final

<11 11a15 16a20 < 11a15 16 a Total

11 20
N° % N° % N° 9% N° O N° % N° %

3 27 750 9 250 0O 00 O o0.0 12 33.3 24 66.7 36
4 14 389 16 444 6 167 0 0.0 2 5.6 34 944 36
5 8 170 27 574 12 255 0 0.0 1 2.1 46 979 47
Total 49 412 52 437 18 151 0 0.0 15 12.6 104 87.4 119

Respecto a la comparacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal antes y después del
programa educativo, antes del programa en los nifios de 3 afios es <11 fue 75% después 0%,
en los de 4 afios es 0% después 5.6% y en los de 5 afios fue 17% después 0%, en valor de 11
a 15 fue en nifios de 3 afios 25% a 33.3%, en los de 4 afios fue 44.4% a 5.6% y en los de 5
afios fue 57.4% a 2.1%, y de 16 a 20 fue en los nifios de 3 afios 66.7%, en los de 4 afios fue

94.4% vy en los de 5 afios fue 25.5% a 97.9%.

120.0
100.0
80.0 m<11
m11a1l5
S 60.0
m16a20
40.0 <11
m11a1l5
20.0 -
mi16a20
0.0 -
3 4 5
Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Figura VII. Representa el nivel de conocimientos inicial y después de aplicacion del

programa educativo.
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Tabla 8

Comparacion antes y después del nivel de conocimientos de salud bucal luego de la
aplicacion del programa educativo de salud bucal en la higiene oral en los nifios de 3a 5
afos, clasificandolo por rangos.

Conocimientos Edad
3 4 5
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Malo 27 0 14 0 8 0
Regular 9 12 16 2 27 1
Bueno 0 24 6 34 12 46
Total 36 36 36 36 47 47
Test signorango P <0.001 P<0.001  P<0.001 '

Respecto a la comparacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal antes y después del
programa educativo, en los nifios de 3 afios, de malo (27) pasaron a regular (12) y bueno (24),
en los de 4 afios de malo (14) y regular (16) pasaron a regular (2) y bueno (34), en los nifios
de 5 afios, de regular (27) y malo (8) pasaron a bueno (46). Al comparar se encontro

diferencias significativas en cada grupo de edad, P < 0.001.
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100.0 —
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200 +— | Bueno

0.0

Inicial Final

Nivel de conocimientos

Figura VIII. Nivel de conocimientos sobre salud oral antes y después de aplicacion del

programa educativo en padres.
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V. Discusion de resultados

El presente estudio se realizo en el L.E.P. “Divino Maestro de Pro” del departamento de
Lima en el distrito de Los Olivos, en el cual participaron 119 nifios entre 3 a 5 afios de edad y
78 padres de familia, previa autorizacion mediante el consentimiento informado se logro
demostrar tras aplicar el programa educativo preventivo que antes de iniciar el programa
educativo de salud bucal se encontré un IHOS malo en el 90.8% y el 9.2% IHOS regular,
ninguno presentd IHOS bueno, ello paso a los 30 dias de la aplicacién del programa
educativo sobre salud oral en los nifios, se encontrd en el 79% un IHOS regular y 21% con

IHOS bueno, ninguno presenté IHOS malo.

En lo que se refiere al nivel de conocimientos sobre salud bucal antes y después de
aplicado el programa educativo, en los nifios de 3 afios, de malo (27) pasaron a regular (12) y
bueno (24), en los de 4 afios de malo (14) y regular (16) pasaron a regular (2) y bueno (34),

en los nifios de 5 afos, de regular (27) pasaron a bueno (46).

Con respecto al nivel de conocimientos de salud bucal en los apoderados pre y post de la
aplicacion del programa educativo dio como resultado que el 64% que tenian conocimiento

bueno al inicio, al final esto se increment6 al 100%.

Pardo y Fernandez (2015) en su estudio realizo un proyecto de Salud Bucodental en la
Educacion Infantil, en Espafia, el estudio tuvo un cambio el cual mejoraron el hébito de
higiene oral el cual ayudaba a tener una mejor higiene bucal, con respecto a nuestro trabajo
comparandolo vemos que cumple con la semejanza de sus resultados el cual comprueba que
nuestro programa educativo mejora tanto el habito de higiene oral como el de conocimientos

adquiridos tanto en nifios como en padres.

Segun Malaga (2019) al evaluar un programa educativo en la higiene bucal y en los

conocimientos en nifios en naranjillo, su estudio se realizé en 188 nifios del nivel de primaria,
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a los cuales se les estimo el nivel de conocimiento y medicion de IHOS que se aplico el
indice de placa simplificado de Greene — Vermillion, se obtuvo como calificaciones de 12 en
91 alumnos y de 18 en un solo alumno y en la evaluacion después del programa de salud
bucal nos dio una calificacion de 12 en un alumno y de 18 en 87 alumnos. En la evaluacion
de placa de higiene bucal nos dio un valor del 60.1% en 113 alumnos con problemas de
higiene bucal y luego del programa los resultados fueron de un 7.4% en 14 alumnos con una
mejora sobre higiene de salud bucal., influenciara positivamente en los nifios de primaria de
la Institucion, tanto a nivel de conocimientos adquiridos y la higiene bucal, comparandolo
con nuestro estudio tiene semejanza en los resultados finales tanto que en nuestra muestra de
estudio la Placa blanda después de haber ejecutado el programa educativo en los preescolares
de 3 a 5 afios mediante el IHOS iniciaron con un valor de malo en el 90.8%, el 9.2% regular y

bueno en 0%, vario a malo 0%, en el regular vario a el 79% y bueno incremento al 21%.

Cardozo et al. (2017) realizaron un estudio evaluando el estado de salud bucal en nifios de
4 a 5 afos utilizando un Programa “Por una sonrisa sana y feliz”. En sus resultados
registrados se obtuvo que reflejan el 65% de los nifios presentan caries, evaluado ello se
ejecuto el Programa “Por una sonrisa sana y feliz”; en conclusion, tras aplicado el programa
educativo hubo una mejora en el IHOS, pero el proceso de disminuir caries es a largo plazo,
debido a que requiere de tratamientos restaurativos, en comparacion con nuestro estudio se
pudo observar que el IHOS mejoro de malo a regular en un porcentaje alto del 79% de la

poblacién general.
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VI.  Conclusiones
El indice de Placa blanda evaluado en los preescolares de 3 a 5 afios mediante el IHOS
antes de aplicado el programa educativo fue de malo en el 90.8%, el 9.2% regular y bueno en

0%.

En los conocimientos previos mediante el cuestionario evaluado en los preescolares de 3 a

5 afios fue un 41.2% malo, de 43.7% y bueno de 15.1%.

En los conocimientos previos mediante el cuestionario evaluado a los padres de familia

fue de 36%regular y 64% bueno.

El indice de Placa blanda evaluado en los preescolares de 3 a 5 afios mediante el IHOS a

los 30 dias fue de malo 0%, en el regular vario a el 79% y bueno incremento al 21%.

En los conocimientos adquiridos a los 30 dias los resultados fueron de 0% malo, 12.6%

regular y 87.4% bueno.

En los conocimientos después de aplicado el cuestionario a los padres de familia fue de

100%.

Después de aplicado el programa educativo tuvo cambio de malo en el 90.8% a bueno en

21 %, de regular 9.2% a 79%.

El indice de Placa blanda después de aplicado el programa educativo en los preescolares de 3
a 5 afios mediante el IHOS iniciaron con un valor de malo en el 90.8%, el 9.2% regular y

bueno en 0%, vario a malo 0%, en el regular vario a el 79% y bueno incremento al 21%.

En los conocimientos adquiridos después del programa educativo tuvo un cambio de

41.2% malo, de 43.7% regular y bueno de 15.1% a 0% malo, 12.6% regular y 87.4% bueno.

En los conocimientos adquiridos a los padres de familia después del programa educativo

fue de 36%regular y 64% bueno, con ello paso al 100% bueno.
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En el caso de la mejora del habito de higiene bucal en las evaluaciones con IHOS
comparando por sexos no hubo mucha discrepancia en los momentos de medicion, al

comprar por edades si hubo diferencia de un P < 0.05.

Se concluye que el programa educativo preventivo fue de utilidad en el cambio del habito
mejorando asi la Higiene bucal en los nifios y en la adquision de conocimientos tanto en los

preescolares entre 3 a 5 afios de edad y a los padres de familia.
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VII. Recomendaciones
Se recomienda evaluar el mismo programa educativo con dos grupos: uno control y
otro experimental utilizando estrategias novedosas o la misma técnica con ayuda
teatrales.
Se recomienda utilizar el programa educativo para realizarlo en una institucion
educativa nacional y observar los mismos datos para asi compararlos.
Se recomienda afiadir diferentes variables para evaluar diferentes programas
educativos.
Se recomienda utilizar aplicar este programa en zonas con pocos recursos y con
menos facilidades de atencion odontolégica.
Evaluar instituciones educativas cada cierto tiempo donde se realizaron proyectos de

salud bucal para poder determinar los puntos méas débiles a reforzar.
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IX. AnNexos

Anexo 01. Permiso de la Facultad de Odontologia para realizar la ejecucion de la

investigacion

Universidad Nacional FACULTAD DE
Villarreal ODONTOLOGIA

“ARO DE LA LUCHA CONTRA AL CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD" ﬂ:

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 15 de noviembre de 2019

Sr. 5
VICTOR ANTONIO TAMANCO GIL
DIRECTOR

C.E.P. “DIVINO MAESTRO DE PRO”
LOS OLIVOS

Presente .-
De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller ADRIAN
ARTURO OCHOA SANCHEZ, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulada:

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PREVENTIVO DE SALUD BUCAL
EN LA HIGIENE ORAL, UTILIZANDO COMO AYUDA EDUCATIVA
FUNCIONES TEATRALES

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al sr. Ochoa para la
recopilacién de datos, lo que le permitira desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atcntamente,

NOS GUEVARA

Se adjunta: Protocolo de Tesis A lNAaoN

0402019

CRHP/LVE

Calle San Marcos N2 351 - Pueblo Libre - Telef.: 7480888 - 8335

Carron alortrinica: aat fn@nnfu adn ne
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Anexo02. Fotos de la Institucion Educativa Particular “Divino Maestro de Pro” y su

ubicacion
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Anexo 03. Programa educativo de salud bucal

Programa educativo de salud bucal en la I.E.P. Divino Maestro de Pro - Lima, 2019

l_lora/
Semana

lera semana

2da semana

3era semana

4ta semana

5ta semana

6ta semana

Turno: Mafana

Presentacion del
programa
educativo,

ejecucion del
pre test.

indice de Placa,
la bocay sus
partes, como
cepillarse los

dientes (técnica)

Alimentacion
para el buen
cuidado de la
salud, fluory
visita al dentista.

Primer teatro

Segundo teatro
(reforzamiento)

Post test e indice
de placay
Cuestionario
post test.

Fuente: elaboracion propia
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Planteamiento del
Problema

¢Cual sera la
influencia del
programa
educativo
preventivo de
salud bucal en la
higiene oral
utilizando como
ayuda educativa
funciones
teatrales, en nifios
de 3 a5 afios de la
|.E.P. Divino
Maestro de Pro —
Lima, 2019?

Anexo 04. Matriz de Consistencia

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la influencia de un programa educativo preventivo de salud
bucal en la higiene oral y condicién gingival, en nifios de 3 a 5 afios de
la I.E.P. Divino Maestro de Pro — Lima, 2019.

Obijetivos Especificos:

Identificar el estado de higiene oral antes de la aplicacion del programa
educativo de salud bucal, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino
Maestro de Pro.

Evaluar los conocimientos previos sobre salud bucal a la aplicacion del
programa educativo de salud bucal, en los nifios de 3 a 5 afios de la
|.E.P. Divino Maestro de Pro.

Identificar los conocimientos previos sobre salud bucal en los padres
de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino Maestro de Pro.

Identificar el estado de higiene oral a los 30 dias de la aplicacion del
programa educativo de salud bucal, en los nifios de 3 a 5 afios de la
|.E.P. Divino Maestro de Pro.

Evaluar la influencia del conocimiento sobre salud bucal a través de un
programa educativo en la higiene oral, en nifios de 3 a 5 afios de la
|.E.P. Divino Maestro de Pro.

Comparar el antes y después de la aplicacion del programa educativo
de salud bucal en la higiene oral a los padres de los nifios de 3 a 5 afios
de la I.E.P. Divino Maestro de Pro.

Evaluar los conocimientos sobre salud bucal después de aplicado el
programa educativo en los padres de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P.
Divino Maestro de Pro.

Comparar el antes y después de la aplicacidn del programa educativo
de salud bucal en la higiene oral en los nifios de 3 a 5 afios de la .E.P.
Divino Maestro de Pro.
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Hipotesis

Si la educacion
mejora el
conocimiento de
las personas en
general, entonces
es probable que
un programa
educativo
preventivo
mejore los
conocimientos
sobre prevencion
de los habitos de
higiene bucal con
ayuda de
funciones
teatrales de los
nifosde 3a5
afios de la I.E.P.
Divino Maestro
de Pro — Lima,
2019.

Variables
Variables:

e Programa
educativo
preventivo de
salud bucal

e Higiene bucal

e Edad

e Sexo

Indicador:

e Conocimiento
(cuestionario)

e |HOS-M
Ficha de
datos

Metodologia

Tipo de estudio:

e Longitudinal
e Prospectivo
e Analitico

e Observacional

Poblacién:

Preescolares de 3
a 5 anos del
C.E.P. “Divino
Maestro de Pro”.

Criterios:

e Inclusion
e Exclusion



Anexo 05. Componentes del programa educativo de salud bucal

Componentes

Descripcion

Proposito

El programa educativo de salud bucal tiene la
intencion de ser un complemento, el cual ayude a
los preescolares de 3 a 5 afios de la I.E.P. Divino
Maestro de Pro a mejorar su higiene oral y tener

conceptos basicos desde temprana edad.

Objetivo

Brindar la mejor informacion sobre conocimientos
de salud bucal para mejora los conocimientos,
actitudes e higiene oral de los preescolares de 3 a

5 afos del |.E.P. Divino Maestro de Pro.

Metas

e Conocimientos de conceptos basico con
respecto a Salud bucal.

¢ Actitudes que demuestren el cambio sobre el
cuidado de su boca.

o Mejorar la higiene bucal.

Técnicas y

estrategias

Se llevara acabo cono un programa educativo, el
cual tiene como referente un teatro clown,
participacion de los preescolares, diversos juegos
educativos y rotafolio sobre salud bucal y sus

diversos temas a tocar.

Actividades
e Bachilleres de Odontologia
Recursos ¢ R. educativos: Maquetas, Rotafolios, video
educativo, disfraces, etc.
Ambitos I.E.P. Divino Maestro de Pro

Beneficiarios y/o

destinatarios

Los preescolares de 3 a 5 afios del I.E.P. Divino

Maestro de Pro

Fases o etapas

¢ Control inicial de indice simplicado de
higiene oral
e Test antes de la aplicacién del programa

educativo de salud bucal
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e Teatro educativo, charlas educativas

e Tes después de la aplicacion del programa
educativo de salud bucal

e Control final de indice simplificado de

higiene oral

Cronograma

04 sesiones educativas de 30 min aprox. cada una.

Responsables

Bachiller en Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal Ochoa Sanchez,
Adrian Arturo

Asesor de Tesis.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefior padre de Familia

Nombre del alumno(a): .......c.oviriiiiiii e
C.E.P. DIVINO MAESTRO DE PRO.

Tengo a bien remitirle la presente para hacer de su conocimiento que su menor hijo(a) y el
responsable ha sido seleccionado para participar en “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO PREVENTIVO DE SALUD BUCAL EN LA HIGIENE ORAL,
UTILIZANDO COMO AYUDA EDUCATIVA FUNCIONES TEATRALES”.

Por ello se precisa que el procedimiento es sencillo y no con riesgo de salud al menor, el
objetivo planteado es impartir conocimientos y mejorar el habito de higiene oral en nifios y en
sus responsables, no obstante, se le pide la colaboracion para dicho evento.

Las actividades serén realizadas en sesiones educativas de 40 minutos de duracion por dia las
cudles serdn coordinados con los profesores para no interferir en su ensefianza educativa. En
estas sesiones se realizaran teatros educativos con lo que concierne a todo lo que es la higiene
bucal. Dichos resultados que obtengamos seran la evaluacion de dicho programa y
compromiso por mejora su higiene oral.

El programa educativo se evaluaré en dos aspectos, tanto en conocimientos se que se van
adquiriendo a través el programa tanto para su menor hijo como para usted a través de
cuestionarios y el indice de placa de higiene oral que se evaluara antes y despues de aplicado
el programa educativo para su menor hijo.

Los procedimientos de dicho trabajo han sido aprobados por la Universidad Nacional
Federico

Villarreal y contamos con el permiso de la Direccion del Centro Educativo. Su firma al
presente

documento indica su consentimiento para la participacion voluntaria de su menor hijo. Los
beneficios para usted y su menor hijo(a) seran los conocimientos adquiridos en el transcurso
del programa y el mejoramiento del habito de una buena higiene oral.

Firma:

Nombres y apellidos: DNI:

Fecha:
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Anexo 07. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Condicion de Higiene oral (IHOS-M)

Nombre:
Fecha:
Edad:

Antes del Programa educativo

Fecha:
PZA. 55(v) | 5.1(v) 6.5(Vv)
Valor
PZA. 7.5(1) 7.1(v) 8.5(1)
Valor
Fecha:
PZA. 5.5(v) 5.1(v) 6.5(Vv)
Valor
PZA. 7.5(1) 7.1(v) 8.5(1)
Valor

VALORIZACION
0.0-05 BUENO
06-15 REGULAR
1.6-3.0 MALO
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Sexo:
Saloén:

Seccion:

RESULTADO

Después del Programa educativo

RESULTADO




Anexo 07.1 Teoria sobre IHOS
Indice de Placa Simplificado
Se procede a evaluar las superficies vestibulares de las siguientes piezas 51, 55, 65y
71; y de las superficies linguales de las piezas 75 y 85.Para poder ser evaluadas estas
piezas deben encontrarse en condiciones favorables, en caso de ausencia de las piezas
mencionadas, se toma la pieza consecuente, para su dicha evaluacion En caso de ausencia
o presencia de amplia destruccidn coronaria de las piezas 55, 65, 75y 85 se debera utilizar

las piezas continuas 16, 26, 36 0 46 respectivamente.

Si no existe en boca las piezas mencionadas se debera colocar una raya, ya que no
puede ser evaluada, si en caso no existiera pieza alguna mencionada anteriormente tendria

que realizarse la evaluacion con las piezas que tengan presente en boca.

Para el procedimiento, se deben realizar ciertos pasos:

e Paso 1: Se tifie las piezas indicadas con una sustancia reveladora llamada “Tincion
para Placa”.

e Paso 2: se le dice al paciente que su lengua la lleve a todos sus dientes, para poder
esparcir la sustancia reveladora.

e Paso 3: Se espera un par de minutos para que los dientes se tifian.

e Paso 4: Se procede a registrar en la hoja de recoleccién de datos el valor de cada

superficie segun los siguientes criterios:
» Grado 0: Ausencia de placa bacteriana en la superficie dentaria.

« Grado 1: Presencia de placa bacteriana tefiida que no cubra mas allé del tercio cervical

de la superficie dentaria.
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* Grado 2: Presencia de placa bacteriana tefiida que cubre total o parcialmente el tercio

cervical como el tercio medio.

* Grado 3: Presencia de placa tefiida que cubre desde cervical los 3 tercios de la superficie

dentaria total o parcialmente.

El resultado se obtiene sumando los resultados de todos los dientes dividiéndolos entre el

numero de dientes examinados. Los valores se clasifican en:

e .Bueno0-0.5
e .Regular0.6-1.5

e .Malol1.6-3.0
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Anexo 08.1 Hoja de coloreo 01 Primera sesion educativa

. . . PROGRAMA DE PROMOCION DE LA
SALUD BUCODENTAL 4~
- a SQY\ /
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° noess””

® ... Construye un Puzzle .....

_____

_____
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Anexo 08.2 Hoja de coloreo 02 Segunda sesion educativa

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA
SALUD BUCODENTAL o

J 500
-
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Anexo 08.1 Primer cuento

PANCHITO Y SU TEMOR AL DENTISTA

NARRADOR: Habia una vez un nifio llamado Francisco, pero de carifio su familia y sus
amigos de decian Panchito era un dia cualquiera cuando de repente sintié una pequefia
molestia en uno de sus dientes fue al espejo y se mird y tenia una manchita, él pensé que no

era nada.

Panchito: Que bien eh dormido, pero verdad ayer me olvide de cepillarme mis dientes, y no sé

porgue amaneci hoy con esta molestia, ¢sera que me dolera por eso mi diente?

Narrador: ¢Ustedes que piensan, que le pueden decir a Panchito?

Publico: Deben responder con algunas sugerencias,

Narrador: Panchito se cepilla los dientes y en ello baja a desayunar para irse al colegio.

Papa: Hijo como amaneciste, te habras lavado tus dientes, eso espero.

Panchito: Si, papa como siempre después de cada comida.

Mama: Si no te lavas ya sabes lo que pasa, el gusanito que es la caries comenzara a picar tus

dientes y te hara doler mucho.

Narrador: Entonces Panchito estaba en el recreo, cuando de repente le comenzé a doler mas el
diente y sentia que tenia fiebre, en eso le dice a su profesora que se siente mal y llaman a sus

padres para que lo recojan.

Mama: ¢Panchito que te duele?

Panchito: Mama me he olvidado de cepillarme los dientes varias noches, pero no les dije

nada, y desde ayer sentia que me dolia el diente.
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Narrador: Ven lo que le sucede a panchito por no lavarse los diente, ahora su mama realizo

una cita con el dentista.

Llegaron al consultorio y el dentista le pregunto a Panchito:

Dentista: Hola Panchito, no has venido a consulta antes, ¢ verdad?

Panchito: No, es que me dan miedo los dentistas,

Dentista: Tranquilo, solo vamos a revisar porque sientes dolor.

Narrador: Mientras que el Dentista revisaba a Panchito, le preguntaba y ¢cuantas veces al dia

te cepillas?, ;comes verduras y frutas? O ;comes muchos dulces?

Los nifios con las sesiones pueden responder a estas preguntas.

Dentista: Sefiora su hijo tiene caries en un diente, entonces para poder salvarlo debemos

curarlo.

Mama: Si, Dentista haga todo lo posible par que ya no le duele a Panchito y digale que debe

cepillarse sus dientes en cada alimentacion.

Dentista: Panchito, recuerda que debes cepillarte tus dientes después de cada comida, no te

olvides; ahora debemos matar ese gusanito para que no te haga doler.

Narrador: Panchito luego de ser atendido se va contento a su casa con su mamay ahora si
después de cada comida se cepilla los dientes y va al dentista cada 3 meses para que lo

examine.

Gracias a todos.
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Anexo 08.2 Segundo cuento

DIENTILANDIA 'Y EL DESCONOCIDO

NARRADOR: Todo empezd un dia en el que la nifia Stephanie tuvo un suefio en el que sus

dientes podian ser picados y comenzd asi:

Erase un dia soleado en Dientilandia, cuando entre sus habitantes se escuchaba la voz a lo
lejos de un desconocido, el cual decian que picaba los dientes, les hacia huequito y les

producia manchas negras; con ello los hacia causar mucho dolor.

En ese momento se encontraron molarcita y canina y comenzaron a conversar.

MOLARCITA: Hola canina ¢como estas? espero que estés bien y te hallan cepillado bien.

CANINA: Hola molarcita, si todo bien, no sabes lo que me dijo mi mama.

MOLARCITA: ;"Qué cosa canina?

CANINA: Que ha llegado un desconocido al pueblo y nos comienza a picar.

NARRADOR: Pero ustedes saben, ¢ Qué puede hacer molarcita y canina para que no les

hagan dafio? quiza con lo que han aprendido puedan ayudarles a molarcita y canina.

MOLARCITA: Si chicos por favor podrian decirnos.

CANINA: iSi porfis!

NARRADOR: Pregunta a 2 nifios que pueden hacer.

En el transcurso del dia aparecié la chica super Cepillina y su inseparable amiga la Pasta
Dentalina, ella es la heroina y su fiel compafiera son las encargadas de destruir a los

desconocidos que vienen a picar a los dientes.

CHICA SUPER CELLIPINA: Hola, chicas como estan, porque estan temerosas, alguien las

asusto.
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MOLARCITA: Lo que pasa que nuestras madres nos dijeron que iba a venir un desconocido

y nos podia picar, sino nos lavamos bien los dientes y no comemaos saludablemente.

CHICA SUPER CEPILLINA: Por ello vine en su ayuda, para poder prevenir que les pase

algo.

CANINA: Gracias chica super cepillina.

NARRADOR: En ello los pobladores de Dientilandia decian que ya escuchaba mas cerca sus
pisadas del desconocido. en ello aparecio vegetina y frutina, las cuales eran lo mas saludable y
no le hacia dafio a diferencia de los golosinos, es por ello que debemos consumirlos con sus

amigos, ¢coémo cudles son?

Deben responder los nifios. varios vegetales y frutas

Cuando en eso se lleg6 el desconocido “Golosino El Picadiente” que empez6 a gritar y los
pobladores asustados, corrian y corrian; pero no se preocupaban del todo porque super chica

cepillina estaba para asustarlos.

GOLOSINO EL PICADIENTE: jVengo a picar a todos los dientes que no estan bien

cuidados ni cepillados...! Grrrr... Grrrr...

MOLARCITA'Y CANINA: iDIJERON CHICA SUPER CEPILLINA, AYUDANOS!

SUPER CHICA CEPILLINA: Se acerco y le dijo a Golosino EIl Picadiente no les haras dafio
a los pobladores de Dentilandia, asi que hare mi super cepillado con mi fiel amiga la pasta

dentalina por todos los dientes y te iras.

NARRADOR: En ello super chica cepillina, hizo un giro y asi destruyo a Golosino El

Picadiente; es asi que se fue el desconocido.

MOLARCITA'Y CANINA: Gritaron: jGracias chica super cepillina por ayudarnos!
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NARRADOR: Los pobladores gritaron, jviva la chica super cepillina y su fiel amiga!

SUPER CHICA CEPILLA: LlIamenme cuando me necesiten y no se olviden de cepillarse

todos los dias después de que coman y siempre estar limpios y sonrientes.

NARRADOR: Pues esto nos deja como una gran leccion que debemos tener los dientes bien
cepillados y comer sano, para que asi podamos prevenir que nuestros dientes se caigan y se

piquen.

Recuerden que deben comer saludable es disminuir el azlcar en nuestros dientes, tener un

buen cepillado es cuidar siempre nuestros dientes.

Y debemos ir al dentista cada 6 meses para que nos evallen y puedan limpiarnos bien los

dientes.

MUCHAS GRACIAS A TODOS.
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Anexo 08.3 Hoja para colorear 03

COLOREA A LOS PERSONAJES DEL CUENTO DIENTILANDIA'Y EL
DESCONOCIDO
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ANEXO 09. Cuestionario para padres
a) 3 afos b) 4 afios c) 5 afios
¢Quién responde al cuestionario?
a) Padre b) Madre
Edad del informante:
Grado de instruccion del padre:
a) Ninguna b) Educacion Primaria c) Educacién Secundaria
d) Educacion Técnica y/o Superior

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una respuesta

mediante un aspa (X).

1.- ¢Qué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y
consumo de azUcares.

d.- Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y
consumo de frituras.

2.- ;Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcion

¢) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

3.- La primera visita al odont6logo, se recomienda a partir de:
a) A partir de los 2 afos

b) Cuando aparece el primer diente de leche
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c¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

4.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

5.- ¢Que medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

6.- (Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

7.- ¢Que se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.

¢) Frugos, leche chocolatada, chizitos

e) Todas las anteriores

8.- Dejar que el nifio tenga el biberdn con liquidos azucarados durante toda la noche ¢qué

causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar
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b.- Estara mas fuerte y sano

c.- Estara mas expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

9.- ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

¢) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

10.- ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

¢) Al afio

d) Nunca
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Anexo 10. Evaluacion para los nifios Inicial y Final

Cuestionario
Nombre: ..o Grado: ...... Fecha: ...............
Marca con una “X” la respuesta correcta

1. ;PARA QUE SIRVEN LOS DIENTES?

/__\
Por— % / AL \\\
f J‘\fi’”‘" N f° }
| h "'i:;'ﬁ” | by \:)/
HABLAR
7
SONREIR COMER

2. ;CUANDO TE CEPILLAS LOS DIENTES?

a) A veces b) Después de comer | ;

c¢) Antes de comer d) Nunca "

3. ¢{QUE USAS PARA LAVARTE LOS DIENTES?

PASTA DENTAL JABON HILO DENTAL

g
¢_I\1_1
CEPILLO ESCOBILLA

4. ;QUE COMES EN EL RECREO?

oy R  # @
E=5 AR
o | \% a5 G

GOLOSINAS JUGOS O LECHE Y PAN FRUTAS Y AGUA NADA
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5. ¢A QUIEN DEBEMOS VISITAR SI NOS DUELE LA MUELITA?

MEDICO INGENIERO DENTISTA PROFESOR

6. ¢ CUANTOS DIENTES TIENEN LOS NINOS?

2 20 (VEINTE)

b 25 (VEINTICINCO)
9 15 (QUINCE)

o 32 (TREINTA Y DOS)

7. ¢;POR QUE LE DUELE LA MUELITA AL NINO?
a) Porque la muelita esta chueca.
b) Porque la muelita tiene caries.

c)Porque la pasta dental es mala.

d)Porque el nifio se cepilla los dientes.

8. SI QUIERO MI BOCA LIMPIA CEPILLARE MIS DIENTES Y TAMBIEN MI

a) Labios

b) Lengua
C) Paladar
d) Cabello

9. ;A QUIENES ATACAN LAS BACTERIAS DE LA BOCA?

5 QY o9
- fowe )
LA 00O W
GOLOSINAS
DIENTES Y ENCIAS FRUTAS CEPILLO
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10. ;:QUE NO DEBO COMER MUCHO PARA TENER DIENTES SANOS?

MENESTRAS

GOLOSINAS
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Anexo 11. Presentacion del Programa Educativo Preventivo de Salud Bucal y el

Equipo de Trabajo
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Aplicando el cuestionario a los nifios
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Anexo 12. Realizando el IHOS
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Anexo 13. lera Sesion Educativa

87



Anexo 13. 2da Sesion Educativa
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Anexo 14. Presentaciones Teatrales

Narrando el cuento
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Anexo 15. Ultima evaluacién de IHOS y cuestionario a nifios

\
b ,"}“
N
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Aplicando el cuestionario
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Anexo. 18 entrega de obsequios a los nifios
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Anexo 17. Cambio antes y después de la aplicacién del Programa Educativo

ol
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