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RESUMEN

El objetivo de la investigacion; fue determinar la influencia de la aplicacion del
programa de salud bucal en la prevencion de caries dentales en los nifios (as) de 6 a
12 afios. El programa de salud bucal es parte integral de la salud general para poder
tener una mejor calidad de vida, a nivel Internacional la Organizacion Mundial de la
Salud, Federacion Dental Americana, proponen metas globales en salud bucal como,
es el de minimizar el impacto de las manifestaciones orales, craneofaciales de las
enfermedades sistémicas en los individuos y en la sociedad, permitiendo usar estas
manifestaciones para el diagndéstico temprano y la prevenciéon de las enfermedades
bucales. La muestra estuvo conformada por 169 estudiantes de la Institucion Educativa
2070 Nuestra Sefiora del Carmen perteneciente a la Unidad de Gestion Local 02,
ubicado en San Martin de Porres. El tipo de investigacion fue explicativo, con el nivel
aplicada, el disefio fue no experimental y ex post facto. Las técnicas empleadas fueron,
la encuesta y la observacion, el instrumento utilizado fue el cuestionario validado por el
juicio de expertos, con un resultado de 86% de aprobacién, también se aplicé el Alpha
de Cronbach con un valor obtenido de ,94, dichos resultados evidenciaron la
confiabilidad del instrumento que fue aplicado en la investigacion, cabe mencionar que
el otro instrumento utilizado fue la ficha estomatolégica emitida y validada por el
Ministerio de Salud. En el estudio se utilizé la prueba estadistica del Chi-cuadrado,
encontrandose que la aplicacion del programa de salud bucal influye positivamente en
la prevencién de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios.

Palabras claves: Prevencion, cepillado, placa bacteriana, educacion odontosanitaria,
higiene.



ABSTRACT

The aim of the investigation; it was to determine the influence of the application of the
program of mouth health in the prevention of dental decay in the children (ace) from 6 to
12 years. The program of mouth health is an integral part of the general health to be
able to have a better quality of life, worldwide the World Health Organization, Dental
American Federation, they propose global goals in mouth health as, it is of minimizing
the impact of the oral, craniofacial manifestations of the systemic diseases in the
individuals and in the company, allowing to use these manifestations for the early
diagnosis and the prevention of the mouth diseases. The sample Our Lady was shaped
by 169 students of the Educational Institution 2070 of Carmen belonging to the Unit of
Local Management 02, located in Porres's St Martin. The type of investigation was
explanatory, with the level applied, the design was not experimental and ex-post fact.
The used technologies were, the survey and the observation, the used instrument was
the questionnaire validated by the experts' judgment, with a result of 86 % of approval,
also Alpha de Cronbach applied herself with a value obtained of, 94, sayings results
demonstrated the reliability of the instrument that was applied in the investigation, it is
necessary to mention that another used instrument was the card estomatologica issued
and validated by the Department of Health. In the study the statistical test of the Chi-
square was in use, thinking that the application of the program of mouth health

influences positively the prevention of caries the children (ace) from 6 to 12 years.

Key words: Prevention, brushed, bacterial plate, education odontosanitaria, hygiene.
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INTRODUCCION

Existen diversos problemas de salud desde el espacio geogréfico de una comunidad
hasta la de una nacion, es decir desde un orden individual hasta un orden
poblacional, siendo las enfermedades bucales las que se encuentran como uno de
los problemas preocupantes a nivel mundial que afecta tanto a los paises
industrializados como a aquellos paises en vias de desarrollo, en especial a las
comunidades mas pobres. En el Perl existe una alta incidencia de las enfermedades
bucales, ademas que estas suelen comenzar en edades muy tempranas de la vida,
entre estas enfermedades bucales tenemos a las enfermedad periodontales y a la
caries dental que es el principal problema de salud bucal tanto de los nifios como de
las personas adolescentes y adultos jovenes por su alta prevalencia; sus
consecuencias van desde la destruccion de los tejidos dentarios, hasta la inflamacion

e infeccion del tejido pulpa, lo que acarrea una pérdida de la vitalidad dentaria.

Una evaluacion realizada por el Ministerio de Salud en el afio 2001 ha registrado que
los nifios en edad escolar de 6 a 15 afios de edad presentaron una prevalencia de
caries de un 90%y una prevalencia de enfermedad periodontal de un 85% esta
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realidad se presenta en toda nuestra nacidn, sin ser la excepcion las provincias de
Lima y como aquellas ubicadas en las alturas del Perd o en nuestros pueblos de
nuestra selva peruana, convirtiéndose para nuestros nifios en edad escolar un mal
precedente ya que se pueden advertir que los nifios y adolescentes puedan llegar a
ser adultos parcial o totalmente edéntulos, por ende se reducira su capacidad de
éxito en la escuela, adaptacion en la sociedad, una vida productiva en la edad adulta

por una mala salud bucal tiene efectos en la salud y calidad de vida en general.

Sabemos que ambas enfermedades llegan a establecerse a una temprana edad,
siendo nuestra obligacion intervenir precisamente en esta etapa, donde se puede
evitar que se instale la enfermedad o en su defecto detener la nocividad, lo que
también permite desarrollar en los nifios habitos de higiene, de alimentacion de una
manera mas sana, es por eso gque se da las acciones preventivas para poder mejorar
estos problemas de salud bucal a través del programa de salud bucal que cumple
con la gran responsabilidad de aplicar estas medidas preventivas a los grupos de

riesgo que son los pre-escolares y escolares.

El propésito de la investigacion fue determinar la influencia de la aplicacion del
programa de salud bucal en la prevencién de caries dentales en los nifios (as) de 6 a
12 afios en una Institucién Educativa de Educacién Béasica Regular del nivel de

Educacion Primaria.
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CAPITULO |
FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1.Antecedentes de la investigacion.

Se ha revisado diversos trabajos de investigacion que refieren estudios sobre las
variables que estamos investigando, cada uno de ellos tienen elementos
significativos muy importantes para el presente estudio, por lo que, creemos
conveniente adjuntarlos como antecedentes tedricos los aportes de las

siguientes investigaciones tales como:

1.1.1. Antecedentes a nivel nacional

En su tesis de Calderon (2010); titulada. “Reorientacién de los servicios de
salud odontoldgicos para nifilos menores de 12 afios y la participacion
comunitaria en las instituciones educativas de San Juan de Lurigancho”.
De la Universidad Nacional Federico Villareal. Unidad de Postgrado. El objetivo
de la investigacion fue determinar la relacion entre reorientacion de los servicios

de salud odontoldgicos para nifios menores de 12 afios y la participacion
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comunitaria. El tipo de investigacion es descriptiva correlacional. Aplicado a una
muestra de 140 nifios. Llegando a la conclusion que la salud oral es parte de la
salud integral, por lo que la cavidad bucal debe ser objeto de una debida
atencioén para mantener el aparato estomatognatico en buen estado, previniendo
su deterioro se evitarian problemas de salud que incluso pueden afectar al
organismo en general. Con relacion al nivel de conocimiento sobre las medidas
preventiva se observé antes de la aplicacion del programa que 74% present6 un
nivel de conocimiento regular y 24 % malo, sélo 2% fue bueno; después de la
aplicacion del programa se observd que hay una mejoria en cuanto a el
conocimiento que tienen los estudiantes sobre las medidas preventivas con un
nivel de conocimiento bueno presento un 27% , un conocimiento regular de 62%
y malo del 11% lo cual afiirma que la aplicacion del programa influye

positivamente.

Grados (2009); En su tesis titulada. “Aplicacion de programas educativos
dirigidos a modificar conductas y habitos de los escolares con relacion a la
salud bucal en las instituciones educativas de primaria de Comas”. De la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Escuela de Postgrado. Tuvo como
objetivo su investigacion determinar la relacion entre la aplicacion de programas
educativos dirigidos a modificar conductas, habitos de los escolares con relacion
a la salud bucal. El tipo de investigacion es una cuasi experimental. Aplicado a
una muestra de 80 nifios. Llegando a la conclusion que al analizar el nivel de
conocimiento sobre salud oral antes de la aplicacion del programa educativo, se
evidencié que 68% de los estudiantes presenté un nivel de conocimiento malo y
regular un 30%, solo un 2% fue bueno, valor menor a los encontrados en el
estudio de intervencion educativa donde 94,3% de conocimiento sobre salud
bucal fue inadecuado. Por el contrario, en el estudio sobre intervencion
comunitaria en salud oral se evidenci6 que antes de la intervencion, el
conocimiento de los escolares fue de 34,8% malo que es un valor mas bajo al
gue se evidencio en este trabajo. Después de la aplicacion del programa

educativo se observé que los escolares reportaron un nivel de conocimiento
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sobre salud oral de 33% fue malo, regular 24% y bueno 43%, comparado con 2%
antes de la aplicacion del programa, esta investigacion sobre la aplicacion de
programas educativos a los escolares sobre la salud bucal, intervencion
educativa para modificar conocimiento sobre salud bucal, como reflejan los
resultados al comparar los promedios antes y después de la aplicacion del
programa se observé una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre

el antes y después de la aplicacion del programa.

Marquez (2009); En su tesis titulada. “Nivel de conocimiento sobre
enfermedades de la cavidad bucal y medidas preventivas que tienen los
estudiantes del primero y segundo grado antes y después de la aplicacion
de un programa educativo en la IE. Virgen de Fatima Cercado de Lima”. De
la Universidad San Martin de Porres. Escuela de Postgrado. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacibn entre la aplicacibn de programas
educativos dirigidos a modificar conductas, habitos de los escolares con relacion
a la salud bucal. Se realiz6 una investigacion de tipo cuasi experimental dirigida a
medir el nivel de conocimiento sobre enfermedades de la cavidad bucal, medidas
preventivas que tienen los estudiantes del primero y segundo grado antes,
después de la aplicacion de un programa educativo. La poblacién estuvo
conformada por 85 estudiantes inscritos en el primero (24), segundo (61) grados
de IE. Virgen de Fatima Cercado de Lima. Se dio inicio a la presente
investigacién con 66 estudiantes. Es importante resaltar que el dltimo dia de la
intervencidn no asistieron 16 nifios. Se solicité a las autoridades de la escuela y/o
padres, representantes el consentimiento para realizar la investigacion. Durante
los 4 meses de duracion de la investigacién, se aplic6 a los escolares 2
instrumentos tipo cuestionario a través de la técnica de entrevista, realizada por
los autores de la investigacion, para determinar el nivel de conocimiento sobre
las enfermedades bucales, medidas de prevencion. Los resultados se expresan
en frecuencias, porcentajes, promedios. Para la comparacion del nivel de
conocimiento antes de la aplicacién del programa fue un 68% un alto indice de

conocimiento malo y después de la aplicacion del Programa Educativo
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odontosanitaria se mejor6 bajando a un 11% es decir que el indice de
conocimiento malo fue de 57% de estudiantes que presentan problemas
odontosanitarios determinando que la aplicacion del programa de salud bucal
hay una influencia positiva en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a

12 afos.

Hurtado (2009); En su tesis titulada. “Aplicacion de programas educativos
dirigidos y los habitos de salud bucal en estudiantes de primaria de las IE.
Raul Porras Barnechea Carabayllo”. De la Universidad San Juan Bautista.
Escuela de Postgrado. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién
entre la Aplicacion de programas educativos dirigidos y los habitos de salud
bucal en estudiantes de primaria. El tipo de investigacion es una cuasi
experimental. Aplicado a una muestra de 80 nifios. Llegando a la conclusion que
existe una ausencia de procedimientos de higiene bucal 68,6% Yy solo el 31.4%
tenian una buena higiene bucal, también, comprobaron que casi el 6% de los
nifios menores de 12 afios poseian una alta frecuencia en el consumo de azucar;
esto refuerza aun mas la importancia de la prevencién de la salud bucal. La
prevencion de la enfermedad de la caries dental en los nifios menores de 12
afos se inicia con la educacion de los padres. Los padres que generalmente no
tienen acceso a las informaciones para orientarlos con relacion a la salud bucal
de sus hijos, excepto a través de las conversaciones con dentistas cuando ya
existen problemas odontol6gicos con los nifios. Otros, sin embargo, no son
conscientes de la necesidad del cuidado temprano de los dientes, pues se ha
observado que la mayoria de los nifios ni siquiera han sido examinados por un
dentista antes de alcanzar la edad escolar, cuando el examen dental es
realizado. Después de aplicado el programa educativo de salud bucal se
evidencio que los procedimientos de una buena higiene bucal fue de 79% vy el
21% hubo una ausencia de higiene bucal; habiendo una diferencia de un 58%
después de la aplicacion del programa por lo que hay una influencia positiva en
la salud bucal de los nifios. La visita temprana, ademas de establecer una

relacion amigable con la introduccion de los cuidados de la salud bucal de nifios
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y padres, establece decisiones criticas, fundamentales respecto de los patrones
alimenticios, complementacion de flior y programa de higiene bucal.

Diaz (2007); En su tesis titulada. “Los hébitos y los elementos empleados en
la higiene bucal en estudiantes de primaria de las Instituciones Educativas
del distrito de Jesus Maria”. De la Universidad Nacional de San Marcos.
Escuela de Postgrado. Su objetivo fue determinar la relacion entre los habitos y
los elementos empleados en la higiene bucal en estudiantes de primaria. El tipo
de investigacion es una cuasi experimental. Aplicado a una muestra de 80 nifios.
En este estudio se evaluaron los habitos y los elementos empleados en la
higiene bucal en 95 nifios. Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una
encuesta a los padres, encontrandose que el 80% de los padres realizaban algun
tipo de higiene bucal, al momento del estudio. El habito de higiene bucal con
cepillo dental se encontro en el 32% de los casos. El 50% de ellos inici6 el habito
entre los 4 y 6 afios de edad. La edad de término mas frecuente (50%) se
encontro entre los 5y 10 afios, el 21% continud con el habito hasta el momento
del estudio. El 67% de los padres se cepillan una vez al dia, el 13% dos veces al
dia, el 20 % tres veces al dia. El 77% de los nifios presento el habito del uso del
cepillo dental. El 40% de ellos iniciaron entre los 6 a 9 afios de edad, el 31%
entre los 6 a 12 afios. El 50% de los padres hacen el cepillado una vez al dia, el
11% tres veces al dia, el 1% cuatro veces al dia. El uso de pasta dental se
encontré en el 66% de los nifios. La higiene bucal nocturna se encontr6 en el

25% de los nifios.

Ledn (2002) en su Tesis titulada “Eficacia de las topicaciones con fluor gel en
la prevencion de caries dental en escolares de 7 afios de edad del distrito
de Ricardo Palma, ano 2001”. De la Universidad Mayor de San Marcos. Su
objetivo fue determinar El presente estudio buscO determinar la eficacia de las
topicaciones de fluor fosfato acidulado (flior-gel) como accion preventiva de la
caries dental en una poblacién escolar de 7 afios de edad que acuden al colegio
“‘José Antonio Encinas” del Distrito de Ricardo Palma, Provincia de Huarochiri,
Departamento de Lima, después de transcurrido un afio de la aplicacion del flaor-
gel (escolar 2001). La poblacion infantil evaluada pertenecié a un mismo espacio
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geografico y a un mismo nivel socio-econdmico para evitar diferencias que
pudieron alterar los resultados de nuestro estudio. El tipo de investigacion es
cuasi-experimental. Aplicado a una muestra de 83 nifios. Llegando a la
conclusién que el grupo tratado con fldor registré un inicio un promedio de cpod
de 4,36; después de un afio 594 y un promedio de variacion de 1,58. Esto
sefala un avance de las lesiones cariosas a pesar del tratamiento aplicado. Esta
variacion expresada en valores porcentuales es 36 %. Con respecto al cpos del
grupo experimental este también registra un incremento en su valor: inicial —
9.08; Después de un afio — 11.53 y una variacion de 2,45. Este ultimo expresado
en valores porcentuales es de 27%. En el grupo control observamos tanto para
el cpod 58% como para el cpos de a 50% respectivamente. Estos valores son
muy por encima de los registrados para el grupo experimental (fluorizado). Si
consideramos las variaciones, tenemos que se ha registrado una reduccion de
las lesiones cariosas en el cpod en un 38%, en el cpos del 46% Estas
reducciones obtenidas en nuestro estudio revelan los beneficios de la aplicacion
de altas dosis de fllor y su validacién como estrategia como accion preventiva; a
pesar de los altos valores de placa bacteriana que ambos grupos presentan y
qgue los clasifican como malos (experimental 1,91 y el control 2,04). Si bien
estos valores son un indicador severo de la posible aparicion de lesiones
cariosas el haber obtenido una reduccion (cpod 38% y cpos 46%) nos da la

mayor confianza en el uso de esta estrategia preventiva.

1.1.2. Antecedentes a nivel internacional

Martinez (2013) en su tesis titulada “Estado bucodental de nifos de 6 a 12
afos que acuden a las 4 revisiones a un centro de atencion primaria de la
Regiéon de Murcia” Espafa. Realizd una investigacion que tuvo como objetivo
valorar la efectividad del Programa Preventivo en pacientes que acuden a todas
las revisiones, comparando el estado de salud bucodental al comienzo, al final
del programa. La metodologia planteada estaba basado en un estudio
epidemioldgico observacional de tipo longitudinal: revision y recogida de datos de

los nifios que acuden a la Unidad de Salud Bucodental del Centro de Atencién
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Primaria. Se realizd sobre el total de la poblacion escolar con edades
comprendidas entre los 6 a los 12 afos de edad. Se tomé como muestra
representativa de dicha poblacion a 209 nifios, sélo a aquellos que acudieron a
las 4 revisiones durante los 4 cursos escolares de los alumnos de 6 a 12 afios a
la Unidad de Salud Bucodental del Centro de Salud “El Palmar”. La toma de
datos se realiz6 mediante exploraciones bucales practicadas por el mismo
examinador, con equipo dental, con buena iluminacién, espejos planos y sondas
exploradoras. El material disponible era el propio de una consulta odontoldgica
de un Centro de Atencién Primaria: fichero ordenado por poblacién, colegio,
curso, nifios por orden alfabético, todo el instrumental necesario para las
extracciones dentales, material fungible de prevencion, de restauracion dental e
instrumental para su colocacion. Se recogieron 220 variables en total, los datos
fueron procesados, almacenados en hojas de calculo del programa Microsoft
Office Excel 2010, para asi poder procesar la informacién con el programa
estadistico SPSS version 21. Se han realizado dos tipos de analisis estadisticos:
descriptivo y analitico, llegando a la siguiente conclusion: Queda demostrada la
efectividad del programa preventivo en pacientes que acuden a todas las
revisiones, comparando el estado de salud bucodental al comienzo. Al final del
programa, observamos que los valores medios de la prevalencia de caries a los 6
afos de un 29,6% en denticién temporal y de un 21.5% en denticion permanente,
el indice de cpod a los 12 afos (1,29) son inferiores a los de los objetivos
propuestos por la OMS en el programa de salud para todos en el afio 2000,
establecié como objetivos de salud oral para la regién europea, una prevalencia
de caries en nifios de 6 afios no superior al 50%, un indice cpod a los 12 afios
menor o igual a 3. El estado de salud bucodental de nuestra muestra, aunque
mejor que los datos sobre la poblacién general, presenta parcelas que aun
pueden ser mejoradas. En base a la posibilidad de mejorar aun mas los
resultados obtenidos, hay que potenciar los Programas Preventivos, pero
ajustandolos a las necesidades detectadas en este estudio. Como factor comun

en todos los programas, es necesario potenciar la ensefianza del cepillado, la

22



seda, e introducir la eliminacion preventiva de placa y célculo, para combatir la

prevalencia de gingivitis.

Rosel (2009) en su tesis titulada “Evaluacion del programa de asistencia
dental infantil en Andalucia: salud oral y calidad de vida oral” Espafa.
Realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo evaluar en escolares
andaluces de 6 a 12 afios de edad diferencias de habitos de salud oral
(cepillado, consumo de golosinas), de salud diagnosticada clinicamente (caries,
enfermedad periodontal, mal oclusiones), salud oral percibida (calidad de vida
oral) segun el tipo de dentista en los dltimos 12 meses, evaluar en escolares
andaluces de 6 a 12 afios de edad el perfii de demanda de asistencia
odontoldgica en relacion al tipo de dentista visitado en el dltimo afio, asi como las
variables sociodemograficas a este, con especial énfasis en el PADI. El disefio
de la investigacion es cuasi-experimental en el contexto de la atencion primaria
de salud oral en Andalucia. La poblaciéon encuestada de salud oral fue de 2041
escolares de 6 a 12 afios de edad que incluye tanto exploracién clinica
odontologica como cuestionarios de salud a los escolares, a sus padres. Las
conclusiones de este estudio se refieren a escolares de Granada y Jaén, los
escolares se han clasificado en grupos segun la visita al dentista Privado cuando
lo ha hecho a un dentista privado pagado por la familia y PADI si es un dentista
publico o privado concertado, nos referiremos también a los grupos privado y
PADI como grupos tratados. En conjunto el 22.3% no ha visitado al dentista, el
21.5% al dentista privado pagado por la familia, el 56.2% al dentista PADI, la
satisfaccion de los padres con la atencion por sus hijos en el PADI se sitda entre
el 85-93% dependiendo de la edad de los hijos, en la misma linea el PADI induce
gue en la mitad de los escolares que lo usan, algun familiar demande tratamiento
en el mismo dentista. Respecto a los habitos de salud oral y la salud oral
diagnosticada clinicamente, percibida por el escolar las conclusiones son las
siguientes: la atencion odontoldgica, ni privada ni PADI se asocia a distintos
habitos de cepillado o consumo de golosinas, en conjunto entre 70-80% de los
escolares manifiesta cepillarse los dientes al menos una vez al dia. En denticion

temporal hasta los 9 afios los indices de caries son mayores en escolares
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privados, a costa principalmente del componente obturado, a los 10-12 afios los
indices son bajos, no hay diferencias en general entre los tres grupos, en los
indices de restauracibn son mas bajos en los controles (entre el 6-9%
dependiendo de la edad). Siendo méas elevados (entre el 23-24% dependiendo
de la edad), similares entre si en los grupos tratados. En denticion permanente, a
los 6 a 7 afios los indices de caries son bajos y sin diferencias entre los grupos,
a los 8 a 9 aflos hay menores indices en el grupo control frente a los tratados
entre los tres grupos aunque si hay dientes cariados en controles, que se
compensan con un menor nimero de dientes obturados, en consonancia a partir
de los 8 afios de edad los indices de restauraciones son menores (30%) en el
grupo de control frente a los grupos tratados (con indices en el rango 55-75%).
Derivado de la similitud en general de los indices de restauraciones entres
escolares privados y PADI, se concluye que en niveles bajos de enfermedad el
modelo de financiacion no afecta en general al nivel de atencion odontologica
medido mediante indice de restauracion. La atencion odontolégica ni privada ni
PADI modifica el estado gingival o periodontal, los indices gingivales se
encuentran en general en el 11%. La atencion odontolégica ni privada ni PADI se
asocia al estado oclusivo medido mediante el indice de estética dental de modo

que entre el 77% a 90.7% dependiendo de la edad, no presenta mal oclusion.

Arias (2001); en su tesis titulada. “La higiene bucal en estudiantes de
primaria del Bachillerato en las IE de Cataluiia. Escuela de Postgrado.
Espafia. El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de la higiene bucal
en estudiantes de primaria del bachillerato en la institucion educativa de
Catalufia. Realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional y
retrospectivo, teniendo como propdsito evaluar el nivel de conocimiento de
medidas preventivas de salud oral en un grupo de 263 estudiantes de primaria,
que acudieron a los servicios, dos del instituto particular de solidaridad social
(IPSS) y uno de salud publica. Para determinar el nivel de conocimiento se
confeccion6 un cuestionario de 10 preguntas, referentes a su educacién, visita al
dentista, Salud Bucal, condicion de aplicacion de fldor, usando una escala de

calificacion con los niveles de nulo: 0-2 respuestas orientadas a la prevencion;
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bajo: 3-5 respuestas; mediano: 6-7 respuestas y alto 8-9 respuestas. Se
establecio la relacién del nivel de conocimiento con el grado de instruccion,
visitas al dentista, se encontr6 que el nivel de conocimiento més frecuente, fue el
de mediano, con un 87,1% (229 nifios). Asi mismo, se determind que existe una

estrecha relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion.

La Torre (2001); en su tesis titulada. “El grado de conocimiento de la higiene
bucal en estudiantes de primaria del Bachillerato en las IE de |la Habana.
Escuela de Postgrado. Cuba. El objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion entre grado de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de
primaria del Bachillerato. Para la elaboracion de este estudio se tomo6 una
muestra de 40 niflos menores de 12 afios que fueron evaluadas, primero, segun
una ficha de datos siguiendo los criterios de inclusion y exclusién, para luego ser
evaluadas con los cuestionarios de estado de la salud bucal, cuidado de la salud
bucal de nifios menores de 12 afios, conocimiento del desarrollo dental, ademas
del registro odontoestomatoldgico que consta de un odontograma e indices de
Higiene bucal simplificado. El cuestionario acerca de la salud bucal de los nifios
menores de 12 afios, se observdO que un alto porcentaje 72,5% esta bien
informado y esto se corrobora con la presencia de una prevalencia del 60% de
un buen porcentaje en el IHO-S, contra un 12,5% es mala. El cuestionario
cuidado de la salud bucal de los escolares, se encontrd6 que existe un alto
porcentaje de un 85% se encuentra mal informado en cuanto al cuidado de la
salud bucal. El cuestionario acerca del conocimiento sobre el desarrollo y
crecimiento dental en los escolares se observd que el porcentaje de bien fue de
35%, regular 32% y mal informado fue del 30% es decir se observé que el
resultado fue casi equitativo. Al analizar el indice de cpo-d de los dientes
cariados, perdidos y obturados se encontr6 un mayor niumero de sanos en el
nivel alto es decir que presentaron la mayoria de los escolares una cuantificacion
del indice de cpo-d de 1.2 a 2.6 es decir en un nivel bajo por lo cual esta acorde
con el grado de conocimiento acerca de la higiene bucal en los escolares de

educacién primaria.
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1.2.Marco historico

El contexto del fundamento tedrico de la investigacion se analizé a partir del
marco historico, de las variables objeto de estudio que fue: la aplicacion del
programa de salud bucal en la prevencion de caries dental, tomando como
referencia aportes de diferentes autores que sustentan dichos antecedentes

historicos tales como a continuaciéon se analizaran:
1.2.1. Antecedente histérico del programa de salud

Como antecedente historico se considera importante resaltar el aporte que se
registra en uno de los textos méas antiguos de la humanidad, como es la Biblia,
que contiene una gran cantidad de informacion sobre practicas preventivas tanto
individuales como sociales de la salud, en especial se encontré en el antiguo
testamento medidas para proteger la salud colectiva. Este gran aporte historico
para la humanidad por generacion, lo que se ha difundido como una préactica
sabia del dia de reposo, que tiene una gran relacién con la prevencion de la
salud. A lo largo de la historia se evidencia que estos preceptos religiosos se han
transformado en normas religiosas, que tienen sus origenes en los hebreos,
permitiendo reconocer a los judios como precursores de la proteccion de la

salud de la poblacion.

Para el autor Navarro (2007) el programa de salud manifiesta lo siguiente:
Los griegos consideraban como su Dios de la salud a Esculapio
(Asklepios) que debié ser humano hacia 1250 a. C., era el dios de
la salud y su culto persistio por mucho tiempo. Tuvo dos hijas,
Panacea conocida como la diosa de la curacion e Hygea, de la

"salud”, quién dio origen a la palabra Higiene. (p: 257-62)

En la época griega la palabra higiene tuvo una connotacion mas especifica, en
donde a la diosa Hygea se le atribuia como al arte de estar sano, es decir a tener
la moderacion en el vivir o el orden natural de las cosas; a Panacea se le

conocia, como la diosa de las medicinas y de los procedimientos terapéuticos.
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En esta época de Homero, se pedia a los dioses una larga vida y una muerte sin
dolor, es decir un envejecimiento sano. En los siglos IV al V a. C. Siglo de Oro,

abundaron los valores dados a la salud y a estar "saludable”.

En esta época, era para los filésofos griegos un altisimo don de los dioses el
poder estar saludables. Era un dicho para Platén que era mejor tener poco dinero
y estar sano que estar enfermo y ser rico. Uno del representante maximo del
pensamiento griego fue HipOcrates que expresaba que la vida sana es como una
fuente de riqueza. De otra parte, los griegos fueron elitistas en sus practicas de
salud porque las recomendaciones de vida sana eran solo para los aristocratas
ricos que se podian dedicar al cultivo del cuerpo, al placer, pero no para aquellos
que tenian que trabajar y conseguir su dinero con su sudor; los esclavos no
recibian la informacién como sucede hoy también en la mayoria de las personas
en extrema pobreza, que no tienen acceso a la salud. Con los romanos se tuvo
una vision mas realista de la salud, menos contemplativa, pero conservaron los
principios higiénicos y tomaron los aportes de los griegos y egipcios. Los

meédicos como: Plutarco resaltaban el trabajo como fuente de salud.

Para los autores Restrepo y Méalaga (2001) expone que para el cuidado de la

salud los:
Romanos creian que el excesivo cuidado del cuerpo era inutil y
"afeminado" y aparecié una concepcion mas amplia de salud que
incorpora la mente, consagrada en el célebre aforismo "mente
sana en cuerpo sano”. El filésofo Ateneo, fue el galeno mas
famoso de los romanos, fue el primero que hablo de los "pre-
requisitos" para la salud, "libertad de pasion e independencia
econdmica” fueron los principales; considerados mas importantes
gue la buena constitucion fisica, porque "no es posible llegar a

una vida saludable sin independencia completa. (p: 17)

Ya en la época del cristianismo se tuvo una diferente reaccion contra el cuidado

del cuerpo, ya que se exaltd al espiritu como principal elemento de la salud; "la
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higiene pagana no puede preservar la salud”, decian que no eran necesarias las
dietas ni los ejercicios, sino los bautismos. Se tuvo un aporte importante de los
arabes en la medicina y hubo nombres famosos de médicos cirujanos,
terapeutas con gran conocimiento sobre medicamentos. De los musulmanes
importante mencionar, la concepcion de sus hospitales, que tenian bibliotecas,
jardines, patios para la lectura, narradores de cuentos para distraccion de los que
estaban enfermos, por la noche "se tocaban suaves musicas para tranquilizar a
los que sufrian de insomnios"; pero lo mas relevante desde el punto de vista de
la politica de salud fueron los subsidios a los enfermos hospitalizados, a quienes
se les daban una cantidad de dinero suficiente para sostenerse hasta que

estuvieran listos para reanudar su trabajo.

En la edad media, tanto los principios de HipGcrates como las ideas de Galeno
fueron difundidas en pequefios tratados que resumian como debia vivirse, se
puede decir que fueron pocos los avances en cuanto a higiene y salud publica.
Es en este periodo donde se dio la gran epidemia de la "Peste o Muerte Negra"
que devasté al mundo en el siglo XIV y es ahi en donde surgi6 el concepto de
cuarentena, que fue la Unica medida véalida de proteccion de la salud comunitaria,
que se aplicé y que se sigue aplicando hasta nuestros dias, para evitar la

expansion de epidemias por los viajeros.

En la edad del renacimiento, no se caracteriz6 por grandes avances en la
conceptualizacién de la salud, ni por innovaciones en salud publica. Los siglos
XV a XVI se tuvo una lenta aplicacion de los principios acumulados desde la
antigua Grecia, con pocas excepciones. Sin embargo, para efectos de la salud
publica, es muy positivo el movimiento renovador en el arte y la literatura.
(Restrepo y Malaga 2001; pp: 16-20)

En la edad moderna, la expansion del mundo con el descubrimiento de América
es en donde se produce el choque entre los conocimientos, practicas de las
culturas del nuevo mundo y de los europeos, donde tuvo grandes repercusiones

para la salud. Ya que no s6lo hubo intercambio de enfermedades sino también
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medidas de prevencion, promocion. Algunas culturas indigenas estaban bastante
mas adelantadas que los espafioles en la concepcién de la salud, la enfermedad
y es importante anotar, que uno de los hechos mas negativos en la historia de la
salud publica, después de la conquista de América, es sin duda, el interés que

desperto el tabaco y el aumento enorme de su consumo hasta nuestros dias.

En el siglo XIX hubo una gran riqgueza en adelantos cientificos tanto en medicina
clinica como en microbiologia, patologia, fisiologia, medicina preventiva; fueron
muchos los nombres ilustres de esta época como Bernard, Pasteur, Jenner,
Finlay, Snow, etc.; que contribuyeron mas al campo de los Programas de Salud,
es decir a las relaciones entre salud y las condiciones de vida determinantes de
una enfermedad. Es a mediados de este siglo cuando surgen con fuerza los
conceptos de medicina social, la toma de conciencia sobre las relaciones entre el
estado de salud de una poblacion y sus condiciones de vida. La revolucion
industrial de Inglaterra puso en evidencia las terribles condiciones de vida de los
trabajadores incluyendo mujeres, nifios, que trajo como consecuencia una gran
mortalidad prematura, por consiguiente pérdidas grandes en capital humano.
(Martinez 2001; p: 262)

En la edad contemporanea, la historia mas reciente que antecedio a la
renovacion de principios, la construccion teérico-practica del Programa de Salud,
se inicia precisamente con Henry Sigerist, uno de los mas destacados salubristas
de todos los tiempos y que concibié las cuatro funciones de la medicina que
fueron: la promociéon de la salud. La prevencion de la enfermedad. La

restauracion del enfermo y su rehabilitacion.

Sigerist, fue el primero en usar el término de programa de salud para referirse a
las acciones basadas en la educacién sanitaria, a las acciones del estado para
mejorar las condiciones de vida de las personas, por otro lado en América
Latina, son dignas de mencion de las corrientes de medicina social y de
"epidemiologia social" en las décadas 60 al 70, que hicieron importantes

cuestionamientos criticos a la teoria, practica de la salud publica, que contaron
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con grandes pensadores de la salud publica, especialmente en Ecuador, México
y Brasil (Negrori 2004)

1.2.2. Antecedentes histéricos de la salud bucal

Para analizar el contexto historico de la salud bucal, se analiza el aporte de

Harris y Garcia (2005), quien manifiesta que la caries dental es:
La destruccion de los tejidos dentales, de la cual se tiene
conocimiento desde la época antigua, como se demuestra en
las lesiones cariosas que se han encontrado en los fésiles de
mamiferos primitivos, reptiles antiguos. En el Paleolitico el
hombre sapiens tuvo caries, aumentando su incidencia en el
Neolitico, a medida que se fue perdiendo el caracter nbmada
de los primeros pobladores y se introdujeron los cereales en la
dieta como efecto de actividades de tipo agricolas su tendencia

se fue incrementando. (p: 34),

Mundialmente la caries dental es un problema de salud publica ya que afecta a la
humanidad, se dice que hay una tendencia a la disminuciéon en cuanto a la
prevalencia de la enfermedad. Esta tendencia favorable esta relacionada con el
desarrollo econémico e implementacion de medidas preventivas, pues se
observa una mayor reduccién de los indices de la enfermedad en los paises que
estan desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo esta disminucion
es menos pronunciada. La Organizacion Mundial de la Salud en su ultimo
informe sobre enfermedades bucodentales expresa que la caries dental entre
otras afecciones de la cavidad bucal, es un problema de alcance mundial que
afecta a las comunidades mas pobres, se estima que cinco mil millones de
personas en el planeta han sufrido caries dental. El poder brindar el servicio de
atencion para poder atacar estas morbilidades representa aproximadamente el
5% al 10% del gasto sanitario en los paises industrializados que esta por encima
de los recursos de muchos paises en desarrollo y de las comunidades mas

pobres. (Harris y Garcia 2005)
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Para el autor Rodriguez, (2004) acerca de los antecedentes de la salud bucal
sefala que:
En muchos paises en desarrollo, el acceso a la atencion sanitaria
bucodental es limitado; a menudo los dientes o no se tratan o son
extraidos. En Africa el porcentaje de odontdlogos por habitante es
aproximadamente de uno por cada 150.000 personas, frente a uno

por cada 2.000 en la mayoria de paises industrializados". (p: 24)

Las prioridades del programa mundial de salud bucodental de la OMS. Se
considera que, ademas de abordar factores de riesgo modificables como los
hébitos de higiene bucodental, el consumo de azlcares, la falta de calcio, de
micro nutrientes, el tabaquismo; una parte esencial de la estrategia también se
ocupa de los principales determinantes socioeconémicos, como la pobreza, el
bajo nivel de instruccion y la falta de tradiciones que fomenten la salud

bucodental.

El autor Pérez (2011) expresa lo siguiente:
Que la Salud Oral es esencial para la salud general, el bienestar
de todos y que todos pueden lograrla. Sin embargo, no todos los
esta logrando el mismo grado de salud oral. A pesar de los medios
seguros, efectivos de mantener dicha salud oral que han

beneficiado a la mayoria de los pacientes. (p: 34)

En el siglo XXI se sigue teniendo la experiencia y presencia del dolor entre
muchos de nosotros por la presencia de la caries entre nosotros, a pesar del
avance Yy la expansion de la digitalizacion y el control de la informacién a nivel
global, seguimos padeciendo de sufrimientos innecesarios, complicaciones que
atentan contra la salud general, nuestro bienestar, costos econémicos, sociales
gue disminuyen la calidad de vida que representan una carga para la sociedad.
Equivalente a una "epidemia silenciosa" de enfermedades orales que afecta a
nuestros ciudadanos mas vulnerables como son los pobres, los nifios, los

ancianos, muchas personas pertenecientes a minorias raciales, étnicas.
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En la dltima década del siglo pasado, se inicia el impulso del proceso de la
reforma del sector salud, con la finalidad de dar respuesta a las diferentes
necesidades existentes y emergentes de la poblaciéon con equidad, eficiencia en
la utilizacién de los recursos. En la region de las Américas, se da inicio con la
reforma en la apertura econdomica, la consolidacion democratica, el
reordenamiento del estado, con diversos modelos, con las estrategias adoptadas
por los paises para obtener una cobertura universal con servicios de calidad,
conforme a la realidad de las naciones. Los procesos de reforma del sector
salud, se ponen como objetivo lograr elevar el nivel de salud para toda la
poblacién, tener un acceso equitativo a la atencion de la salud y una mejor
calidad, mayor eficiencia de los servicios. Dentro de estos objetivos finales esta,
el de asegurar la cobertura universal de servicios bésicos de salud e
intervenciones de salud publica, focalizando el gasto publico en la atencidén a

grupos desprotegidos o con mayor riesgo por su condicion socioecondémica.

1.3. Marco teorico
1.3.1. Programa de salud
1.3.1.1. Definicién del programa de salud

Un programa de salud es un conjunto de acciones sanitarias que se realizan en
una poblacion determinada atreves de campafas de prevencién y educacion a la
poblacion para poder mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion. Siendo
su objetivo fundamental la prevencion de todo tipo de enfermedades y el

desemperio de los diversos profesionales en las areas de la salud.

Para Navarro (2007: p;17); un programa de salud es “Un conjunto organizado,
coherente e integrado de actividades, servicios, realizado simultanea o
sucesivamente, con los recursos necesarios con la finalidad de alcanzar los
objetivos determinados en relacion con los problemas de salud precisos y para

una poblacién determinada.”
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Gucema (2011); nos dice que acerca del programa de salud.

Que su elaboracion corresponde a la denominada planificacion
tactica o estructural que tiene como elementos fundamentales
que constituyen un programa de salud a la poblacién a la que se
dirige el programa de salud, los objetivos que se prenden
alcanzar, los recursos y las actividades para conseguir los

objetivos marcados. (p: 3);

Por lo tanto, el programa de salud es un instrumento para operacionalizar
politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion, evaluacion de acciones
de promocion, prevencion, tratamiento, recuperaciéon de la salud. Entre los
objetivos fundamentales del lanzamiento de un programa de salud se encuentran
la prevencion de todo tipo de enfermedades y el eficaz desempefio de los

profesionales en las respectivas areas de salud.

El proceso de disefio un programa de salud se da partir de una decision de la
alta direccién del instituto nacional de salud, acerca de qué y como el Instituto,
como entidad del MINSA rectora de la investigacion en salud, deberia aportar al
pais para poder responder a los principales problemas sanitarios. Para dicho
momento, el pais habia vivido una experiencia de cuatro afios de establecer
planes participativos o concertados en salud en varias regiones del pais que
dej6, de una parte, como leccién aprendida la importancia de someter a consulta
las decisiones clave que en el sector salud que afectan la vida de los
ciudadanos, de otra, instalé una incipiente cultura corporativa de planeamiento
estratégico participativo en las instituciones publicas regionales del sector. El
camino escogido por la alta direccion del instituto nacional de salud fue el de
renovar las prioridades de investigacion en salud con el propésito de promover el
aporte de evidencias para mejorar la efectividad de la respuesta social ante los
principales problemas sanitarios y de orientar mejor los recursos disponibles para

la investigacion en nuestra sociedad. (Martinez, 2007, p: 45).
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1.3.1.2. Objetivo del programa de salud

Es necesario conocer que los programas de salud nacen para poder mejorar las
condiciones de salud de las personas y de aquellos problemas catalogados de
impacto en la salud publica. Estos programas de salud estan dirigidos
generalmente a determinados grupos poblacionales y se van a medir por su
eficacia o su eficiencia, respecto al logro de sus objetivos que se han planteado y
del empleo de los recursos al menor costo posible. (Espinoza y Pachas 2013, pp:
102).

Segun el Ministerio de Salud (2011), en el programa Nacional de Formacion en

Salud Familiar y Comunitaria informan que:

De acuerdo a su diversidad geografica, social y cultural el Peru,
presenta problemas de accesibilidad a los diferentes niveles de
atencion del sistema de salud, con el agregado de ser una
poblacion que tiene diferenciados niveles de pobreza, préacticas
socioculturales expresadas en los resultados de los indicadores
de salud. Los niveles de pobreza en nuestra poblacion siguen
siendo muy altos, especialmente en las zonas rurales de ciertos
departamentos andinos y amazénicos, donde siete de cada diez
personas se encuentran en condicion de pobreza.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI' 2009), las regiones de mayor pobreza total son
Huancavelica (77.2%), Apurimac (70.3%), Huanuco (64,5%),
Ayacucho (62.6%), Puno (60.8%), Amazonas (59.8%), Loreto
(56%), Cajamarca (56%), Pasco (55.4%) y Cusco (51.1%). Por
otro lado, la pobreza extrema a nivel nacional en la zona urbana
es de 2.8%, frente a la rural 27.8%; asi mismo, en la costa es
de 1.8%, la sierra 23.8% y la selva de 16.9%. (pp: 17-20),
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A esta situacion corresponden también brechas de accesibilidad y cobertura.
Los indicadores de salud muestran que la mortalidad materna en el pais
disminuy6 en 44 %, al pasar de 185 (afio 2000) a 103 (afio 2009) casos por cada
cien mil nacidos vivos, lo cual significa un mayor acceso de las gestantes a los
servicios de salud para su control prenatal y a la atencion del parto por un
profesional en los establecimientos de salud. Pero todavia el valor es alto, si se
compara con otros paises de la regién y del mundo. (Segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENDES 2009), por cada mil niflos nacidos vivos, murieron 20,
antes de cumplir el primer afio de vida. Los valores para el afio 2000 fueron de
33, con valores extremos de 93 % nacidos vivos en el quintil de mayor pobreza,
18 en el quintil mas alto; lo que también expresa la tendencia a disminuir la tasa
de mortalidad infantil. (Ministerio de Salud 2011; p: 20)

Segun la encuesta demogréafica y de salud familiar (ENDES), la desnutricion
cronica en menores de 5 afios registré un descenso de 7.2%, al reducirse de
30.1% (el afio 2000) a 23.8% el afio pasado. Los mas afectados por este
problema de salud fueron los nifios residentes en areas rurales (40.3% de
casos). La incidencia de la anemia infantil revela también un descenso; en ese
sentido, los indicadores del ailo 2000 eran del orden del 49.6%, mientras que
ahora llegan a 37.2%. EIl porcentaje de anemia fue mayor en nifias y nifios de
madres con nivel de educacion primaria y sin educacion. Entre las mujeres, la
presencia de este problema de salud también descendié en 10.6%, al registrar
21% de casos una de cada cinco mujeres en comparacion con el 31.6% hallado
el afio 2000.

Por lo que los programas de salud tienen los siguientes objetivos:

Fundamentalmente la prevencion de todo tipo de enfermedades, el eficaz
desempefio de los profesionales en las respectivas areas de salud y de su

aplicacién que pueden ser a nivel nacional, provincial o municipal.
Disminuir la mortalidad materna en el pais.

Disminuir los problemas de salud en los nifios residentes en las areas rurales.
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La prevencion de enfermedades infantiles de infecciones respiratorias agudas,
en las areas urbanas como en las rurales. El 2 de septiembre del 2009, se
establece la estrategia sanitaria nacional de salud familiar con RM N° 587-
2009/MINSA.

Esta es una estrategia efectora de la atencién primaria de salud desarrollada a
través de equipos béasicos multidisciplinarios, que esté orientada a garantizar una
atencion integral al individuo, familia, comunidad; con el fin de poder responder a
sus necesidades de salud, en un ambito territorial determinado, con un primer
nivel de atencion, que gradualmente se constituya en la puerta de entrada al

sistema nacional de salud.

Siendo fundamental que esto significa una contribucion a una mejora de la salud
del individuo, de las familias, de la comunidad con la implementacion de los
lineamientos de politicas del sector salud con un énfasis en la atencion integral
de la salud del individuo y de las colectividades, el fortalecimiento del primer nivel
de atencion y la descentralizacion en salud. Teniendo como objetivo general
ampliar el acceso de las familias a la atencion de salud con calidad, equidad,
fortaleciendo el primer nivel de atenciébn con equipos béasicos de salud
multidisciplinarios competentes, promoviendo la participacion activa de la

comunidad, el empoderamiento social y la accion intersectorial.

Teniendo como objetivo estratégico el poder dotar a un porcentaje gradualmente
creciente de micro redes en el pais que contengan equipos basicos de salud, los
cuales tengan una vinculacion efectiva con su poblacion asignada; que se
ejecuten los procesos, los cuidados previstos por la normatividad operativa, que
produzcan un cambio cuantificable en la resolucion de los problemas agudos, de
control de problemas crénicos en por lo menos 90% de la demanda que tiene
presentes en la poblacion; que se mejoren la dinamica familiar y adquisicién de
habitos saludables en las familias asignadas y en sus entornos saludables en la
comunidad. (Ministerio de Salud 2011)
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1.3.1.3. Definicion de programa de salud bucal

Para analizar lo que es el programa de salud bucal, se considera importante

analizar los aportes de los siguientes autores:

Para el autor Rodriguez (2004) nos dice acerca de programa de salud bucal:
Los programas de salud bucal son acciones implementadas por
un gobierno con el objetivo de mejorar la calidad
odontosanitaria de una poblacion a través de sus autoridades
gue promueven campafias de prevenciébn y educacion
odontosanitaria garantizando el acceso de los centros de

atencion a los nifios en edad escolar. (p: 243)

Segun el Ministerio de Hacienda y Direccion de Presupuestos (2005: p; 7)) nos
dice que “El Programa de Salud Bucal esta concebido como el manejo integral
de manera educativo-preventivo-curativo del problema de salud bucal de

escolares”.

En el marco del Programa de Promocion y Prevencién en Salud Bucal para
nifios (as) menores de 12 afos, con el objetivo de entregar un instrumento para
las acciones de capacitacién para el personal a cargo de los nifios (as) en los
establecimientos de educacién escolar, se ha disefiado este programa educativo,
qgue reune la informacién actualizada sobre los distintos temas relacionados con
la salud bucal de los menores. La prevencién de estos problemas de salud es la

manera mas efectiva de evitar su aparicion.

1.3.1.4. Programa de salud bucal

El autor Colomer (2006 pp.4-5) plantea que “El Programa Nacional de Salud
Bucal esta orientado, basicamente al desarrollo de los aspectos preventivo
promocionales y aumentar la cobertura de la atencion odontoestomatoldgica en

el marco de la politica de salud”.

37



La Direccidn técnica de normacion de programas ha elaborado las normas del
programa nacional de salud bucal con la contribucion de los componentes del
sector salud, educacion, universidades, colegios profesionales e instituciones
cientificas. La salud contempla una relacion de equilibrio entre el ser humano y el
ambiente en que se desempefia. Un completo equilibrio es posible, entre otros
aspectos, con un estado bucal favorable. Esto facilita las relaciones sociales,
actividades del desempefio diario como la acciones deglutir, masticar, estudiar,
trabajar, como también mantener una autoestima favorable. El deterioro de la
salud bucal puede afectar a otros sistemas y funciones de nuestro organismo: a
nuestro corazon, al bebé en gestacion, dificulta la alimentacion en los nifios,

ademas de complicar a otras enfermedades existentes, tales como la diabetes.

Es muy significativo que las personas tomen conciencia de la importancia de
poder mantener una adecuada salud bucal, asi como también el de poder
prevenir las enfermedades bucales mas frecuentes: caries, gingivitis, enfermedad
periodontal, las anomalias dentomaxilares. La cavidad oral es una estructura
compleja, que cumple funciones esenciales para nuestra vida como son la
respiracion, masticacion, deglucion, fonacion y estética. Entre las funciones
sociales, de interaccion del individuo, la boca, las estructuras que la conforman,
posibilitan los gestos, lenguaje, sonrisa, ademas, complementa la estética facial

de las personas.

El Programa de promocién, prevencion en salud bucal para nifios y nifias
menores de 12 afos tiene el propésito de mejorar y poder elevar la salud bucal
de la poblacion escolar, de manera que se mantenga saludable y adquiera las

herramientas necesarias para continuar esta condicion.

El objetivo planificado se consigue mediante la implementacion de estrategias

que son:

1. Promover habitos saludables de alimentacion e higiene bucal, el consumo de

agua potable fluorurada.
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2. Instalar el uso adecuado de fluoruros.

3. Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de
los nifios.

4. Fomentar el autocuidado en salud bucal de las comunidades educativas
mediante la participacion en el disefio del programa a nivel local.

5. Integrar a los padres, apoderados de los nifios y nifias en el cuidado de sus
dientes. (Colomer 2006 pp.43-50).

a. Educacion Odontosanitaria

La Educacion Odontolégica en las ultimas décadas ha sufrido un cambio
vertiginoso, sobre todo por el impacto de los avances cientificos en las ciencias
biomédicas y por el desarrollo tecnoldgico, lo que ha originado que la educacion
odontosanitaria se imparta desde la educacion basica regular, en coordinacion
con los odontdlogos, ya que existe una prioridad comin basada en la necesidad
de una correcta salud bucal de nuestra poblacién, bajo la filosofia de una
odontologia basada en la evidencia, lo que debe servir para unificar los
contenidos de la ensefianza, los estandares del aprendizaje desde las
Instituciones Educativas en coordinacion con la familia, docentes y directivos.
(Borrero; 2009)

Para un mejor analisis acerca de la educacién odontologica se analiza los

aportes de los siguientes autores, tales como:

Para el autor Oblitas (2006) conceptualiza a la Educacion Odontolégica como:
La adquisicion de informacion acerca de la forma de como
debemos poner en practica la salud bucal de un modo uniforme
de ensefiar y aprender, o una adherencia a una filosofia
educativa especifica, sino que debe conseguir unas directrices,
recomendaciones que favorezcan el resultado esperado del
proceso de aprendizaje basada en la necesidad de una correcta

salud bucal. (p: 9)
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La educacion odontoldgica, tiene que estar relacionada con las instituciones
educativas, ya que estas constituyen la fuerza socializante mas grande en la vida
extra familiar del nifio, la forma como se relaciona con sus otros comparieros,
maestros influye en su desarrollo intelectual, social, personal. Experiencias han
demostrado que programas integrales de educaciéon en salud dirigidos a
escolares ejercen gran influencia en los conocimientos, actitudes, practicas. Las
instituciones educativas pueden ensefiar sobre buenos habitos en salud, motivar
a los nifios para que puedan conservar y replicar estos habitos en sus hogares,
advertir acerca de los riesgos de imitar habitos no saludables de adultos, brindar
al estudiante modelos alternativos de comportamiento saludable, los cuales
puedan imitar y valorar. Las enfermedades de la cavidad oral constituyen un
problema de salud ya que existe una alta prevalencia de caries dental en la
poblacién escolar. Esta prevalencia de caries de manera indirecta afecta el
rendimiento del estudiante, su aprendizaje y su entorno escolar. En estos
momentos existe un consenso sobre la eficacia de las intervenciones educativas
en salud oral; numerosos informes de instituciones educativas apoyan el efecto

de la educacién cuando se dan adecuadamente.

Segun Rodriguez (2004) expone lo siguiente
En las escuelas se debe enfatizar que la salud oral es una
responsabilidad compartida por los padres de familia, los
profesores, odontélogos y los otros miembros de la sociedad
involucrados en el desarrollo de la salud publica;
preferiblemente, la educacion de los padres deberia ir paralela
a la educacion de los nifios, de forma que los padres pudieran

apoyar y ayudar a sus hijos. (pp. 23-28)

La importancia del disefio de programas educativos en salud integral debe tener
como base el ambiente escolar y familiar ya que la familia es el primer ambiente
donde se va a desenvolver la vida del nifio o nifia, por lo cual esta relacionada
con la adquisicion de los valores, de la cultura, de la vision del mundo y es por

ello que se considera fundamental a la familia por ser la unidad basica de la
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sociedad. La aplicacion de cualquier programa educativo en esta edad se
requiere de un lenguaje simple, acompafado con contenidos graficos, contados
en forma de historietas cortas y con alto grado de creatividad plasmado también

en el juego y con ayudas audiovisuales.

Para Bordoni (2010) manifiesta que la educacion odontosanitaria es el:
Aprendizaje paulatino mediante el juego, el cual puede ser
considerado como: Una actividad gratuita en la que existe una
vinculacion entre los odontélogos y los fines es decir para
guienes va dirigido, con la finalidad que puedan influenciar en

Sus conocimientos, actitudes y practica de salud bucal. (p; 18)

Si se analizan programas educativos en salud bucal dirigidos a la comunidad
escolar se puede encontrar, en la mayoria de ellos, que sus contenidos teorico-
practicos no busca que el nifilo aprenda a partir de su particularidad como
individuo y miembro de una comunidad a apropiarse de conceptos, actitudes,
practicas en salud oral que le signifiquen realmente mejorar su calidad de vida;
sino por el contrario, buscan cambiar pardmetros conductuales en forma
generalizada sin permitir se realice una conceptualizacion, sensibilizacion,
motivacion acerca de lo que implica apropiar habitos orales saludables. (Navarro
2007. p 23-24)

Los habitos que tiene el nifio son influenciados principalmente por su familia,
instituciones, programas difundidos por diferentes medios de comunicacion. Un
paso preliminar para cambiar habitos en pro de la salud es determinar cuales son
los conocimientos, actitudes, practicas que tienen los nifios para después
involucrarlos en el disefio, la ejecucion de programas promocionales de la salud

bucal y de las enfermedades bucales preventivas.
b. Deteccion de placa bacteriana

La placa bacteriana es uno de los principales agentes causales de las

enfermedades de la cavidad oral, asi como la presencia del desagradable mal
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aliento, por lo que su acumulaciéon tiene que ser controlada, ya sea con la

aplicacion de medidas de higiene personal o con ayuda profesional.

En relacién a la deteccion de la placa bacteriana se consider6 citar al autor

Mazariegos y Vera (2003), plantea acerca de la placa bacteriana que:
Es wuna pelicula transparente, formada por diferentes
microorganismos que constantemente se van adhiriendo sobre
los dientes, la encia y la lengua. Cuando se ingieren alimentos
gue contienen azucar (caramelos, chicles, pastelillos y papitas
entre otros) las bacterias de la placa los usan para producir
acidos que destruyen el esmalte de los dientes. También otras
bacterias eliminan sustancias irritantes llamadas toxinas que

actian sobre la encia, inflamandola. (p: 11),

Cuando no existe una buena higiene bucodental, la placa bacteriana existente
se endurece y se va a convertir en sarro. La formacion del sarro favorece a la
placa bacteriana una superficie mas extensa dénde crecer y adherirse, ya que es
mMAas pegajoso que los propios dientes. De esta manera puede derivar en
infecciones graves como las caries y enfermedades en las encias.

(www.propedental.es/caries-dental/placa.bacteriana.doc/)

La placa bacteriana que se acumula sobre la superficie de los dientes también se
le conoce como Placa Dentobacteriana, la placa bacteriana varia en su
composicién dependiendo de factores como el lugar en que se forma, la
alimentacion de la persona y su edad. Las bacterias que se encuentran en la
boca pueden estar organizadas de dos maneras: las que estan en la saliva
suspendidas en la fase liquida, forma que se denomina planctonica (forma de
crecimiento de las bacterias cuando flotan suspendidas en un medio liquido); o
las que se encuentran sobre una superficie dura (diente, reconstrucciones,
protesis e implantes) formando una pelicula gelatinosa adherente: la placa
dental, siendo el principal agente etioldgico de las caries y de las enfermedades

periodontales. (Serrano; Herrera y Ledn 2009 p; 2)
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La deteccion de Placa Bacteriana se realiza de la siguiente manera: Se coloca al
paciente las gotas de la solucion de violeta de genciana o indicarle que mastique
la pastilla reveladora y la distribuya con la lengua por todas las superficies
dentales durante un minuto.

Eliminar los excesos enjuagandose una sola vez.

Luego se mostrara al paciente con un espejo de mano, las superficies de los
dientes mas tefiidas indicando la presencia de la placa bacteriana, es decir, son
las zonas que no se estan cepillando correctamente, por lo que se tiene que

tener mas cuidado con ellas.

Realizar el control.

La eliminacion de la tincidn se da mediante el barrido de la placa bacteriana con
el cepillo dental e hilo dental. Se recomienda hacer la actividad de coloracion de
placa bacteriana 4 veces al afio como minimo. El control de la placa es el

aspecto mas fundamental para la prevencién en el control de la caries.

Es importante que las personas puedan identificar los cambios de las estructuras
normales de la boca ya que es un componente esencial de la educacién de la
salud dental. Es fundamental que las personas conozcan qué aspecto tienen las
estructuras orales y que monitoricen estas estructuras al menos mensualmente
en busca de cambios de color, forma, tamafio, sensibilidad y tendencia a la
hemorragia. Este control incluye la inspeccion de los tejidos gingivales en busca

de una tendencia a presentar problemas periodontales.

Ademas de poder conocer la mucosa bucal, lengua, labios, paladar blando,
hueso alveolar, suelo de la boca y otras estructuras. Estos procedimientos son
especialmente criticos en alumnos que fumen o mastiquen tabaco, consuman
alcohol o tengan una historia personal o familiar de cancer. La educacion
nutricional esta recibiendo mas atencion en odontologia conforme aumente el
interés publico por la forma fisica y la responsabilidad personal de la salud en

general.
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Los autores Castillo y Garcia (2008) manifiestan que:

La relacion entre la dieta, y la placa bacteriana es cada vez
mas clara, la medicina esta tomando mas seriamente la
educacion nutricional. La odontologia esta desplazando su
interés por una discusion limitada sobre el consumo de azucar
a la comprension de que una visita al dentista puede ser el
momento ideal para discutir la nutricion y la dieta desde el
punto de vista de la salud general oral. (pp: 45-60)

La necesidad de un tratamiento dental especializado suele ser un asunto de
educaciéon sanitaria. A los pacientes les pueden faltar dientes, tener una mal
oclusion, un trabajo dental defectuoso o antiguo, problemas estéticos, otras
enfermedades dentales que requieran la atencion del dentista. El higienista
dental puede identificar situaciones que necesitan un diagnostico dental y discutir

de qué forma afecta la salud, el aspecto dental y general.

Otro aporte que se considera en la investigacion es lo que plantea el autor
Bordoni (2010: p.18) donde manifiesta que el: “higienista expone los
fundamentos de los procedimientos empleados para corregir los problemas y
proporciona informacién sobre las nuevas opciones terapéuticas. Esta area de

educaciéon se emplea frecuentemente después de una consulta dental”.

Se ha establecido un diagnéstico dental, se han recomendado unos
procedimientos; seguidamente el higienista comenta el plan con el paciente, trata
cuestiones que a veces no han surgido en la consulta con el dentista. Algunos
dentistas confian al higienista la presentacion del plan de tratamiento propuesto;
otros reconocen el papel del higienista como receptor de las reservas y
preguntas del paciente sobre algunos procedimientos después de que el dentista
ha presentado el plan a aquél, en cualquier caso, proporcionar este tipo de

informacion es una parte importante de la educacién de la salud dental.
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c. Aplicacion del fluor gel fosfato acidulado al 1.23%

Es necesario resaltar que para que se dé una buena higiene oral, se debe
difundir y crear conciencia en lo importante que es para nuestra salud bucal una
reduccion en el consumo de azucares en nuestra alimentacion diaria, ya que su
uso excesivo del azucar genera &acido lactico generando la desmineralizacion del
tejido dentario, desde temprana edad cuando los nifios consumen demasiado
carbohidratos en su dieta alimentaria. Es necesario reconocer que el uso
regular y adecuado de flior son los elementos claves como estrategias eficaces
que permitird la prevencién de la caries. Uno de los hechos que se evidencian
desde la década de los 40, el énfasis que se pone en la prevencion de la caries
dental. Actualmente se evidencia desde el punto de vista cientifico la eficacia
del uso del fldor en los diferentes estudios. A pesar de la evidencia que esta
evolucionando, su aplicacion varia cuando nos referimos a los modos de
administracion. Es necesario resaltar que el efecto del flior es local en la
superficie de los diente, tiene como efecto como inhibidor del acido bacteriano,

haciendo resistente a la desmineralizacién del esmalte.

Para la Federacién Dental Internacional, (2015), nos dice acerca de los floruros.
El fluoruro puede incorporarse a la superficie del diente de
muchas maneras: se puede agregar al agua, sal o leche como
parte de las intervenciones comunitarias; puede ser aplicado
profesionalmente o prescrito como gel o barniz ; puede formar
parte del autocuidado bajo la forma de pastas dentifricas y

enjuagues bucales. (p: 66)

El Fldor Fosfato Acidulado en gel al 1.23%, estd compuesto por fluoruro de
sodio, acido fluorhidrico y acido fosférico, siendo mas utilizado. Tiene la ventaja
al Fluor de Sodio es que se afiadi6 un Ph mas bajo produciendo una mejor
captacion de fldor por el esmalte. Es comercializado en forma de solucion
tixotropica es decir son geles viscosos, que tienen una elevada viscosidad en

condiciones de almacenamiento, pero pierden su propiedad sino estan en
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condiciones de mucha presion convirtiéndose en liquido. EI fldor fosfato
acidulado en forma de gel es el agente fluorado de aplicacion profesional mas
usado, su uso esta relacionado con la reduccion de un 20 a un 30% en los
indices de caries segun un reciente meta andlisis de la literatura, que incluyo 23

estudios controlados (Marinho 2003).

El gel flior fosfato acidulado (FFA) al 1,23%, tiene una concentracion de 12,300
ppm o 1,23 mg/ml de fluoruro. Al estar en contacto con el superficies dentales, se
libera el calcio que con el fluoruro del gel forman un fluoruro calcico amorfo que
vuelve a precipitar haciéndolo mas resistente a las caidas del ph. (Marinho y
Higgins 2003; 67 y 448-58).

Existe diferentes maneras de poder aplicar el flior en gel una de ellas es a través
de las cubetas dentarias que se dejan en contacto con los dientes por unos 4
minutos; con unos 5 ml del gel, el paciente debera abstenerse de comer, de
enjuagarse la boca o beber por 30 minutos después de la aplicacion del fluoruro
tépico. En los adultos que tienen un gran riesgo de sufrir caries, resulta muy
adecuada la aplicacion profesional de geles de Fluor fosfato acidulado cada 6
meses 0 segun recomiende el odontélogo. (OMS 1994). El gel de Fluor fosfato
acidulado al 1,23% esta indicado también en los nifios mayores de cuatro afios
de edad, con un riesgo estomatolégico bajo o moderado. Este tipo de flior esta
sugerido para la aplicacion como un método preventivo de uso masivo, cuando
hay presencia de restauraciones de resinas compuestas clase Il tiene una
desventaja que esté referido a su estética; el tratamiento con gel de Fluor fosfato
acidulado de concentracion baja ya puede producir lesiones en la mucosa
gastrica por lo cual no debe ingerirse o se debe de minimizar los riesgos de
ingesta (gel al 1,23%). Desde un punto de vista toxicoldgico, se recomienda el
uso de baja concentraciones de flior en los geles que son utilizados en nifios
menores a 6 afos, para evitar complicaciones gastricas. (Spak, Sjostedt,
Veress, Perbeck y Ekstrand. 1990 pp; 69:426-429).
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La aplicacion del flior gel FFA tiene la ventaja de buena aceptacion por parte del
paciente y técnica de facil aplicacion. Una desventaja es la acidez del preparado
puede alterar la estética de restauraciones de cerdmica o composite, ademas
puede provocar irritacion géstrica si es ingerido. (Echevarria y Pumarola 1995 pp
49-52).

El autor Borrero, A. (2009) plantea que por el “medio de algun producto aplicado
por el odontélogo como barniz, gel o enjuagues, o por el uso individual mediante
pastas dentales fluoruradas. En este caso particular, la aplicacion de pastas
dentales fluoruradas en preescolares es importante para mantener niveles bajos

y constantes de flior en la boca”. (p; 57)

Se utiliza segun la edad del nifio, pues las concentraciones existentes en los
productos son distintas segun la poblacion a la que estan destinadas a la

cantidad, frecuencia de uso.

La higiene bucal se debe iniciar en los primeros afios de vida del nifio con la
limpieza de las mucosas con una gasa, con el fin de retirar resto de alimentos
(leche u otros) que quedan en el paladar o mucosa lingual, para que el bebé se
vaya familiarizando a percibir elementos de limpieza, horarios de su higiene
bucal. Con la erupcionan de los primeros dientes de leche y a medida que el nifio
va completando su denticiébn, se recomienda iniciar con el cepillado con un
cepillo suave, sin pasta, con el cepillo seco, creando asi el habito de limpieza,
removiendo asi la placa bacteriana, los restos de alimentos. El flior es un
elemento que se encuentra normalmente en la naturaleza, protege contra la
caries dental, pero ingerido en altas concentraciones, puede provocar problemas

de malformacién de la estructura y forma del diente, afectando su estética.

Es importante que la colocacion de la pasta dental la debe realizar siempre un
adulto y supervisando el cepillado, ya que el nifio, o nifia ain no posee la
capacidad motora fina para ejecutarlo eficientemente. Al terminar, el adulto se

debe asegurar que escupa la espuma generada. Lo importante es continuar y
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reforzar el habito, estimular el cepillado y aprovechar el fldor de la pasta. Es
importante tener en consideracion que la Unica diferencia entre pasta dental de
nifios y la de adultos es la concentracion de fldor, la cual se puede observar en

los ingredientes indicados en el envase.

La concentracion de fluor, que puede ser como Mono flior Fosfato de Sodio o
Fluoruro de Sodio, para la pasta de niflos corresponde a 500 ppm (para las
personas adultas, corresponde a 1.500 ppm, en casos terapéuticos, llega hasta
5.000 ppm). Existen otras pastas dentales con figuras de personajes infantiles
que hacen alusién a ser usadas para un nifio, pero que en realidad contienen
1.100 ppm, la cual es una concentracion no apta para nifios menores de 6 afos
de edad.(Carranza 2006;p:24)

Para el autor Longas (2011) en relacién al flior sostiene que:

El consumo excesivo de flior se traduce en fluorosis dental,
que corresponde a un defecto en la formacion del esmalte que
se observa como manchas moteadas en la superficie del tejido
gue, en muchas ocasiones, no son perceptibles. En Chile se
observan sélo casos leves de la condicién, sin encontrar casos
severos. Este cuadro se desarrolla sélo durante la formacién
de las piezas dentarias y el mayor impacto se produce durante
la formacion de los dientes del sector anterior. Este periodo
critico se observa entre los 2 y los 4 afios de edad. ( pp: 45-
50)

1.3.1.5. Partes de un programa de salud bucal

Las instituciones educativas son un territorio apropiado para la aplicacion de los
programas de salud, pero dicho espacio escolar no puede ser el lugar exclusivo
de atencién a la salud bucal, se impone, por tanto, pensar también en otras
perspectivas, estrategias de accion. En relacion a esto ultimo parece sustantiva

la centralizacion normativa, de conduccion y la desconcentracion de la ejecucion
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(lineamiento importante para lograr la eficiencia en el funcionamiento del
sistema). En una dimensibn mayor la descentralizacion, en relacion a
transferencia de poder desde las instancias centralizadas a las descentralizadas,

es una de las estrategias democratizadoras.

Consta de diversas partes tales como a continuacion se analizan:

» En principio, se plantea una introduccion, con los antecedentes y la mision que
cumplira el programa.

» Se realiza un diagndéstico de la situacién actual, que puede incluir una sintesis
de evaluacion de planes similares que se hayan desarrollado con anterioridad.

» Presentacion del plan (con la programaciéon de actividades)

» Detalles de las conclusiones respecto a los resultados que se esperan

conseguir. (Martinez 2007 pp.12-18)

1.3.1.6. Objetivos del programa de salud bucal

Los objetivos del programa se presentaran teniendo en cuenta los objetivos

generales y especificos, que se analizaran a continuacion:
Objetivo general

Elevar el nivel de Salud Bucal de la poblacién escolar, comprendida entre las

edades de 6 a 12 afios de edad.
Objetivos especificos

a. Reforzar las medidas de prevencién de la caries dental, en la poblacion

escolar a nivel nacional a través de la educacién odontosanitaria.

b. Incorporar el uso del FFA al 1.23% en la poblacidén escolar de 6 a 12 afios, en

la prevencién de la caries dental.
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c. Complementar con el Odontologo de los establecimientos de salud, los
conocimientos necesarios a fin de que estén en condiciones de organizar,

ejecutar y evaluar el programa de salud bucal.

1.3.2. Prevencién de caries dental

Para el andlisis de la prevencidon de caries dental, se considera importante partir
de su definiciébn, que a continuacion se analiza a partir de los aportes de

diferentes autores tales como:

1.3.2.1. Definicién de caries dental

La caries dental es la destruccion de los tejidos dentales que es de mayor
prevalecia en el hombre y aunque algunos estudios en la pasada década han
indicado reduccién en la prevalencia de la caries dental en algunos paises del
mundo, esta enfermedad continua manteniéndose coma uno de los principales

problemas de salud publica a nivel mundial.

Longas Bravo, Blanca (2011, p.92) manifiesta que la caries dental ha sido
definida como la destruccion localizada de los tejidos duros del diente, por la
accion bacteriana, donde dichos tejidos son modificados y eventualmente

disueltos.

Otros autores como Salas (2011) definen a la carie dental como:
La descomposiciéon molecular de los tejidos duros del diente
que involucra un proceso histoquimica bacteriano, el cual
termina con la descalcificacidon, disolucién progresiva de los
materiales inorganicos y desintegracién de su matriz organica.
La formacién de cavidades cariosas comienza como pequefias
areas de desmineralizacion en la superficie del esmalte,
pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la

pulpa dental. (p: 45)
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La desmineralizacion es provocada por acidos, en particular acido lactico,
producido por la fermentacidon de los carbohidratos de la dieta por los
microorganismos bucales. La formacion de la lesion involucra la disolucién del
esmalte, la remocion de los iones de calcio, fosfato, asi como el transporte hacia
el medio ambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y la re
mineralizacion puede ocurrir particularmente con la presencia de fluoruros. La
caries dental presenta sintomas como es el dolor al ingerir dulces o bebidas y
también a los alimentos frios o calientes, este dolor se puede presentar en
etapas avanzadas de la caries. Hay presencia de cavidades visibles en los
dientes. Estas caries son descubiertas en controles de rutina que son las
radiografias dentales las que nos pueda mostrar estas lesiones antes que sean
visibles para el ojo. (https://es.scribd.com/doc/100287787/Monografia-Caries-
Dental 2012).

Los autores como Castillo y Garcia (2008) define a la caries dental como:
La caries aparece en los dientes como manchas blancas,
depdsitos de placa o sarro marronoso, puede llegar a causar
pequefias fracturas o cavidades. La destruccion del diente se
extiende propagandose al diente definitivo que aun se
encuentra escondido. Una vez empieza, es cuestion de tiempo

gue se extienda y ataque a toda la dentadura. (p.26)

La primera manifestacién clinica de la caries de esmalte se denomina mancha
blanca. Esta mancha es opaca con aspecto de tiza. El esmalte pierde brillo y se
toma ligeramente poroso, aspero, caracteristica que es facil de detectar con un
explorador. No presenta cavitacion, es claramente observable al secar el diente.
Se la ubica en la zona gingival de las caras bucales o labiales o periféricas a la
relacion de contacto en las caras proximales de las piezas dentarias. La difusiéon
de material organico a través de los grandes poros caracteristicos de la mancha
blanca puede producir un cambio de color y en este caso, esta lesion se

denomina mancha marrén. (Barrancos, 1999, p.252).

o1


http://www.monografias.com/trabajos5/aciba/aciba.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/vitafermen/vitafermen.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/carbohidratos/carbohidratos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
https://es.scribd.com/doc/100287787/Monografia-Caries-Dental
https://es.scribd.com/doc/100287787/Monografia-Caries-Dental
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml

Se puede manifestar que después de analizar lo que los autores anteriormente
mencionados en relacion a la definicion de caries dental, como el deterioro de la
estructura de los dientes, que esta influenciado por el estilo de vida que tiene el
nifio, como es en su aseo personal, sus habitos alimenticios entre otros, es decir
que influye lo que comemos, la forma como cuidamos nuestros dientes, es decir
nuestros habitos de higiene bucal, ademas de la importancia de la presencia de
fldor en la sal y en la pasta de dientes que utilizamos para cepillarnos. La
herencia también juega un papel importante en la susceptibilidad de sus dientes

a las caries.

1.3.2.2. Prevencién de caries

La prevencion es un conjunto de actuaciones que permiten evitar la ocurrencia
de las caries cuando estd aun no se ha desarrollado. La prevencion contra las
caries, la podemos hacer a diferentes niveles y es la suma de todos ellos el que
nos lleva a una disminucion del indice de caries, tanto a nivel individual a través
del control de placa como a nivel de masivo a través de educacion para la salud
y aplicacion de fluoracion, la prevencién de caries permite reducirla o interrumpir

Su progresion.

La prevencidn de la caries se puede realizar en diferentes etapas de su
desarrollo de la caries. Hablamos de una prevencién primaria de la caries a la
que dirige a las personas sanas a promover acciones saludables o para decidir
sobre la adopcion de medidas que contribuyan a prevenir determinadas
enfermedades. La prevencion secundaria es la que actia durante las etapas
iniciales e incluye al diagndstico, el tratamiento temprano. La prevencion terciaria
es la que trata de reducir los dafilos que causa la enfermedad y controla sus

consecuencias.

Se puede decir que la caries se inicia cuando la interrelacion entre los
microorganismos y su retencion en la superficie dentaria (huésped) permanecen
un tiempo suficiente y los productos metabdlicos desmineralizantes (acidos)

alcanzan una alta concentracion en la biopelicula o placa dental, por aporte
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excesivo de azucares en la alimentacion (sustrato). (Barrancos, Barrancos 2006
p.300)

Cuenca y Baca (2005: p.37) “En pacientes en riesgo, el tratamiento preventivo
incluye el control de la infeccion, el uso de floruros, modificaciones de la dieta. A
su vez, algunos tratamientos son de auto aplicaciéon y otros de aplicacion

profesional”.

Cuando los alimentos ricos en carbohidratos (azucares y almidones), tales como
pan, cereales, pasteles, dulces, quedan en tus dientes, las bacterias en tu boca
digieren la comida, la convierten en acido y este acido de las bacterias es la que
produce la desmineralizacion del tejido dentario, los desechos de alimentos,
forman placa, que descansa en tus dientes y crea cavidades en el esmalte
conocido como caries. Afortunadamente, hay muchas maneras de reducir tus

posibilidades de tener caries por eso se debe tener en cuenta lo siguiente:

Es importante el cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia, utilice hilo
dental, enjuague bucal diariamente para eliminar la placa depositada entre los
dientes y debajo de la encia.

Tener revisiones dentales periddicas. La atencién preventiva ayuda a evitar que

ocurran problemas, que los problemas menores se conviertan en mayores.

Llevar una dieta equilibrada restringida en alimentos con almidones o azlcares.
Cuando ingiera estos alimentos, intente hacerlo junto a una comida y no entre
comidas para minimizar asi la cantidad de veces que expone sus dientes al acido

gue producen las bacterias.

Utilizar productos dentales que contengan fluor, incluida la pasta de dientes.

Asegurarse de que el agua que beben sus hijos contenga un nivel adecuado de
fldor. La medida masiva para obtener el flior necesario para los dientes es la sal;
que no debe consumirse en zonas donde el agua natural trae cantidades

grandes de fluoruro y en ese caso se utilizard sal sin fluoruro. Consulte a la
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autoridad sanitaria de su localidad para saber qué tipo de sal debe consumir.
(Pombo 2010).

a. Charlas informativas: higiene bucal

Las charlas informativas constituyen un conjunto de actividades que se realizan
para promocionar las acciones preventivas relacionadas a los conceptos de
salud positiva, bienestar y estilos de vida, relacionadas a la higiene bucal. La
educacion dirigida a la proteccién de la salud involucra aumentar la conciencia
acerca de las medidas de proteccion de la salud positiva en relacién a la higiene

bucal.

El cepillado dental representa una de las principales estrategias para el control
de las enfermedades mas comunes de la boca. Ahora bien, a pesar de que es
una practica habitual, es necesario definir algunos aspectos muy relevantes
sobre este habito saludable. En primer lugar, ¢por qué cepillamos nuestros
dientes, por lo tanto, por qué debemos preocuparnos por el cepillado de los
nifios? Gil Loscos (2005: p. 44),), nos dice acerca del cepillo dental” Se entiende
como cepillado dental eficaz la eliminacibn mecénica de la placa dental supra
gingival (sulcular o crevicular), llevado a cabo en el ambito doméstico por el

propio individuo”.

El objetivo principal del cepillado es la desorganizacion o la eliminaciéon de la
placa bacteriana que se estad formando permanentemente sobre las superficies
de los dientes y encia, para poder impedir que las bacterias nocivas produzcan
los acidos que dafian a las capas externas de los dientes e a su vez inflamen las
encias. A pesar que la placa bacteriana se forma de manera permanente, su
accion mas dafina se desarrolla después de comer, cuando la produccion de
acidos es mas elevada, puesto que en ese momento, las bacterias de la placa
disponen de sustancias nutritivas para metabolizarlas y producir &cidos que son

los que perjudican los tejidos dentales.
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Segun Bordoni (2010), acerca de la placa:
Es muy dificil de ver y no se puede remover enjuagando la
boca. La mejor manera de remover la placa es usar un cepillo
y seda dental regularmente. Por ello, es fundamental cepillarse
los dientes de modo de mantener controlada a la placa
bacteriana. (p. 23-24)

Ademas, se debe restringir la ingesta de alimentos a los horarios de comida
habituales, evitando el consumo de alimentos a deshora, para no favorecer el
ataque de acidos entre las comidas. Por otro lado, el cepillado, como objetivo

secundario, contempla la eliminacion de los restos de alimentos.

b. Dieta alimentaria

La dieta es el conjunto de alimentos, que contienen los nutrientes necesarios
para lograr una nutricion adecuada para contribuir al crecimiento, el desarrollo
del organismo, sino también a los procesos de formacion de matriz y calcificacion
dentaria. Estos elementos nutricionales deben ser proteinas, grasas,
carbohidratos, minerales, vitaminas, agua, cada uno de ellos guarda una relacion
con la resistencia del huésped al ataque carioso con el medio bucal en que se
encuentra, pudiendo ser propicio o no en la formacion de la caries dental y la

enfermedad periodontal.

Existe una estrecha relacion entre la caries dental; la enfermedad periodontal
con la dieta, ya que existen elementos dietéticos que aumentan o disminuyen el
desarrollo de las mismas. Las caracteristicas fisicas de los alimentos es un
elemento de alto valor ya que una dieta aunque posea un alto contenido
nutricional, si no tiene una adecuada consistencia, es incapaz de estimular los
tejidos periodontales, barrer los restos adosados en los dientes, bacterias,
células epiteliales descamadas, una dieta que es consistente es capaz de
estimular la encia durante la elaboracion del bolo alimenticio, ayudando a
aumentar la queratinizacién de la misma, se hace mas resistente a los embates

del medio, y ademas estimula la circulacion sanguinea de la encia.
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Durante la formacion de los dientes es de gran importancia los alimentos ricos en
calcio, fosforos, vitaminas A, C y D, por lo que se aconseja a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como en nifios menores de 12 afios,
la ingestion de cantidades adecuadas de leche, huevo, frutas citricas. Los
minerales cumplen numerosas funciones en el organismo, se destaca el papel
del calcio, fosforo, magnesio, flor que estan entre los constituyentes mas
importantes de los tejidos calcificados. La cantidad necesaria nos va a garantizar
una mayor resistencia del diente a las caries, a las periodontopatias. El déficit de
vitaminas en la dieta también trae consigo una mayor susceptibilidad a ambas
enfermedades, una disminucion en la ingestiébn de vitaminas A en el periodo
preeruptivo, produce cambios desfavorables en la formacion de esmalte, dentina,
pulpa y hueso alveolar. En el esmalte atrofia los ameloblastos, se forma
subsecuentemente, es hipoplasico favorece la acumulacion de carbohidratos
fermentables, microorganismos bucales, de igual forma puede ocurrir con la
vitamina C. La deficiencia de la vitamina D también interviene en la formacion de
las caries, de periodontopatias, pues participa en el metabolismo del calcio y del

fosfato.

Debido al efecto patogénico que tienen los carbohidratos fermentables, la dieta
es uno de los elementos predisponentes a la caries dental, sobre todo después
del consumo de grandes cantidades de alimentos azucarados a intervalos
irregulares durante el dia, especialmente en forma de productos de alta densidad
y viscosidad. Debido a que los carbohidratos constituyen el sustrato cariogénico
por excelencia, el cual es utlizado preferentemente por los diferentes
microorganismos que forman parte de la flora oral para su metabolismo, cuyo
producto final son una serie de acidos como el lactico que disuelven los
minerales del diente. Por ello el control dietético es una medida preventiva

dirigida hacia la dilucién de la fuerza de los agentes agresores en el medio bucal.

La ingesta de los hidratos de carbono en nuestra dieta van a ser convertidos por
las bacterias en polisacaridos extracelulares adhesivos, que contribuyen a la

formacion de la placa dentobacteriana o biofilm que es una masa blanda, tenaz,
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adherente de colonias bacterianas y cuando no se practican métodos de higiene
bucal adecuados hay presencia en la superficie de los dientes, encia y otras
superficies bucales, prétesis, si esto ocurre, tienen lugar una serie de reacciones
quimicas, microbiolégicas que traen consigo primeramente cambios de color,
pérdida de translucidez, descalcificacion de los tejidos afectados, luego a medida
qgue el proceso avanza se destruyen los tejidos y se forman cavidades que por

ualtimo provocan la destruccién final del diente. (Serrano, Herrera 'y Ledn 2009)

Asi mismo el biofilm es capaz de provocar inflamacion en los tejidos
periodontales y si no se elimina, se acumula generando el deterioro del hueso
alveolar de soporte con la consiguiente pérdida de dientes. La presencia del nivel
de caries dental se relaciona mucho mas con la ingesta de sacarosa que con la
cantidad total de sacarosa ingerida y las formas sélidas retentivas de azUcar
resultan méas cariogénicas que las liquidas. Ademas de un control dietético es
necesario mantener una higiene bucal 6ptima, mediante un cepillado correcto y
sistematico de los dientes, eliminando el sustrato metabdlico de los

microorganismos bucales impidiendo asi la formacion de la placa dental.

c. Técnica de cepillado

El uso del cepillo dental se da desde la antigiiedad en donde las personas
masticaban ramitas de las plantas que tenian grandes propiedades arométicas,
el masticado de estas refrescaba el aliento y hacian que se abrieran las fibras en
las plantas para la limpieza de las superficies dentales, los arabes usaron una
raiz de arbol de arak en donde sus fibras se mantenian como cerdas el cual lo
llamaron siwak el cual utilizado varias veces estas cerdas se ablandaban

produciéndose un nuevo cepillo.

En el siglo XVII Mahoma establecié reglas de higiene oral. En la actualidad los
arabes usan el siwak. En el afio 1780 en Inglaterra Williams Addis fabrico el
primer cepillo dental con mango de hueso y hoyos para la colocacion de cerdas
naturales de porcino amarrada con alambre. En 1900 se comenzd a sustituir el

mango de hueso por celuloide, el cual fue interrumpido por la Primera Guerra
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Mundial debido a la escasez de estos materiales, es asi que en la Segunda
Guerra Mundial se utilizé las cerdas de nylon debido al bloqueo de cerdas de
porcino de gran calidad procedente de China y Rusia debido a la guerra. (Harris
y Garcia 2005 p.68)

En Europa, se empiezan a utilizar en el siglo XVIII, los instrumentos para realizar
el cepillado dental que por accién manual o eléctrica, actian sobre las piezas
dentarias, arrastrando la placa adherida en sus caras y secundariamente elimina

los restos alimentarios que hay entre las piezas dentarias.

Pombo (2010: pp.45-67); plantea acerca del uso del cepillado que.
“...tradicionalmente se han usado cepillos manuales, en los ultimos afios han
surgido diferentes cepillos de traccion eléctrica, que poco a poco han ido

mejorando y que vamos a describir posteriormente”.

Un cepillo manual consta de dos partes: mango y cabezal. El mango puede tener
diferentes disefios, no hay estudios evidentes de qué tipo de mango es mejor,
hay mangos rectos 0 mangos con una curvatura o acodados lo que hace que el
cabezal quede a otro nivel, las casas comerciales argumentan que los curvos
llegan mejor a zonas posteriores. Hay mangos con un codo flexible que segun
sus disefiadores sirve para llegar mejor en zonas de la boca de acceso mas
dificil. La parte mas importante del cepillo es la cabeza, es la parte activa. Esta
formada por penachos de filamentos, a diferencia del mango, las diferencias

entre cabezales son importantes.

Los cabezales pueden tener diferentes tamafos, se aconseja un cabezal
adecuado al tamafio de la boca. Las cerdas o filamentos que componen el
cabezal, son la parte mas importante del cepillo. Los primeros cepillos se
confeccionaron con cerdas naturales, de aqui su nombre, hasta que se
empezaron a fabricar fibras sintéticas, hoy se usan filamentos de nylon, fibras de

poliéster.
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Pombo (2010; p: 32), plantea acerca del uso del cepillado que.
Las cerdas naturales, hoy en desuso, eran traumaticas ya que
la tecnologia no permitia hacer terminaciones romas, en
realidad el conjunto de todos los filamentos del cepillo hacia
constantes micro traumatismos en la encia, diente. Ademas no
se secan y ello facilitaba la acumulacion de bacterias entre los

filamentos.

Los filamentos que se confeccionan hoy son con terminaciones redondas o
fusiformes, son a traumaticas, solo podemos dafiar la encia y el diente si usamos
malas técnicas de cepillado como veremos méas adelante. La tecnologia ha
permitido fabricar diferentes diametros de los filamentos, segun el diametro
usado en el conjunto de todos los filamentos del cabezal tendremos diferentes
durezas. Interviene otro factor que es la longitud del filamento, mas largos implica
mas suavidad y al revés.

Por ello, hoy tenemos cepillos con diferentes durezas, blandos, medios, duros,
aunqgue las casas comerciales han aumentado esta clasificacion, con la aparicion
de cepillos ultra suaves, cepillos para dientes sensibles, cepillos para post
cirugia, etc. El cepillado requiere de un conjunto de movimientos y secuencias
gue aseguren abarcar todas las superficies dentarias para realizar un barrido de
placa bacteriana que sea eficiente. No pretende ser complicada, sino mas que
nada, acuciosa, prolija para obtener buenos resultados. Interesa que la persona
aprenda aquella que remueva mejor la placa bacteriana, que le sea facil de
manejar. (Carranza 2006)

La técnica de Bass Modificada, es la técnica considerada mas eficiente en
odontologia. Se colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados.
Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la encia. Se cepilla
suavemente la superficie dental externa de 2 o 3 dientes con un movimiento
rotatorio de adelante hacia atrds. Se Mueve el cepillo al préximo grupo de 2 6 3
dientes, repita la operacion. Hay que mantener un angulo de 45° grados con las
cerdas en contacto con la superficie dental y la encia. Se debe de cepillar
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suavemente usando un movimiento circular al mismo tiempo realice un
movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna. Incline el
cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios movimientos de
arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo, ponga el cepillo sobre la
superficie masticadora, haga un movimiento suave de adelante hacia atras.
Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que

producen mal aliento.

El uso del hilo dental nos garantiza la eliminacion de detritos que el cepillado no
elimina. De acuerdo con algunos estudios, la asociacion del cepillado, la seda
remueve un 26% mas de placa que el uso aislado del cepillo. La capacidad para
manipular con efectividad el hilo dental es funcién de coordinacion entre 0jos,
manos, la destreza manual. Se reconoce que los nifios preescolares, de los
primeros grados de primaria son incapaces de manipular correctamente el hilo
dental entre sus dientes. En consecuencia la responsabilidad por los

procedimientos del uso del hilo dental radica en los padres.

El modo de empleo del hilo dental consiste en coger aproximadamente unos 60
cms de hilo dental y se debe enrollarse en los dedos medios de ambas manos,
dejando libre aproximadamente unos 20 cms. Luego se pasa el hilo por los
pulgares e indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cms. Se desliza el hilo entre
cada dos dientes, introduciéndolo suavemente, sin movimientos de vaivén, a
través del punto de contacto, tratando de adaptar el hilo a la superficie del diente.
Se repite esta operacion en todos los dientes de las arcadas dentarias, incluso

en los dientes mas alejados. (Carranza 2006)

1.3.2.3. Clasificacion de caries dental

Para analizar acerca de la clasificacion de caries dental, se considera importante
el aporte de Higashida (2009), quien manifiesta que todos los seres vivos estan
expuestos constantemente a multiples, diversos riesgos de enfermar y de morir.

El hombre, que vive en un ambiente sociocultural artificial, es decir, creado,
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desarrollado histéricamente por él mismo, tiene por razones ecoldgicas, sociales
una diversidad grande de riesgos, una oportunidad también mayor de enfrentarse
a ellos. El riesgo epidemioldgico esta en funcion de la existencia del ser humano
viviendo en un ambiente social que estad en una variacion permanente, es decir,
los riesgos que afectan nuestra salud, dependen de la vida en la sociedad, del
tipo estructural de la sociedad en que nos desenvolvemos. Existe la relacion de
tres dimensiones que estan relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia
de enfermedad, denominador de base poblacional y tiempo. La caries suele
estar mas presente en los nifios per los adultos también corren riesgo de

padecerla.
La Clasificacion de caries es la siguiente:

1. Clasificacién de Greene Vardiman Black.
Es considerado como el padre de la operatoria dental clasifico en cinco grupos
las zonas dentales afectadas por caries, asi como, las cavidades dependiendo
del lugar donde se encuentren, siendo cinco las clases segun lo plantea
Greene Vardiman Black citado por la autora Higashida (2009) que a

continuacioén se analizaron:

Clase I: Son las que se encuentran en fosetas y fisuras de premolares,
molares ademas de los cingulos de las piezas dentarias anteriores y en los
defectos estructurales de todos los dientes.

Clase Il: Se encuentran en caras proximales de molares y premolares.

Clase Ill: La lesion cariosa se encuentra en las caras proximales de dientes

anteriores sin abarcar el angulo incisal.

Clase IV: Se encuentra en todos los dientes anteriores en sus caras

proximales, abarcando el angulo incisal.

Clase V: Se encuentran en el tercio gingival de dientes anteriores, posteriores

y en caras bucales o linguales. (p; 134)
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2. Clasificacion de la caries por el tejido afectado

Caries de primer grado: Esmalte, es asintomética, por lo general es extensa
y poco profunda. En la caries de esmalte no hay dolor, esta se localiza al
hacer una inspeccion, una exploraciéon. Normalmente el esmalte se ve de un
brillo, color uniforme, pero cuando falta una porcidon de prismas, este presenta
manchas blanquecinas granulosas. En otros casos Se ven surcos

transversales y oblicuos de color opaco, blanco, amarillo, café.

Caries de segundo grado: Esmalte y dentina aqui la caries ya atraveso la
linea amelodentinaria; se ha implantado en la dentina, el proceso carioso
evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de entrada son mas amplias,
pues los tubulos dentinarios se encuentran en mayor nimero y su diametro es
més grande que el de la estructura del esmalte. En general, la constitucion de
la dentina facilita la proliferacion de gérmenes, de toxinas, debido a que es un

tejido poco Calcificado y esto ofrece menor resistencia a la caries.

Caries de tercer grado: Esmalte dentina y pulpa. Aqui la caries ha llegado a
la pulpa produciendo inflamacién en este 6rgano pero conserva su vitalidad. El
sintoma de caries de tercer grado es que presenta dolor espontaneo y
provocado. Espontaneo porque no es producido por una causa externa sino
por la congestion del 6rgano pulpar, provocado por que es causado por

agentes fisicos, quimicos o mecanicos.

De cuarto grado: Necrosis Pulpar, aqui la pulpa ha sido destruida totalmente,
por lo tanto no hay dolor, ni dolor espontaneo, pero las complicaciones de esta
caries, si son dolorosas y pueden conllevar hasta una Osteomielitis.

3. Clasificacion por el grado de evolucién

Caries activas o agudas: son procesos destructivos, rapidos y de corta

evolucion con afeccion pulpar, mas frecuentes en nifios y adolescentes. Se
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extiende hasta la union amelodentinaria en direccion pulpar. Amplia

desmineralizacion de la dentina.

Caries cronicas: Estas caries son de evolucion lenta, el esmalte no pierde
sustancia pero se puede pigmentar, estabilizarse por remineralizacion salival,
cuando afecta la dentina la cavidad es poco profunda con una mayor abertura,

un minimo de dentina desmineralizada y poco esmalte socavado.

Caries cicatrizadas: Presenta cavidad muy abierta, presenta una superficie
desgastada, lisa con dureza aumentada, pigmentacion pardusca. Hay
esclerosis dentinaria en la superficie mientras que existe dentina reparadora

en la profundidad de la cavidad.
. Clasificacion por su causa dominante.
Segun las caries por causa dominante tenemos:

Caries por Biberdn: Son lesiones de rapida evolucion, se presentan en nifios
muy pequefios que duerme con un chupete mojado en un elemento azucarado
o cuando toman el biberén en la cuna. La gravedad del cuadro deriva de
agresion continua con un alimento azucarado en los momentos de descanso,
por lo tanto, en boca hay menor autolisis. La disposicion de la lesiones refleja
los lugares donde los hidratos de carbono quedan deportados bafiando y
lesionando superficies destinarias poco propensas, como son las caras
palatinas de los incisivos superiores. La caries de biberdn se caracteriza por
afectar varias piezas, especialmente molares, afecta superficies generalmente
libres de caries, cursa con lesiones extensas, de avance rapido, se presenta
en los incisivos inferiores libres de caries debido a la accion protectora del

labio inferior, la lengua, la accién de la saliva.

Caries Irrestricta O Rampante: Definida por Massler como un tipo de caries
de aparicion subita, extendida, rapidamente que afecta también a dientes que

generalmente no son susceptibles a caries. Este tipo de lesion avanza
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rapidamente no hay tiempo para que la pulpa reaccion e induzca una
calcificacion secundaria, su incidencia es mayor en nifios menores. También
llamada caries de la infancia temprana, se trata de un cuadro de paricion
subita, extendida rapidamente lo que da por resultado el compromiso
temprano de la pulpa y afecta aquellos dientes que se consideran
generalmente inmunes a la caries comun u ordinaria afecta principalmente a

nifos entre 2 a 5 afios de edad..

Caries Recurrente: Es una actividad cariosa entre los limites de restauracion
y el tejido sano o circundante Tratamiento errbneo Mala seleccion de material
restauracion Falta de medida de higiene bucal.

Policaries: Se presenta en nifios por falta de higiene bucal. La enfermedad es
mas comun en caso de fallas en la maduracion del esmalte, discapacidad,
respiracion bucal o ingestidon frecuente de alimentos como sacarosa 0 ambas
la evolucién de estas caries es rapida. Caries sorpresa del primer molar
permanente Las causas de este tipo de caries son baja permeabilidad del
esmalte, la dentina, bajo potencial de defensa destinaria e higiene bucal
inadecuada. La lesion es benigna, casi siempre indolora, penetrable por medio

del explorador.

Caries Radicular: es cuando se retrae la encilla por aumento de la edad o por
lesiones periodontales, el cemento radicular queda en contacto con el medio
bucal, si se forma placa dentro bacteriana la caries se desarrolla y avanza con

mayor rapidez. (Higashida 2009 p; 136)

1.3.2.4. Descripcién de la Aplicacién del Programa de Salud Bucal para la

prevencién de caries en nifios de 6 a 12 afios
La descripcion del presente programa es el propuesto por el Ministerio de Salud para

su aplicacion en las diferentes Instituciones Educativas de Educacion Basica
Regular, de acuerdo a la Resolucién Ministerial DGSP-246-PSBN-2000 con la
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Directiva N° 003 — 2000 vy la aplicacion del fluor gel fosfato acidulado al 1.23% que

se utilizé durante la investigacion propuesta, y a continuacion se describe:

Directiva N° 003— 2000: Para el Desarrollo de Actividades Preventivo Promocionales,

con Enfasis en la Higiene Oral

1. Justificacién

Como Justificacion menciona que; la alta prevalencia e incidencia de caries dental,
enfermedades gingivales y periodontales, producto principalmente de la falta de
educacion odontosanitaria, hacen necesario el fortalecimiento de actividades
preventivas y promocionales tendientes a un cambio de habitos y costumbres en
relacion al cuidado de la salud bucal, las cuales aplicadas en la comunidad
representan el mayor potencial para alcanzar un mejor nivel de salud general de la
poblaciéon. En su adecuado desarrollo radica la posibilidad de reducir
considerablemente los perfiles epidemiolégicos. Es importante intervenir en los
factores de riesgo y predisposicion por lo que se debe priorizar al nifio en edad
escolar y que se encuentra en situacién de riesgo en virtud de factores sociales,

educativos y de estilos de vida.

2. Finalidad

Tiene como finalidad; Normar la participaciéon activa de los odontélogos, otros
profesionales de la salud y personal técnico, responsables del Programa de Salud
Bucal de los diferentes establecimientos del Sector Salud, en la educacién masiva o
individual del cuidado de la salud bucal.

3. Objetivos
La directiva 003 — 200 presenta como Objetivos:
1. Establecer criterios uniformes para la educacion odontosanitaria y las medidas de

prevencion a través del uso diario del cepillo y crema dental fluorurada.
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2.

4.

Establecer pautas, sobre la responsabilidad y operatividad que tendran los
diferentes niveles respecto a la educacion odontosanitaria y el uso diario del

cepillo y crema dental fluorurada.

. Promover y fomentar la participacion de la Comunidad Educativa, en acciones de

promocién sobre el uso diario del cepillo y crema dental fluorurada.

Determinar los mecanismos de coordinacion intrasectorial e interinstitucional para
elevar las coberturas de promocion educativa odontosanitaria del Programa
Nacional de Salud Bucal.

Alcance

La presente directiva es de aplicacién obligatoria en todas las Direcciones de

Hospitales, Redes, Micro Redes y Establecimientos de Salud de la Red de Servicios

del Ministerio de Salud.

5.

Cobertura: Todo el ambito Nacional.

. Disposiciones:

El cepillo dental diario se fomentara en todos los centros educativos estatales de
nivel inicial y primario escolares de 3 a 12 afios.

La aplicacion del programa en los centros educativos es en forma permanente.

La programacion, ejecucion, evaluacion, control y supervision del cepillado dental
diario, estara bajo la responsabilidad de los d6rganos comprendidos en los
alcances de la presente directiva, segun su nivel de responsabilidad.

La difusion del programa sera responsabilidad de los diferentes &rganos

comprendidos en la presente directiva.

. De la Ejecucion

La ejecucion del cepillado dental debe realizase en forma diaria luego de los
alimentos principales como son el desayuno, almuerzo y cena, segun técnica

ensefada en el centro educativo.
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» El responsable del centro educativo coordinara estrechamente con el responsable
del programa de salud bucal del establecimiento de salud, sobre la técnica del

cepillado dental, insumos e instrumentos de control a utilizar.

Aplicacion de Fluor Gel Fosfato Acidulado al 1.23%

1. Nombre

Prevencion de la Caries Dental mediante la aplicacion de Fluor Gel Fosfato
Acidulado (FFA) al 1.23 % a la poblacion Peruana de mayor riesgo comprendido en

las edades de 6 a 12 afios.

2. Descripcion

Deteccion de la palca bacteriana, aplicacion mediante el cepillado dental de FFA al
1.23 % con una frecuencia de aplicacion de 6 durante el primer afo, siendo el
tratamiento de inicio 1 vez por semana durante el primer mes, luego 1 vez cada tres
meses, con el propdsito de incrementar el efecto cariostatico en el esmalte. A partir
del segundo afio, todos los nifios que no hayan iniciado el afio anterior su fluorizacién
gel (FFA al 1.23 %) recibiran su tratamiento de inicio y los que iniciaron el tratamiento
el aflo anterior, realizaran su tratamiento una vez cada dos meses (4 al afo) y
realizar actividades de educacion odontosanitaria, mediante charlas educativas a los

estudiantes:

3. Ubicacion

Se realizara en el &mbito nacional teniendo en cuenta las zonas de mayor riesgo, de
acuerdo al indice de ceod y cpod superior o igual a 5.0. Inicialmente, segin mapa
epidemioldgico de 1996, y teniendo en cuenta criterios de capacidad de atencion,
poblacién y recursos humanos se operativisara en las regiones y sub regiones del

cuadro uno.

4. Antecedentes y justificacion
La efectividad del FFA al 1.23 % ha sido eficazmente comprobado a través de la
literatura internacional atribuyendo su efecto en la reduccién de la caries dental de 30
a 40 % en un periodo de 5 afios.
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5. Beneficiario del programa

La poblacion beneficiaria del Programa Nacional de la aplicacion del FFA al 1.23 %,
sera la poblacion escolar de 6, 7, 8 y 12 afios de Centros Educativos Estatales y que
presenten mayor riesgo de Caries Dental, haciendo un total aproximado de 950,000

nifos.

6. Objetivo general
Elevar el nivel de Salud Bucal de la poblacion Escolar, comprendida entre las edades
de 6, 7, 8, y 12 afios de edad.

7. Objetivos Especificos
a. Reforzar las medidas de prevencion de la Caries Dental, en la poblacion Escolar a

nivel Nacional.

b. Incorporar el uso del FFA al 1.23 % en la poblacién escolar de 6, 7, 8 y 12 afos,
en la prevencion de la Caries Dental.

c. Complementar con el Odontélogo de los Establecimientos de Salud, los
conocimientos necesarios a fin de que estén en condiciones de organizar, ejecutar
y evaluar el Programa de Aplicacion de FFA al 1.23 %.

d. Promover y fomentar la participacion de la comunidad educativa en acciones de
promocién acerca del uso diario del cepillo y la crema dental fluorurada mediante

charlas educativas a los estudiantes.

8. Origen del programa

Recogiendo la experiencia a nivel mundial cuya efectividad es del orden del 30 al 40
% en disminucion de la incidencia de la Caries Dental y la baja frecuencia de su
aplicacion anual (6 y 4), nos lleva a implementarlo. Las personas beneficiadas
directamente con el presente Programa seran 950,000 nifios de 6, 7, 8 a 12 afos, de
centros educativos estatales, los que representan el 80 % de la poblacién sujeto de
Programacion del Ministerio de Salud, particularmente la comunidad educativa e
indirectamente la comunidad general.

Actividades a realizar:
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Estudio Epidemioldgico — cpod y ceod.
Educacion Odontosanitaria.

Deteccion de Placa Bacteriana.
Higiene bucal.

Aplicacion de FFA al 1.23 %

Duracién del Programa: Indefinido

9. Anélisis técnico econdmico

10.

a.

11.

La viabilidad del Programa esta en funcion del presupuesto otorgado por tesoro

Pulblico via Programa de Salud Basica para Todos (PSBPT).

Metodologia

Se capacitara a los Odontdlogos del Ministerio de Salud en los aspectos basicos
de la prevencion de la caries dental, asi como sobre la técnica alternativa del uso
del FFA al 1.23% a través del cepillado dental, priorizando a la poblacion de 6, 7,
8 y 12 afios con indice ceod y cpod mayor o igual a 5.0.

Educacion y Capacitacion a la Comunidad Educativa para su participacion activa

en el desarrollo del presente Programa.

Se reforzara el presente Programa, mediante la higiene bucal diaria, con

dentifrico Fluoruro (1 vez por dia)

La evaluacion del Programa de Aplicacion de FFA al 1.23 % se realizara 2 Veces

al afio durante el desarrollo del mismo (Julio — Diciembre).

La supervision de la Aplicacion del FFA al 1.23 % en Centros Educativos

Estatales se programara en funcion de las necesidades y recursos disponibles.

Responsabilidades
Director General de Salud de las Personas del nivel Central, sera el responsable

legal del Programa.
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2. Director Ejecutivo del Programa Nacional de Salud Bucal MINSA, responsable

del Programa.

3. Los Directores de las Regiones y/o Sub Regiones seran las responsables legales

en sus respectivas jurisdicciones.

4. La supervision de las acciones de salud que generen el programa sera de
responsabilidad de los coordinadores y jefes de Departamentos de Salud Bucal
en sus respectivas Regiones y/o Sub Regiones de Salud quienes informaran al

Programa Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud.

5. La ejecucidbn en los niveles operativos serd de responsabilidad de los
Odontdlogos que laboran en los Establecimientos de Salud del MINSA, quienes
haran las Coordinaciones, programacién ejecucién y evaluacion del respectivo
Programa, asi mismos seran los responsables del registro de los consolidados
respectivos y el envio del informe a las instancias Superiores, siguiendo los

formatos establecidos (BCD) del informe a las instancias Superiores.
6. El Profesor del aula proporcionara la lista de los alumnos matriculados.

7. La Técnica o Auxiliar marcara en el Formato “ A” la fecha y pondra un aspa en el
recuadro correspondiente a los nifios que se hayan aplicado el FFA al 1.23 %
Nivel de responsabilidad en el Centro Educativo:

e Director del C.E.
e Profesor del Aula
e Odontdlogo del Establecimiento de Salud de la Jurisdiccién

e Técnica o Auxiliar de Salud.

El Programa Nacional de Salud Bucal, sera el responsable de proveer los insumos
necesarios para la realizacion del presente Programa:

e Director del C.E.

e Fluor Gel Fosfato Acidulado al 1.23 %.

e Cepillo Dental.
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e Bolsas plasticas de 5 Kg.

e Carné de Proteccioén contra la caries dental.

12. Técnica de aplicacion del flaor gel al 1.23 %

1. Cepillado dental prolijo después del recreo y antes de la aplicacion del FFA al 1.23
%.

2. Dosificacion por nifio 1 a 2 ml. de FFA al 1.23 % por aplicacion.

3. Recordar al nifio que no debe ingerir el FFA al 1.23 % durante su aplicacion.

4. Cepillado Dental con FFA al 1.23 % durante 1 minuto. Controlando que él
cepillado llegue a cubrir todas las superficies de los dientes y siguiendo el
ordenamiento de la técnica de BUSS modificada.

5. Después del cepillado con FFA al 1.23 %, el nifio escupira todos los restos hacia
la bolsa de desperdicio.

6. Después de la Aplicacion del FFA al 1.23%, el nifio no debera beber, enjuagarse
ni consumir alimentos, por espacio de 1 hora.

7. Se registrara la aplicacion del FFA. Al 1.23 % en el formato A; y los consolidados.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO A

Utilizar letra de imprenta

Centro educativo : Anotar el Nombre completo y/o el nimero correspondiente
al centro Educativo

Turno : Marcar “M” si la actividad se realiza en turno de manana.

Marcar “T “si la actividad se realiza en turno de Tarde.

Grado seccién : Anotar el grado de estudio y la seccion a la que pertenece
el listado de los alumnos.

Nombre del profesor  : Anotar el nombre y apellidos del Profesor de aula.

Nombre del odontélogo: Anotar el nombre y apellidos del Odont6logo responsable
de la realizacién del Programa en el Centro Educativo.

N ° namero . Corresponde al numero de orden de los alumnos.
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Apellidos y nombres  : Anotar el nombre y apellidos del Alumno.

Edad : Anotar la edad exacta del Alumno (en afos)

Fechas de aplicacién : El llenado de estas columnas seguiran el criterio A o B,
segun sea el caso:

Criterio A . Aula que inicia del Programa de Aplicacion del FFA al
1.23 % Se utilizara las 6 columnas anotando las fechas y
los meses en las que se lleva a cabo la Aplicacion de
Fluor Gel.

a. Las 4 primeras columnas corresponderan a las dosis de ataque (Una aplicacion

semanal). Anotar las Fechas correspondientes.

b. En las 2 columnas subsiguientes anotar los meses de Agosto y Noviembre, y la

fecha de aplicacion Del FFA al 1.23 %.

Criterio B: Aulas continuadoras del Programa de Aplicacion del FFA .23 %.

a. Se utilizaran las 4 primeras columnas. Anotando los meses de Mayo, Julio,
Setiembre y Noviembre y la fecha de aplicacion de Fluor gel.

Protegido: Se marcara una X si, en el nifio sé a cumplido la dosis anual de

Proteccion con FFA al 1.23 % (6 Aplicaciones en el que inicia y 4 en los

continuadores)

Observaciones: Se anotara las razones por las cuales el alumno no interviene en el

Programa de Fluorizacion.

15.- seguimiento y evaluacion:
A.- La responsabilidad de la evaluacion anual del Programa, sera en forma

Compartida desde el nivel Operativo al Nivel Central.

16.- Disposiciones complementarias:

El desarrollo del Programa de Aplicacion del FFA al 1.23 % a escolares de 6,7,8 y 12
afos de las Regiones y/o Sub Regiones de Salud, esta bajo la responsabilidad de la
Direccion General de Salud de las Personas y del Programa Nacional de Salud Bucal
del Ministerio de Salud. Las Direcciones Regionales y/o Sub Regionales, a traves
del Odontélogo coordinador del Programa de Salud Bucal estableceran el control
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operativo respectivo, asi como la utilizacion Financiera y el uso de los instrumentos
requeridos por el proyecto.( Ministerio de Salud- IE de EBR, RM-DGSP-246-PSBN-
2000,Directiva N° 003-2000)

1.4.Marco conceptual

Bacterias
Es un microorganismo capaz de causar enfermedades, organismo primitivo
unicelular sin organelos, puede causar tifoidea, tétano, difteria, enfermedades

periodontales. Puede ser virulenta en condiciones favorables (Verma; Sujata 2013)

Carbohidratos
Los carbohidratos o hidratos de carbono o también llamados azucares son los

compuestos organicos mas abundantes y a su vez los mas diversos. (Castillo 2008)

Caries
Es un proceso de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios que
evoluciona en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie del

diente y luego avanza en profundidad. (Barrancos 1999)

Desmineralizacién
Es la disolucién del contenido mineral del esmalte como el calcio, esto se debe por
causa de los 4cidos de los alimentos o por los acidos producidos por bacterias orales

gue viven en particulas de comida en la boca. (Verma; Sujata 2013)

Educacion odontosanitaria
Es una experiencia planeada de ensefianza aprendizaje, disefiada para propiciar
situaciones que conduzcan a la persona a cuidar, valorar sus estructuras bucales,

evitando situaciones de riesgo en la cavidad oral. (Ministerio de Salud 2011)

Educacién para la Salud
Es un proceso de aprendizaje continuo que se inicia al momento de nacer, se

extiende durante toda la vida, lleva a la persona a cuidar, valorar su salud mediante
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la asimilacién, interiorizacion, practica de habitos correctos de manera voluntaria,

evitando situaciones de riesgo. (Ministerio de Salud 2011)

Flaor
Es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y tiene una distribucion

extensa en la naturaleza. (Barrancos 2009)

Interproximal
Es un espacio triangular entre las superficies proximales de dientes adyacentes,

normalmente lleno de tejido gingival. (Carranza 2006)

Organizacion Mundial de la Salud

Es una entidad de la Organizacion de las Naciones Unidas. La Organizacion Mundial
de la Salud se encarga de la gestion de politicas sanitarias a escala global. Fue
creada por iniciativa del consejo Econémico y Social de la ONU y se reunié por

primera vez en 1948. (Navarro 2007)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Es un organismo internacional de salud publica con casi cien afios de experiencia
dedicados a mejorar la salud, las condiciones de vida de los pueblos de las
Américas. Es parte del Sistema de las Naciones Unidas y Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud. (Mosby 2009)

Placa Bacteriana
Es una pelicula fina, compuesta por bacterias, azucares que se forma, adhiere

constantemente sobre nuestros dientes. (Pérez 2004)

Salud

Es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades. Este estado no es estatico ya que podemos
pasar del bienestar al malestar y esta influenciado por factores biologicos,
psicoldgicos, sociales, econdémicos, historicos, geograficos. (Mosby 2009)
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CAPITULO Il
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.Descripcién de larealidad problemética

Desde la perspectiva Internacional se reconoce con mayor fuerza que la Salud
bucal es parte integral de la salud general, un factor determinante en la calidad
de vida de las personas, de las colectividades. Segun la OMS afirma que las
enfermedades bucales siguen siendo un problema prioritario en la salud publica.
De esta manera la O.P.S—-0O.M.S plantean la necesidad de reivindicar y fortalecer
el trabajo de salud bucal desde la perspectiva de la salud general, buscando la
participacion a nivel local, nacional e internacional generando a partir de los
actores sociales informados como son la comunidad, los gremios, la educacioén,
los medios de comunicacion, el gobierno, entre otras politicas publicas den una
respuesta a las necesidades de salud de la comunidad a nivel individual,
colectivo, en especial a las necesidades de salud bucal mas prevalentes y sus

alternativas de solucion.
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A nivel internacional, las metas globales en salud bucal que proponen la OMS y
la Federacion Dental es el de poder alcanzar en el afio 2020 se resumen en:
“‘Minimizar el impacto de las manifestaciones orales, craneo faciales de las
enfermedades sistémicas en los individuos, en la sociedad, para poder usar
estas manifestaciones para el diagnéstico temprano, la prevencion y el manejo

efectivo de las enfermedades sistémicas”.

La caries es la enfermedad méas comun de los dientes, sobre todo en la nifiez. De
alli la importancia de que en las instituciones educativas se les formen los
hébitos de higiene bucal. Tomando en cuenta que la salud de los dientes y boca
esta relacionada con diversidad de funciones tales como la capacidad de
masticar, tragar la comida por ser esencial para obtener los nutrientes necesarios
que permiten disfrutar de un buen estado de salud, una mala salud dental
también puede afectar de manera negativa la capacidad de comunicacion, la

autoestima.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2008), la caries dental se considera
como la enfermedad crénica que con mayor prevalencia afecta a la humanidad.
Por lo que se considera como un problema de salud publica en vista de la alta
incidencia que se presenta tanto en nifios, nifias, como en adolescentes. La
aparicién de esta patologia se realiza a muy temprana edad y se caracteriza
porque el porcentaje de nifios afectados aumenta con cada afio de edad; durante
el primer afio de edad el 5% de los nifios presentan la afeccion, a los dos afios
aumenta a un 10%, a los tres afios a un 40%, a los cuatro afios un 55%, a los 5

afos el 75% de los nifios presentan caries.

Alrededor de los doce afios cuando la denticion permanente esta completa a
excepcion de los terceros molares, cerca del 90% de todos los nifios tienen una o
mas lesiones. La salud bucal en el Peru atraviesa una situacion critica debido a
la presencia de una alta prevalencia de enfermedades odontoestomatoldgicas,
siendo la prevalencia de caries dental de un 90%, de enfermedad periodontal de

85% y de mal oclusion de un 80% constituyéndose un problema de salud publica.
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Ademas a lo que se refiere a caries dental el indice de dientes cariados, perdidos
obturados es alta por lo cual segun la OPS somos un pais en estado de

emergencia.

Por tal motivo el gobierno peruano emitid una resolucién ministerial en la cual se
ve en la necesidad de implementar un Plan Nacional priorizando, consolidando
acciones de atencion en el campo de la salud bucal. Ademas de impulsar
actividades preventivas y promocionales de la salud a fin de reducir los altos
indices de morbimortalidad en especial en la poblacion infantil. EI Ministerio de
salud a través de sus DIRESAS Regionales y DISAS a nivel nacional ponen en
practica estos programas de salud bucal a la poblacién a nivel regional, local.

En el Centro de Salud Virgen del Pilar ubicado en el distrito de San Martin de
Porres, Urbanizacion Naranjal a través del programa de Salud Bucal, en
convenio con la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen, en los
altimos afios se viene asistiendo a los nifios y niflas que se encuentran
matriculados en dicha Institucion, evidenciando en la poblacién escolar diversos
problemas de la cavidad bucal entre las afecciones con mayor prevalencia en
estomatologia tenemos a la caries dental que es una enfermedad bacteriana
infectocontagiosa multifactorial, la caries especialmente en nuestra poblacién
infantil se inician desde edades muy tempranas es decir desde los 6 meses de
edad porque es en esta edad donde se inicia los hébitos alimenticios e higiene

bucal los cuales van aumentando con la edad.

Es en este sentido, que surgié la necesidad de conocer la eficacia que tienen los
programas de salud bucal en la prevencion de la caries dental en los nifios (as)
en edad escolar de 6 a 12 afos en la Institucidon Educativa Virgen del Carmen
UGEL 02-SMP, para poder actuar, concientizar a los nifios y también a los
padres de familia sobre la importancia de una adecuada salud bucal.
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2.2.Delimitacion de la investigacion
Delimitacion Temporal: La investigacion se desarroll6 entre los afios 2013 a
diciembre del 2015.

Delimitacion espacial: la investigacion solo se realizd en la Institucion educativa
Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

Delimitacion Social: El estudio se realizé con los nifios y nifias en edad escolar de 6 a

12 afos.

Delimitacion Conceptual: La investigacion solo se suscribe a determinar la influencia

de la aplicacion del Programa de Salud Bucal en la prevencion de caries dentales.

2.3.Planteamiento del problema

2.3.1. Problema Principal

¢En qué medida la aplicacion del Programa de Salud Bucal influye en la Prevencion
de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra
Sefiora del Carmen UGEL 02 - SMP?

2.3.2. Problemas Especificos

PEi1. ¢En qué medida la aplicacion del Programa de Salud Bucal de Educacion
odontosanitaria, influye en la Prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios
de la Institucién Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 - SMP?

PE2. ¢ En qué medida la aplicacion del Programa de Salud Bucal de deteccion de la
placa bacteriana, influye en la Prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos
de la Institucién Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 - SMP?
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PEs ¢ En qué medida la aplicacion del Programa de Salud Bucal del fldor gel fosfato
acidulado (FFA) al 1.23%, influye en la Prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a
12 afios de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 -
SMP?

2.4.Los objetivos de la investigacién
2.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la aplicacién del Programa de Salud Bucal en la
prevencion de caries dental en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02- SMP.

2.4.2. Objetivos especificos

OEi. Determinar la influencia de la aplicacion del Programa de Salud Bucal de
Educacion odontosanitaria, en la Prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12

anos de la Institucidon Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

OE2. Determinar la influencia de la aplicacion del Programa de Salud Bucal de
deteccién de la placa bacteriana, en la Prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a
12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —
SMP.

OEs Determinar la influencia de la aplicacién del Programa de Salud Bucal del fltor
gel fosfato acidulado (FFA) al 1.23%, en la Prevencion de caries en los nifios (as) de
6 a 12 afios de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —
SMP.
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2.5.La hipétesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis Principal

La aplicacion del Programa de Salud Bucal influye positivamente en la prevencién de
caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra
Sefiora del Carmen UGEL 02 -SMP.

2.5.2. Hipotesis especificas

HE:. La aplicacién del Programa de Salud Bucal de Educacion odontosanitaria,
influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

HE2. La aplicacion del Programa de Salud Bucal de deteccion de la placa bacteriana,
influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

HEs La aplicacion del Programa de Salud Bucal del flior gel fosfato acidulado (FFA)
al 1.23%, influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a
12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —
SMP.

2.6.Variables e indicadores
2.6.1. Variables

Variable independiente: Aplicacion del Programa de Salud Bucal
Variable dependiente : Prevencion de Caries Dental
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2.6.2. Indicadores

Cuadro 1

Variable independiente: Aplicacion del Programa de Salud Bucal

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDEPENDIENTE
(X)

Aplicacién del
Programa de

e Educacion
odontosanitaria

e Fisioterapias

eDeteccién de

bacteriana

placa

e Revelador de
bacteriana

eBueno ( 0,0 — 0,6 ), Regular

placa

Salud Bucal (0,7 - 1,8), Malo (1,9 - 3,0)
e Aplicacion del Fluor Gel|| eNumero de nifilos que se
Fosfato Acidulado (FFA) aplico.
al 1.23% ¢ Profilaxis dental
Fuente: Elaboracién propia
Cuadro 2

Indicadores variable dependiente: Prevencion de Caries Dental

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

DEPENDIENTE
(¥)

Charlas informativas

e Caries y Etiologia
¢ Tipo de Alimentacion
e Enfermedades Bucales

Prevencién de

Dieta Alimentaria

e Consumo de alimentos
cariogénicos
eConsumo de alimentos no

cariogénicos

Caries Dental

Técnicas de cepillado

e Aplicacion de Técnica de
cepillado Bass Modificado

e Zonas de Cepillado

eComplemento de
bucal.

limpieza

81

Fuente: Elaboracion propia



2.7. Justificacion e importancia del estudio

El propdsito y objetivo de la investigacion es determinar la influencia de la
aplicacion del Programa de Salud Bucal en la prevencién de Caries dentales en

los nifios (as) en edad escolar de a 12 afos.

La importancia del tema es identificar los conocimientos sobre la importancia de
la influencia de la aplicacién del Programa de Salud Bucal, que acuden a la la
Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02- SMP.
Considerando que en la actualidad la educacion odontosanitaria es la base para
el cuidado bucal, indispensable para lograr la prevenciéon, el mantenimiento y
mejoramiento de la salud bucal de los individuos. Hay razones que fundamentan
la promocién de medidas preventivas odontolégicas a los individuos: la caries es
una enfermedad producida por bacterias y por lo tanto es infecto-contagiosa, los
habitos alimenticios estan relacionados con la salud bucal, los habitos de higiene

bucal y de cuidados de la salud son aprendidos.

Con la presente investigacion se beneficié a los nifios (as) en edad escolar de 6
afos a 12 afios, en la Institucion Educativa “2070 Nuestra Sefiora del Carmen”
lugar donde se realiz6 el estudio con estrategias que puedan ser utilizadas para
contribuir 'y a disminuir la problematica de la salud bucal. La propuesta para
corregir la problematica en la prevencion de Caries, se aplicd el Programa de
Salud Bucal dirigidas a los nifios (as) en edad escolar de 6 a 12 afios. Con el

propdsito de promover la Salud Bucal en la prevencion de Caries.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es explicativo, el nivel es aplicada, el disefio es no
experimental ya que el proceso de recoleccién de datos se toman después de
ocurridos los hechos.

Segun Jiménez (1998) nos dice acerca de la investigacion explicativa, nos

manifiesta que:

La investigacion explicativa, parten de problemas bien
identificados en los cuales es necesario el conocimiento de
relaciones causa efecto. En este tipo de estudios es
imprescindible la formulacion de hipoétesis que, de una u otra
forma, pretenden explicar las causas del problema o

cuestiones intimamente relacionadas con éstas. (p.13)
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El tipo de investigacion explicativo, llamada también causal se encarga de
responder a las causas de los eventos fisicos o sociales, siendo su interés el
poder explicar el porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones

causa efecto.

El nivel de investigacién es aplicada. Segun Hernandez, Baptista y Kerlinger

(2010) manifiestan que.

La investigacion aplicada se centra en un campo de practica
habitual y se preocupa por el desarrollo y la aplicacion del
conocimiento obtenido en la investigacion sobre dicha
practica. La investigacion aplicada (al contrario que la bésica)
alcanza un conocimiento relevante para dar solucién
(generalizable) a un problema general. En otras palabras, los
estudios aplicados se centran en los problemas de

investigacion habituales en un campo determinado. (p: 23)

El nivel es aplicado. Se caracteriza porgue busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos que se adquieren. La investigacion aplicada se encuentra
estrechamente vinculada con la investigacién basica, que como ya se dijo
requiere de un marco tedrico. En la investigacion aplicada o empirica, lo que le

interesa al investigador, primordialmente, son las consecuencias practicas.

Es la investigacion que responde a la interrogante ¢ por qué?, es decir, con este
estudio podemos conocer por qué un hecho o fendmeno de la realidad tiene tales
y cuales caracteristicas, cualidades, propiedades, etc., en sintesis, por qué la
variable en estudio es como es. En este nivel el investigador conoce y da a
conocer las causas o factores que han dado origen o han condicionado la
existencia y naturaleza del hecho o fendmeno en estudio. (Hernandez, Baptista y
Kerlinger 2010; p: 23)
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3.1.2. Disefio de la investigacion

En la investigacion Ex Post Facto los cambios en la variable independiente ya
ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion de situaciones ya
existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos

(Hernandez, Baptista y Kerlinger, 2010).

Mzi: Oy (f) Ox

Tipo explicativo ------- casual.
Aplicacién del Programa de Salud Bucal

eNivel aplicativo Instrumentos

Siendo:

M= muestra

Oy= observacion de la variable dependiente: Prevencion de Caries Dental

Ox= observacion de la variable independiente: Aplicacién del Programa de Salud
Bucal

F= frecuencia.

3.1.3. Método de la investigacién

El Método de la investigacion es EXPOST-FACTO. La investigacion es tipo
aplicable sera explicativo no experimental porque va mas alla de la descripcion
de concepto o fendmenos del establecimientos de relaciones entre conceptos;
estan dirigidos a responder a las causas de los eventos fisicos o0 sociales.
Como su nombre lo indica su interés es siempre explicar porque ocurre un

fendmeno en qué condiciones se da este.

De acuerdo con Kerlinger (2010:p.269).) la investigacion Ex Post Facto es un tipo

de "... investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control sobre
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las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son
intrinsecamente manipulables,” EIl trabajo de investigacion se desarrollara
dentro del enfoque, por tanto se utilizara en método deductivo, que consiste
en examinar las partes de un todo y ver como se relacionan entre sio no se

relacionan.

3.2.Poblacién y muestra

La poblacion estara conformada por los estudiantes de 6 a 12 afios de
Educacién Primarias de Menores (300), de la Institucion Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02-SMP.

La muestra es un subgrupo de la poblacién segun el autor Bernal (2012, p. 165),
manifiesta que la muestra “es la parte de la poblacién que se selecciona, de la
cual se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se

efectuaran la medicién y la observacion de las variables objeto de estudio”

Para calcular el tamafio de la muestra y para que esta sea representativa, se
debe tener en cuenta el numero total de estudiantes Nifos y Nifias de 6 a 12
afios que estén matriculados en la Institucion Educativa Educativa 2070 Nuestra
Sefiora del Carmen UGEL 02-SMP. Muestreo Probabilistico, ya que se
determind mediante la aplicacion de la formula estadistica, siendo el resultado

169 estudiantes.

Para hallar la muestra de nuestra poblacion se aplicara la siguiente férmula

establecida por Arkin y Colton (1981)

__ ZAN(®.9
E?(N—-1)+Z%p.q

n
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Donde

n =Tamafno muestral

Z? = Nivel

Pyq = Probabilidades de éxito y fracaso (valor=50%)
N = Poblacion

E? = Error seleccionado

En nuestro estudio, para el calculo de la muestra tenemos lo siguiente:

z? = 1,96 (95%)
Pyq = 0,5 (valor=50%)
N =300

E? = 0,005(5%)

Por lo tanto:

B (1,96)2.(300)(0.5.0.5)
"= 10,05)2(299) + (1,96)2(0,5.0,5)

3,8416 X 75
0,7475 + 0,9604

288,12 n= 169
" =17079

Siendo el factor de afeccidn igual a:

f=—
N

169

f= 300 0,563
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CICLO GRADO MUESTRA

Primero 25

I Segundo 27
Tercero 29

v Cuarto 30
Quinto 28

\ Sexto 30
TOTAL 169

Fuente: elaboracion propia

Como “n” representa. La muestra, entonces trabajaremos con la raiz

positiva: Redondeando la muestra esta conformado por 169

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica que consiste en una investigacion realizada sobre una muestra de
sujetos, representativa de un colectivo mas amplio que se lleva a cabo en el
contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion con el fin de conseguir mediciones cuantitativas sobre una gran
cantidad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion. Una
"encuesta" recoge informacién de una "muestra." Una "muestra" es usualmente

sélo una porcion de la poblacion bajo estudio.

Técnica de la encuesta

La encuesta: Técnica que consiste en una investigacion realizada sobre una
muestra de sujetos, representativa de un colectivo mas amplio que se lleva a
cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion con el fin de conseguir mediciones cuantitativas
sobre una gran cantidad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacién. Una "encuesta" recoge informacion de una "muestra.” Una "muestra”

es usualmente soélo una porcion de la poblacion bajo estudio.
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Cuestionario: Es un instrumento de investigacion que se utiliza, de un modo
preferente, en el desarrollo de una investigacion en el campo de las ciencias
sociales: es una técnica ampliamente aplicada en la investigacion de caracter

cuantitativa, y tiene la siguiente estructura:

Para la variable independiente: Aplicacion del Programa de Salud Bucal, consta
de 12 preguntas, comprendidas en cuatro preguntas por dimensiones de
Educacion odontosanitaria, deteccion de placa bacteriana y la aplicacion del
Fldor Gel Fosfato Acidulado (FFA) al 1.23%. Con referente a la variable
dependiente: Prevencion de Caries Dental, consta de 13 preguntas, conformada
por cuatro preguntas para las dimensiones de charlas informativas y dieta

Alimentaria, para la técnica de cepillado se ha planteado 5 preguntas.

Las alternativas son:
1. Nunca.

2. Aveces.

3. Casi siempre.

4. Siempre.

Validez: Cabe precisarse que el instrumento se sometid a tres juicio de
expertos para determinar su validez, confiablidad. La participacién de expertos
en la evaluacion de los instrumentos correspondié de modo intencional, por sus
conocimientos, experiencia, en investigacion educativa para que juzgaran en
forma independientemente la bondad de los items del instrumento, en base a la
relevancia o congruencia de contenido, la claridad de la redaccién y su sesgo.
Cabe precisarse que el instrumento fue evaluado en tres indicadores como son
claridad, coherencia, pertinencia en la cual se presenta los valores de aplicable

y no aplicable, segun el siguiente formato:
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Validacion del instrumento

Después de revisado el instrumento, es valioso su opinidbn acerca de lo

siguiente:

No
Menos de 50 60 70 8 90 100

1. ¢En qué porcentajeestima Usted () () ( () () ()
gue con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?

2. ¢En qué porcentaje consideraque () () ( () () ()
las preguntas estan referidas a los
conceptos del tema?

3. ,Qué porcentaje de las () () ( () () @)
interrogantes
planteadas son suficientes para
lograr los objetivos?

4, ¢En qué porcentaje, las preguntas () () ( () () ()
de Ila prueba son de facil
comprensiéon?

5. ¢Qué porcentaje de preguntas () () ( () () ()
siguen secuencia légica?

6. ¢En qué porcentaje valora Usted () () ( () () ()
gue con esta prueba se obtendran

datos similares en otras
muestras?

SUGERENCIAS
1. ¢ Qué preguntas considera Usted deberian agregarse?
2. ¢ Qué preguntas estima que podrian eliminase?

3. ¢ Qué preguntas considera deberan reformularse o precisarse mejor?
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Cuadro 3

Resumen del juicio de expertos

N° Nombre y Apellidos del experto Porcentaje %
01 Dr. Roman Mendoza 78%
o2  Dr. William Alfredo Mejia Vilchez 89%
03  Magister. Erwin Sanchez Saavedra 90%

Total 86%

Interpretacion

Segun la sumatoria del juicios de expertos el resultado es de 86%, lo que
evidencia que el instrumento planteado para la aplicacion de recojo de

informacion es alta y valida.

Después de la validacion de juicios de experto, se aplico la prueba Alpha de
Cronbach a los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a un grupo de 20
estudiantes siendo el resultado lo que se observa en el cuadro 4.

Cuadro 4

Confiabilidad de la encuesta: aplicacion del programa de salud bucal.

Dimensién Alpha de Cronbach N° de elementos
Educacion odontosanitaria ,96 20
Deteccion de placa ,92 20
bacteriana

Aplicacion del Fluor Gel Fosfato ,94 20

Acidulado al 1.23%
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Educacion odontosanitaria r= ,96
Deteccion de placa bacteriana r= ,92
Aplicacion del Fluor Gel Fosfato Acidulado al 1.23% r= ,94

TOTAL = 94

Interpretacion:

Como se aprecia en la prueba de confiabilidad el valor obtenido alcanza un

indice de ,94 lo que indica una alta confiabilidad.

Ficha estomatoldgica: Es un instrumento utilizado en la investigacion, es un
formato validado por el Ministerio de Salud, de la Direccion de Salud V Lima-
Ciudad, tiene la siguiente estructura:

Nombre del establecimiento de salud, en el caso de la investigacion propuesta,

corresponde al puesto de salud “Virgen del Pilar’

Datos del paciente.
Examen clinico.
El indice de higiene oral simplificado.

El odontograma.
Los antecedentes médicos familiares.

Patologias encontradas. (Ver anexo 5)

En la ficha estomatoldgica existe los rangos que nos permite evaluar los
resultados hallados antes y después de la evaluacion clinica de los estudiantes

gue asisten al programa de Salud bucal aplicado en la IE 2070 tales como:
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Cuadro 5

Rango de la ficha estomatoldgica

Riesgo Estomatologico CPOD=0-2 dientes 01 enf. sist. | Estado de

bajo (Caries Perdidos controlada higiene:

(R.E. bajo) Obturados Dientes) 0.0-1.2
Riesgo Estomatologico CPOD=3-6 dientes > a 01 enf. | Estado de

moderado (Caries Perdidos sist. higiene:

(R.E. moderado) Obturados Dientes) | controlada 1.3-3.0

Riesgo Estomatologico CPOD=7-28 dientes | enf. sist. no | Estado de
alto (Caries Perdidos controlada higiene:
(R.E. alto) Obturados Dientes) 3.1.-6.0

3.4.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El tratamiento de los datos se llevd a cabo teniendo en cuenta los siguientes

pasos:

Construccion de una Matriz de Datos: Se elaboré teniendo en cuenta la
necesidad de seleccionar y almacenar, en forma primaria, la informacién

obtenida.

Utilizacién de los Instrumentos de la Tecnologia Informatica: La informacion
almacenada en la Matriz de Datos, se trasladdé a una computadora para que
puedan realizarse los tratamientos textuales y estadisticos necesarios, utilizando
los programas mas adecuados para cumplir tal proposito. Ademas, se hara uso

de otras herramientas informaticas si el caso asi lo requiere.

Aplicacion de las Pruebas Estadisticas: Se aplico las pruebas estadisticas de
tendencia central tales como: la media, moda, la mediana, la varianza, para la

validacion de los instrumentos se utilizd el Alpha de Cronbach que es un
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coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida A partir de

las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

K >S”
I—===-

K—1

78

Para la contratacion de hipotesis se aplicé la prueba de chi-cuadrado que utiliza
con datos medibles en una escala nominal, el Chi-cuadrado de contingencia o
independencia. La prueba chi-cuadrado de contingencia sirve para comprobar la
independencia de frecuencias entre dos variables aleatorias, la variable
independiente X y la variable dependiente Y de las hipotesis contrastadas y se

define como:

(0:- E)*

E_Zil E
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto a los resultados de la investigacion en este capitulo IV se realizo el
analisis del trabajo de campo donde se aplicé el Programa de Salud Bucal en la
Prevencion de Caries en los nifios (as) en edad escolar de 6 a 12 afios de la |. E
2070 Nuestra Sefora del Carmen UGEL 02-SMP.

Los resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes en edad escolar de 6 a
12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02-
ubicado en el distrito de San Martin de Porres.

Los resultados de la ficha estomatolégica aplicada a los estudiantes en edad
escolar de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen

UGEL 02-ubicado en el distrito de San Martin de Porres.

La contrastacién de las hipétesis planteadas en la investigacion.
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4.1. Analisis de los resultados

4.1.1. Resultados: Ficha estomatol6gica antes de la aplicacion del programa de

salud bucal a nifios (as) de 6 a 12 afios |.E. Nuestra Sefiora del Carmen SMP.

Tabla 1
Ficha estomatoldgica
1.0dontograma 2. Examen clinico oral 3.Indice IHO-S
Alternativas F % fr fa f % fr fa f % fr fa
R.E. Bajo 22 13 13 13 9 17 7 17 9 5 5 5

R.E. Moderado 52 31 31 44 32 78 8 5 62 37 37 42

R.E. Alto 95 56 56 100 8 5 5 100 98 98 58 100
Total 169 100 100 169 100 100 169 100 100
Grafico 1

Ficha estomatoldgica
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50% —_ Odontograma
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20% +—q3opll — — —

10% +— 5% 5%

00/0 T T 1
R.E. Bajo R.E. Moderado R.E. Alto

Interpretacion

Segun se observa en la tablay gréafico 1, de los resultados obtenidos se evidencia
gue en el odontograma hay un 56% de los nifios presentan un RE alto; al examen
clinico oral en un 78% teniendo un RE moderado y en el indice IHO-S presenta un
58% teniendo un RE alto.
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4.1.2. Resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes de 6 a 12 afios

de la |.E. Nuestra Senora del Carmen UGEL 02- San Martin de Porres.

Variable independiente: Variable (X): Aplicacion del programa de salud bucal:

Dimensiédn: Educacién odontosanitaria.

1. Los odont6logos revisan los dientes en la Institucion Educativa

Tabla 2

Revision de los dientes.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia

% relativa absoluta
1.Nunca 23 14% 14% 14%
2.A veces 22 13% 13% 27%
3.Casi siempre 42 24% 24% 51%
4.Siempre 82 49% 49% 100%
Total 169 100% 100%
Gréafico 2

Revision de los dientes.

50% -

40% Nunca

M A veces

30% -+

14% Casi siempre

20% A
W Siempre

10% -

0%

Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen
Interpretacion

Segun se observa en la tabla 2 y grafico 2, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 49% respondieron que
siempre, el 13% manifestd a veces los odontdlogos le revisan sus dientes en

la Institucion Educativa.
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2. Te llevan al odontélogo que esta en el centro de Salud

Tabla 3

Asistencia al odontélogo

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 46 27% 27% 27%

2. Aveces 68 40% 40% 67%

3. Casi siempre 30 18% 18% 85%

4. Siempre 25 15% 15% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 3

Asistencia al odontélogo

40%
35%
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M A veces

Casi siempre

H Siempre

Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla 3 y grafico 3, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 40% respondi6 que a veces Yy
el porcentaje mas bajo es la respuesta de siempre con un 15% al nifio lo llevan

al odontoélogo que esta en el centro de Salud.
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3. Entu colegio después que te revisa el odontdlogo te entregan una ficha

para que tus padres te lleven al centro de salud

Tabla 4

Después de larevision el odontélogo entrega la ficha a los padres

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 24 14% 14% 14%

2. Aveces 32 18% 18% 32%

3. Casi siempre 40 25% 25% 57%

4. Siempre 73 43% 43% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 4

Después de larevisiéon al odontélogo entrega la ficha a los padres

50% 7
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M A veces

30% -+
14%

20% - /—
10% -

0%

Casi siempre

H Siempre

Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en el tabla y grafico 4, de los resultados obtenidos se
puede observar que los estudiantes manifiestan en un 43% respondieron que
siempre, el 14% manifesté Nunca le entregan una ficha para que sus padres lo

lleven al centro de salud.
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4. Participas en charlas para aprender a cuidar tus dientes

Tabla 5
Participacion de las charlas

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencia Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 25 15% 15% 15%

2. Aveces 28 16% 16% 31%

3. Casi siempre 30 18% 18% 49%

4. Siempre 86 51% 51% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 5

Participacion de las charlas

60% 1

50% -
Nunca

0, -
40% M A veces

30% - 15% Casi siempre

20% - H Siempre

10% A

0%
Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 5, de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan en un 51% respondié que Siempre

y el porcentaje mas bajo es la respuesta de Nunca con un 15% manifestaron

que participas en charlas para aprender a cuidar sus dientes.
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DIMENSION: Deteccién de placa bacteriana

5. El odontdlogo cuando fue a tu Institucion Educativa te aplicé unas gotas

moradas en la boca.

Tabla 6

Aplicacion de gotas moradas

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 07 4% 4% 4%

2. Aveces 21 12% 12% 16%

3. Casi siempre 22 13% 13% 29%

4. Siempre 119 71% 71% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 6

Aplicacion de gotas moradas
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H Siempre

Fuente. Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 6, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 71% respondieron que
siempre, el 4% manifest6 Nunca el odontélogo cuando fue a su colegio le

aplico unas gotas moradas en la boca.
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6. EI odontélogo converso con los padres para dar el resultado de la

aplicacion de las gotas moradas que se suministraron en lal. E.

Tabla 7

Resultado de la aplicacion de las gotas que se suministraron en la l. E.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 126 75% 75% 75%

2. Aveces 19 11% 11% 86%

3. Casi siempre 20 12% 12% 98%

4. Siempre 4 2% 2% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 7

Resultado de la aplicacion de las gotas que se suministraron en lal. E
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Fuente. Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen
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Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 7, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un el 75% que nunca VY el
porcentaje mas bajo es la respuesta de siempre con un 2% manifestaron que el
odontdlogo converso con sus padres para darle el resultado de la aplicacion de

las gotas moradas que le aplicaron en la Institucion Educativa.
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7. El odontdlogo te muestra a través del espejo como estan tus dientes

Tabla 8
Te muestra a través del espejo como estan tus dientes

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencic Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 12 7% 7% 7%

2. Aveces 14 8% 8% 15%

3. Casi siempre 6 4% 4% 19%

4. Siempre 137 81% 81% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 8

Te muestra a través del espejo como estan tus dientes
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afos de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 8, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 81% que siempre y con un
porcentaje mas bajo es la respuesta casi siempre con un 4% manifestaron que
el odontdlogo les mostro a través del espejo como estan sus dientes después

de aplicado el revelador de placa bacteriana.
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8. Explicacion del odont6logo porque se pinta tus dientes al aplicarte las

gotas moradas.

Tabla 9
Explicacion al nifio(a) porque se pinta sus dientes con las gotas.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 9 5% 5% 5%

2. Aveces 17 10% 10% 15%

3. Casi siempre 13 8% 8% 23%

4. Siempre 130 77% 77% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 9

Explicacion al nifio(a) porque se pinta sus dientes con las gotas.
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 9, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un el 77% que siempre y el
porcentaje mas bajo es la respuesta de nunca con un 5% manifestaron que el

odontdlogo explico porque se pinta tus dientes al aplicarte las gotas moradas en

la boca.
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DIMENSION: Aplicacion del Fltor Gel Fosfato Acidulado (FFA) al 1.23%

9. Aplicacion del Flaor Gel utilizando su cepillo

Tabla 10
Aplicacion del Fluor Gel utilizando el cepillo

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 3 2% 2% 2%

2. Aveces 4 2% 2% 4%

3. Casi siempre 9 5% 5% 9%

4. Siempre 153 91% 91% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 10

Aplicacioén del Fluor Gel utilizando el cepillo
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Interpretacion

Nunca

W A veces

Casi siempre

B Siempre

Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Segun se observa en la tabla y grafico 10, de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan en un 91% respondieron que

siempre y el 2% manifestd que nunca el odontélogo le aplico el flior gel

utilizando tu cepillo.
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10. El profesor indica cuando traer el cepillo a la Institucién Educativa para

gue el odontologo aplique el Flaor Gel.

Tabla 11
Indicacién del profesor para que los nifios (as) traigan el cepillo a la

Institucion Educativa.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 30 17% 17% 17%

2. Aveces 5 3% 3% 20%

3. Casi siempre 3 2% 2% 22%

4. Siempre 131 78% 78% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 11

Indicacién del profesor para que los nifios (as) traigan el cepillo
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Fuente. Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y gréfico 11, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 78% respondieron que
siempre y el 2% manifestd que casi siempre el profesor le dice cuando debe
traer el cepillo a la Institucion Educativa para que el odontologo le aplique el

Flaor Gel.
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11. El odontdlogo informa que después de la aplicacion del Fluor Gel no

debes lavarse los dientes.

Tabla 12

Informacién del odontdlogo acerca del Fluor Gel.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 20 12% 12% 12%

2. Aveces 19 11% 11% 23%

3. Casi siempre 25 15% 15% 38%

4. Siempre 105 62% 62% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 12

Informacidn del odontdlogo acerca del Fluor Gel.
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 12 de los resultados obtenidos se
observa que los estudiantes manifiestan en un 62% respondieron que siempre,
el 11% manifestd A veces el odontélogo le informa que después de aplicar el

fldor gel no debe lavarse los dientes.
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12. Te informa el odontélogo que no debes comer después que te aplican el

Fldor Gel.

Tabla 13
Informacidén que no se debe comer después que se aplica el Fluor Gel.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencis Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 35 21% 21% 21%

2. Aveces 29 17% 17% 38%

3. Casi siempre 25 15% 15% 53%

4. Siempre 80 47% 47% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 13

Informacidén que no se debe comer después que se aplica el Fluor Gel.
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 13, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 47% respondieron que
siempre y el 15% manifestdé que casi siempre le informan que no deben comer

después que le aplican el Fluor Gel.
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Resultado de la Variable Independiente: Aplicacion del programa de salud bucal

Tabla 14

Alternativas

Frecuencia: Dimensién
Educacién odontosanitaria

Frecuencia: dimensién
deteccioén de la placa

Frecuencia: dimensién
aplicacion del fldor gel

bacteriana fosfato acidulado al 1.23%

1 2 3 4 Total 5 6 7 8 Total 9 10 11 12 Total
1. Nunca 23 46 24 25 29 07 126 12 03 37 03 30 20 35 22
2. Aveces 22 68 32 28 38 21 19 14 04 15 04 05 19 29 14
3. Casisiempre 42 30 40 30 35 22 20 06 01 12 01 03 25 25 14
4. Siempre 82 25 73 86 67 119 04 137 161 105 161 131 105 80 119
Total 169 169 169

Dimensién Educacion

Alternativas

odontosanitaria

Dimension deteccion de la
placa bacteriana

Dimension aplicacion del flaor
gel fosfato acidulado al 1.23%

f % fa fr f % fa fr f % fa fr
1. Nunca 29 17% 17% 17% 37 22% 22% 22% 22 13% 13% 13%
2. Aveces 38 22% 22% 39% 15 9% 9% 31% 14 8% 8% 21%
3. Casisiempre 35 21% 21% 60% 12 7% 7% 38% 14 8% 8% 29%
4. Siempre 67 40% 40% 100% 105 62% 62% 100% 119 71% 71%  100%
Total 169 100% 100% 169 100% 100% 169 100% 100%
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Grafico 14: Resultado de la Variable Independiente: Programa de salud bucal
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Los resultado obtenidos de la variable independiente: Aplicacién del programa de
salud bucal: Dimensién: Educacién odontosanitaria, tabla y grafico 14 en un 40%
manifestaron que los odontélogos les revisan y les informan acerca de su salud bucal
en la Instituciobn Educativa, que asisten a un centro de salud con la ficha que el
odontdlogo le entrega al término de la consulta. Dimension: deteccién de placa
bacteriana, tabla y grafico 14 un 62% manifiestan haber recibido las gotas moradas
y de haber recibo la informacién acerca del uso del revelador de placa, en los que
respecta a la Dimension: aplicacion de flaor gel fosfato acidulado al 1.23%,
tabla y grafico 14 el 70% manifiestan que si se le aplico el tratamiento y el haber

recibido las indicaciones después de la aplicacién del fltor gel.
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Variable Dependiente: Variable (Y): Prevencion de Caries Dental

DIMENSION: Charlas informativas

13. Sabes que son caries porque le explicaron en la charla que brindo el

odontdlogo en la Institucion Educativa.

Tabla 15

Conocimiento acerca de lo que son caries

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 23 14% 14% 14%

2. Aveces 15 9% 9% 23%

3. Casi siempre 21 12% 12% 35%

4. Siempre 110 65% 65% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 15

Conocimiento acerca de lo que son caries
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afos de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 15, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 65% respondieron siempre y
el 9% manifestd a veces, si sabian que son caries porque le explicaron en la

charla que brindo el odontélogo en la Institucién Educativa.
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14. Usa el hilo dental después de comer porque aprendié en la charla lo

importante que es su uso para limpiar sus dientes.

Tabla 16

Uso del hilo dental después de comer

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 110 65% 65% 65%

2. Aveces 14 8% 8% 73%

3. Casi siempre 2 1% 1% 74%

4. Siempre 43 26% 26% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 16
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y gréafico 16, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 65% respondieron que nunca,
el 1% manifest6 Casi Siempre usa hilo dental después de comer porque

aprendié en la charla lo importante que es su uso para limpiar los dientes.
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15. En la Institucion Educativa recibieron charlas del odontdlogo acerca de la

importancia de la alimentacion para la salud dental.

Tabla 17
Charlas informativas acerca de la importancia de la alimentacion

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 44 27% 27% 27%

2. Aveces 16 9% 9% 36%

3. Casi siempre 7 4% 4% 40%

4. Siempre 102 60% 60% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 17
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afos de la IE Nuestra Sefiora del Carmen
Interpretacion
Segun se observa en la tabla y gréfico 17, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 60% respondieron que
siempre, el 4% manifestd Casi Siempre que en la Institucidon Educativa recibe
charlas del odontologo de lo importante que es la alimentacion para la salud de

sus dientes
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16. Ensefian como cepillarse los dientes.

Tabla 18
Uso del cepillo

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencic Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 43 26% 26% 26%

2. Aveces 12 7% 7% 33%

3. Casi siempre 14 8% 8% 41%

4. Siempre 100 59% 59% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 18
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la |IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla y gréfico 18, de los resultados obtenidos se
estudiantes manifiestan en un 59% respondieron que

evidencia que los
siempre, el 7% manifesté a veces se les ensefio a como cepillarse los dientes

en las charlas informativas.
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DIMENSION: Dieta Alimentaria

17. Alahoradel recreo compran dulces porque no llevan lonchera.

Tabla 19

Compra de dulces en la hora de recreo

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia

% relativa absoluta

1. Nunca 9 5% 5% 5%

2. Aveces 11 6% 6% 11%

3. Casi siempre 23 14% 14% 25%

4. Siempre 126 75% 75% 100%
Total 169 100% 100%

Gréfico 19

Compra de dulces en la hora de recreo
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la |IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion

Segun se observa en la tabla y grafico 19, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 75% respondieron que
siempre, el 5% manifesté que nunca a la hora del recreo compra dulces porque

no llevan lonchera a la Institucion Educativa.
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18. Cuando tiene sed toman gaseosas, frugos en la hora del recreo.

Tabla 20
Consumo de bebidas como: gaseosas, frugos.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencic Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 15 9% 9% 9%

2. Aveces 12 7% 7% 16%

3. Casi siempre 21 12% 12% 28%

4. Siempre 121 72% 72% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 20

Consumo de bebidas como: gaseosas, frugos.
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Interpretacion

Segun se observa en la tabla 20 y grafico 20, de los resultados obtenidos se
observa que los estudiantes manifiestan en un 72% respondieron que siempre,
el 7% manifesté que a veces, cuando tiene sed toma gaseosas, frugos en la

hora de recreo.
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19. Comen chicles, frunas, tofis o caramelos en la hora de recreo.

Tabla 21
Consumo de golosinas

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencic Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 43 26% 26% 26%

2. Aveces 15 9% 9% 35%

3. Casi siempre 21 12% 12% 47%

4. Siempre 90 53% 53% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 21
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afos de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla y grafico 21, de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan en un 53% respondieron que

siempre, el 9% manifestd que a veces come todos los dias chicles, tofis o

caramelos en la hora de recreo.
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20. En su loncherallevan frutas y liquido preparado en su casa.

Tabla 22
Frecuencia de alimentos que lleva en su lonchera

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta
1. Nunca 74 44% 44% 44%
2 A veces 19 11% 11% 55%
3 Casi siempre 16 9% 9% 64%
4Siempre 60 36% 36% 100%
Total 169 100% 100%
Gréfico 22
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla y grafico 22 de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan que en un 44% respondieron que

Nunca, el 9% manifestd casi siempre en su lonchera llevan frutas y liquidos

preparados en su casa.
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DIMENSION: Técnica de Cepillado

21. En casa aplican la forma de cepillarse de acuerdo a como le explicaron

en la Institucién Educativa el odont6logo.

Tabla 23

Uso del cepillo en casa

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta
1. Nunca 63 37% 37% 37%
2. Aveces 14 8% 8% 45%
3. Casi siempre 17 10% 10% 55%
4. Siempre 75 45% 45% 100%
Total 169 100% 100%
Gréfico 23
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afos de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla 23 y grafico 23, de los resultados obtenidos se

evidencia que los

estudiantes manifiestan en un

45% respondieron que

Siempre, el 8% manifesté A veces en casa aplican la forma de cepillarse de

acuerdo a como le explicaron en la Institucion Educativa el odontélogo.
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22. Al cepillarte inclinan el cepillo hasta que entren las cerdas del cepillo entre

los espacios de los dientes.

Tabla 24

Forma de utilizar el cepillo

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 94 56% 56% 56%

2. Aveces 19 11% 11% 67%

3. Casi siempre 14 8% 8% 75%

4. Siempre 42 25% 25% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 24
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afos de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla 24 y grafico 24, de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan en un 56% respondieron que Nunca,
el 8% manifestd casi siempre al cepillarse inclina el cepillo para que entren las

cerdas del cepillo entre los espacios de sus dientes.
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23. Cuentas de derecha a izquierda cuando se cepilla.

Tabla 25
Las veces que se debe utilizar el cepillo

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencic Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 75 44% 44% 44%

2. Aveces 21 12% 12% 56%

3. Casi siempre 23 14% 14% 70%

4. Siempre 50 30% 30% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 25
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Interpretacion
Segun se observa en la tabla y grafico 25 de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan en un 44% respondieron que Nunca,

el 12% manifestd a veces cuenta las veces de derecha a izquierda cuando se

cepilla los dientes.
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24. Después de cepillarte usa hilo dental una vez al dia.

Tabla 26
Uso del hilo dental

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencic Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 124 73% 73% 73%

2. Aveces 10 6% 6% 79%

3. Casi siempre 6 4% 4% 83%

4. Siempre 29 17% 17% 100%

Total 169 100% 100%
Grafico 26
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla y grafico 26, de los resultados obtenidos se
evidencia que los estudiantes manifiestan en un 73% respondieron que Nuncay el

4% manifestd que casi siempre después de cepillarse usa hilo dental una vez al dia

en sus hogares.
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25. Cuando termina de cepillarse usa enjuagatorio bucal.

Tabla 27
Uso del enjuagatorio bucal.

Alternativas frecuencia Porcentaje Frecuencie Frecuencia
% relativa absoluta

1. Nunca 140 83% 83% 83%

2. Aveces 13 8% 8% 91%

3. Casi siempre 7 4% 4% 95%

4. Siempre 9 5% 5% 100%

Total 169 100% 100%
Gréfico 27
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Fuente: Encuesta a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la IE Nuestra Sefiora del Carmen

Interpretacion
Segun se observa en la tabla 27 y grafico 27, de los resultados obtenidos se

evidencia que los estudiantes manifiestan en un 83% respondieron que nunca,

el 4% manifestd casi siempre cuando termina de cepillarse usa enjuagatorio

bucal.
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Tabla 28

Resultado de la Variable dependiente (Y): Prevencién de Caries Dental

Alternativas Frecuencia: Dimensién Frecuencia: dimension Frecuencia: dimension
charlas Informativas dieta alimentaria técnica de cepillado

13 14 15 16 Total 17 18 19 20 Total 21 22 23 24 Total

1. Nunca 23 110 44 43 55 09 15 43 74 35 63 94 75 124 89
2. Aveces 15 14 16 12 14 11 12 15 19 14 14 19 21 10 16
3. Casisiempre 21 02 07 14 11 23 21 21 16 21 17 14 23 06 15
4. Siempre 110 43 102 100 89 126 121 90 60 99 75 42 50 29 49
Total 169 169 169
Dimension: charlas Dimension: dieta Dimension: técnicade
Informativas alimentaria cepillado
Alternativas f % fa fr f % fa fr f % fa fr
1. Nunca 55 33% 33% 33% 35 21% 21% 21Y 89 53% 53¢ 53%
2. Aveces 14 8% 8% 41% 14 8% 8%  29% 16 10% 10% 63%
3. Casisiempre 11 6% 6% 47% 21 12% 12% 419 15 9% 9 72%
4. Siempre 89 53% 53% 100% 99 59% 59% 100% 49  28% 28% 100%
Total 169 100% 100% 169 100% 100% 169 100% 100%
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Gréafico 28

Resultado de la Variable Dependiente: Prevencion de Caries Dental
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Interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la tabla y grafico 28 de la variable dependiente:
Prevencion de caries dental: Dimensién: charlas informativas se evidencia que un
53% siempre recibieron charlas informativas acerca de la salud bucal. Dimensién:
dieta alimentaria el 59% los nifios en su dieta alimentaria esta relacionado con los
carbohidratos, azucares mientras que en la Dimensién técnica de cepillado el 53 %
de los nifios tienen una deficiencia en la técnica de cepillado y uso de suplementos

para la higiene dental.
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4.1.3. Resultados de las fichas estomatoldégica después de la aplicacion del
programa de salud bucal a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la I.E.

Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02- San Martin de Porres.

Tabla 29
Resultados de las fichas estomatoldgica
1.0dontograma 2. Examen clinico oral 3.indice IHO-S
Alternativas f % fr fa f % fr fa f % fr fa
R.E. Bajo 46 27 27 27 90 53 53 53 81 48 48 48
R.E. Moderado 78 46 46 73 74 44 44 97 50 30 30 78
R.E. Alto 45 27 27 L0O 5 3 3 100 38 22 22 100
Total 169 100 100 169 100 100 169 100 100

Grafico 29
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Interpretacion

Se observa en la tablay grafico 29, de los resultados obtenidos se evidencia que
en el odontograma presenta un 46% se encuentran en un RE moderado, en el
examen clinico oral presenta un 53% colocandolo en un RE bajo lo que nos indica
gue hay una buena salud de los tejidos como son la lengua, encias y labios estan
sanos o estan controlados, un 48% en el indicie IHO-S estan en un RE Bajo,

siendo menor los resultados antes de aplicado el programa de salud bucal.

126



4.1.Contrastacion de hipotesis

Para la prueba de hipoétesis se realiz6 las siguientes estimaciones que llevan a la
presentacion de datos categoéricos mediante la prueba de chi-cuadrado, por lo tanto

se formula las hipétesis estadisticas que a continuacion se presentan:
Hipotesis principal

He: La aplicacion del Programa de Salud Bucal influye positivamente en la
prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa
2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —SMP.

Ho: La aplicacion del Programa de Salud Bucal no influye positivamente en la
prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa
2070 Nuestra Seiora del Carmen UGEL 02 —SMP.

Tabla 30
Contrastacion de hipétesis principal

Tabla de contingencia Aplicacion del programa de salud bucal *
Prevencion de caries

Prevencién de caries
Casi
Nunca A veces siempre Siempre Total

Aplicacion del Nunca Recuento 13 0 0 0 13
programa de salud Frecuencia esperada 33 2,5 3,9 3,2 13,0
bucal % del total 7,7% 0% 0% 0% 7,7%
A veces Recuento 25 0 0 0 25

Frecuencia esperada 6,4 49 7,5 6,2 25,0

% del total 14,8% ,0% ,0% ,0% 14,8%

Casi Recuento 5 33 17 0 55

siempre  Frecuencia esperada 14,0 10,7 16,6 13,7 55,0

% del total 3,0% 19,5% 10,1% ,0% 32,5%

Siempre Recuento 0 0 34 42 76

Frecuencia esperada 19,3 14,8 22,9 18,9 76,0

% del total ,0% ,0% 20,1% 24,9% 45,0%

Total Recuento 43 33 51 42 169
Frecuencia esperada 43,0 33,0 51,0 42,0 169,0

% del total 25,4% 19,5% 30,2% 24,9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
(bilateral) (unilateral)
Sig. Intervalo de Intervalo de confianza
Valor g| asintdtica confianza al 95% al 95%
(bilateral) Limite Limite Limite Limite
Sig. |inferior | superior | Sig. |inferior superior
Chi-cuadrado de Pearson 2447462 | 9 ,000 | ,000° ,000 ,018
Razén de verosimilitudes 262,534 | 9 ,000 | ,000° ,000 ,018
Estadistico exacto de Fisher 232,899 ,000° ,000 ,018
Asaciacion lineal por lineal 128,212¢| 1 ,000 | ,000° ,000 ,018 | ,000° ,000 018
N de casos validos 169 ’

a. 5 casillas (31.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2.54.
b. Basada en 169 tablas muestreadas con la semilla de inicio 624387341.

c. El estadistico tipificado es 11.323.

Grafico 30
Hipotesis Principal
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Interpretacion

Los resultados obtenidos en el chi-cuadrado evidencian que como el valor de
significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05, rechaza la hip6tesis nula y acepta
la hipotesis alternativa, es decir que la aplicacion del programa de salud bucal influye
positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos de la
Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —SMP.
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5.4.2. Prueba de hipodtesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ha: La aplicacion del Programa de Salud Bucal de Educacion odontosanitaria,
influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos de
la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

Ho. La aplicacion del Programa de Salud Bucal de Educacion odontosanitaria, no
influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

95% de nivel de confianza.

0,05 a nivel de significancia.

Tabla 31
Hipotesis especifica 1

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Educacion Odonto sanitaria * 169 100,0% 0 ,0% 169 100,0%
Prevencion de caries

Tabla de contingencia educacion odonto sanitaria

Prevencién de caries
Casi
Nunca | Aveces | siempre | Siempre Total

Educaciéon Odonto Nunca Recuento 23 0 0 0 23
sanitaria Frecuencia esperada 59 45 6,9 57 23,0
% del total 13,6% ,0% 0% 0% 13,6%

A veces Recuento 20 9 0 0 29

Frecuencia esperada 7,4 57 8,8 7,2 29,0

% del total 11,8% 5,3% 0% 0% 17,2%

Casi siempre Recuento 0 24 21 1 46

Frecuencia esperada 11,7 9,0 13,9 11,4 46,0

% del total 0% 1400 |  12,4% 6% 27,2%

Siempre Recuento 0 0 30 41 71

Frecuencia esperada 18,1 13,9 21,4 17,6 71,0

% del total 0% 0%|  17.8%|  243% 42,0%

Total Recuento 43 33 51 42 169
Frecuencia esperada 43,0 33,0 51,0 42,0 169,0

% del total 254% | 19506 | 3020 | 24,.9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado hipotesis uno

Sig. de Monte Carlo (bilateral) Sig. de Monte Carlo (unilateral)
Intervalo de confianza Intervalo de confianza al
Sig. al 95% 95%
asintética Limite Limite Limite Limite
Valor gl | (bilateral) | Sig. [inferior superior Sig. inferior superior
Chi-cuadrado de Pearson 223,165%| 9 ,000 | ,000° ,000 ,018
Razon de verosimilitudes 260,204 | 9 ,000 | ,000° ,000 ,018
Estadistico exacto de 231,347 ,000° ,000 ,018
Fisher
Asociacion lineal por lineal 134,109¢| 1 ,000 | ,000° ,000 ,018 | ,000° ,000| ,018
N de casos validos 169

a. 1 casillas (6.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.49.
b. Basada en 169 tablas muestreadas con la semilla de inicio 957002199.

c. El estadistico tipificado es 11.581.

Grafico 31
Hipdtesis especifica 1
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Interpretacion

Los resultados obtenidos en el chi-cuadrado evidencian que como el valor de significancia
(valor critico observado) 0,000 < 0,05, rechaza la hipétesis nula y acepta la hipétesis
alternativa, es decir que la aplicacion del Programa de Salud Bucal de Educacién
odontosanitaria, influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12

afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.
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Hipotesis especifica 2

Ha: La aplicacién del Programa de Salud Bucal de deteccién de la placa bacteriana,

influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

Ho. La aplicacion del Programa de Salud Bucal de deteccion de la placa bacteriana,

no influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios
de la Institucién Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.

95% de nivel de confianza

0,05 a nivel de significancia

Tabla 32

Hipotesis especifica 2

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Deteccidn de la placa bacteriana *
Prevencién de caries 169 100,0% 0 ,0% 169 100,0%

Tabla de contingencia Deteccion de la placa bacteriana *Prevencion de caries

Prevencion de caries

Casi
Nunca A veces siempre Siempre Total

Deteccion de  Nunca Recuento 8 0 0 0 8
la placa Frecuencia esperada 2,0 1,6 2,4 2,0 8,0
bacteriana % del total 4,7% 0% 0% 0% 4,7%
A veces Recuento 21 0 0 0 21

Frecuencia esperada 53 4,1 6,3 5,2 21,0

% del total 12,4% ,0% ,0% ,0% 12,4%

Casi Recuento 14 33 50 0 97

siempre  Frecuencia esperada 24,7 18,9 29,3 24,1 97,0

% del total 8,3% 19,5% 29,6% ,0% 57,4%

Siempre Recuento 0 0 1 42 43

Frecuencia esperada 10,9 8,4 13,0 10,7 43,0

% del total ,0% ,0% ,6% 24,9% 25,4%

Total Recuento 43 33 51 42 169
Frecuencia esperada 43,0 33,0 51,0 42,0 169,0

% del total 25,4% 19,5% 30,2% 24,9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado hipétesis dos

Sig. de Monte Carlo

Sig. de Monte Carlo (bilateral) (unilateral)
Intervalo de confianza Intervalo de
Sig. al 95% confianza al 95%
asintética Limite Limite Limite Limite
Valor gl (bilateral) Sig. inferior superior Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado de Pearson 260,965 9 ,000 ,000° ,000 ,018
Razén de verosimilitudes 263,535 9 ,000 ,000° ,000 ,018
Estadistico exacto de 234,599 ,000° ,000 ,018
Fisher
Asociacion lineal por lineal 116,677°¢ 1 ,000 ,000° ,000 ,018 | ,000° ,000 ,018
N de casos validos 169

a. 5 casillas (31.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.56.

b. Basada en 169 tablas muestreadas con la semilla de inicio 92208573.

c. El estadistico tipificado es 10.802.

Grafico 32

Hipotesis especifica 2

Histograma
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Interpretacion
Los

resultados obtenidos en el chi-cuadrado evidencian que como el valor de

significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05, rechaza la hip6tesis nula y acepta

la hipétesis alternativa, es decir que la aplicacion del Programa de Salud Bucal de

deteccion de la placa bacteriana, influye positivamente en la prevencion de caries en

los niflos (as) de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del
Carmen UGEL 02 — SMP.
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Hipotesis especifica 3

Ha: La aplicacion del Programa de Salud Bucal del fltor gel fosfato acidulado (FFA)

al 1.23%, influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a

12 afios de la Instituciéon Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —

SMP.

Ho. La aplicacion del Programa de Salud Bucal del fluor gel fosfato acidulado (FFA)

al 1.23%, no influye positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6

a 12 afos de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —

SMP.

95% de nivel de confianza.

0,05 a nivel de significancia

Tabla 33

Hipotesis especifica 3

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Aplicacion de FFA 1.23% * 169 100,0% 0 ,0% 169 100,0%
Prevenciéon de caries

Tabla de contingencia Aplicacion de FFA 1.23% * Prevencién de caries

Prevenciéon de caries

Nunca A veces | Casi siempre Siempre Total

Nunca Recuento 7 0 0 0 7

Frecuencia esperada 1,8 1,4 2,1 1,7 7,0

. L. % del total 4,1% ,0% ,0% ,0% 4,1%
Aplicacion

de A veces Recuento 28 0 0 0 28

FFA 1.23% Frecuencia esperada 7,1 55 8,4 7,0 28,0

% del total 16,6% ,0% ,0% ,0% 16,6%

Casi siempre Recuento 8 22 1 0 31

Frecuencia esperada 7,9 6,1 9,4 7,7 31,0

% del total 4,7% 13,0% ,6% ,0% 18,3%

Siempre Recuento 0 11 50 42 103

Frecuencia esperada 26,2 20,1 31,1 25,6 103,0

% del total ,0% 6,5% 29,6% 24,9% 60,9%

Total Recuento 43 33 51 42 169

Frecuencia esperada 43,0 33,0 51,0 42,0 169,0

% del total 25,4% 19,5% 30,2% 24,9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo

Sig. de Monte Carlo

(bilateral) (unilateral)
Intervalo de Intervalo de
Sig. confianza al 95% confianza al 95%
asintética Limite Limite | Sig | Limite Limite
Valor gl (bilateral) | Sig. inferior | superior . | inferior | superior
Chi-cuadrado de Pearson 212,0952 ,000 | ,000° ,000 ,018
Razén de verosimilitudes 224,198 ,000 | ,000° ,000 ,018
Estadistico exacto de Fisher 199,165 ,000° ,000 ,018
Asaciacion lineal por lineal 118,003°¢ ,000 | ,000° ,000 ,018 | ,00 ,000 ,018
Ob
N de casos validos 169

a. 4 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.37.

b. Basada en 169 tablas muestreadas con la semilla de inicio 1993510611.

c. El estadistico tipificado es 10.863.

Grafico 33

Hipotesis especifica 3

Histograma
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Interpretacion

Los resultados obtenidos en el chi-cuadrado evidencian que como el valor de

significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05, rechaza la hip6tesis nula y acepta

la hipotesis alternativa, es decir que la aplicacion del Programa de Salud Bucal de

flaor gel fosfato acidulado (FFA) al 1.23%, influye positivamente en la prevencion de

caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa 2070 Nuestra
Sefiora del Carmen UGEL 02 — SMP.
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4.2.Discusion de resultados

En la presente tesis se investigd la Aplicacion del Programa de Salud Bucal y
la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen-UGEL 02- San Martin de Porres,
en base a estos datos se plantearon la hipétesis estadisticas, lo que nos llevo
al siguiente resultado:

Enlo que respecta alas variables: (1) aplicacion del programa de salud bucal.
Y la variable (2) prevencion de caries dental, los resultados obtenidos son los

siguientes:

En la variable uno, Aplicacion del Programa de Salud Bucal, observamos
que antes de la aplicacion del programa de salud bucal a nifios (as) de 6 a 12
afos, segun los resultados obtenidos en la tabla y grafico 1, que en un 78%
los nifios (as) de 6 a 12 afios presentaron dificultades en el examen clinico oral
que estan referido a los hallazgos como gingivitis, una mala oclusion, problemas
en la articulacion temperé mandibular, entre otros, también se observa que el
58% de los pacientes evaluados antes de la aplicacion de la propuesta
evidencian dificultades en el indice IHO-S, cabe resaltar que después de aplicar
el programa se logré reducir estos problemas de salud bucal en la pre
evaluacion, seguin se observa en la tabla y figura 29, logrando el objetivo
planteado en la investigacion, donde se determind que la aplicacion del
Programa de Salud Bucal que hay influencia positiva en la prevencion de caries
en los nifios (as) de 6 a 12 afios, dichos resultados son sustentados en la
contrastacion de hipotesis, donde el chi-cuadrado evidencian que como el valor
de significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05, en la region de
aceptacién. Este grado de aceptacion permite aceptar la hipétesis planteada
donde se afirma que la aplicacion del programa de salud bucal influye
positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la
Institucién Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —SMP, segun
la tabla y grafico 30.
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Los resultados obtenidos de la Aplicacion del Programa de Salud Bucal, se
constata con lo hallado por Marquez (2009); Los resultados se expresan en
frecuencias, porcentajes, promedios. Para la comparacion del nivel de
conocimiento antes con un 68% de un alto indice y después de la aplicaciéon del
Programa Educativo odontosanitaria se mejoré bajando a un 11% es decir que el
57% de los estudiantes hubo una disminucion de los problemas odontosanitarios
que presentaban, determinando que la Aplicacion del Programa de Salud Bucal
que hay influencia positiva en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a
12 afos. La investigacion de Grados (2009); también coinciden con lo hallado
con la investigacion propuesta quien concluye que el nivel de conocimiento sobre
salud oral antes de la aplicacion del programa educativo, se evidencié que el
30% fue regular un 2% fue bueno y un 68% del conocimiento sobre salud bucal
fue inadecuado; después de aplicado el programa educativo se evidencio que el
43% fue bueno en el nivel de conocimiento sobre salud oral; asimismo es
importante resaltar que al comparar los promedios antes y después de la
aplicacion del programa se observo una diferencia estadisticamente significativa

(p<0,05) entre el antes y después de la aplicacion del programa.

Los resultado obtenidos de la variable independiente: Aplicacion del programa
de salud bucal: Dimensién: Educacién odontosanitaria, tabla y grafico 14 en
un 40% manifestaron que los odontdlogos les revisan y les informan acerca de
su salud bucal en la Institucion Educativa, que asisten a un centro de salud con
la ficha que el odontdlogo le entrega al término de la consulta. Dimensién:
deteccion de placa bacteriana, tabla y grafico 1 se manifiesta que el indice de
higiene oral es de un 58% estando en un riesgo estomatolégico alto después de
aplicado el programa de salud bucal segun se evidencia en la tabla y grafico 29
un 48% es el indice de higiene oral encontrandose en un riesgo estomatoldgico
bajo, dichos hallazgos se contrastan con la investigacion de Hurtado (2009);
nos dice que existe una ausencia de procedimientos de higiene bucal del 68,6%
luego de aplicado el programa educativo de salud bucal, este valor a disminuido

a un 21% por lo cual la prevencién de la enfermedad de caries en nifios menores
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de 12 afios se inicia con la educacion de los padres. La visita temprana, ademas
de establecer una relacion amigable con la introduccion de los cuidados de la
salud bucal de nifios y padres y mejora ain mas con la complementacion de flor

y programa de higiene bucal.

En los que respecta a la Dimension: aplicacion de flaor gel fosfato acidulado
al 1.23%, tabla y grafico 14 el 70 manifiestan que si se le aplico el tratamiento
este resultado que se asemeja con lo hallado por Ledn (2002) donde demuestra
que el grupo de control tuvo un cpod de 58% y un cpos de 50%, con respecto al
al grupo experimental, el que estuvo fluorizado tuvo un cpod de 38% y el cpos
del 46% lo cual nos demuestra una reduccidon de las lesiones cariosas
demostrandonos el beneficio de la aplicaciéon del fldor y su validacion como

estrategia de accion preventiva.

En la variable dos Prevencion de caries dental, Dimension: Charlas
informativas, en la tablay gréafico 15, de los resultados obtenidos se evidencia
que los estudiantes manifiestan en un 65% respondieron que si sabian que son
caries porque le explicaron en la charla que brindo el odontélogo en la Institucion
Educativa. En la tabla y gréafico 17, se evidencia que los estudiantes manifiestan
en un 60% que siempre recibieron charlas del odontologo de la importancia de
la alimentacién para la salud de sus dientes. Como se muestra en la tabla y figura
31 en el chi-cuadrado se evidencia que como el valor de significancia (valor critico
observado) 0,000<0,05, se rechaza Hoy se acepta la hipétesis alterna. Los
resultados obtenidos en la investigacion coinciden con lo hallado por La Torre
(2001) quien realiz6 este estudio con una muestra de 40 nifios menores de 12
afios que fueron evaluados donde se observo que el 72,5% esta bien informado,
siendo un porcentaje alto y lo que se corrobora con una prevalencia en un 60% es
buena en el IHO-S, contra un 12,5% es mala, al analizar el indice de dientes

cariados, obturados se encontré un mayor niumero de sanos en el nivel alto.

En la Dimension: Dieta Alimentaria, en la tabla y grafico 19, se evidencia que

los estudiantes en un 75% respondieron que siempre compran dulces a la hora
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del recreo compra dulces. Segun se observa en la tabla y grafico 22, de los
resultados obtenidos se evidencia que los estudiantes manifiestan en un 36%
respondieron que siempre llevan frutas y liquido preparado en su casa en la
lonchera. Como los resultados obtenidos en el chi-cuadrado evidencian que
como el valor de significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05, rechaza la
hipotesis nula y se acepta que la aplicacion del Programa de Salud Bucal de
deteccion de la placa bacteriana, influye positivamente en la prevencion de caries
en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora
del Carmen UGEL 02 — SMP.

Dimension: Técnica de Cepillado en la tabla y gréafico 23, se evidencia que los
estudiantes manifiestan en un 45% que Siempre en casa aplican la forma de
cepillarse de acuerdo a como le explicaron en el colegio el dentista. Los
resultados de las fichas estomatoldgicas después de la aplicacion del programa
de salud bucal a los nifios (as) de 6 a 12 afios de la I.E. 2070 Nuestra Sefora del
Carmen son positivos ya que ha reducido los problemas de salud bucal en un
22% comparado al 58% al iniciar el programa, de acuerdo a lo que se observa
en la tabla y grafico 29. Como los resultados obtenidos en el chi-cuadrado
evidencian que como el valor de significancia es de 0,000 < 0,05, rechaza la
hipétesis nula y acepta la hipo6tesis alternativa, es decir que la aplicacion del
Programa de Salud Bucal de fluor gel fosfato acidulado (FFA) al 1.23%, influye
positivamente en la prevencién de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa 2070, como se muestra en la tabla y grafico nimero 33.
Dichos resultados coinciden con la investigacion planteada por el autor Martinez
(2013), quien realiz6 la investigacion en una poblacion escolar con edades entre
los 6 a los 12 afios de edad, quedando demostrada la efectividad del Programa
Preventivo en pacientes que acuden a todas las revisiones, ya que la prevalencia
de caries fue de un 29.6% en denticion temporal y de un 21.5% en denticion
permanente. Como factor comun en todos los programas, es necesario potenciar
la ensefianza del cepillado, la seda, e introducir la eliminacion preventiva de

placa y céalculo, para combatir la prevalencia de gingivitis.
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Sin embargo cabe resaltar que la investigacion planteada, en relacion a los
resultados obtenidos nos demuestra que existe una diferencia con la
investigaciones de Rosel (2009), demostrando en su tesis, al clasificar a los
estudiantes de 6 a 12 afios, en grupos segun la visita al dentista privado o
publico, demostréo que un 22.3% no ha visitado al dentista ya sea publico o
privado, un porcentaje inferior a lo que se ha obtenido en nuestra investigacion,
donde mas del 60% de los estudiantes de 6 a 12 afios a veces y nunca asisten a
una consulta médica con el odontélogo, demostrando que no existe una
educacién odontosanitaria preventiva y significativa, ya que segun la tabla y
grafico 3, es muy alto el porcentaje obtenido en este indicador “ si asisten o no a
los servicios de un odontdélogo”. Sin embargo cabe resaltar que el investigador
Rosel, evidencio que la denticién temporal hasta los 9 afios, los indices de caries
son mayores en escolares privados, a costa principalmente del componente
obturado, a los 10-12 afios los indices son bajos, no hay diferencias en general
entre los tres grupos, entre el 6-9% dependiendo de la edad entre 23% a 24%.
En el caso de la investigacion planteada se demuestra que los nifios entre los 6 a
12 afios presentan un alto riesgo estomatolégico con un 56% segun tabla y
graficol como se demuestra en los resultados de la investigacion, existiendo un
alto rango de diferencia con los resultados de la investigacion de Rosel, la
atencién odontolégica ni, los indices gingivales no se encuentran en general en
un indice de higiene oral alto, ya que obtuvieron un 11%, mientras que en la
investigacién se demuestra que existe en los nifios 6 a 12 afios de la IE. Nuestra
Sefiora del Carmen un indice de higiene oral muy alto con un 58%, resultado que
se demuestra en la tabla y gréfico 1 del trabajo de investigacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1. La aplicacion del programa de salud bucal influye positivamente en la prevencion
de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02 —SMP. Segun los datos estadisticos hay un
grado de aceptacion afirmandola como una influencia positiva elevando si la salud

bucal de la poblacion escolar.

2. Se demuestra que el aprendizaje de la educacion odontosanitaria influye
positivamente en la prevencion de caries en los nifios (as) de 6 a 12 afos de la
Institucién Educativa Virgen del Carmen UGEL 02- SMP, porque a través de las
charlas informativas en la cual se le ensefia a los escolares sobre los temas
principales de prevencion como son la caries dental, enfermedad periodontal, la
dieta alimentaria, la deteccién y eliminacion de la placa bacteriana a través del uso

del cepillo dental.
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3. La deteccion de placa bacteriana influye positivamente en la prevencion de caries
en los nifios (as) de 6 a 12 afios porque a través de la aplicacion de la sustancia
reveladora es en donde el nifio percibe la cantidad de placa bacteriana que tiene
en sus dientes y de esta manera ha observado la deficiencia de su cepillado
porque el revelador de placa va a marcar las areas en las que no ha llegado
eficientemente el cepillo dental de esta manera el escolar va a poder eliminar los

restos de alimentos con mayor eficacia disminuyendo asi el riesgo de caries.

4. La aplicacion del fluor gel fosfato acidulado (FFA) al 1.23% influye positivamente
en la prevencion de caries dental en los nifios (as) de 6 a 12 afios porque se ha
comprobado segun la tabla 14 que los nifios participantes del programa de salud
bucal tienen una disminucién en el indice de caries dental, siendo la aplicacion del
flior gel fosfato acidulado de caracter preventivo debido al aumento de la
resistencia de la estructura dental a la disolucion de los acidos, fomentando la

remineralizacion y de su efecto antimicrobiano .
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4.2. Recomendaciones

1. Que durante la aplicacién del programa de salud bucal, se motive la participacion
de los padres de familia en las diferentes Instituciones Educativas del Nivel de
Educacion Béasica Regular, que debe ser coordinado conjuntamente con los
docentes a cargo del grupo escolar, ya que mediante ello se podra realizar un
refuerzo desde el hogar mediante charlas educativas e identificando los riesgo
que significa los malos h4bitos de higiene bucal.

2. Se debe reforzar la educacion odontosanitaria, estéd educacion odontosanitaria se
realiza empezando el programa de salud bucal pero ademas seria importante que
en la mitad del programa de salud bucal se realice nuevamente para poder
reforzar asi los conocimientos a través de las charlas informativas que se les
brinda a los nifios (as) de 6 a 12 afios de las Instituciones Educativas de la UGEL
02- SMP.

3. Organizar capacitaciones a los padres de familia y a los docentes acerca de lo
importante que es la aplicacion de la violeta de genciana en la deteccion de placa
bacteriana para asi poder ayudar a la prevencion de caries en los nifios de
educaciéon primaria de las Instituciones Educativas en coordinacion con la UGEL
02- SMP.

4. Se debe aplicar el flior gel acidulado (FFA) al 1.23% para aquellos nifios que por
alguna razén no asistieron a clases en el dia que va el odontélogo a la institucion
educativa se les pueda atender en el centro de salud los dias sabados previa
citacion y coordinacion con los padres de familia y mejorar la prevencién de caries
dental en los nifios de 6 a 12 afios desde las Instituciones Educativas de la UGEL
O2 del distrito de San Martin de Porres.

142



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barrancos Money, J. (1999) Operatoria Dental. (3° Edicion). Buenos aires.

Editorial Médica Panamericana.

Barrancos Money, J. y Barrancos P. (2006) Operatoria Dental. Integracion
Clinica. (4° Edicibn) Buenos Aires Argentina. Editorial Médica

Panamericana.

Bernal Torres, Cesar A. (2012), Metodologia de la investigaciéon. 4° Edicion.

Colombia. Editorial Pearson Educacion.

Bordoni Escobar, (2010) Odontologia Pediatrica. La Salud Bucal del Nifio y

el Adolescente. Argentina. Editorial Panamericana.

Borrero, A. (2009). La interdisciplinariedad odontosanitaria: Simposio
Permanente sobre la Universidad. Bogota Asociacion Colombiana de
Universidades (ASCUN).

Carranza Sznyider. (2006) Compendio de Periodoncia. (5° Edicion). Argentina.

Editorial Panamericana.

Castillo Guerra, D. y Garcia Noguera, M. (2008). Prevalencia de Caries Dental
en la Poblacién Infantil que acuden al Ambulatorio Urbano.
Venezuela. La Haciendita. Carabobo.

Colomer Revuelta, C. (2006). Promocion de la Salud y Cambio Social.
Barcelona. Editorial Masson.

Cuenca Salas, E. y Baca Garcia, P. (2005). Odontologia Preventiva y
Comunitaria. Principios, Métodos y Aplicaciones. (3° Edicion).
México. Editorial Masson.

143



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Echevarria, G. y Pumarola, S.(2010) EI manual de odontologia. 1° Edicion.

Barcelona Editorial Masson SA.

Espinoza Usaqui, E. y Pachas Barrionuevo, F. (2013). Programas Preventivos
Promocionales de Salud Bucal en el Peru. En: Rev. Estomatolégica

Herediana. Abr-Jun,

Federacion Dental Internacional, (2015). El Desafio de las Enfermedades
Bucodentales-Una Llamada a la Accion Global. Atlas de Salud
Bucal. (2° Edicion.). Myriad Editions.

Gil Loscos, F. y Aguilar Agullo, M. (2005). Periodoncia y Osteointgracion.
Periodoncia para el Higienista Dental. Valencia — Espafia.

Gucema Esquiliche, F. (2011). Programas de Salud. Conceptos y Fases.

https://es.scribd.com/.../Programas-de-Salud-Concepto.Espafia.

Harris O. N. y Garcia Godoy, F. (2005). Odontologia Preventiva Primaria. (2°
Edicion). México. Editorial Manual Moderno.

Hernandez Sampieri, R., Baptista Lucio, P. y Fernandez Collado, C.(2010)
Metodologia de la investigacion. quinta Edicion México. Editorial Mc
Graw Hill.

Higashida Hirose B. (2009). Odontologia Preventiva. (2 Ed.). México. Editorial
Mc Graw Hill.

Jiménez Paneque, Rosa (1998). Metodologia de la Investigaciéon Elementos
Béasicos para la Investigaciéon Clinica. La Habana. Editorial Ciencias

Médicas.

Longas, B. (2011). Estudio sobre la Caries en un Poblacion Infantil en la

Comunidad de Madrid. Espafia.

144


https://es.scribd.com/.../Programas-de-Salud-Concepto.España

20. Marinho VCC. Higgins JPT. , Logan S. y Sheiham A. (2003). Systematic review
of controlled trials on the effectiveness of fluoride gels for the

prevention of dental caries in children. Dent Educ; 67:448-58.

21. Martinez Navarro, F. (2007) Los programas médicos preventivos. Espafa.
Editorial Mac Graw Hill.

22. Martinez S. (2001). La familia: una aproximacion desde la salud bucal. En:

Rev. Cubana de Medicina General Integral. pp. 257-62.

23. Mas Sarabia M., Gémez Merifio M. y Garcia-Roco O. (2005). La dieta y su
relevancia en la caries dental y la enfermedad periodontal. Cuba.

Revista Archivo Medico de Camaguey

24. Mazariegos Cuervo M. y Vera Hermosillo, H. (2003). Manual de Contenidos
Educativos en Salud Bucal. México. Cenaprece. Publicada en el

Diario oficial de la federacion de México.

25. Ministerio de Hacienda y Direccion de Presupuestos. (2005) Estudio de caso.

evaluacion del programa de salud bucal. Chile. Editorial Maval.

26. Ministerio de Salud (2011) Programa nacional de formacién en salud familiar
y comunitaria. Lima-Peru. Editorial deposito legal de la biblioteca

Nacional del Perq.

27. Ministerio de Salud (2000) Programa de salud bucal para su aplicacion en
las diferentes Instituciones Educativas de Educacion Bésica
Regular, Resolucién Ministerial DGSP-246-PSBN-2000, Directiva N°
003-2000.Lima. Editorial MS.

28. Mosby (2009). Diccionario de Odontologia. (2°Edicion.). Barcelona — Espafia.
Editorial Grapycems.

145



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Navarro, J. (2007) Los programas de salud del MINSA en el Perd. Lima -

Perd. Editorial San Marcos.

Negrori (2004). Microbiologia Estomatolégica: Fundamentos y Guia Practica.
Argentina. Editorial Panamericana.

Oblitas, A. (2006). Psicologia de la Salud bucal y calidad de vida. (2° Edicion).
México: Editorial International Thomson.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS. (1994). Informe Técnico .de un
Comité de Expertos de las OMS en el estado de la Salud
Bucodental y el Uso de Fluoruros. Ginebra.

Pérez Luyo, A. (2010). La Biopelicula: Una Nueva Vision de la Placa Dental.

Editorial Revista herediana.

Pérez , A. (2004). Caries Dental en dientes deciduos y permanentes jévenes.
Diagnostico y tratamiento conservador. Lima. Editorial Disefio Total
S.R.L.

Pombo Sanchez, A. (2010). Relevancia Clinica del Cepillado Buco Dental

Infantil Brasil. Editorial Mac Graw Hill.

Restrepo Helena, E. y Malaga, Hernan (2001). Promocion de la salud: como
construir una vida saludable .Bogota-Colombia. Editorial medica

panamericana

Rodriguez Neira, C. (2004). Programa de Salud bucal Familiar. Colombia.

Editorial Neiva-Huila.

Salas, M. (2011). Condiciones de Salud Periodontal en Nifios en Edad

Escolar. Mérida. Venezuela. Facultad de Odontologia Preventiva.

146



39. Serrano Granger, J., Herrera G. y Leon Berrios, R. (2009). Manual de Higiene

Bucal. Espafa. Editorial Médica Panamericana.

40. Solis Antezana, G., Sapiencia de Barriga D. y Miranda de Portillo D. (1993).
Ministerio de Prevision Social y Salud Publica. Manual de Normas

y Procedimientos de Salud Oral. Bolivia.

41. Verma Gupta, Priya; Gupta L. Y Sarabahi, Sujata. (2013). Diccionario Dental de
Jaypee. Panama. Editorial Jaypee Highlights Medical Publishers.

Tesis

42. Arias (2001); La higiene bucal en estudiantes de primaria del Bachillerato en
las IE de Catalufia. Escuela de Postgrado. Espana.

43. Calderdn (2010); Reorientacion de los servicios de salud odontolégicos para
nifios menores de 12 afios y la participacion comunitaria en las
instituciones educativas de San Juan de Lurigancho. Universidad

Nacional Federico Villarreal. Peru.

44. Diaz (2007); Los habitos y los elementos empleados en la higiene bucal en
estudiantes de primaria de las Instituciones Educativas del distrito
de Jesus Maria. UNMSM. Perdq.

45. Grados (2009); Aplicacién de programas educativos dirigidos a modificar
conductas y habitos de los escolares con relacion a la salud bucal
en las instituciones educativas de primaria de Comas. UNMSM.

Perd.

46. Hurtado (2009) Aplicacion de programas educativos dirigidos y los habitos
de salud bucal en estudiantes de primaria de las IE. Raul Porras

Barnechea Carabayllo. Universidad San Juan Bautista. Peru.

147



47.

48.

49.

50.

51.

La Torre (2001); El grado de conocimiento de la higiene bucal en
estudiantes de primaria del Bachillerato en las IE de la Habana.
Cuba.

Ledn Falcon, Martin (2002; Eficacia de las topicaciones con fluor gel en la
prevencion de caries dental en escolares de 7 afios de edad del
distrito de Ricardo Palma, afio 2001. UNMSM. Pera.

Marquez (2009); Nivel de conocimiento sobre enfermedades de la cavidad
bucal y medidas preventivas que tienen los estudiantes del
primero y segundo grado antes y después de la aplicaciéon de un
programa educativo en la IE. Virgen de Fatima Cercado de Lima.
Universidad San Martin de Porres. Pera.

Martinez Hernandez, Elisa (2013); Estado bucodental de nifios de 6 a 12 afios
gue acuden a las 4 revisiones a un centro de atencién primaria de

la Region de Murcia. Espafia.

Rosel Gallardo Eva (2009), Evaluacién del programa de asistencia dental
infantil en Andalucia: salud oral y calidad de vida oral. Espafa.

Internet

52. www.sibiup.up.ac.pa/bd/captura/upload/unir/TM6176783-1.pdf.2005. Recuperado

53.

el 12/08/2016

https://es.scribd.com/doc/100287787/Monografia-Caries-Dental2012.Recuperado
el 2/09/2016/

54. wwwpropedentales/cariesdental/placa.bacterianadoc/barcelona2013.Recuperado

el 2/01/2017/

148


http://www.sibiup.up.ac.pa/bd/captura/upload/unir/TM6176783-1.pdf
https://es.scribd.com/doc/100287787/Monografia-Caries-Dental

o gk wbn e

ANEXOS

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

Ficha de validacion de instrumento

Encuesta

Ficha estomatoldgica

Autorizacion de la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora de
Carmen

Autorizacién de los padres de familia para que sus hijos intervengan en

la investigacion
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Anexol. Matriz de consistencia
Titulo: APLICACION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LA PREVENCION DE CARIES DENTALES EN LOS NINOS (AS) EN EDAD ESCOLAR DE 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN UGEL 02

Autora: MEJIA POLINO, Jessica Patricia

DEFINICION OBIJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS CLASIFICACION DEFINICION METODOLOGIA POBLACION,
DEL PROBLEMA DE VARIABLES OPERACIONAL MUESTRAY MUESTREO INSTRUMENTO
¢éEn qué medida la Determinar la influencia de La aplicacion del Programa de En la presente  TIPO DE INVESTIGACION  POBLACION
aplicacion del Programa de la aplicacion del Programade  sajud Bucal influye investigacion en lo que se La poblacién de estudio,
Salud Bucal influye en la  Salud Bucal en la prevencion refiere a la  EXPOST-FACTO estard constituida por los

Prevencién de caries en los
nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen
UGEL 02 - SMP?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1l. ¢(En qué medida la
aplicacion del Programa de
Salud Bucal de Educacién
odontosanitaria, influye en
la Prevenciéon de caries en
los nifios (as) de 6 a 12 afios
de la Institucién Educativa
2070 Nuestra Sefiora del
Carmen UGEL 02 - SMP?

PE2. ¢(En qué medida la
aplicacién del Programa de
Salud Bucal de deteccion de
la placa bacteriana, influye
en la Prevencion de caries
en los nifios (as) de 6 a 12
afios de la Institucién
Educativa 2070 Nuestra
Sefiora del Carmen UGEL 02
- SMP?

PE3 ¢(En qué medida la
aplicacién del Programa de
Salud Bucal del fldor gel
fosfato acidulado (FFA) al
1.23%, influye en Ia
Prevencién de caries en los
nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen
UGEL 02 - SMP?

de caries dentales en los
nifios (as) de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen
UGEL 02- SMP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1. Determinar la influencia
de la aplicacién del Programa
de Salud Bucal de Educacion
odontosanitaria, en la
Prevencién de caries en los
nifios (as) de 6 a 12 afios de la
Institucion  Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen
UGEL 02 — SMP.

OE2. Determinar la influencia
de la aplicacion del Programa
de Salud Bucal de deteccidon
de la placa bacteriana, en la
Prevencién de caries en los
nifios (as) de 6 a 12 afios de la
Institucion  Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen
UGEL 02 — SMP.

OE3 Determinar la influencia
de la aplicacion del Programa
de Salud Bucal del fldor gel
fosfato acidulado (FFA) al
1.23%, en la Prevencion de
caries en los nifios (as) de 6 a
12 afios de la Institucidn
Educativa 2070 Nuestra
Sefiora del Carmen UGEL 02 -
SMP.

positivamente en la prevencion
de caries en los nifios (as) de 6
a 12 afios de la Institucion
Educativa 2070 Nuestra Sefiora
del Carmen UGEL 02 -SMP.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

HE1. La  aplicacion  del
Programa de Salud Bucal de
Educacién odontosanitaria,
influye positivamente en la
prevencién de caries en los
nifios (as) de 6 a 12 afos de la

Institucion  Educativa 2070
Nuestra Sefiora del Carmen
UGEL 02 — SMP.

HE2. La  aplicacion  del
Programa de Salud Bucal de
deteccion de la placa
bacteriana, influye

positivamente en la prevencién
de caries en los nifios (as) de 6
a 12 afios de la Institucion
Educativa 2070 Nuestra Sefiora
del Carmen UGEL 02 — SMP.

HE3 La aplicacidn del Programa
de Salud Bucal del fldor gel
fosfato acidulado (FFA) al
1.23%, influye positivamente
en la prevencion de caries en
los nifios (as) de 6 a 12 afios
de la Institucién Educativa
2070 Nuestra Sefiora del
Carmen UGEL 02 — SMP.

Variable: (x)
Aplicacion
Programa
Salud Bucal

Variable: (Y)
Prevencién
Caries dental

del
de

de

operacionalizacion de la
variable independiente
que es la Aplicaciéon del
Programa de Salud Bucal
estdn conformadas por
tres dimensiones que son:
1. Educacion
odontosanitaria
2. Deteccién  de
bacteriana
3. Aplicacién del Flior Gel
Fosfato Acidulado (FFA)
al 1.23%

placa

Para efecto de la
operacionalizacion de
nuestra variable se

considera cuatro ftems y
una dimensidn cinco items

En lo que se refiere a la
operacionalizacion de la
variable dependiente que
es la Prevencién de Caries
dentales estan
conformadas  por tres
dimensiones que son:

1.Charlas informativas
2. Dieta Alimentaria
3. Técnicas de cepillado.

Este tipo de
investigacion es
apropiada para
establecer posibles

relaciones de causa-
efecto observando que
ciertos hechos han
ocurrido y buscando en
el pasado los factores
que los hayan podido
ocasionar. Se diferencia

del verdadero
experimento en que en
éste la causa se
introduce en un

momento determinado
y el efecto se viene a
observar algin tiempo
después

DISENO DE LA
INVESTIGACION

M1: Oy (f) o X

nifios y niflas en edad
escolar de institucién
Educativa Nuestra Sefiora
del Carmen UGEL 02-SMP.
La cual estd conformada
por 300 alumnos.

MUESTRA
Se aplicara la siguiente
formula.
Z*N (p-9)
n

TE2(N-1)+Z2.p.q
Como “n” representa. La
muestra, entonces
trabajaremos con la raiz
positiva: Redondeando la
muestra estd conformado
por 169

MUESTREO

Nifios y niflas de 6 a 12
afios que estén
matriculados en la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora del

Carmen UGEL 02- SMP

Cuestionario

Ficha
estomatologica

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables
Titulo: APLICACION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN LA PREVENCION DE CARIES DENTALES EN LOS NINOS (AS) EN EDAD ESCOLAR DE 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DEL CARMEN UGEL 02- SMP.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO
e Educacion ¢ Atencion Integral 1. ¢ Los odontdlogos te revisan tus dientes en la institucion educativa? 1. Nunca.
INDEPENDIENTE odontosanitaria ¢ Fisioterapias 2. ¢ Te llevan al odontélogo que esta en el centro de Salud? 2. Aveces.
) 3. ¢Entu colegio después que te revisa el odontélogo te entregan una ficha para que 3. Casi siempre.
tus padres te lleven al centro de salud? 4. Siempre.
Aplicacion del 4. ¢ Participas en charlas para aprender a cuidar tus dientes?
Programa de Salud
Bucal e Detecciéon de placa e Revelador de placa 5. ¢El odont6logo cuando fue a tu Institucion Educativa te aplico unas gotas moradas 1. Nunca.
bacteriana bacteriana en la boca? 2. A veces.
e Bueno ( 0,0 — 0,6 ), 6. ¢El odontélogo converso con tus padres para darle el resultado de la aplicacion de 3. Casi siempre.
Regular (0,7 1,8), las gotas que te aplicaron en tu Institucion Educativa? 4. Siempre
Malo (1,9 — 3,0) 7. ¢ El odontélogo te muestra a través del espejo como esta tus dientes?
8. ¢ Te explica el odontdlogo porque se pinta tus dientes al aplicarte las gotas?
e Aplicacion del e Numero de nifios que 9. ¢Te aplica el odontélogo el Flior Gel utilizando tu cepillo? 1. Nunca.
Fldor Gel Fosfato se aplico. 10,¢ El profesor te dice cuando debes traer tu cepillo a la institucion educativa para que 2. A veces.
Acidulado (FFA) al e Aplicacion  Profilaxis el odontdlogo te aplique el Fltor Gel? 3. Casi siempre.
1.23% dental 11.; El odontdlogo te informa que después de aplicarte el Fluor Gel que no debes 4. Siempre
lavarte los dientes?
12. ¢ Te informan que no debes comer la boca después que te aplican el Flaor Gel?
e Charlas e Cariesy Etiologia 13. ¢ Sabes que son caries porque te explicaron en las charla que brindo el odontélogo 1. Nunca.
DEPENDIENTE informativas ¢ Tipo de Alimentacion en tu Institucién Educativa? 2. Aveces.
(Y) e Enfermedades Bucales 14. ¢Usas hilo dental después de comer porque aprendiste en las charlas lo 3. Casi siempre.
importante que es su uso para limpiar tus dientes? 4. Siempre
15. ¢En la Institucion Educativa recibes charlas de los dentistas de lo importante que
Prevencion de es la alimentacion para la salud de tus dientes?
Caries Dental 16. ¢ Te ensefian como cepillarte los dientes?
e Dieta Alimentaria ® Consumo de alimentos 17. ¢A la hora del recreo compras dulces porque no llevas lonchera? 1. Nunca.
cariogénicos 18, ¢ Cuando tienes sed tomas gaseosa, frugos en la hora de recreo? 2. Aveces.
e Consumo de alimentos 19. ¢Comes chicles, frunas, tofis o caramelos en la hora de recreo? 3. Casi siempre.
no cariogénicos 20, ¢En tu lonchera llevas fruta, y liquido preparado en tu casa? 4. Siempre
e Técnicas de e Aplicacion de Técnica 21. ¢(En casa aplicas la forma de cepillarte de acuerdo como te explicaron en la 1. Nunca.
cepillado de cepillado Bass Institucion Educativa el odont6logo? 2. Aveces.
Modificado 22. ¢ Al cepillarte inclinas el cepillo hasta que entren las cerdas del cepillo entre los 3. Casi siempre.
e Zonas de Cepillado espacios de tus dientes? 4. Siempre

Complemento
limpieza bucal.

de

23. ¢Cuentas las veces de derecha a izquierda cuando te cepillas?
24. ;Después de cepillarte usas hilo dental una vez al dia?
25. ¢Cuando terminas de cepillarte usas enjuagatorio bucal?




Anexo 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valioso su opinion acerca de lo siguiente:

N° Menos de 50 60 70 80 90 100
1. ¢(En queée porcentaje estima Ustedquecon () () () () () ()
esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

2.  ¢En qué porcentaje considera que las () () () () () ()
preguntas estan referidas a los conceptos
del tema?

3. ¢Qué porcentaje de las interrogantes () () () () () ()
planteadas son suficientes para lograr los
objetivos?

4.  ¢En qué porcentaje, las preguntas de la () () () () () ()
prueba son de facil comprensién?

5. ¢Qué porcentaje de preguntas siguen () () () () () ()
secuencia logica?

6. ¢En qué porcentaje valora Usted que con () () () () () ()

esta prueba se obtendran datos similares en
otras muestras?

SUGERENCIAS

1. ¢ Qué preguntas considera Usted deberian agregarse?



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos de

1.; En qué porcentaje estima Usted
que con esta prueba se lograra el

objetivo propuesto?

2. iEn qué porcentaje considera
que las preguntas estan referidas a

los conceptos del tema?

3. ;Qué porcentaje de las
interrogantes planteadas son suficientes

para lograr los objetivos?

4. En qué porcentaje, las preguntas

de la prueba son de facil comprension?

5. {Qué porcentaje de preguntas

siguen secuencia logica?
6. (En qué porcentaje valora Usted
que con esta prueba se obtendréan datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

1. ;Qué preguntas con51dera Usted deberian agregarse?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valioso su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos de 50-60-70-80-90-100
1. ¢En qué porcentaje estima Usted que ()Yo)Yo) ) O) VQ
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

2. ;En qué porcentaje considera que las

preguntas estan referidas a los conceptos (Y2C)C) ) ()
del tema?
3. ¢ Qué porcentaje de las interrogantes (YY) ()Y Q O)

Planteadas son suficientes para lograr los

objetivos.

4. ; En qué porcentaje, las preguntas de la

Prueba son de facil comprension? ()YC)H)O) () ()Q ()
5. ¢ Qué porcentaje de preguntas siguen

secuencia légica ()YC)H) () ) (X

6. ¢ En qué porcentaje valora Usted que con

Esta prueba se obtendran datos similares ()YC) () (,)Q ()

En otras muestras?

SUGERENCIAS
1. ¢ Qué preguntas considera Usted deberian agregarse?
............ b LT N ——

3.¢ Que pregimtas considera deberan reformularse o precisarse mejor?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valioso su opinién acerca de lo siguiente:

N° Menos de 50 60 70 80 90 100
1. ¢En qué porcentaje estima Ustedquecon () () () () (XN ()
esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

2. ¢(En qué porcentaje considera que las () () () () () ()Q
preguntas estan referidas a los conceptos
del tema?

3. ¢Qué porcentaje de las interrogantes ( ) () () () (><) ()
planteadas son suficientes para lograr los
objetivos?

4.  ¢En qué porcentaje, las preguntas de la () () () () (x) ()
prueba son de facil comprension?

5. ¢Qué porcentaje de preguntas siguen () () () () QA ()
secuencia logica?

6. ¢En qué porcentaje valora Usted que con ( ) () () (X) () ()

esta prueba se obtendran datos similares en
otras muestras?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué preguntas considera Usted deberian agregarse?
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ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 2070 NUESTRA

OBJETIVO: Determinar el nivel de eficacia del Programa de Salud Bucal en la Prevencién de Caries en
los nifios (as) en edad escolar de 6 a 12 afios de la I. E Virgen del Carmen UGEL 02-SMP.

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante la presente encuesta es anonima y nos permitird mejorar tu
atencion dental. Al lado de cada ITEMS existen alternativas que debe marcar con una (X) que van de

uno al

Anexo 4

SENORA DEL CARMEN UGEL 02- SMP.

cuatro.

1. Nunca 2.A veces 3. Casi siempre 4.Siempre

INFORMACION GENERAL:

l.

a. EBdad.i............... anos

b. SexooM( ) F( )

c. Seccion........... Grado.............. Turno......

NO

INDEPENDIENTE (X) : PROGRAMA DE SALUD BUCAL

Dimensién: Educacion odontosanitaria

1. Los odontdlogos te revisan tus dentaduras en tu Institucion Educativa

2. Te llevan al odontdlogo que esta en el centro de Salud

3. En tu Institucién Educativa después que te revisa el odontdlogo te entregan
una ficha para que tus padres te lleven al centro de salud

4. Participas en charlas para aprender a cuidar tus dientes

Dimension: Deteccién de placa bacteriana

5.

El odontélogo cuando fue a tu Educativa te aplico unas gotas en la boca

6.

El odontdlogo converso con tus padres para darle el resultado de la

aplicacion de las gotas que te aplicaron en tu Institucion Educativa

El odontdlogo te muestra a traves del espejo como esta tus dientes

Te explica el odontdlogo porque se pinta tus dientes al aplicarte las gotas

Dim

ension: Aplicacién del Fluor Gel Fosfato Acidulado (FFA) al 1.23%

Te aplica el odontdlogo el Fluor Gel utilizando tu cepillo




10. | El profesor te dice cuando debes traer tu cepillo a la Institucion Educativa | 1 | 2 | 3 | 4
para que el odontdlogo te aplique el FlGor Gel

11. | El odontélogo te informa que después de aplicarte el FlGor Gel que no| 1 |2 | 3 | 4
debes lavarte los dientes

12. | Te informan que no debes comer después que te aplican el Fluor Gel 1123 |4

DEPENDIENTE (Y) : Prevencion de Caries Dental

Dimension: Charlas informativas

13. | Sabes que son caries porque te explicaron en las charla que brindoel |1 |2 | 3| 4
odontdlogo en tu Institucion Educativa

14. | Usas hilo dental después de comer porque aprendiste en las charlaslo| 1 |2 | 3 | 4
importante que es su uso para limpiar tus dientes

15. | En tu Institucion Educativa recibes charlas de los dentistas de lo| 1|2 |3 | 4
importante que es la alimentacion para la salud de tus dientes

16. | Te enseflan como cepillarte los dientes 1123 |4

Dimension: Dieta Alimentaria

17. | Ala hora del recreo compras dulces porque no llevas lonchera 1123 |4

18. | Cuando tienes sed tomas gaseosa, frugos en la hora de recreo 1123 |4

19. | Comes todos los dias chicles,frunas, tofis o caramelos en la horaderecreo | 1 | 2 | 3 | 4

20. | Entu lonchera llevas fruta, y liquido preparado en tu casa 1123 |4

Dimension: Técnicas de cepillado

21. | En casa aplicas la forma de cepillarte de acuerdo como te explicaronenla| 1 | 2 | 3 | 4
Institucion Educativa el odontdlogo

22. | Al cepillarte inclinas el cepillo hasta que entren las cerdas del cepilloentre | 1 | 2 | 3 | 4
los espacios de tus dientes

23. | Cuentas las veces de derecha a izquierda cuando te cepillas 1123

24. | Después de cepillarte usas hilo dental una vez al dia 1]2

25. | Cuando terminas de cepillarte usas enjuagatorio bucal 1]2 4

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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DIR! CION Gﬁ SALUD Y LIMA Al!
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Ministerio
ﬁ PERU de Salud

 Birgsciin e Red ve Sabud Lima Worta. V=Bl
[H.c.Ne ]
ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD BUCAL
FICHA ESTOMATOLOGICA DEL PACIENTE NINA (O)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: MICRO RED:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD: ; SEXO:
EXAMEN N°1 EXAMEN N°2 EXAMEN N° 1
FECHA T S R =S¥ S 1 o i S s A | ] [

Labios Sano Enf. Sano Enf. l l l l l | | l [

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 271 28
Carrillos Sano Enf. Sano Enf. 2 A

{ |
Paladar Sano Enf. Sano Enf.
Encia Sano Enf. Sano Enf.
Lengua Sano Enf. Sano Enf.
ATM Normal Alterada Normal Alterada B M B B &6 m B M W
85 84 83 82 81 71 72 73 74 715

Oclusion Normal Alterada Normal Alterada
Cariadas |
Perdidas x caries = S
Obturadas W /\ /

48 47 46 45 44 43 42 4 3 32 33 34 35 36 37 38

indice de Caries

ceod ORO:D; | ceodd CROD S i e | [ i | SO | i[O 5 0 S Ol
Uso del Cepillo Hab. Ocas. Nunca Hab. Ocas. Nunca EXAMEN N° 2
L N o 0 ) e ) i e S

10 ats T 18 q7, . 46 .48 44 48 42 M 21 22 23 24 25 26 27 28
sy [Pt WA A AR A LAY
Higiene Oral 26- 27 26- 27 EEE S

Simplificado =

| = MYALLBELNY

31-41 31-41 54 53 52 51 61 62
84 83 82 81 71 72 73 74

46- 47 46- 47
Indices PB y PC ﬁ%%@ %%@ﬁ
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RIESGO
ESTOMATOLOGICO [T 5210 [Moderado | Alto Bajo | Moderado| Alto

!

ANTECEDENTES MEDICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

PATOLOGIAS ENCONTRADAS:

RIESGO ESTOMATOLOGICO :

1+2+3=RIESGO ESTOMATOLOGICO(RE) : Se clasifica en 3 categorias: RE Bajo, RE Moderado, RE Alto

Para clasificara un p te en Iquiera de estas categorias,se debe tener en cuenta los siguientes crtiterios
RE. BAJO CPOD= 0-2 Dientes 01 Enf. Sist. Controlada Estado de Higiene: 0.0-1.2
RE. MODERADO CPOD= 3-6 Dientes > 1 Enf. Sist. Controlada Estado de Higiene: 1.3-3.0
RE.ALTO CPOD= 7-28 Dientes En. Sist. NO Controlada Estado de Higiene: 3.1-6.0
Para ser clasificado, el paciente debe presentar por lo menos dos criterios de la ia correspondi En caso de p criterios diferentes en cada una de
las cat ias se le iderara Riesgo Moderado.

ALTA BASICA ODONTOLOGICA (ABO)

FECHA Sello y firma

NOMBRES Y APELLIDOS: C.O.P. N°




Anexo 6

Autorizacién de la Institucién Educativa 2070 Nuestra Sefiora de Carmen

gt [ i
s -
PERU Ministerio de Direccion regional de Educacion Unidad de Gestion IE N° 2070 pr 2}
Educacion Lima Metropolitana Educativa Local N° 02 NSC E

“Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

&

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Director de la |.LE. 2070 Nuestra Sefiora del Carmen. UGEL 02-SMP
Lic. SOTO COSTA Carlos Miguel

Dando respuesta a la solicitud presentada, se le brinda la autorizacién a la C.D.
MEJIA POLINO Jessica Patricia egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega de la seccion de maestria en Investigacion
y Docencia Universitaria, para que realice el desarrollo del proyecto de tesis
aprobada en el afio 2015, titulada “LA APLICACION DEL PROGRAMA DE
SALUD BUCAL Y LA PREVENCION DE CARIES EN LOS NINOS (AS) DE 6 A
12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 2070 NUESTRA SENORA DEL
CARMEN UGEL 02-SMP” la informacién se recolectara a través de una
encuesta, por lo cual se le facilita el ingreso a las aulas para que pueda realizar
su encuesta de investigacion previa coordinaciéon con la subdirectora de la
institucion educativa

De esta manera la Institucion Educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen
estamos siempre dispuestos a colaborar con el campo de la investigacion
académica y de la prevencién de la salud bucal de los escolares con la
colaboracién del puesto de salud Virgen del Pilar del Naranjal perteneciente a la
Red de Salud del Rimac- SMP.

Cordialmente.

Lima, 11 de Mayo del 2015




Anexo 7

Autorizacion de los padres de familia para que sus hijos intervengan en la investigacion

PERMISO DE PADRE DE FAMILIA

Sr Padre de Familia:

................................................................. autorizo a mi  menor
B0t 08 st i s del...... Grado....... Seccién...... , participar en la
realizacion de una encuesta acerca de la aplicacién del programa de salud bucal que
se realiza en la Institucion educativa 2070 Nuestra Sefiora del Carmen UGEL 02-SMP.

Firma del padre/madre

Bre. ¢
¢ o /
£ | ol

RS STASTL N Wi

Sub-Diractora Nivel Primaria



Anexo 8

Fotos con los estudiantes que desarrollaron la encuesta

La Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” 2070, ubicado en la
Urbanizacion Naranjal, del distrito de San Martin de Porras, perteneciente a
la Unidad de Gestién Local 02 Rimac. A aqui se aplica el Programa de

Salud Bucal.

1




A agui me encuentro con los estudiante de la Institucion Educativa
“Nuestra Sefiora del Carmen” 2070, les estoy explicando como debe
resolver la encuesta.
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