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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar el efecto del programa preventivo
sobre conocimiento de salud bucal en adolescentes atendidos en el Centro
de Salud I-4 Bellavista Nanay, Loreto 2022. El disefio de estudio fue
experimental, de tipo cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada
por 130 adolescentes, siendo 65 adolescentes del grupo experimental y 65
adolescentes del grupo control. Los resultados muestran que, el 46,2% son
de sexo masculino y el 53,8% del sexo femenino; asimismo, el 90,8% no
recibi6 charla de salud bucal. Antes de la aplicacion del programa
preventivo, el grupo experimental tuvo un puntaje de 7.17 £ 2.589 y el grupo
control un puntaje de 7.58 £ 2.358. No se encontr¢ diferencias significativas
en el nivel de conocimiento inicial de los adolescentes del grupo
experimental y control (p=0.400). Después de la aplicacion del programa
preventivo, el grupo experimental tuvo un puntaje de 14.02 + 2.427 y el
grupo control un puntaje de 11.14 + 2.957. Se encontré diferencias
significativas en el nivel de conocimiento final de los adolescentes del grupo
experimental y control (p=0.017). Se concluye que, la aplicacién de un
programa preventivo en salud bucal mejora el nivel de conocimiento de los

adolescentes.

Palabras claves: Conocimiento, Promocion de la Salud, Salud bucal,

Higiene bucal, Periodontitis.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the effect of the preventive
program on the knowledge of oral health in adolescents treated at the [-4
Bellavista Nanay Health Center, Loreto 2022. The study design was
experimental, of a quasi-experimental type. The sample consisted of 130
adolescents, being 65 adolescents from the experimental group and 65
adolescents from the control group. The results show that 46.2% are male
and 53.8% female; Similarly, 90.8% did not receive an oral health talk.
Before the application of the preventive program, the experimental group
had a score of 7.17 + 2.589 and the control group a score of 7.58 + 2.358.
No significant differences were found in the initial level of knowledge of
adolescents in the experimental and control groups (p=0.400). After the
application of the preventive program, the experimental group had a score
of 14.02 + 2.427 and the control group a score of 11.14 + 2.957. Significant
differences were found in the final level of knowledge of adolescents in the
experimental and control groups (p=0.017). It is concluded that the
application of a preventive oral health program improves the level of

knowledge of adolescents.

Keywords: Knowledge, Health Promotion, Oral Health, Oral Hygiene,

Periodontitis

Xii



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Antecedentes Internacionales

Morel M., Diaz C. y Quintana ME (Paraguay - 2019) tuvo como
objetivo establecer una relacién entre el nivel de conocimientos sobre
salud oral con el indice de caries dental en adolescentes de 12a 15
anos, inscritos en la Escuela Basica N2 80 General José Eduvigis Diaz
de Pirayu-Paraguay, en el afio 2016. La investigacion se basé en un
disefio de tipo transversal, a través de una evaluacion clinica donde
emplearon el indice CPO-D y una evaluacion calificadade preguntas
formuladas sobre conocimiento en salud oral donde se dio una
valorizacion de menor a mayor. Los datos fueron analizados mediante
las pruebas estadisticas t de Student y U de Mann- Whitney. Los
resultados en la cual participaron 70 adolescentes indicaron que el
62,9% fueron varones y el 37,1% fueron mujeres. El indice CPO-D
arrojo un resultado de 2,24 y el indice de caries arrojo un resultado de
1,17; evidenciaron porlo menos un diente perdido en un 42,8% de los
adolescentes; y un 93,98% de pérdidas de piezas dentales que
correspondio a primeros molares permanentes. El puntaje promedio
de conocimiento fue 17,31 (DE=4,48) y el 54,30% tuvieron nivel de
conocimiento suficiente. Los evaluadores concluyeron que, el nivel de
conocimiento no presentd relacion con el indice de caries ni con el
indice CPO-D, el nivel de severidad de caries fue de bajo riesgo, pero
un poco mas de la cuarta parte perdié al menos un diente permanente;
demostraron que el nivel de conocimiento sobre salud oral fue
suficiente en un poco mas de la mitad. En la cual sugirieron reforzar
los programas de prevencion primaria y secundaria, a fin de evitar

pérdidas dentarias a temprana edad. [l
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Cuenca L. et al (Cuba - 2019) el investigador tuvo como finalidad
valorar la efectividad de un programa educativo en la modificacion del
nivel de conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de una
escuela secundaria basica; la investigacion tuvo un disefio de tipo
cuasiexperimental sin grupo control de intervencion comunitaria, en la
cual participaron 158 estudiantes, obtenidos de un muestreo aleatorio
simple a 50 individuos, donde se realizé el llenado de una encuesta y
un control de placa dentobacteriana antes y después de la
intervencion. Donde se elaboré y aplico el Programa Educativo
Nuestra Meta: una boca sana. La investigacion se ejecutd en Holguin,
en la escuela secundaria basica Rafael Freyre Torres, iniciando un
septiembre del 2014 y finalizando un febrero del 2015. Se manifesto
en los resultados que previo de la instruccion, el 50% de los
adolescentes dieron como resultado un nivel de conocimiento regular
sobre salud bucal, y posteriormente el 86% evidencio un conocimiento
adecuado. Cuando se inicid la intervencién, la mayoria presentaba
una higiene bucal deficiente, lo cual al finalizar presentaron
eficientemente una mejoria. El grado de cognicion sobre prevencion
de caries dental, periodontopatias y traumatismos dentarios fue en su
mayoridad regular; cancer bucal fue malo previo a la intervencion y
adecuado tras de esta. En conclusion, el autor nos demostré que la
ejecucion de este programa educativo ser eficaz, segun los
resultados obtenidos en cuanto a la modificacion de los conocimientos

sobre salud bucal, evaluados de satisfactorios.2!

Lavastida M. y Gispert E. (Cuba - 2015) los autores de esta
investigacion tuvieron como objetivo unimismar la relaciéon entre el
nivel de conocimientos basicos de salud bucal de los adolescentes y
el de sus madres. Fueron dos tipos de disenos utilizados en esta
investigacion, descriptiva y analitica de corte trasversal; donde

participaron 561 adolescentes entre 12 a 14 afos, de la Escuela
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Secundaria Basica Angola, del Municipio Playa; se estimé de forma
aleatoria simple a 167 adolescentes con sus respectivas madres. La
informacion fue recolectada a través de cuestionarios donde se evalud
la frecuencia de adolescentes y de madres, conforme a nivel de
conocimientos con intervalos de confianza (IC), analizada en
oportunidad relativa (OR) a bajo nivel de conocimiento en los hijos
segun variables de las madres. Se mostro en los resultados que el
85,6 % de los adolescentes y el 91,6 %, de sus madres demostraron
un alto nivel de conocimientos, y los hijos demostraron un nivel de
conocimientos que se asocidé significativamente al de sus madres
(p£0,000) con OR 39,486 (9,763-159,71), tras la correccidon se sostuvo
la asociacién en 37,500 (2,771-507,475), la sensibilidad fue de 97,9 %
(97,5-98,3) y la exactitud diagndstica de 71,9 % (59,7- 84,0).
Concluyeron que, el nivel de conocimiento de las madres es una
herramienta para identificar el de sus hijos, donde se reforzo el
planteamiento de que las estrategias que se elaboraron para
preservar la salud bucal en adolescentes deben incorporar a sus

madres. Bl

Torres M. et al. (Cuba - 2015) esta investigacion tuvo como fin
realizar una Modificacidn sobre conocimientos en salud bucal en
adolescentes de la Escuela Secundaria Basica Orlando Fernandez
Badell. Participaron 611 adolescentes entre 12 a 14 anos, donde se
obtuvo de forma aleatoria simple a 40 individuos, se inicié un enero y
finalizo un julio del afio 2014, donde se desarrollé una encuesta para
evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal y se efectu6 un
control de la placa dentobacteriana; antes y después de presentar el
programa de actividades educativas, que garantizé la motivacion y el
incremento significativo de los conocimientos sobre los aspectos
abordados en un 95,0%, ya que al inicio de la intervencion 39
adolescentes mostraron conocimientos inadecuados (97,5 %) y solo

uno (2,5 %) poseia la informacion requerida para considerar sus

15



conocimientos como adecuados. Los resultados demostraron que en
el estudio se obtuvo que en la mayoria de los adolescentes la
informacion acerca de la higiene bucal era desconocida y la dieta
cariogénica; de modo que la actividad educativa desarrollada fue
oportuna y efectiva, concluyendo que aportd excelentes resultados en

la transformacion de los conocimientos sobre salud bucal. [

Barrientos C. et al. (Chile — 2014) en su investigacion tuvo como
objetivo relacionar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en
salud oral, de adolescentes inscritos en los centros educativos de la
ciudad de Fresia. Se bas6é en una encuesta de 25 interrogantes
objetivas de verdadero/falso, de seleccion multiple que se empled a
adolescentes de 12 y 15 afos, ejecutandose entre los meses de
septiembre y octubre del afio 2013. Tuvo un disefo de tipo descriptivo.
Los resultados arrojaron que, de 170 adolescentes, un 81,8% estima
que cepillarse los dientes ayuda a prevenir la caries,un 42,4%
manifesto que el cepillado dental no previene las enfermedades de las
encias, un 87,4% considera que su propioesfuerzo es el factor mas
importante para una buena salud oral. El 54% de los adolescentes dijo
cepillarse en la mafana y en la noche. El autor concluyo que, los
adolescentes de dicha investigacion tienen un nivel de conocimiento
de salud oral aceptable, no obstante,se debe intensificar la educacion
de las enfermedades que afectan a las encias. En relacién con las

actitudes y practicas los resultadosson favorables. [°!

Antecedentes Nacionales

Namay M. E., (Pucallpa - 2021) el autor de esta investigacion tuvo
como propasito identificar una relacion entre el conocimiento de salud
bucal y acceso a los servicios odontoldgicos en adolescentes del
Centro de Salud Monte Alegre de Pucallpa en el afo 2021. El disefio

de la investigacion fue de tipo aplicada - correlacional, donde
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participaron 66 adolescentes atendidos en centro de salud. Se aplico
una encuesta sobre conocimiento de salud bucal y acceso a los
servicios odontoldgicos. En los resultados se evidencio que el 86.4%
de adolescentes poseen un nivel de conocimiento de salud bucal
regular y para el 89% el acceso a los servicios odontologicos es
bueno. Asi mismo, se evidencio que existe una relacién relevante,
positivamente media entre el conocimiento de salud bucal y acceso
a los servicios odontolégicos (p= ,000 y rho Spearman= 0,503).
Cuando la investigacion obtuvo las dos dimensiones de conocimiento
de salud bucal, enfermedades bucales y conductas de riesgo en salud
bucal, con respecto al acceso de servicios odontolégicos, se evidencio
una correlacion relevante de (p=,000 y rho de Spearman = ,568). Los
autores concluyeron que existe una relacion relevante entre las dos

variables. [

Villaseca A. (Piura — 2021) la investigacion tuvo como objetivo
determinar el impacto de un programa virtual sobre salud bucal en
tiempos de pandemia covid-19 en adolescentes de la Institucion
Educativa Diego Thomson de Sullana en el afio 2021. La investigacion
tuvo un desenfo de tipo cuantitativa — descriptiva de corte transversal.
Donde participaron adolescentes de la institucién educativa; la cual
consto de tres intervenciones la primera sobre medidas preventivas
contra caries dental, la segunda sobre cepillado dental y dieta
beneficiosa y en la tercera sobre habitos bucales deformantes, se
realizé6 una evaluacion antes y después de cada intervenciéon y al
finalizar para determinar el impacto del programa educativo. Los
resultados revelaron que el impacto de un programa virtual sobre
salud bucal en tiempos de pandemia covid-19 fue positivamente
relevante; el nivel de conocimiento segun la medidade caries dental
en los adolescentes antes de la aplicacion de un programa sobre salud
bucal fue en porcentaje alto muy malo y después de la aplicacion fue

bueno; en medida de prevencion bucal
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antes de aplicar un programa sobre salud bucal fue en porcentaje alto
regular y después de aplicar fue muy bueno; en medida de la dieta
antes de aplicar un programa sobre salud bucal fue en porcentaje alto
muy malo y después de aplicar fue muy bueno, en medida de higiene
bucal antes de aplicar un programa sobre salud bucal fue en
porcentaje alto muy malo y después de aplicar fue muy bueno; segun
sexo antes de aplicar un programa sobre salud bucal fue en porcentaje

alto malo y después fue muy bueno. ]

Guerrero S. J. (Tacha - 2020) tuvo como objetivo delimitar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes
adolescentes en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna en
el ano 2020. El disefio de la investigacion fue de tipo cuantitativo; de
corte transversal, no experimental, prospectivo, en la cual participaron
57 gestantes adolescentes, que competen a la Microred Cono Sur
Gregorio Albarracin Lanchipa. En los resultados se demostrd que un
38,60% en el Centro de Salud San Francisco, prevalecio en un 52,63%
la edad de 7 anos; un 98,25% el nivel secundario de estudios; en un
96,49% paridad primigesta; en un 94,74% tercer trimestre de
gestacion y un 54,39% el nivel de conocimiento general fue regular; el
nivel de conocimiento de desarrollo dental fue en un 7,02%; en un
45,61% de enfermedades dentales fue malo; en un 53,57% el nivel de
conocimiento fue regularsegun grado de instruccion secundario; en un
55% la paridad como primigesta y en un 55,56% el tercer trimestre de
gestacion. El autor concluyo que el conocimiento de medidas
preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes se evidencio

en nivel regular en un 54,39%. 18]

Arce L. (Huamachuco — 2020) el autor tuvo como fin determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en adolescentes de la

Institucion Educativa N.2 82115 del primero al quinto grado de
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secundaria en tiempos de COVID-19 de Huamachuco en el ano2020.
El disefio fue de tipo observacional de corte transversal, dondese
evalud a 242 adolescentes; se empled un cuestionario virtual que fue
validada por 8 conocedores obteniendo niveles de concordancia en la
que V de Aiken= 0.98 y de confiabilidad y coeficiencia de Cronbach de
0.954; se destind la prueba estadistica de McNemar con un 5 % de
nivel significativo. En los resultados se revelo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en adolescentes en un 29,7% es
bueno y en un 54,96% es regular; donde en un nivel regular las
mujeres tienen un 23% y en los hombres un 31%; y en el tercer, cuarto
y quinto grado escolar se evidencio un nivel regular con un 12.40%.
El autor concluyo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes de la Institucion Educativa N.2 82115 entiempo de
COVID-19, es regular. ®

Olivera B.M.O y Salazar M.A. (Chiclayo — 2018) el objetivo de la
investigacion fue de determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de estudiantes en etapa de la adolescencia media de la
Institucién Educativa Emblematica Nicolds La Torre de Chiclayo en
el afo 2018. La investigacion tuvo disefo tipo cuantitativo, transversal,
descriptivo, prospectivo y observacional, donde los participantes
fueron establecidos mediante los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacion; aplicando un cuestionario con 10 preguntas formuladas
en base a dos dimensiones: el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal y el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales, con analisis de niveles alto, medio y bajo
realizados por un Software Excel 2013; con estadisticadescriptiva
para represar la informacidén de las variables, a través de tablas y
graficos. En los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal se demostré6 que una base de 640 (100%) adolescentes; un
49.2% fue medio, un 47.8% fue bajo y el 3% fue
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alto. Concluyo que el conocimiento sobre salud bucal es de un nivel

medio. [10]

Cantoral Y. S. (Lima — 2015) tuvo como finalidad determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y prevencion de enfermedades
orales en los alumnos de 1° y 2° afio de secundaria del colegio
Nacional Nicolas de Piérola del distrito de Acari de Arequipa en el afo
2015. Participaron 240 alumnos de 1° y 2° afio de secundaria, donde
desarrollaron un cuestionario sobre conocimiento de salud bucal y
prevencion de enfermedades orales. El autor obtuvo resultados donde
la poblacion evidencia conocimiento sobre salud bucal y prevencion
de enfermedades orales en niveles: regular en un71.1%, malo en un
22.2% y bueno en un 6.7%; resaltando que los hombres evidencian
mayor nivel de conocimiento que las mujeres; donde las edades de
los alumnos que evidencian mayor conocimiento fueron entre los 12y
13 afnos y el mayor nivel de conocimiento se evidencio en los alumnos
del primer grado de secundaria. El autor concluyo que los alumnos de
1° y 2° afo de secundaria evidencian un nivel de conocimiento

regular.[!

Cabrera P. M. (Trujillo — 2015) realizo una tesis de investigacion con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en adolescentes del 5to grado de Secundaria del Colegio Victor
Andrés Belaunde de Trujillo en el afio 2015. La investigacion tuvo
diseno de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal; donde participaron 130 adolescentes entre16 a 18 afos,
para calcular el nivel de conocimientos sobre salud bucal a través de
una encuesta. Los resultados fueron mostrados por frecuencias y
porcentajes, con un nivel relevante de un 5%. Los adolescentes del
quinto grado de secundaria tienen conocimiento sobre salud bucal
regular en un 74.6% y alto en un 25.4%; losadolescentes de 18 afios

en un 76.8%, las mujeres en un 76.5% y la
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seccion E en un 77.8% evidenciaron un nivel de conocimiento sobre
salud bucal regular. Se concluyd en la investigacién que el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en adolescentes es regular.['2]

Enriquez R. G. (Lima — 2015) la investigacion tuvo como objetivo
comparar el nivel conocimientos sobre salud bucal y el estado de
higiene oral antes y después de una intervencion educativa en nifios
de 8 a 13 afos de la institucion Educativa José Abelardo Quifiones
de Ate, Lima en el afio 2015. Participaron 225 nifios, entre los 8 a 13
anos, los cuales desarrollaron un cuestionario sobre nivel de
conocimiento de salud bucal y se registré el examen clinico de indice
de higiene oral. La investigacion arrojo como resultado que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en nifios y nifias es malo en mas de
un 80%, después de la intervencion educativa se evidencio una
mejoria en un nivel de un 90%; también, se evidencio un nivel de
conocimiento por edades, donde antes de la intervencion educativa
fue malo en un 70% y luego se evidencio una mejoria a un nivel bueno
en un 90%; con respecto al indice de higiene oral en nifios y nifias se
evidencio un nivel malo en un 80%, evidenciandoposteriormente a la
intervenciéon educativa a un nivel bueno en un 90%; cuando evaluaron
a los ninos por edades tras de la intervencion educativa, el indice de
higiene oral mejoro. El autor concluyo que los nifios tenian un indice
de higiene oral y un conocimiento sobre salud bucal malo y que tras
la intervencion educativa fue bueno, como también se evidencio que
los nifios tenian un nivel de conocimiento e indice de higiene oral

malo que tras la evaluacion educativa también fue bueno.['3!

Antecedentes Locales
Pasquel LD.; Pérez JC. (Iquitos — 2019) esta investigacion tuvo
como finalidad determinar el efecto del programa preventivo sobre el

conocimiento de salud bucal en madres de nifnos de la institucion
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Educativa N°591 Modelo de Loreto en el afio 2019. La investigacion
tuvo un diseno de tipo cuantitativo, experimental, cuasiexperimental.
Participaron 124 madres de nifos inscritos en la Institucion Educativa.
La investigacion arrojo como resultado que el grupo etario
predominante en un 61,3% fueron las madres jévenes; las madres que
tuvieron secundaria incompleta en un 37,9%. Antes de la intervencion
educativa el grupo experimental arrojo un nivel regular en un 1,6% y
malo en un 98,4%; el grupo control arrojo un nivel bueno en un 1,6%,
fue regular en un 17,7% y malo en un 80,6%; posterior a la
intervencion educativa el grupo experimental tuvo un nivel de
conocimiento bueno y mantuvo un nivel de conocimiento malo en el
grupo control. Se evidencio diferencia relevante tras la prueba t de
Student en el nivel de conocimiento inicial de las madres del grupo
experimental y control. También se evidencio diferencias relevantes
en el nivel de conocimiento de las madres del grupoexperimental y
control al finalizar. La investigacion concluyo que la intervencion
educativa mejora relativamente el conocimiento de las madres de

ninos menores de 5 anos.['4

Cueva JP.; Flores IV. (lquitos - 2018) los autores de la investigacion
tuvieron como finalidad el efecto de un programa preventivo sobre
higiene oral, sangrado gingival y conocimiento en salud bucal en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa de Loreto en el
ano 2018. La investigacion tuvo un disefio tipo cuantitativo,
experimental — cuasi experimental. Participaron 275 alumnos de 12 a
52 de secundaria durante un mes, en la cual realizo con un antes y
después un cuestionario validado por expertos y un examen clinico de
indice de higiene oral y un indice de sangrado gingival L6ée y Silness.
Los resultados mostraron que antes de la intervencion el grupo control
evidencio sobre conocimiento un nivel bueno en un 75,0%; un nivel
deficiente en un 24,3% y un nivel muy deficiente en un 7%; y después

se evidencio sobre conocimiento un
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nivel deficiente con un 75%; un nivel muy deficiente 13,2% y un nivel
bueno en un 3,7%. Por otro lado, el grupo experimental antes de la
intervencion sobre conocimiento evidencio un nivel bueno en un
91,4%, un nivel deficiente en un 6,5% y un nivel excelente en un 2,2%.
Tras la intervencion educativa final el nivel de conocimiento mas
frecuente fue excelente con un 66,2% y bueno con un 33,8%. Elnivel
de conocimiento, el indice de higiene oral y el indice de sangrado
gingival Loe y Silness final fue diferente en el grupo experimental y el
grupo control, Los autores concluyeron que la intervencion educativa
fue eficaz aumentando el nivel de conocimiento en salud bucal y el

nivel de higiene oral en estudiantes.['?

Yance P. E. (Iquitos - 2017) la investigacion tuvo como proposito
determinar el conocimiento y la actitud sobre la salud oral de los
adolescentes atendidos en el Centro de Salud San Juan de Iquitos
en el afo 2017. La investigacion tuvo un disefio de tipo cuantitativo,
descriptivo trasversal prospectivo. Participaron 143 adolescentes que
acudian al Centro de Salud de San Juan, en la cual se aplicé una
encuesta validada por otros estudios en nuestra region. En los
resultados sobre conocimiento en salud bucal se obtuvo que los
adolescentes evidencian un nivel inadecuado en un 61,8% y un nivel
adecuad en un 39,2%; con relacion relevante los adolescentes de 17
a 19 anos (p=0031); con las adolescentes (p=0029) y con los que
recibieron informacion sobre la salud oral (p=0030). Evidencian sobre
su salud oral con una actitud positiva en un 21,7%, se mostraron
indiferentes en un 70.6% y una actitud negativa en un 7,7%: donde la
actitud positiva fue relacionada relevantemente a los adolescentes
entre 17 a 19 anos (p=0045), pero no al género (p=0.757) ni a la
recepcion de informacion (p=0.136). El autor concluyo que el
conocimiento adecuado se asocio significativamente a una actitud
positiva (p=0.025).116]
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1.2. BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO
Ramirez A. refiere que “El conocimiento se conoce como un sistema
de interrelacién sujeto-objeto capaz de desarrollar parametros y

métodos propios para aprehender la realidad”. ['7]

Segarra M. sostiene que “El conocimiento es un conjunto de ideas las
cuales se van adquiriendo mediante una serie de situaciones que
pueden ser por medio de una experiencia o por observacién etc. La
cual ayuda al hombre a poder socializarse con otro grupo de personas
logrando interpretar y almacenar informacién para generar mas

conocimiento o dar solucién a algun inconveniente”. [8l

Tipos de Conocimiento

Ramirez D. en su blog refiere que “Los cientificos e investigadores
definen de dos maneras el conocimiento: Como una representacion
mental de la realidad y como la informacion que se puede transmitir

de un ente a otro por vias no genéticas”. [1°]

El conocimiento se divide en:

Conocimiento Cientifico: Es una serie de hechos e ideas obtenidas
mediante investigaciones, experimentacion, métodos cientificos,
investigaciones, experimentacion, para dar solucion a un determinado
problema o para aproximarse a la realidad. Los conocimientos
adquiridos por el ser humano seran fundamentados con experiencia,

asi como también las investigaciones. [

Conocimiento Artistico: Es aquel tipo de conocimiento que refleja
el estado de animo de la persona, asi como también se utiliza para
expresar emociones y sentimientos. El conocimiento artistico es
propio de la persona y cada uno es capaz de desarrollarlo, tampoco

se puede comunicar o transmitir. [1°]
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Conocimiento Revelado: Este conocimiento es de naturaleza
espiritual y es revelado por Dios y por nuestra conciencia. En el cual
refleja la creencia de las personas y su fe, es mas aplicado a las

identidades religiosas y a la teologia. ['9]

Conocimiento Empirico: Este tipo de conocimiento es dado por las
experiencias vividas de la persona sin tener que estudiar, son
conocimientos que se dan en el transcurso de la vida y es propio de la
persona. Es el dia a dia que hace que las personas puedan sobresalir

y aprender nuevas cosas. [1°]

PROMOCION DE LA SALUD

Es definida como un “proceso que consiste en proporcionar a las
personas, familias y comunidades los medios necesarios para mejorar
su salud. Procura crear y fortalecer las condiciones quehabiliten a la
poblacién adoptar cada vez mejores decisiones en torno a la salud.
En este sentido la promocion de la salud implica emprender un
proceso orientado a desarrollar habilidades y a generar mecanismos
politicos, organizativos y administrativos que permitan a las personas
y a sus comunidades tener un mayor control sobre su salud y

mejorarla”. [20]

Para Campos MM., promocion es “el acto de fomentar el crecimiento
o desarrollo de algo con los correspondientes apoyos
organizacionales, politicos, economicos y ambientales”, esta
actividad se realiza en el campo social e incluye a la poblacion y cuyo
principal objetivo es la busqueda de la ausencia de la enfermedad. [21]

Aliaga E. refiere que Promocion de la Salud, es el proceso que permite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la

salud y, en consecuencia, mejorarla; privilegia la
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ciudadania activa a través de la participacion social y el

empoderamiento del individuo y de la comunidad. 22

Promocioén de salud en escuelas

Las intervenciones educativas realizadas en la escuela se desarrollan
a través de un enfoque intersectorial y participativo y considerando el
contexto socioeconomico, cultural, cognitivo. Estas estrategias
parecen ser efectivas para mejorar los conocimientos y

comportamientos relacionados. [23

Las actividades preventivas son clasificadas en tres niveles, como son
la Prevencion Primaria que utiliza estrategias y agentes para impedir
el inicio de la enfermedad y detenerla antes que se requiera
tratamiento secundario preventivo; luego la Prevencion Secundaria
que emplea métodos de tratamiento para acabar con un proceso
patoldgico o para restaurar los tejidos lo mas cercano a la normalidad
y la Prevencion Terciaria que utiliza medidas necesarias para sustituir

los tejidos perdidos y rehabilitar a los pacientes. [24]

La odontologia preventiva busca fundamentalmente mantener sano
al paciente o devolverle la salud y mantenerla; es ahi, la importancia
de la odontologia preventiva y de la promocion de la salud en evitar

la enfermedad y maximizar los niveles de salud respectivamente. [24]

Estas acciones tienen como proposito reforzar las medidas basicas
mas importantes como la higiene bucal, la alimentacion adecuada y
eliminaciéon de habitos nocivos; asi como controlar los factores de

riesgo causantes de las diferentes patologias orales. [24]

PROGRAMA EDUCATIVO
Un Programa Educativo es definido como el conjunto de actividades

planificadas de forma sistematica, realizadas con el fin de que la
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poblacién desarrolle procedimientos preventivos por si mismos y
reconozcan la presencia de las enfermedades orales, obteniendo asi

un resultado. 21

La efectividad del programa educativo va a depender de la precision
generada en su planificaciéon y evaluacion, teniendo como fin el

fomento de la promocién y prevencion de la salud. [2]

SALUD BUCAL

Higashida B. define a la salud bucal como “el resultado de la
interaccion de los factores biologicos, econdmicos sociales yculturales
que permiten una mayor permanencia de los dientes en el ser humano
y a la vez propicie una actitud preventiva, nutritiva,higiénica y con
armonia fisioldgica que sustente una mejor funcion con los 6rganos

relacionados en la digestion”. [29]

La Organizaciéon Mundial de la Salud, la define como la “ausencia de
dolor oro facial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida
de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo

gue repercuten en su bienestar psicosocial”. [26]

La salud bucal es parte importante de la salud general, ya que
conjugan aspectos biologicos, sociales, histéricos, econémicos y

culturales; ademas de mantener su bienestar fisico, mental y social.[?]

Salud bucal para la familia
Existen factores que intervienen en el buen estado de salud bucal de

los niflos como son: el conocimiento de los padres, educacion,
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ingresos familiares bajos, institucion educativa, actitudes y practicas

de salud. [27]

Es importante que la familia ejerza control y refuerce las medidas
higiénicas en el hogar, ademas el control de habitos nutricionales; es
decir, consumiendo una dieta no cariogénica. De esta manera los
padres y demas miembros de la familia conoceran las principales
patologia o enfermedades bucodentales, asi como las medidas

concretas para prevenirlas. [28]

A nivel familiar, la salud bucal de los nifios puede estar influenciado
por otros factores por ejemplo el estado civil de los papas, la situacion
economica de los padres, el nivel de educacion y cultural de los
padres es otro factor importante. Existen muchos factores como por
ejemplo el estado nutricional familiar, habitos familiares, frecuencia
con que asisten a los establecimientos de salud, lugar donde
residencia, conocimientos de las enfermedades bucales,
conocimientos sobre medidas preventivas y promocionales de salud

bucal. [28]

HIGIENE BUCAL

Huesca E. sostiene que la higiene bucal “son practicas de limpieza
que ayuda a prevenir enfermedades en las encias, el cual debe ser
realizado con las herramientas adecuadas, dedicando el debido

tiempo para que sea efectiva”. [2°]

La higiene bucal es el conjunto de normas y practicas que permiten un
adecuado cuidado de las encias, dientes y boca en general, para la
promocion y prevencion de enfermedades bucales. Esta higiene bucal
debe realizarse con una buena técnica, y con las herramientas
apropiadas. Ademas, es importante la visita regular al profesional

odontodlogo. [30. 31]
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CARIES DENTAL

Para Henostroza G., la caries dental es “la enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes, que se caracteriza por la desintegracion
progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes

de la dieta”. 32

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental
como “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la

calidad de vida de los individuos de todas las edades”. [26]

La incidencia de la caries dental en poblacion de bajos recursos
econdmicos también estda en aumento, ya que tienen mayores
complicaciones para tener buena higiene oral y una adecuada
alimentacién. La mal nutricion, aparte de afectar la salud oral, afecta
muchas areas de la vida diaria y desencadena complicaciones como
el crecimiento en nifos, falta de autoestima, problemas de conducta,

problemas de aprendizaje y en algunas ocasiones dolor. [33]

PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una pelicula transparente e incolora, adherente
al diente, compuesta por bacterias diversas y células descamadas,
dentro de un matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos, formada
por una serie de microorganismos aglutinados por una sustancia

microbiana que los une y los adhiere ala superficie del diente. [34

“La formacién de la placa dental se da después de 1 a 2 dias sin

medidas de higiene bucal, observandose con facilidad la placa sobre
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los dientes. Su color es blanco, grisdceo o amarillo y tiene aspecto

globular”. 3]

La placa madura estda compuesta por bacterias cariogénicas:
Estreptococos Mutans y lactobacilo acidéfilo. La composicion de la
placa es entre el 70 a 80% de bacterias con contenido organico

(glicoproteinas, azucares, proteinas lipidos). 34

La placa se diferencia de la materia alba porque tiene una estructura
microscoépica definida, la estructura de la placa depende de su
espesor el cual varia sobre la superficie del diente, la placa
gradualmente aumenta su espesor conforme se aproxima el area de
contacto y al borde subgingival por lo tanto es mas delgada en su

extremo bucal, lingual y oclusal. [34

Un adecuado y correcto el cepillado de los dientes y el uso de hilo
dental de forma continua es la unica forma que tienen las personas

para eliminar este material productor de enfermedades. [34]

GINGIVITIS
La gingivitis es definida como la inflamacion de la encia causada por
la presencia de bacterias. Puede iniciarse sin dar manifestaciones

clinicas aparentes llamandose gingivitis subclinica. [36]

Por lo general, la gingivitis evoluciona a periodontitis; tratados o no,
la gingivitis puede durar durante afios. Entre sus sintomas clinicos son:
Hemorragia facil, rubefaccion, tumefaccién edematosa e hiperplasica,

ulceracion. 371

PERIODONTITIS
Es el conjunto de patologias infecciosas que traen como consecuencia

la inflamacién de los tejidos periodontales y de la



encia, asi como también una progresiva pérdida del tejido 6seo que
ocurre a lo largo del tiempo; sin embargo, se caracteriza por episodios

de actividad e inactividad. [38]

FLUORUROS

El flior es un remineralizador de las piezas dentarias, proporciona
mayor resistencia ante los ataques acidos e interfieren en el
metabolismo bacteriano. El fluor es considerado por la OMS como
un procedimiento eficaz y seguro para la disminucion de la caries

dental. 39

El mecanismo de accién del fluor esta basado en:
Accion sistémica: El fluor sistémico se incorpora a la estructura del
esmalte y da lugar a la formacién de flurhidroxipatita, aumentandoasi

la resistencia a la caries dental. 40l

Accidn topica: Su efecto anticaries se debe a la intervencion sobre
las reacciones de desmineralizacién - remineralizacion que son las

causantes de nuevas lesiones de caries o su progresion. 401

MALOCLUSION

Las maloclusiones son consideradas una de las tres importantes
enfermedades bucales actualmente en el mundo, junto con la caries
y la enfermedad periodontal. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, ocupan el 32 lugar como problema de salud bucal; en los
diferentes estudios internacionales reflejan una frecuencia de

maloclusiones en porcentajes de 70 a 80%. 1]

IMPORTANCIA DEL CEPILLADO
Un cepillado dental eficiente consiste en eliminar mecanicamente la
placa bacteriana, es realizada por la propia persona y es considerada

como uno de los habitos higiénicos indispensables. Es
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un método de limpieza que debe ser ejecutado a diario, los elementos
gue constituyen la pasta dental permiten conservar los dientes libres
de alimentos, por lo cual debe realizarse luego de ingerir algun
alimento y es considerada una medida preventiva y eficiente para
prevenir enfermedades, como caries dental y periodontitis. El
cepillado dental tiene como objetivos: eliminar y prevenir el progreso
de la placa bacteriana, eliminar los restos de alimentos de las piezas

dentales y estimula los tejidos periodontales.
[42]

CONOCIMIENTO SOBRE ERUPCION DENTAL

La erupcion de los dientes es un desarrollo dinamico, que inicia con
la formacién del germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta
Su posicion en la cavidad oral, en oclusion con sus antagonistas. Los
humanos poseemos dos tipos de denticiones: la decidua que esta
conformada por 20 dientes, y la permanente con 32. La ubicacion de
las piezas dentarias por orden de aparicion es de gran importancia,
durante el crecimiento y desarrollo, de la oclusién y la masticacion.
Es necesario el conocimiento de la erupcion dentaria, porque permite

realizar acciones para prevenir futuras malposiciones en los dientes.
[43]

IMPORTANCIA DE LOS DIENTES DECIDUOS

La denticion decidua esta compuesta por 20 piezas dentales
destinadas a ser reemplazadas por 32 piezas permanentes. Sus
funciones son alteradas por su pérdida en un tiempo precoz. Es
elemental que los dientes deciduos se mantengan en la cavidad oral
hasta su pérdida natural, porque cumplen la funciéon de masticacion,

fonacidn, estética y guia de erupcién de los dientes permanentes. [44]
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1.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento. Se conoce como un sistema de interrelacion sujeto-
objeto capaz de desarrollar parametros y métodos propios para

aprehender la realidad. [17]

Promocion de la salud. Es el acto de fomentar el crecimiento o
desarrollo de algo con los correspondientes apoyos

organizacionales, politicos, econdmicos y ambientales. [25]

Salud bucal. Resultado de la interaccion de los factores bioldgicos,
econdmicos sociales y culturales que permiten una mayor
permanencia de los dientes en el ser humano y a la vez propicie
una actitud preventiva, nutritiva, higiénica y con armonia fisiolégica
que sustente una mejor funcidén con los 6rganos relacionados en la

digestion. 126]

Higiene bucal. Son practicas de limpieza que ayuda a prevenir
enfermedades en las encias, debe ser realizado de forma y con

las herramientas adecuadas. [30

Periodontitis. Es el conjunto de patologias infecciosas que traen
como consecuencia la inflamacién de los tejidos periodontales y de
la encia, asi como también una progresiva pérdida del tejido éseo
que ocurre a lo largo del tiempo; sin embargo, se caracteriza por

episodios de actividad e inactividad. [38]
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia “es
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, de 10 a 19 afios, y es
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser

humano. 49l

La prevencion de enfermedades dentales en adolescentes es una de
las preocupaciones principales de los odontélogos; ademas, pueden
considerarse como “olvidados” desde la formacién profesional dado
que la mayoria de las Facultades de Odontologia enfocan la
ensefianza de la atencion odontoldgica distinguiendo al nifio y al

adulto. [46.47]

Los adolescentes son propensos a presentar problemas de salud oral,
siendo la caries dental una de las causas mas importantes de dichos
problemas. La mala higiene oral contribuye la aparicion de la caries
dental y se encuentra asociada a alimentacién inadecuada, pocas

horas de suefio y falta confianza en si mismo. [48.49]

La adolescencia es un periodo en el cual debe disminuir el papel de
los padres en el cuidado dental en el hogar, para poner énfasis en la
responsabilidad del adolescente para acatar su propio programa de

salud bucal. 50

Durante la adolescencia los dientes permanentes han brotado por
completo y, por tanto, la higiene bucal debe ser constante, ya que

estan mas propensos a caries dental. [57]

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud

bucal constituye una problematica, en la cual la educacion para la
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2.2.

salud es un elemento esencial que tiene como objetivo promover,
organizar y orientar a la poblacion asegurando la preservacion de
salud integral del niflo, asegurando asi una persona con una mejor

calidad de vida. 52

Al mismo tiempo, tener mayores conocimientos sobre salud oral
redundara en cambios de actitudes positivas y motivacion para el
desarrollo de conductas saludables aumentando la predisposicion del

individuo para realizar tareas de prevencion oral. [53.54]

Con lo descrito lineas arriba, es vital el desarrollo de estainvestigacion
el cual nos lleva a la formulacion del siguiente problema de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. Problema General
¢ Cual es el efecto del programa preventivo sobre conocimiento
de salud bucal en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud I-4 Bellavista Nanay, Loreto 20227

2.2.2. Problemas Especificos

a. ¢Cual es el conocimiento sobre salud bucal antes de aplicar
el programa preventivo en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, Loreto 20227

b. ¢Cual es el conocimiento sobre salud bucal después de
aplicar el programa preventivo en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, Loreto 20227

c. ¢Cudl es la diferencia en el conocimiento sobre salud bucal
antes y después de aplicar el programa preventivo en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud I-4 Bellavista
Nanay, Loreto 20227
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2.3. OBJETIVOS
2.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto del programa preventivo sobre
conocimiento de salud bucal en adolescentes atendidos en
el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, Loreto 2022.

2.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento sobre salud bucal antes de
aplicar el programa preventivo en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud |-4 Bellavista Nanay, Loreto 2022.
Ejecutar el programa preventivo sobre salud bucal en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud I-4 Bellavista
Nanay, Loreto 2022.

Identificar el conocimiento sobre salud bucal después de
aplicar el programa preventivo en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay, Loreto 2022.
Comparar el conocimiento sobre salud bucal antes y
después de aplicar el programa preventivo en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud |-4 Bellavista Nanay,
Loreto 2022.

2.4. HIPOTESIS

- Hai:

El programa preventivo en salud bucal influye

significativamente en el nivel de conocimiento de adolescentes

atendidos en el Centro de Salud |4 Bellavista Nanay, Loreto 2022.

- Ho: ElI programa preventivo en salud bucal No influye

significativamente en el nivel de conocimiento de adolescentes

atendidos en el Centro de Salud |-4 Bellavista Nanay, Loreto 2022.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. Identificacion de las variables
Variable 1 : Programa preventivo.

Variable 2 : Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

2.5.2. Definicion conceptual y Operacional de las variables
- Variable 1: Programa preventivo
Definicion conceptual. - Es una estrategia metodoldgica
que se basa en la exposicion oral y visual de contenido
educativo compuesto por dimensiones orientadas a la

promocioén de salud.

Definicién operacional. Se aplicaran dos cuestionarios a
adolescentes, antes y después de realizar el programa

preventivo sobre salud bucal.

- Variable 2: Conocimiento de salud bucal
Definicion conceptual. - Aprendizaje adquirido sobre
higiene oral y habitos alimenticios para prevenir

enfermedades y afecciones bucales.

Definicion  operacional. - Conocimiento de las
enfermedades bucodentales, el uso de instrumentos parala

higiene oral, habitos alimenticios y factores sociales.

Esta variable tiene los siguientes indicadores e indices:

- Bueno: Cuando el puntaje esta entre 16 - 20 puntos.
- Regular: Cuando el puntaje esta entre 11 - 15 puntos.
- Malo: Cuando el puntaje esta entre 0 - 10 puntos

Tipo de variable: Ordinal
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3.1.

3.2.

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo cuantitativo porque inicia con ideas previas que
tratan de ser verificadas o confirmadas acerca de las variables, utilizan
datos numeéricos; presuponen la existencia de un sentido que es

necesario develar o descubrir. 59

El disefo es experimental, de tipo cuasi experimental.

El esquema es el siguiente:

GE: (OF X O2
GC: O3 -- O4
Dénde:
GE : Grupo experimental.
O1 . Test de Nivel de conocimiento antes de la intervencion
educativa.
02 . Test de Nivel de conocimiento después de la intervencion
educativa.
X : Aplicacién de la intervencion educativa.
GC :  Grupo control.
O3 . Test de Nivel de conocimiento antes de la intervencion
educativa.
Oa4 . Test de Nivel de conocimiento después de la intervencién
educativa.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion:
La poblacion de nuestro estudio fue conformada por 196
adolescentes atendidos en el Centro de Salud |4 Bellavista
Nanay. Se tom6 como referencia el numero de atendidos

durante los meses de diciembre del 2021 a febrero del 2022.
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3.2.2. Muestra:
La muestra de estudio fue conformada por 130 adolescentes,
y sera seleccionada de forma aleatoria simple. Asimismo, la
muestra fue calculado aplicando la férmula para poblaciones

finitas, y es como sigue:

N*Z Z*p*q

"TER(N )+ Z,, ¥ P4
Dénde:
N Poblacion
n Muestra
4 95% nivel de confianza (1,96)
p 0,50 (proporcién estimada de personas)
q 0,50 (complemento de p)
E 0,05

Ajustando tenemos que:
n=_N*Z%_a*p*q
Ez*(N—1)+Z%_a*p*q
196 * 1,962 % 0,50 = 0,50

= = 130,01
"= 0,052 % (196 — 1) + 1,967 * 0,50 % 0,50

La estimaciéon dio como resultado: 130 adolescentes.

Los sujetos de la muestra fueron seleccionados mediante la
técnica del muestreo aleatorio o al azar simple, para dar a todos
los estudiantes la misma oportunidad de participar en la

investigacion.

e Criterios de Inclusion:
- Adolescentes entre 12 a 17 afios que acuden a una

atencién en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay.
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Adolescentes entre 12 a 17 afios con buen estado fisico
y mental.

Padre/Madre de adolescentes entre 12 a 17 afos que
acepten en forma voluntaria participar en el estudio de
investigacion, firmando el consentimiento informado
(Anexo 01).

e Criterios de exclusion:

3.3. TECNICA,

Adolescentes menores de 12 afios y mayores de 17 afos.
Adolescentes entre 12 a 17 afnos que capacidades
diferentes.

Adolescentes entre 12 a 17 afos que no aceptan
participar en el estudio y padre/madre que no hayan
firmado el consentimiento informado.

Adolescentes entre 12 a 17 anos que no sepan leer ni

escribir.

INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnica

La técnica de estudio fue la encuesta a través de un

cuestionario que constd de 20 preguntas cerradas para medir

el nivel de conocimiento de los adolescentes.

3.3.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario sobre conocimiento en salud bucal de

adolescentes. Constituido por las siguientes partes:

Presentacion, Instrucciones, Contenido (Datos generales y

Cuestionario). El cuestionario consta de 20 preguntas

cerradas.

40



3.3.3.

La validez del instrumento fue determinada por medio de
Juicio de expertos conformado por 10 profesionales de la
salud (Cirujanos Dentistas). El juicio de expertos fue
aplicado del 12 al 21 de enero del 2022, siendo la validez y
confiabilidad final de 89,5% para el cuestionario, interpretada
como un nivel Aceptable.

Para la confiabilidad del instrumento, se aplico a 20
adolescentes atendidos en la Ipress 1-3 Ameérica,
adolescentes con las mismas caracteristicas de la muestra.
La confiabilidad del instrumento se obtuvo con el Coeficiente
Alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de 0,980; el cual
indica que tiene ALTA Confiabilidad.

Procedimientos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta el siguiente

procedimiento:

Se solicitd autorizacion al gerente del Centro de Salud I-4
Bellavista Nanay, para el desarrollo de la investigacion.

Se coordind con los responsables del area de Odontologia
y Adolescente como nexo hacia los padres/madres de familia
de los adolescentes y se nos proporcione un ambiente
adecuado para el desarrollo del Programa preventivo.

Se procedié a la identificacion de la muestra de estudio,
acorde a los criterios de inclusion y exclusion.

Se solicité a los padres/madres la firma del consentimiento
informado, explicandoles previamente el objetivo del
estudio.

Se procedio a la recoleccién de la informacion.

Antes de la intervencién educativa, se realizo la evaluacion
del nivel de conocimiento sobre salud bucal a los

adolescentes del grupo experimental y grupo control.
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- Luego se realiz6 las actividades del programa educativo, y
se dividio en 4 grupos (28 personas por grupo), permitiendo
que todos los adolescentes puedan participar.

- Posteriormente a la intervencidon educativa, se realizo
nuevamente la evaluacién del nivel de conocimiento sobre
salud bucal a los adolescentes del grupo experimental y
grupo control.

- Se procedio al control de calidad de las encuestasllenadas.

- Las encuestas fueron -codificadas para mantener el
anonimato, y destruidas una vez terminada la investigacion.

- Se procedi6 a la tabulacién de datos.

- Elaboracién del Informe Final

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

3.5.

Primer paso: Se creara una base de datos en Microsoft Excel 2016 y
también se hara uso del paquete estadistico SPSS version 25.

Segundo paso: Se hara uso de estadistica descriptiva para el analisis
univariado (cuadros y graficos). También se hara uso de estadistica
Inferencial, como la prueba T de Student al 0,05% de nivel de

significancia con el objetivo de validar la hipotesis planteada.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Para el desarrollo y ejecucion de la investigacion, se tuvo en cuenta

los principios bioéticos tales como:

- La informacion recolectada durante el estudio fue estrictamente
reservada.

- Se mantuvo el anonimato del encuestado y la confidencialidad de
la informacién, por medio del uso de cédigos en los instrumentos.

- Se pidi6 a los padres/madres de los adolescentes la firma del
consentimiento informado, siendo voluntaria su participacion en el

estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados se presentan segun los objetivos planteados en la

investigacion.

La tabla 01 muestra que el 90,8% no recibié charla de salud bucal y solo

el 9,2% recibio charla.

Tabla 01. Distribucion de la muestra que recibio charlas sobre salud bucal.

Recibioé charla de salud

bucal Frecuencia Porcentaje
Si 12 9,2
No 118 90,8
Total 130 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico 01.

Distribucion de la muestra que recibi6 charlas sobre salud bucal.

100% 90.8%
80%
60%
40%

20% 9.2%

- ]

Si

Recibié charla de salud bucal



La tabla 02 muestra que el 46,2% son de sexo masculino y el 53,8% son

del sexo femenino.

Tabla 02. Distribucion de la muestra segun sexo.
Grupo
Sexo Experimental Control Total

Masculino N” 34 20 00

% 52,3% 40,0% 46,2%

Femenino N® 31 39 70

% 47,7% 60,0% 53,8%

Total N° 65 65 130

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico 02.

Distribucion de la muestra segun sexo.

80%

60.0%
60% o,
52.3% 47.7%
40.0%

40%
- I .

0%

Experimental Control

Grupo de estudio

® Masculino ®Femenino
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La tabla 03 muestra el nivel de conocimiento de adolescentes antes de la
aplicacion del programa preventivo. En el grupo experimental el 12,3%
tuvieron un nivel de conocimiento regular y el 87,7% tuvieron un nivel de
conocimiento malo. En el grupo control el 6,2% tuvieron un nivel de

conocimiento regular y el 93,8% tuvieron un nivel de conocimiento malo.

Tabla 03. Nivel de conocimiento de adolescentes antes de la aplicacion del

programa preventivo en el grupo experimental y control.

Nivel de Grupo
_ . Total

conocimiento Experimental Control
N° 8 4 12
Regular (11 a 15) % 12.3% 6.2% 9.2%
Malo (0 a 10) " >7 o 118
% 87, 7% 93,8% 90,8%
Total N° 65 65 130
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 03.
Nivel de conocimiento de adolescentes antes de la aplicacion del

programa preventivo en el grupo experimental y control.

100% 37 7% 93.8%
80%
60%
40%
20%
6.2%
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Experimental Control

Grupo de estudio

m Regular ®Malo
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La tabla 04 muestra el nivel de conocimiento de adolescentes después de
la aplicacion del programa preventivo. En el grupo experimental el 30,8%
tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 56,9% tuvieron un nivel de
conocimiento regulary el 12,3% tuvieron un nivel de conocimiento malo. En
el grupo control el 9,2% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 44,6%
tuvieron un nivel de conocimiento regular y el 46,2% tuvieron un nivel de

conocimiento malo.

Tabla 04. Nivel de conocimiento de adolescentes después de la aplicacion del

programa preventivo en el grupo experimental y control.

Nivel de Grupo Total
conocimiento Experimental Control o
N° 20 6 26
Bueno (16 a 20) % 30.8% 9.2% 20.0%
N° 37 29 66
Regular (11 a 15) % 56.9% 44.6% 50,8%
N° 8 30 33
Malo (0 a 10) % 12.3% 46,2% 29,2%
ot N° 65 65 130
ota % 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 04.
Nivel de conocimiento de adolescentes después de la aplicacién del
programa preventivo en el grupo experimental y control.

56 Q9/

60% DOI70

44.6% 46.2%
40%
30.8%
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0% -

Experimental Control

9.2%

Grupo de estudio
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La tabla 05 muestra la prueba T de Student para muestras independientes,
donde la media de notas del grupo experimental fue de 7,17 puntos + 2,589

y del grupo control fue de 7,58 puntos * 2,358.

Asimismo, se obtuvo un p_valor= 0,400 (p> 0,05) el cual indica que no
existen diferencias entre las medias de notas del conocimiento de
adolescentes del grupo experimental y grupo control. En este caso, la media
de nota del grupo control es mayor que la media de nota del grupo

experimental.

Tabla 05. Prueba T de Student para el nivel de conocimiento de adolescentes

antes de la aplicacion del programa preventivo.

. Desv. Desv. Error
Grupo N Media Desviacién | promedio
Experimental 65 717 2.589 0.321
PRETEST
Control 65 7.58 2.358 0.292

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de ] ,
iqualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
Si Diferenci Diferencia 95% de intervalo de
F Sig. t gl . '0- ' erenga deerror | confianza de la diferencia
(bilateral) | de medias , . )
estandar | Inferior | Superior
PRETEST  Se asumen 0712 0400  -0.956 128 0341 0415 0434 1275 0444
varianzas iguales
Nose asurien 0956 126892 0341 0415 0434 1275 0444
varianzas iguales
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La tabla 06 muestra la prueba T de Student para muestras independientes,
donde la media de notas del grupo experimental fue de 14,02 puntos *
2,427 y del grupo control fue de 11,14 puntos * 2,957.

Asimismo, se obtuvo un p_valor= 0,017 (p< 0,05) el cual indica que existen
diferencias entre las medias de notas del conocimiento de adolescentes del

grupo experimental y grupo control.

A partir del analisis estadistico de los datos aplicando la prueba T de
Student, se observa que al iniciar el proceso la media del grupo control era
significativamente mayor que la media del grupo experimental.
Posteriormente se observd un incremento en la media del grupo
experimental llegando a ser estadisticamente superior a la media del grupo

control.

Podemos concluir que existe una mejora importante como resultado del

programa preventivo planteado.

Tabla 06. Prueba T de Student para el nivel de conocimiento de adolescentes

después de la aplicacion del programa preventivo.

: Desv. Desv. Error
Grupo N Media Desviacion | promedio
Experimental 65 14.02 2.427 0.301
POSTEST
Control 65 11.14 2.957 0.367

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba de muestras independientes

Prucba de Levene de prueba t para la igualdad de medias

igualdad de varianzas
Si Dif .| Diferencia|  95% de intervalo de
F Sig. t gl olg. IErencia | 4o error | confianza de la diferencia
(bilateral) | de medias estndar Inferior | Superior

POSTEST Se asumen 5811 0017 6063 128| 0000 2877 0475 1938 3816

varianzas iguales

Nose asumen 6.063| 123306 0000 2877 0475 1938 3816

varianzas iguales
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados hallados en los adolescentes del presente estudio antes de
la aplicacion del programa preventivo, el nivel de conocimiento del grupo
experimental fue malo en un 87,7% y en un 93,8% en el grupo control.
Similar resultado fue encontrando en el estudio de Torres M. et al. [4l donde
el 97,5% de adolescentes mostraron conocimientos inadecuados. Ademas,
obtuvieron resultados similares los estudios realizados por Villaseca A. "1y
Enriquez R.G. ['3 donde se evidencio un nivel de conocimiento bajo.
Igualmente fueron similares los resultados del estudio de Pasquel LD. 114
donde el nivel de conocimiento del grupo experimental fue malo en un
98,4%. y en el grupo control en un 80,6% fue malo, asi como también en el
estudio de Yance P. ['6] donde el 61.8% de los adolescentes presentan un

nivel de conocimiento inadecuado.

El resultado de nuestro investigacion se distingue del estudio realizado
por Lavastida M. I3l en el cual un 85,6% de los adolescentes evidenciaron
un nivel de conocimiento alto, Morel M. [l muestra que un 54,3%
demostraron un nivel de conocimiento suficiente, de igual modo obtuvo un
resultado similar el estudio ejecutado por Barrientos C. [® y Namay M. [l
donde un 84,4% de adolescente poseyeron un nivel de conocimiento
regular, Cuenca L. @, demostré6 un 50% dando un resultado regular,
Guerrero S. IBlindico en su estudio que el nivel de conocimiento fue regular
en un 54,3%, Arce L. [®] muestra un 54,9% con resultado regular ensu
investigacion, Salazar M. [0 donde un 49,2% evidencio resultados de nivel
regular, Cantoral Y. ['"l con un 71,1% en el cual también tuvo un desenlace
de nivel regular, Cabrera P. ['2 obtuvo un 74,6% dando como resultado un

nivel regular.

Posteriormente a la aplicacion del programa preventivo; se concluy6 dando
como resultado, el nivel de conocimiento del grupo experimental fue bueno

en el 30,8% y regular en el 56,9%; en el grupo control el 44,6%
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fue regular y el 46,2% fue malo; dando como resultados similares del
estudio ejecutado por Pasquel LD. 'Y donde el nivel de conocimiento del
grupo experimental fue bueno en el 12,9% y regular en el 51,6%, en el grupo
control el 14,5% fue regulary el 83,9% fue malo; asi como también un resultado
similar en el estudio ejecutado por Cuenca L. et al. [?1 donde demostré un
86% en la cual obtuvo como resultado un nivel de conocimiento adecuado;
igualmente Torres M. et al. ¥l presentaron un nivel de conocimiento
adecuado en el 94,9%; incluso se alcanzé resultados similares en los
estudios de Villaseca A. 7], Enriquez R.G. ['3 y Cueva JP. [' donde se
evidencio un incremento de mejoramiento en el grupo experimental a

consecuencia de la aplicacion del programa preventivo.

En desenlace general, se pretendié puntualizar que, la utilizacién o
aplicacion de programas preventivos correspondiente, en cuanto, a
cualquier grupo poblacional va a prosperar en el nivel de conocimiento de

las personas.
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CONCLUSIONES

La muestra estuvo conformada por el 46,2% son de sexo masculino y

el 53,8% son del sexo femenino.

Del 100% de adolescentes encuestados, el 90,8% no recibidé charla de

salud bucal y solo el 9,2% recibi6 charla.

Antes de la aplicacién del programa preventivo, el nivel de conocimiento
del grupo experimental fue regular en el 12,3%adolescentes y malo en

el 87,7%. En el grupo control el 6,2% fue regular y el 93,8% fue malo.

Después de la aplicacion del programa preventivo, el nivel de
conocimiento del grupo experimental fue bueno en el 30,8%, regular
en el 56,9% y malo en el 12,3%. En el grupo control el 9,2% fue bueno,

el 44,6% fue regular y el 46,2% fue malo.

No se encontrd diferencias significativas en el nivel de conocimiento

inicial de los adolescentes del grupo experimental y control (p=0.400).

Se encontr6 diferencias significativas en el nivel de conocimiento final

de los adolescentes del grupo experimental y control (p=0.017).

Se concluye que, la aplicacion de un programa preventivo en salud
bucal mejora o incrementa el nivel de conocimiento de los

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay proseguir con los programas
preventivos y promocion sobre salud bucal e impulsar, ejecutando a traves
de diversas actividades de difusion y comunicacion para mejorar el

conocimiento en los adolescentes a lo que respecta la salud bucal.

Es en este momento, cuando conviene que los adolescentes adquieran
buenos habitos de higiene bucal para que puedan mantenerlo en toda la

etapa adulta.

Es importante realizar este tipo de estudios de forma periédica en el mismo
grupo poblacional para evaluar el estado de salud bucal de los adolescentes

atendidos a tiempo en el establecimiento de salud.

Difundir los resultados para investigacién futuras al personal de salud,
universidades, instituciones, gobiernos locales, entre otras entidades para
identificar las correlaciones saludables que aporten a la salud bucal,;

priorizando las instituciones educativas y comunidades.

También se recomienda aplicar este tipo de estudio al total de adolescentes
atendidos en el Centro de Salud |-4 Bellavista Nanay para dar continuidad
a la investigacion, ampliando y profundizando los temas relacionados a la
salud bucal, sobre todo en las zonas mas vulnerables, para dar una
apropiada solucion a las enfermedades bucodentales y problemas de salud

bucal.
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ANEXO 01
INFORME ESTADISTICO:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

e EVALUACION DE LA VALIDEZ:
1.1. Nombre del instrumento:
1.2. Titulo de la investigacion:

1.3. Autor(es) del instrumento:

e VALIDACION DE INFORMANTES:
La validez del presente instrumento fue determinada por medio del
método Delphi o Juicio de Expertos, conformado por profesionales en

Odontologia.

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL

INSTRUMENTO

Total, de
N° EXPERTOS items %

Correctos
1 | Esp. C.D. Cesar Andrés Quispe Pena 8 85
2 | C.D. Rocio Juliana Flores Angulo 9 95
3 | C.D. Ottmar Angulo Rios 9 90
4 | C.D. Ronald Chumbe Huarcaya 8 80
5 | C.D. Katty Flores Pacaya 8 85
6 | C.D. Carlos Luis Tello Tafur, Mg. 8 85
7 | C.D. Greys Mendoza Lopez 9 90
8 | C.D. Jhon Erick Chavez Inga 9 90
9 Esp.C.D. Dennis Robert Parimango Alvarez, 9 95

Mg.
10 | Esp. C.D. Jhon Albert Pérez Cahuaza 10 100
TOTAL y=1895

e Validez (% final del Instrumento) = 89,5%



Conclusion final de la Evaluacion:

Validez (% final del instrumento):

895
Validez =——=89,5%

10
Interpretacion:
El instrumento revisado por juicio de expertos obtuvo una validez del
89,5%, encontrandose en el parametro establecido; es decir, indica que

el instrumento tiene una validez ACEPTABLE.

Instrucciones:

- La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de la
siguiente manera:

Validez= X=DE%
TUTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

Evaluaciéon de la Validez:

VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
50-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada

Nota: En ciencias de la salud la validez de un instrumento es

aceptable a partir de 70%.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Cronbach

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, y
se hizo una prueba piloto en 20 adolescentes, donde reunieron
caracteristicas similares a la muestra. La confiabilidad del instrumento se

obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dad por los
siguientes valores:
No es confiable (-1a0)

Baja confiabilidad (0.01 a2 0.46)
Moderada confiabilidad (0.45a0.75)
Fuerte confiabilidad (0.76 a 0.89)
Alta confiabilidad (0.9a1)

Se observa el coeficiente alfa de Cronbach del instrumento 01 siendo de
0,980; lo cual permite corroborar que tiene ALTA Confiabilidad. EI numero
de elementos corresponde al numero de preguntas consideradas en el

instrumento.

Tabla N° 01. Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach, Cuestionario de

20 items.

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos

Cuestionario

sobre salud bucal 0,980 20
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ANEXO N° 02

Consentimiento Informado

EFECTO DE PROGRAMA PREVENTIVO SOBRE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL DE ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD -4 BELLAVISTA NANAY, LORETO 2022.

INVESTIGADORES : Bach. Francesca Estefani Rengifo Jesus

a.

Bach. Olinda Rivas Da Costa

Introduccidén

Tenga usted muy buen dia, somos los bachilleres en Estomatologia
de la Universidad Cientifica del Peru, y estamos invitando a los
adolescentes que se atienden en la IPRESS [-4 Bellavista Nanay a
participar en forma voluntaria en el presente estudio sobre el
conocimiento en salud bucal, cualquier duda que usted tenga sobre el

presente estudio puede consultarnos.

Propésito del Estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto del
programa preventivo sobre conocimiento de salud bucal en
adolescentes atendidos en la Ipress I-4 Bellavista Nanay, Loreto 2022,
con el fin de que los resultados de esta investigacién puedan aportar a

futuras investigaciones.

Participantes

Los participantes al estudio son todos los adolescentes que acuden a
la IPRESS |4 Bellavista Nanay, siendo su participacion voluntaria y
confidencial; es decir andénima; y durante el desarrollo de la
investigacion usted puede negarse a continuar participando a pesar de

haber aceptado en un primer momento.

Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. El investigador le entregara una encuesta, donde contiene
preguntas acerca del tema desarrollado, el cual se le pide a usted
que debera responder con veracidad, para poder medir el

conocimiento antes de la sesion educativa (pre test).

2. Luego se le brindara una charla o sesién educativa sobre tema de
Salud bucal, sirviendo como complemento a su conocimiento en

salud bucal.
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3. Posteriormente se le entregara un segundo cuestionario para
medir el conocimiento después de la sesion educativa (post test).

4. El tiempo participacion en el estudio esta calculado entre 45 a 60
minutos.

e. Confidencialidad
Las encuestas y/o entrevistas seran andnimas, debidamente
codificadas; evitando registrar nombres ni documentos de
identificacion; siendo la informacién obtenida de uso exclusivo de la
investigacion; las encuestas seran eliminadas o destruidas al finalizar
el estudio.

f. Derecho del paciente
Si usted ha decidido participar en el presente estudio, podra retirarse
en cualquier momento, o también no participar en una parte del estudio
sin causar perjuicio alguno.

g. Donde conseguir informacion
Si usted desea realizar cualquier consulta, queja o comentario por favor
no dude en comunicarse con Francesca Estefani Rengifo Jesus al
celular 995454679 o con Olinda Rivas Da Costa al celular 955898529,
donde gustosamente sera atendido.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de
mi persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar
en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Firma del Participante
DNI:

Fecha: Huella digital
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ANEXO N° 03
Instrumento N° 01:

Cuestionario sobre conocimiento de salud bucal en Adolescentes

atendidos en el Centro de Salud |14 Bellavista Nanay, Loreto 2022.

FECHA: ......J..../....... COD. N°......

PRE-TEST:[ | POST-TEST: | |

PRESENTACION:

Muy buenos dias estimado (a) adolescente, somos bachilleres en
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Peru y nos encontramos
realizando un trabajo de investigacion titulado “EFECTO DE PROGRAMA
PREVENTIVO SOBRE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-4
BELLAVISTA NANAY, LORETO 2019”; con el objetivo de poder
determinar el nivel de conocimiento antes y después de una sesidn

educativa en adolescentes de 12 a 17 anos.

Por lo que le pido a usted su colaboracién, respondiendo con sinceridad
y veracidad las preguntas que se le presentaran en elcuestionario,
dandole a conocer que los datos que nos proporcione seran andénimos.
Agradezco de antemano su participacién en el presente estudio de

investigacion.

INSTRUCCIONES:

- Para el desarrollo del cuestionario, el investigador estara encargado
de la recoleccion de las encuestas para su posterior analisis de los
datos.

- Usted marcara con una equis (X) la respuesta que considere correcta

0 conveniente a cada pregunta.
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CONTENIDO:

DATOS GENERALES:

1. Edad: ... anos 2.Sexo: Masculino ]
Femenino ]

3. ¢Ha recibido usted charlas sobre salud bucal?
Si( ) No( )

CUESTIONARIO:

Instrucciones: El cuestionario consta de 20 preguntas, por lo queusted
debera contestar cada pregunta, eligiendo solo una respuesta que crea
adecuada. Marque con una equis (X) la respuesta correcta.

Para usted, ¢qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que afecta a los dientes.

b) No es una enfermedad.

c) Es una enfermedad que afecta a la lengua y los labios.

d) Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.
e) Ninguna de las anteriores

¢Por qué cree usted que se produce la caries dental?
a) Por comer alimentos azucarados.

b) Por presencia de microorganismos (bacterias en boca).
c) Por no cepillarse los dientes.

d) Por no consumir alimentos sanos.

e) Ninguna de las anteriores.

Segun usted, ¢Qué es la halitosis?

a) Es la presencia de dientes pigmentados.
b) Es la presencia de mal aliento.

c) Es la presencia de manchas en las encias.
d) Presencia de mal sabor en la boca.

e) Ninguna de las anteriores.

Segun usted, ¢Qué es la placa bacteriana?

a) Son restos de dulces y comidas.

b) Son las manchas blanquecinas en los dientes.

c) Son restos de alimentos y microorganismos acumulados en los
dientes.

d) Son los puntos negros que destruyen los dientes.
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10.

e) Ninguna de las anteriores.

Es la enfermedad que afecta al diente, encia y hueso alveolar:
a) Gingivitis.

b) Caries dental.

c) Periodontitis.

d) Infeccién e inflamacién gingival.

e) Ninguna de las anteriores.

Segun usted, ¢Cual es laimportancia del cepillado dental?
a) Es importante para evitar fracturas dentarias.

b) Es importante para tener mis dientes blancos.

c) Es importante para eliminar la placa bacteriana de los dientes.
d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

¢Cual es el momento indicado para cepillarse los dientes?
a) Al despertarme.

b) Después de cada comida.

c) Antes de acostarme a dormir.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

~— N = ~—

¢,Con que frecuencia esta indicado el cepillado dental?
a) 1 vez al dia.

b) 3 veces al dia.

c) 2 veces al dia.

d) Cada vez que se ingiere un alimento.

e) Ninguna de las anteriores.

¢En qué momento se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses.

b) Cada 6 meses.

c) Cada 2 meses.

d) Cuando el cepillo este muy viejo.

e) Ninguna de las anteriores.

Segun usted, ¢Cudl es el tiempo indicado para realizar el
cepillado dental?

a) Menos de 2 minutos.

b) Mas de 2 minutos.

c) Entre 3 a 5 minutos.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

d) Ninguna de las anteriores.
e) No sé.

Lalengua de sebe cepillar para evitar:
a) Mal aliento.

b) Lengua blanca (saburral).

c) Pérdida del sentido del gusto.

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores.

~— N = ~—

Segun usted, ¢(Qué enfermedades puede generar la deficiente

higiene bucal?

a) Caries dental y enfermedades de las encias.
b) Dolor dental.

c) Halitosis.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

¢,Cual es la caracteristica principal de la enfermedad de las
encias?

a) Dolor al comer.

b) Encias rojas y sangrado minimo al contacto.

c) Dolor e hinchazén de los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

~— N = ~—

De las siguientes alternativas. ¢Qué afirmacidn es incorrecta?

a) La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente en ninos.

b) Tener las encias rojas e inflamadas son signos de gingivitis.

d) La placa bacteriana se adhiere solo a las encias.
e) Solo alternativas c y d.

c) Las encias sangran solo por la presencia de caries en los dientes.

¢, Qué entiende usted por higiene bucal?
a) Es el no cepillarse los dientes.

b) Presencia de dientes cariados.

c) Es la limpieza y cuidado de la boca.

d) Es la presencia de mal aliento.

e) Ninguna de las anteriores.

El flaor sirve para:
a) Refrescar el aliento.
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17.

18.

19.

20.

b
c
d
e

Proteger al diente de la caries dental.
Tener los dientes mas blancos.
Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

~— N = ~—

La maloclusiéon es el mal alineamiento de los dientes o
malposicion dentaria. ¢ Cual cree usted que lo puede causar?

a) El uso prolongado del biberdn y/o del chupon.

b) El chuparse el dedo constantemente.

c) Factores genéticos.

d) Todas las anteriores.

e) Solo alternativas b y c.

De las siguientes alternativas ¢Cudl cree usted que es la

correcta?

a) La pérdida de dientes de leche antes de tiempo no origina
problemas en el futuro.

b) Interponer frecuentemente la lengua entre los dientes puede
originar maloclusion.

c) La respiracidon bucal a largo plazo no afecta el correcto desarrollo
de los maxilares.

d) Todas las anteriores.

e) Solo alternativas b y c.

Segun usted, ¢Cada cuanto tiempo se debe visitar al
odontélogo?

a) Cuando siento dolor.

b) Cada 3 meses.

c) Cada 6 meses.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

Segun usted, ¢Cudl de las siguientes alternativas considera
usted que son medidas preventivas?

a) Profilaxis dental.

b) Aplicacién de fluor.

c) Cada Sellantes de fosas y fisuras.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

jGracias por su participaciéon! Dios la bendiga.
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Firma del adolescente Firma del responsable
IV. Puntaje:

V. Valoracion:

[] Bueno: Cuando el puntaje esta entre 16 a 20.
[] Regular: Cuando el puntaje esta entre 11 a 15.
[ ] Malo: Cuando el puntaje esta entre 0 a 10.
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ANEXO N° 04

Estadistica complementaria

Respuestas correctas e incorrectas del cuestionario antes de la aplicacion

del programa preventivo.

EXPERIMENTAL CONTROL
PRETEST
CORRECTA INCORRECTA | CORRECTA INCORRECTA
P1 87.7 12.3 93.8 6.2
P2 27.7 72.3 6.2 93.8
P3 50.8 49.2 72.3 27.7
P4 27.7 72.3 36.9 63.1
P5 4.6 95.4 6.2 93.8
P6 50.8 49.2 58.5 415
P7 41.5 58.5 33.8 66.2
P8 27.7 72.3 29.2 70.8
P9 47.7 52.3 60.0 40.0
P10 69.2 30.8 61.5 38.5
P11 15.4 84.6 16.9 83.1
P12 40.0 60.0 38.5 61.5
P13 24.6 75.4 27.7 72.3
P14 23.1 76.9 12.3 87.7
P15 73.8 26.2 70.8 29.2
P16 40.0 60.0 58.5 41.5
P17 3.1 96.9 24.6 75.4
P18 7.7 92.3 6.2 93.8
P19 26.2 73.8 24.6 75.4

P20 29.2 70.8 20.0 80.0




Respuestas correctas e incorrectas del cuestionario después de la

aplicacion del programa preventivo.

EXPERIMENTAL CONTROL
POSTEST
CORRECTA INCORRECTA | CORRECTA CORRECTA
P1 100.0 0.0 P1 100.0
P2 80.0 20.0 P2 80.0
P3 89.2 10.8 P3 89.2
P4 76.9 23.1 P4 76.9
P5 56.9 43.1 P5 56.9
P6 52.3 47.7 P6 52.3
P7 76.9 23.1 P7 76.9
P8 50.8 49.2 P8 50.8
P9 83.1 16.9 P9 83.1
P10 81.5 18.5 P10 81.5
P11 70.8 29.2 P11 70.8
P12 24.6 75.4 P12 24.6
P13 67.7 32.3 P13 67.7
P14 61.5 38.5 P14 61.5
P15 80.0 20.0 P15 80.0
P16 76.9 23.1 P16 76.9
P17 50.8 49.2 P17 50.8
P18 47.7 52.3 P18 47.7
P19 89.2 10.8 P19 89.2

P20 84.6 15.4 P20 84.6




ANEXO N° 04

Evidencias fotograficas
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