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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion es tipo cuasiexperimental tiene por objetivo
general determinar la efectividad del programa educativo “sonrisas brillantes” en
el mejoramiento de la salud bucal en escolares - Nuevo Chimbote, 2016. La
poblacién estuvo constituida por 28 escolares de la Institucion Educativa Juan
Valer Sandoval que reunieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion de
datos se emplearon los instrumentos: lista de cotejo para el correcto cepillado
dental (MINSA) y el programa educativo “Sonrisas brillantes”, el procesamiento
de datos se realiz6 mediante la prueba estadistica paramétrica de T Student,

llegandose a las siguientes conclusiones:

@ Antes de la aplicacion del programa educativo el 100.0% presentd salud
bucal inadecuada y el 0.0 % salud bucal adecuada.

w Después de la aplicacion del programa educativo el 82.1 % de los
escolares presentaron salud bucal adecuada y el 17,9% salud bucal
inadecuada.

w El programa educativo “sonrisas brillantes” es efectivo en el mejoramiento
de la salud bucal en escolares, se obtuvo mediante la prueba T student

altamente significativa (p = 0.000).

Palabra clave: programa educativo, salud bucal.
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ABSTRACT
The present research work is a quasi-experimental type whose general
objective is to determine the effectiveness of the educational program
"bright smiles” in the improvement of oral health in schoolchildren - Nuevo
Chimbote, 2016. The population consisted of 28 students from the Juan
Valer Educational Institution Sandoval who met the inclusion criteria. For
data collection, the following instruments were used: a checklist for correct
tooth brushing (MINSA) and the "Bright Smiles" educational program; data
processing was performed using the Student's parametric statistical test,

reaching the following conclusions:

w Before implementation of the educational program, 100.0%
presented inadequate oral health and 0.0% adequate oral health

w After the implementation of the educational program, 82.1% of the
students presented adequate oral health and 17.9% inadequate oral
health.

w The educational program "bright smiles" is effective in the
improvement of oral health in schoolchildren, was obtained through

the highly significant student T test (p = 0.000).

Key word: educational program, oral health.
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Nueve de cada 10 personas
en todo el mundo esté en riesgo de tener algun tipo de enfermedad bucodental, lo
cual incluye desde caries hasta enfermedades de las encias pasando por el
cancer de boca. La prevencion empieza en la infancia y, sin embargo, incluso en
los paises desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar

tienen caries (1).

El Pert es uno de los paises latinoamericanos mas afectados por las
enfermedades bucales, siendo también alarmante que dichas enfermedades

suelan comenzar en etapas muy tempranas de la vida (2).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2014), recopild
informacion a través del Cuestionario de Salud de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, Segun ambito de residencia, la ejecucién de estas buenas
practicas mostré importantes diferencias entre residentes urbanos (27,5%), y
rurales (17,5%); asi como de aquellos de la Costa (29,3%) y la Sierra
(16,5%).Segun departamento, destacan por el mayor porcentaje de menores de
12 aflos de edad que recibieron servicio odontolégico: Huancavelica (45,8%),
Apurimac (40,5%) y Ayacucho (39,6%). En el otro extremo se encuentran Ucayali
(14,0%) y Piura (16,4%).A nivel departamental, el 79,7% de los responsables de
menores de 12 afios de Huancavelica y el 77,0% de aquellos de Apurimac,
recibieron informacion sobre practicas de salud bucal. Ucayali presenta el

porcentaje mas bajo con 36,4% (6).
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La condicion de Salud Bucal en el Perq, atraviesa una situacion critica debido a la
alta prevalencia de enfermedades Odontoestomatologicas, tenemos asi que la
prevalencia de caries dental es de 90%, enfermedad periodontal 85% y mal
oclusion 80%, constituyendo un problema de salud publica. Ademas en lo que se
refiere a caries dental el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOd),
a los 12 afios es de aproximadamente 6, ubicandose segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en un Pais en estado de emergencia. Con el
objeto de solucionar el estado deficiente de Salud Bucal en el Peru, el Gobierno
Peruano emitio la Resolucion Ministerial No 538 — 2005/MINSA del 18 de Julio del
2005 considerando que la Salud Bucal en nuestra poblacién atraviesa una
situacion critica debido principalmente a la alta prevalencia de patologias
Odontoestomatologicas, por lo que en el marco de las mencionadas politicas y
estrategias, es necesario implementar un Plan Nacional, a efecto de priorizar y

consolidar acciones de atencion en el Campo de la Salud Bucal (3).

En el Peru, El Ministerio de Salud (MINSA) ha desarrollado ciertas estrategias
para la prevencion de la caries dental. Dentro de las cuales tenemos a la
fluorizacién de la sal de consumo humano, iniciAndose en el afio 1984 por
Decreto Supremo. Asimismo, en el 2001, se aprueba la Norma técnica Sanitaria
para la adicion de fluoruros en cremas dentales, enjuagatorios y otros productos
utilizados en la higiene bucal, la cual pretende establecer especificaciones
técnicas que garanticen la calidad del producto y regule las concentraciones

adecuadas de flaor con el objetivo de prevenir las caries y la fluorosis dental (3,4).
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El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) identifica los problemas sanitarios
del Peru y las iniciativas politicas de concertacion para dirigir los esfuerzos y
recursos a fin de mitigar esos dafos, entre ellos sefiala la Alta Prevalencia de
Enfermedades de la Cavidad Bucal como uno de los 12 principales problemas
sanitarios en el Peru y el estado peruano tiene como respuesta a este problema
sanitario, la estrategia sanitaria nacional de salud bucal. Con R. M. N° 649-
2007/MINSA, se establece a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal de la
Direccion General de Salud de las Personas; la cual se reestructura con R.M. N°
525-2012/MINSA, teniendo entre sus principales funciones la gestiéon de las
actividades promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas
las etapas de vida en el marco de la atencion integral de salud; formulacion y
propuesta normativa, la articulacion intra e intersectorial y con la sociedad civil
para el abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales. En ese contexto
se viene implementado el Médulo de Promocion de la Salud de la Higiene Bucal

en el marco del Plan de Salud Escolar y la atencion odontologica integral (4).

La Cooperaciéon Técnica de la OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer sus
servicios de salud bucodental a través de la capacitacion, la implementacién de
buenas practicas y las asociaciones. La Iniciativa sobre “Comunidades Libres de
Caries”, por ejemplo, trabaja en ampliar el acceso a servicios de salud
bucodentales basicos para todos, especialmente los grupos vulnerables, a través
de asociaciones entre el sector publico y privado. La iniciativa llama a integrar la
salud bucodental en los servicios de atencion primaria y promueve el uso de
intervenciones costo-efectivas. Algunos de los socios de esta iniciativa son

Colgate-Palmolive y la Escuela de Odontologia de la Pontificia Universidad
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Javeriana de Colombia. Las actividades de la OMS abarcan la promocion, la
prevencion y el tratamiento: La promocion de un enfoque basado en los factores
de riesgo comunes para prevenir simultAineamente las enfermedades
bucodentales y otras enfermedades cronicas. Los programas de fluoracion para
mejorar el acceso a los fluoruros en los paises de bajos ingresos; y el apoyo
técnico a los paises que estan integrando la salud bucodental en sus sistemas de

salud publica (5).

La educacion para la salud permite que el individuo adquiera una responsabilidad
sostenida y compartida en la identificacion y solucién de los principales problemas
de salud. Se caracteriza por una actuacion continua, activa y organizada que hace
que la participacion sea consciente y responsable. Forma parte de la ciencia
preventiva definida como “todas aquellas ensefianzas y actuaciones que tienen
como fin conservar y proteger el maximo grado de salud posible” y esta
relacionada con la promocion de salud que se sustenta en medidas preventivas
gue actuan sobre la proteccion de la salud, pero se diferencia de estos en que es
la salud positiva (aumento de la salud) y no solo su conservacion. La educacion
sobre la salud dental se dirige con mas frecuencia a los nifios de edad escolar, los
cuales, mayoritariamente, son el blanco favorito, en particular de las escuelas
primarias. El refuerzo regular es sin duda importante y se obtendran mayores

beneficios si se pudieran incluir a los padres, pero no siempre es posible (6).

En el ambito internacional se reportaron los siguientes antecedentes:

En Chile. Fuentes, J. (2014) en su estudio “Prevalencia de Caries y Nivel de

Higiene Oral en Nifios de 6 afios Atendidos Bajo la Norma de Plan de Garantias
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Explicitas de Salud (GES) y el Modelo Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB)”. Encontré que el total de los estudiantes presenté una alta prevalencia
de caries (COP-D 0,88 y ceo-d 3,86) e higiene oral deficiente (indice de higiene
oral - 1,45). Al comparar el impacto, el modelo de Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas mostré mayor disminucion de nuevas caries y mejores niveles de
higiene oral (-0,70, p=0,0000). Considerando la alta prevalencia de caries, bajo
indice de higiene oral y la necesidad de controles periédicos, la aplicacion del
modelo de Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas gener6 menor recurrencia
de lesiones cariosas y mejor indice de higiene oral, gracias a su enfoque

preventivo, curativo y educativo (7).

En Venezuela. Cammarano, F. (2013) en su investigacion “Eficacia de un
programa de salud bucal desarrollado por promotores escolares”. Concluyoé que el
Programa fue eficaz, ya que los 239 escolares de educacion béasica de la escuela,
aumentaron sus conocimientos de forma notable sobre aspectos basicos de como
lograr una salud bucal adecuada y como mantenerla. Asi mismo se puede notar
gue la motivacion y el interés por mantener una buena higiene bucal se mantuvo

con el tiempo (8).

En Ecuador. Benitez, J. (2011) investigo “Prevalencia de caries dental en nifios
escolares de 4 a 14 afos de edad de la Escuela Fiscal Mixta “La Gran Muralla”.
Ciudad De Ambato”, Reporté que la prevalencia de caries dental determiné un
indice. En cuanto al indice caries dental que establece a la denticion temporaria
gue presenta un porcentaje mas alto de caries dental que la denticion definitiva.

Se recomienda poner en practica los auto-cuidados de salud bucal para prevenir
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las enfermedades buco-dentales, cumpliendo con normas de higiene cémo el
cepillado tres veces al dia, acudir a citas periddicas con su odontélogo, e
implementar programas de educacion sobre salud oral hacia los padres de forma

continua (9).

En Ecuador. Poveda, J. (2011) cuando estudido “Higiene Oral y Problemas
Bucodentales de los nifios de la Escuela Dr. Edmundo Carbo de Jipijapa”.
Encontré un alto porcentaje de nifios, que corresponde al 78% que no utilizan una
correcta técnica de cepillado; lo que se refleja en que la mayoria refirié que les
guedaba restos de comida luego de realizar el cepillado, el 57% afirmd cambiar
de cepillo cuando éste se les dafiaba ademas de no utilizar hilo dental y enjuague

(10).

En Espafa. Rodriguez, J. (2010) investigd “Salud bucodental en menores
institucionalizados”, Concluyé que la influencia de los factores socioeconémicos
sobre el estado de salud general y, como resulta l6gico, sobre la salud bucodental
en particular, influencia manifestada tanto a nivel de prevencién primaria como de
acceso a los servicios sanitarios, cultura de uso y calidad de los mismos. Son
necesarias, por tanto, actuaciones en los paises mas desarrollados, para mitigar
estas desigualdades y mejorar la situacion de salud de los menores de estas

poblaciones (11).
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En el ambito Nacional se encontraron los siguientes antecedentes:

En Lima. Avalos, J. (2012) en su investigacion “Nivel de conocimientos en salud
oral relacionado con la calidad de la higiene oral en escolares de una poblacién
peruana”. Concluyé que la mayor parte de la muestra presenté un “regular’
conocimiento en salud oral (72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). En cuanto a la
calidad de la higiene oral, la mayor parte de la muestra fue “mala” (59,2%),
“regular” (38,2%). No se encontré relacién entre el nivel de conocimientos en
salud oral y la calidad de la higiene oral (P: 0,360). Lo que demuestra que aportar
informacion es insuficiente si es que esta no logra motivar y provocar la
modificacion del comportamiento, instaurando habitos méas saludables en salud

oral (12).

En Trujillo. Pisconte, E. (2010) en su estudio “Relacion entre la prevalencia de
caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres sobre
salud dental. Distrito la Esperanza — Truijillo”. Encontré la prevalencia de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios de edad del Distrito La Esperanza. Trujillo -2010,

fue de 60.7% (13).

En Lima. Leon, A. (2010) en su investigacion “Asociacion entre capital social y
experiencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad del distrito de
Canta — Lima”. Concluyd que el capital social presento un 49,1% de grado de
asociacion con experiencia de caries dental. El factor social cognitivo presento un

porcentaje de 5.7%, el factor capital social estructural enfocado a ciudadania
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indico un grado de 2.0% y finalmente el factor capital social estructural enfocado a
membresia presento un 34.9% (14).

En el ambito local se encontraron los siguientes antecedentes:

En Santa. Méndez, E. (2009), en su trabajo de investigacion “Perfil de
enfermedades bucales y necesidad de tratamiento en escolares de 6, 12 y 15
afos del Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Regién Ancash, durante el afio
2009”. Obtuvo como resultados que el 100% de escolares examinados observo
una experiencia de caries de 1,87. Los escolares examinados del sexo Femenino
presentaron indice de experiencia de caries general de 0,94; siendo el mayor el
grupo de 12 afios con 1,64, seguido por los de 15 afios con mayor experiencia de
caries de 1,18 y en el grupo de 6 afios no se encontraron valores. Concluyendo
que el indice Periodontal de la Comunidad el mayor porcentaje fue sano con
76,67% para los de 15 afios y 53,33% para los de 12 afios segun el estado
periodontal del total de restantes examinados. El sexo masculino muestra mayor
prevalencia de enfermedad periodontal, con un 62,50%, para los de 12 afios de
edad segun el indice Periodontal Comunitario que el sexo femenino con un

40,91% del total de restantes examinados (15).

En Chimbote. Carranza, A. (2009), en su investigacion “Relacién entre
conocimientos y actitudes de los padres sobre la caries dental y sus factores de
riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios”. Obtuvo los
siguientes resultados: En la distribucion por edades, se concluyo que el indice de
Higiene Oral malo mostrado por la poblacion estudiada, muestra claramente la

diferencia entre el nivel de conocimientos y actitudes de los padres referente a
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caries dental y de la higiene oral, ya que refieren que sus hijos se cepillan, a la

hora de la examinacion clinica, estos presentan placa dental (16).

Segun la OMS (2012), El 60%-90% de los escolares tienen caries dental en todo
el mundo. Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma
constante una baja concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. Segun
informacion de la OMS y OPS (2012), en el Peru el perfil de salud -enfermedad
bucal en la poblacion presenta una prevalencia de caries, enfermedad periodontal
y maloclusién dentaria con cifras muy elevadas por lo cual nos encontramos en
los ultimos lugares de América Latina en salud bucal. Se deduce que la situacion
en las provincias y distritos de cada departamento es alarmante, aunque no hay
investigaciones de amplia envergadura que nos den datos especificos que
brinden un mejor panorama al respecto. Asi mismo, se puede atribuir como
factores condicionantes la mala higiene bucal, los malos habitos alimenticios, la
falta de tratamiento preventivo y los limitados servicios odontolégicos, lo que
determina que en la poblacion con escasos recursos se incrementen estos
problemas en grados extremos en todos los niveles y grupos etareos, siendo los
mas afectados los nifios en edad escolar, que ven disminuida su calidad de vida
al sufrir estragos que ocasionan dolor, alteraciones funcionales y estéticas de

distinta magnitud (17).

Sigue presente en el entorno los altos indices epidemioldgicos bucales de
enfermedades prevalentes: Caries Dental, Infecciones de origen dentario, y
Enfermedades Periodontales o de la Encia, principalmente en nuestra zona de

influencia; como lo sefalan estudios exploratorios previos realizados en las
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regiones de Ancash; hechos que nos preocupan y que se espera contribuir para

superarlos, considerando la participacion de los escolares como vital importancia.

La motivacion se debe adecuar a la edad del paciente y para eso el profesional
necesita usar artificios que despierten el interés por el tema e impulsen a tomar
los cuidados necesarios para promover y mantener la salud. Para obtener buenos
resultados el profesional debe tener a la mano estrategias, ser creativo, para
motivar y educar en todos los entornos, recordando que los resultados pueden

demorar afios, dependiendo del individuo (18).

En la etapa de la infancia intermedia ocurren cambios muy importantes, como el
recambio dental, un gran desarrollo neuromuscular e intelectual. Aunque los
padres tienen todavia una misién fundamental en el cuidado de la salud bucal de
sus hijos, el nifio presenta una capacidad de comprension suficiente para
entender la informacién y desarrollar una mayor destreza en los tratamientos

preventivos.

El cuidado de la Cavidad Oral, es una de las actividades que se debe llevar a
cabo diariamente para prevenir las Enfermedades Bucodentales desde la primer
Infancia, ya que al hacerlo no solo estamos previniendo la Caries Dental,
Infecciones de origen dentario, y Enfermedades Periodontales o de la Encia, sino
también estamos evitando enfermedades graves de caracter sistémico con
repercusiones a dafio Cardiaco (Endocarditis Bacteriana) y Sistema Nervioso

Central (Meningitis y Encefalitis bacterianas) (19).
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Las enfermedades odontolégicas mas comunes en los escolares son la caries
dental, la gingivitis (inflamacion de las encias) y maloclusiones (alteracion de la
posicion de los dientes y morfologia de maxilares), los cuales son ocasionados
por la placa bacteriana acumulada en los dientes”, afirma el doctor Roberto
Laynes Almeida, Jefe del Departamento de Estomatologia del Hospital Loayza

(20).

El periodo escolar resulta de maxima importancia desde el punto de vista de
promocién y prevencion de la salud, en esta etapa es cuando se producen una
serie de cambios significativos en el nifio que es necesario controlar por los
especialistas de la salud. Una politica publica de promocion y prevencion de la
salud en los centros educativos es fundamental para conseguir unos jovenes

sanos y bien formados (21).

Durante las practicas pre-profesionales en el area comunitaria, se ha podido
observar que existe elevada prevalencia de enfermedades buco-dentales en la
poblacién escolar y las condiciones socioecondémicas del pais contribuyen a estas
enfermedades, por ello es apremiante la implantacion de estrategias educativas
bien estructuradas en materia de salud bucal desde el nivel escolar para
promover y facilitar el desarrollo de habitos que eviten la formacién y/o progreso

de las enfermedades mencionadas.

En la Institucion Educativa “Juan Valer Sandoval” un numero importante de
escolares provienen de zona urbana marginal, invasiones, asociaciones en

proceso de formacion quienes presentan habitos inadecuados de salud bucal y
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por consiguiente enfermedades bucodentales. Se decide realizar esta
investigacion por ser de gran importancia e inculcar a los nifios los correctos
habitos de salud bucal para que en el futuro no sufran las consecuencias.

Se seleccionaran a los nifios en la etapa escolar porque ellos estan en una edad
de riesgo a desarrollar habitos que propicien la salud bucal. Ademas entre mas

temprano se reciban las instrucciones de higiene, mejor sera su salud bucal.

Para afrontar esta situacién, en el presente estudio se formula la siguiente

interrogante.

¢, Cudl es la efectividad del programa educativo Sonrisas Brillantes en el

mejoramiento de la salud bucal en escolares, Nuevo Chimbote, 20167
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1.1

OBJETIVOS:

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la efectividad del programa educativo “Sonrisas
Brillantes” en el mejoramiento de la salud bucal en escolares,

Nuevo Chimbote, 2016.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la salud bucal antes de aplicar el Programa

Educativo “Sonrisas Brillantes” en escolares, Nuevo

Chimbote, 2016.

Determinar la salud bucal después de aplicar el Programa
Educativo “Sonrisas Brillantes” en escolares, Nuevo

Chimbote, 2016.

Determinar la efectividad del Programa Educativo “Sonrisas
Brillantes” antes y después de aplicarlo en el mejoramiento

de la salud bucal en escolares, Nuevo Chimbote, 2016.
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1.2. HIPOTESIS:
1.2.1. Hipotesis alternativa:
El Programa Educativo “Sonrisas Brillantes” es significativo en
el mejoramiento de la salud bucal en escolares, Nuevo

Chimbote, 2016.

1.2.2. Hipoétesis nula:
El Programa Educativo “Sonrisas Brillantes” no es significativo
en el mejoramiento de la salud bucal en escolares, Nuevo

Chimbote, 2016.

La presente investigacion es importante para:

Dar a conocer que las enfermedades dentales provocan problemas econémicos y
sociales debido a que los tratamientos costosos y el dolor de dientes causa bajas
en la escuela, los resultados ayudaran a mejorar la salud bucal y por ende su

calidad de vida.

A las instituciones formadoras de profesionales de Salud y en particular la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Santa, porque permitira conocer Yy realizar programas educativos en el

mejoramiento de salud bucal en etapa escolar.
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Para la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, servira como
fuente bibliografica o de referencia para futuras investigaciones similares al

presente estudio.

A los docentes de la Institucidon Educativa “Juan Valer Sandoval”, les permitira
desarrollar practicas saludables de autocuidado de la salud bucal en las y los
estudiantes de la institucién educativa y en sus familias, para contribuir a mejorar

su calidad de vida.

A las madres permitira enfatizar en la higiene bucal de sus nifios, teniendo en

cuenta la visita anual al odontélogo para mejorar la salud bucal.

Los beneficiarios de este trabajo seran los escolares y familiares, asi como la
comunidad en general y el estado para una poblacibn méas saludable que
repercute en menor inversion en salud y mas apoyo a otra dependencia como

educacion.

La informacion que se brinde en esta investigacion permitira mejorar las
estrategias de prevencion y promocion dirigidas a prevenir y/o disminuir el indice

de enfermedades bucodentales.

Asi mismo se pretende brindar informacion primaria para el disefio de nuevas
estrategias de proyectos pedagoégicos y del cuidado de enfermeria que permita la
realidad personal y el desenvolvimiento eficaz de los actores directos que son los

profesionales de enfermeria.
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. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el Modelo de Promocion de la

Salud de la Dra. Nola Pender.

El Modelo de Promocién de la Salud planteado por Nola Pender (1987) en su libro
Health Promotion in Nursing Practice (1982), permite tener una idea mas amplia
acerca de que promover una salud Optima sustituye a la prevencion de la
enfermedad. Sugiri6 que la proteccién de la salud y el comportamiento en la
Promocién de la Salud podrian ser vistos como componentes complementarios de
un modo de vida saludable y propuso el Modelo de la Promocién de la Salud,

como un paradigma para explicar el comportamiento organizado en la Salud (22).

El Modelo de Promocién de la Salud, segun Nola Pender, se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la importancia del

proceso cognoscitivo en la modificacion de la conducta (23).

El Modelo de Promocion de la Salud identifica en el individuo factores cognitivo-
perceptivos que son modificado por las caracteristicas situacionales, personal e
interpersonal, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para accion (22).

El modelo esta basado en una sintesis de investigaciones de estudios de
promocién de conductas de salud, y su utilidad radica en que introduce el orden

entre conceptos que pueden explicar la ocurrencia de las conductas promotoras
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de la salud, y su utilidad radica en que introduce el orden entre conceptos que
pueden explicar la ocurrencia de las conductas promotoras de la salud y que
éstas pueden ser parte integral del estilo de vida de un individuo, en sus
dimensiones tales como, la autorrealizacion, el ejercicio fisico, las practicas
nutricionales, el desarrollo de relaciones interpersonales, responsabilidad de salud
y técnicas adecuadas de higiene.

Enfatiza que las conductas de proporcion de la salud representan al hombre
actuando sobre su ambiente y como él, intenta mejorar niveles de salud. Estas
conductas estan dirigidas a maximizar positivamente acciones como por ejemplo

el incremento del autocuidado, de autosatisfaccion, gozo y placer (24).

Nola Pender, enfatiza la importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la
conducta e identifica en la persona factores cognitivo-perceptivos en el individuo,
tales como la importancia de la salud y las barreras que se perciben para las
conductas promotoras de salud. Estos factores se modifican por caracteristicas
demograficas, biolégicas y por influencias interpersonales, asi como también por
factores de comportamiento. Una de las principales premisas de la teoria de
Pender es que, la salud, es un estado positivo de alto nivel, y como tal se asume,

como objetivo hacia el cual se esfuerza el propio individuo (22).

A. Los factores cognitivos - perceptivos, en la presente investigacion
presento los siguientes factores: (25)
e Importancia de la salud:
Es el valor dado a la salud relacionado directamente con las

conductas promotoras de la salud. Las personas que conceden una
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gran importancia a su salud es mas probable que traten de
conservarlo. Los nifios que conceden gran importancia en su salud, es
mas probable que traten de transmitirlo a su familia y conservarla.

Para efectos de la presente investigacion este factor esta reflejado en
el momento que muestran interés y asumen el compromiso de
participar voluntariamente del programa educativo, ademas la
participacion en el total de las sesiones, demostrando la importancia

de su salud.

Percepcion del control de la salud:

Es la percepcidon que la persona tiene de su propia capacidad para
modificar su salud. Puede motivar un deseo de salud. Este factor se
puede apreciar durante el desarrollo del Programa Educativo con la
participacion del nifio de su capacidad para mejorar o fortalecer su
higiene dental y motivar a su familia a conservar su salud.

Se pudo apreciar durante el desarrollo del Programa Educativo, en la
participacion activa en cada una de las sesiones educativas como
identificar las partes de la boca, identificar como se produce la caries,
crear su propia lonchera saludable, en donde se percibié la capacidad

de mejorar y/o fortalecer su higiene dental.

Percepcion de la propia eficacia:
Es la conviccion individual de saber efectuar exitosamente las
conductas necesarias para producir un efecto deseado. El hecho de

gue una persona este firmemente convencida de que una conducta es
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asumible, puede influir en que alcance dicha conducta. En la
investigacion estuvo representado por la participacion activa de los
escolares en cada una de las sesiones educativas como: conociendo
sobre salud oral, higiene dental, alimentos saludables y enfermedades

y afecciones bucodentales.

Definicién de salud:

Es la conceptualizacidén personal dada a la salud, que puede ir desde
la ausencia hasta un alto nivel de bienestar que influye en los intentos
de modificar la conducta. Para el presente estudio, este factor no fue
percibido debido a que la conceptualizacion de la salud de los
escolares, fue subjetiva y solo se pudo deducir a través de la

evaluacion en cada sesion educativa.

Percepcion del estado de la salud:

Es el sentido de la salud individual que determina la motivacion para
tomar acciones que aumenten o disminuyen el estado de la salud
personal. El encontrarse en un estado de bienestar o malestar en un
determinado momento puede determinar la probabilidad que inicien
conductas promotoras de salud. Este factor lo podemos relacionar con
la percepcion que tuvieron los escolares sobre la salud oral,

evidenciandose con los resultados del pre test y pos test.
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e Percepcion de los beneficios de las conductas de promocion de
la salud:
Es la utilidad sentido de la practica de conductas promotoras de salud.
Las personas pueden sentirse mas inclinadas a iniciar o continuar
conductas promotoras de salud cuando consideran que los beneficios
de dichas conductas son altos. Este factor lo podemos relacionar con
la percepcidon y expectativas que tuvieron los escolares respecto al
Programa Educativo, lo que se pudo observar con la asistencia
continua a las sesiones educativas, enriqueciendo sus practicas de

salud oral.

e Percepcion de barreras para las conductas de promocion de la
salud:
Son percepciones respecto a la poca disponibilidad, inconveniencia o
dificultad de una opcién de conductas de promocion de salud en
articular. Las barreras pueden ser imaginarias o reales, potenciales o
actuales. Representado por las creencias y costumbres de los
escolares la cual fue percibida a través de las opiniones de los
escolares en cada sesion educativa. Por ejemplo comer y no

cepillarse los dientes.
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B. Los factores modificantes son: (25)

e Caracteristicas demograficas: son las caracteristicas como la edad,
sexo, raza, educacién, ingreso econdomico, etc. que afectan
indirectamente a las conductas promotoras de salud. Este factor
representado en el presente estudio por las caracteristicas
individuales de cada nifio que participaron en el programa educativo,
en relacion a su edad, educacion que podrian afectar indirectamente

en la participacion de una conducta promotora de salud.

e Caracteristicas biologicas: son patrones individuales relacionados

con las conductas promotoras de salud.

e Influencias interpersonales: son los factores externos del individuo
relacionado con la interrelacion con otros. Este factor representado en
el estudio estuvo relacionado con la empatia e interaccion con las
investigadoras lo que pudo influenciar en la participacion de una

conducta promotora de salud.

e Factores situacionales: son los determinantes ambientales
derivados de situaciones particulares que ponen a disposicién del
individuo opciones de conductas promotoras de salud, estan
relacionados con las opciones que las personas tiene para llevar a
cabo conductas promotoras de salud asi como el facil acceso a elegir
responsablemente alternativas que favorezcan conductas promotoras,

de lo contario, aunque las personas tengan voluntad de poner en
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practica dichas conductas encontraran obstaculos para llevarlas a
cabo y optar por lo Unico que tienen disponible. Asi, esto no sea lo
adecuado. Se evidenci6 por las caracteristicas del entorno familiar en

el que se desenvuelven los nifios, influyendo en forma indirecta.

Factores conductuales: Son las destrezas cognitivas, psicomotoras
previamente experimentados en acciones de promocion de la salud.
Considera que esto incrementa la capacidad de las personas para
efectuar conductas que promuevan su bienestar. Los conocimientos
previamente adquiridos facilitan la implementacion de las conductas
promotoras de salud. Este factor esta relacionado con el nivel de

conocimiento inicial que tuvieron los nifios.

C. Participacién en una conducta de promocion de la salud: (25)

Probabilidad de compromiso con conductas de promocién de la
salud:

Es el punto en la mira o la expresion de la accién dirigida a los
resultados de la salud positivos, como el bienestar Optimo, el
cumplimiento personal y la vida productiva. Ejemplo los escolares

refieren que se deben cepillarse los dientes después de cada comida.
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e Indicaciones para actuar:
Constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir
para la conducta promotora de la salud; pueden influir ademas, las
demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. Ejemplo la

aplicacion del programa educativo.

Al igual que el modelo de Nola Pender, el esquema planteado por las
investigadoras representa la interrelacion de los factores modificantes y los
factores cognitivos perceptuales que influyen en la participacion de una conducta
promotora de la salud de los nifios, a quienes se les aplico el programa educativo

“Sonrisas brillantes” (26).
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[I. METODOLOGIA

METODO DE ESTUDIO:
El presente trabajo de investigacion es de tipo cuasi experimental
con pre y post prueba, se caracteriza con la aplicacion de un

programa educativo para determinar su efectividad.

DISENO DE ESTUDIO
Disefio con un grupo de estudio con pre y post prueba. El mismo

grupo hace las veces de grupo experimental y grupo control.

G.E

v

O1 02

Donde:

G.E: Grupo experimental (escolares)

0;: Observacion o medicién de salud bucal (pre - prueba)

0,: Observacién o medicion de salud bucal (post - prueba).

X: Intervencion (Programa Educativo)
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3.3. POBLACION:
A. Universo muestral:
Por ser técnicamente factible para el equipo investigador, se
trabajara con 28 escolares de tercero de primaria de la
Institucién Educativa “Juan Valer Sandoval” que cumplan con los

criterios de inclusion.

B. Unidad de analisis:
El escolar de tercero de primaria de la I. E “Juan Valer

Sandoval”, Nuevo Chimbote, 2017.

C. Criterios de inclusion:

- Escolares de ambos sexos matriculados en tercer grado de
primaria de la Institucion Educativa “Juan Valer Sandoval’ -
Nuevo Chimbote.

- [Escolares que acepten la participacion voluntaria en el
proyecto de investigacion.

- Escolares que cuenten con el consentimiento firmado por sus
padres y/o apoderados.

D. Criterios de exclusion:

- Escolares con alguna malformacion congénita bucal (labio

leporino y/o paladar hendido)

- Escolares que no acepten participar en la investigacion.
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E. ASPECTOS ETICOS
Se dio cumplimiento a los principios éticos normados por la

Comisién de Etica de la Universidad Nacional del Santa.

e Autonomia: Se refiere al respeto de las personas. En este
trabajo de investigacion los escolares fueron tratados como
personas independientes, reconociendo sus necesidades

individuales y su capacidad de tomar decisiones.

e Anonimato y confidencialidad: La informacién recolectada se
mantendra en estricta confidencialidad, permanecera en el
anonimato por lo que cualquier informacion no sera reportada en
publico ni sera accesible a otras partes que no sean
involucradas en la investigaciéon. Ademas se consider6 en todo
momento, un trato justo, respetuoso, equitativo y cortes. Los
datos fueron recolectados utilizando instrumentos anénimos y
Gnicamente las investigadoras conjuntamente con la asesora
tuvieron acceso a los mismos; luego de procesar los resultados

los instrumentos fueron eliminados.

e Beneficencia: Este principio se refiere en “Maximizar los
beneficios para las personas”. En este trabajo de investigacion
se dio la oportunidad de mejorar estrategias para la salud oral a

los escolares.
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e No maleficencia: este principio 0 concepto evidentemente se
refiere a la busqueda del bien. La conducta del investigador
debe responder a: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia: este principio se sustenta en la obligacion ética de dar
a cada una de las personas lo que verdaderamente necesita o
corresponde. Los escolares recibieron un trato de igualdad,
respeto y un cuidado de calidad pensando en ellos como un ser

holistico.

e Integridad cientifica: En la investigacibn se practicé la
honestidad y la veracidad de los resultados, una vez finalizada el

estudio se procedio a eliminar las encuestas.

e Responsabilidad: es deber y responsabilidad personal del
investigador considerar cuidadosamente las consecuencias que
la realizacion y la difusion de investigacion implica para los

participantes y la sociedad en general.

39



3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

A.

VARIABLE INDEPENDIENTE

PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS BRILLANTES”.

Definicion conceptual

Programa educativo como el efecto deseado o esperado en el
reforzamiento de la importancia de la salud bucal en escolares,
adoptando un enfoque mas participativo, reconociendo la
necesidad de cambiar las condiciones en las que los nifios viven.

(Garza 2000, reformulado por las autoras)

Definicion operacional: Se midi6 con escala nominal:

Efectivo: Si se incrementa significativamente la salud bucal en
escolares, segun puntaje obtenido después de aplicado el

programa educativo.

No efectivo: Si se mantiene o no se incrementa significativamente
la salud bucal en escolares, después de aplicado el programa

educativo.

VARIABLE DEPENDIENTE:

SALUD BUCAL

Definicion conceptual

Ausencia de enfermedades periodontales (de las encias), caries,

pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en
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3.5.

la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar, término que fue medido segun lista de cotejo para la practica
del correcto cepillado dental, que mide la técnica correcta de higiene
dental y acumulacion heterogénea de microorganismos que se
adhirieren a las paredes de las piezas dentarias. (OMS 2012 -

Bordoni N 1992)

Definicion operacional: Mediante la escala nominal:
Adecuado

Inadecuado

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizd para el presente trabajo de investigacion fue la
observacion, mediante el cual se recogio informacion de los escolares de
la Institucién Educativa “Juan Valer Sandoval’. En el presente estudio de

investigacion se utilizara los siguientes instrumentos:

A. PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS BRILLANTES”. (ANEXO
N°4)
El programa educativo elaborado por las autoras del presente
estudio, teniendo como base tedrica el Modelo de Promocion de
salud de Nola Pender, con la probabilidad de compromiso con
conductas de promocion de salud, donde se considerara la

importancia de la salud, control percibido de la salud, autoeficacia
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percibida, estado de salud percibido, beneficios percibidos de la
conducta promotora de salud.

El programa educativo esta organizado en 4 sesiones educativas:
Sesion N°1: “CONOCIENDO SOBRE SALUD BUCAL”

Se inicid con la presentacion de las responsables, luego se dio a
conocer el programa educativo y el objetivo general. Seguidamente
se realizo el pre test. Se continuo con los temas programadas: salud
bucal, la boca y sus partes, utilidad de la boca, consecuencias de la
caries empleando el método expositivo — participativo con ayuda de
una maqueta.se realizo la evaluacion mediante las técnica “las
cartas”. Finalizo con la despedida.

Sesion N°2: “HIGIENE DENTAL”

Se realizd el saludo respectivo, seguidamente se inicid con los
temas programados: higiene dental, técnica correcta de higiene
dental, beneficios de una higiene dental Optima con ayuda de
laminas educativas y maqueta. Se realiz0 la evaluacion respectiva y
se finaliz con la despedida.

Sesion N°3: “ALIMENTOS SALUDABLES”

Se realiz6 el saludo correspondiente, se continué con los temas
programados: alimentos saludables y loncheras saludables con
ayuda de laminas educativas y el método expositivo — participativo.

Se realiz6 la evaluacion. Se culmino con la despedida.
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3.6.

Sesién N°4: “ENFERMEDADES Y AFECCIONES
BUCODENTALES”

Comenzé con el saludo, se procedi6 a realizar los temas
programados: enfermedades y afecciones bucodentales con ayuda
de laminas educativas. Se realiz6 la evaluacion respectiva. Se aplico
el pos test. Finalizando con la despedida y agradecimiento por su
participacion.

LISTA DE COTEJO DE SALUD BUCAL. (Anexo N° 3)

Instrumento validado por juicio de expertos, elaborado por MINSA
(2014). Este instrumento permiti6 medir la realizacion de técnica
correcta de higiene dental y acumulo de placa bacteriana, se aplico
antes y después del programa educativo, previo consentimiento
informado (Anexo N° 1). Esta organizado en 14 preguntas (con 2
alternativas cada una), con una sola respuesta correcta, cada
pregunta contestada tiene un valor acumulativo de 2 puntos (Anexo
N° 2), de la siguiente manera:

- Adecuado: 28 puntos

- Inadecuado: 0 — 26 puntos

VALIDACION Y CONFIABILIDAD
El instrumento utilizado en el presente estudio fue valido por el Ministerio

de Salud en el 2014.
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3.7.

PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente estudio de investigaciébn se solicitd
permiso correspondiente a la Directora de escuela de enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, y a la directora de la Institucion
Educativa “Juan Valer Sandoval”, luego se coordin6é con el docente de
aula del tercer grado de educacién primaria. Mediante la lista de
alumnos se tomaron los datos de los nifios que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Se explico a los escolares y a el docente el objetivo de la investigacion,
asi mismo se les envié un comunicado a los padres de familia para el
debido consentimiento informado donde sus menores hijos fueron
participes de la investigacion.

Se aplico el pre-test a los escolares para evaluar la salud bucal.

Se coordiné con el docente para la realizacién de las sesiones del
programa educativo “sonrisas brillantes”: conociendo sobre salud bucal,
higiene dental, alimentos saludables y enfermedades y afecciones
bucodentales.

Luego se aplico el post-test a los escolares para medir la salud bucal.
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3.8.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento y analisis estadistico se realiz6 en el programa
estadistico SPSS; en sus 2 niveles; previa codificacion de sus datos

obtenidos:

% Primer nivel:
Descriptivo: se emple6 tablas unidimensionales expresando
frecuencia absoluta y porcentual.

s Segundo nivel:

Analitico: se midi6 mediante la prueba de T de student.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01 SALUD BUCAL ANTES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS
BRILLANTES” EN ESCOLARES, NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

INADECUADO 28 100,0
ADECUADA 0 00,0
Total 28 100,0
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SALUD BUCAL ANTES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO

mINADECUADO wm=ADECUADO

PRE TEST

0% 20% 40% 60% 80% 100%

GRAFICO N° 01: SALUD BUCAL ANTES DE APLICAR EL PROGRAMA
EDUCATIVO “SONRISAS BRILLANTES” EN

ESCOLARES, NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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TABLAN®02  gAlUD BUCAL DESPUES DE APLICAR EL

PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS
BRILLANTES” EN ESCOLARES, NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

INADECUADO 5 17,9

ADECUADA 23 82,1

Total 28 100,0
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SALUD BUCAL DESPUES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO
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GRAFICO N° 02 SALUD BUCAL DESPUES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS

BRILLANTES” EN ESCOLARES, NUEVO
CHIMBOTE, 2016.
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TABLA N° 03 EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“SONRISAS BRILLANTES” ANTES Y DESPUES DE
APLICARLO EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD
BUCAL EN ESCOLARES, NUEVO CHIMBOTE, 2016.

PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS BRILLANTES”
PRE TEST POST TEST

SALUD ORAL Antes de aplicar el Después de aplicar el
programa educativo programa educativo
fi hi fi hi

Inadecuado 28 100.0 5 17,9

Adecuado 0 0.0 23 82,1

TOTAL 28 100.0 28 100.0

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SONRISAS
BRILLANTES” ANTES Y DESPUES DE APLICARLO EN EL

MEJORAMIENTO DE LA SALUD BUCAL

OBSERVACIONES Diferencias relacionadas t gl Sig.
] L j (bilateral)
Media | Desviaci6 | Error tip. de 95% Intervalo de
n tip. la media confianza para la
diferencia
Inferior Superior
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4.2.

ANALISIS Y DISCUSION:

En la Tabla N° 01, sobre la salud bucal antes de aplicar el Programa
Educativo “Sonrisas brillantes” en escolares, Nuevo Chimbote, 2016, se

observa, que el 100% de los escolares presentan inadecuada salud bucal.

Los resultados obtenidos son poco similares con los reportados por Celis
E. - Flores C. - Santa | (2015). Encontré que en el grupo control, se observo
gue, la mayoria de nifios tuvieron un 57.9% indice de higiene oral regular y
un 36.8 % bueno concluyéndose que la aplicacién del programa educativo
de salud bucal: La conquista de una Boca Sana fue efectivo sobre la

condicion de higiene oral en nifios de 4 y 5 afios (27).

Y los reportados por Avila S. (2011), antes del Programa, los nifios
obtuvieron 2.6 (higiene mala), durante el programa 1.6 (higiene mala), y
después del programa 1.1 (higiene regular) (p=0.00); las nifias obtuvieron
2.7 (higiene mala), 1.6 (higiene mala), y 1.0 (higiene regular) antes, durante
y después del programa respectivamente (p=0.00). Concluyéndose que la
higiene bucal de los nifios mejoro significativamente después de aplicado el

Programa Educativo “Sonrie Feliz” (28).

En el presente estudio se evidencia que la salud bucal adecuado e
inadecuado no es equitativo, debido a que la aplicacion de la técnica de
higiene dental inadecuado es mayor, dichos resultados nos llevan a una

conclusion que la prevalencia de enfermedades bucodentales se debe a
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gue desde pequefios tienen una inadecuada técnica de higiene dental por

lo que en la etapa adolescente ya presentan problemas bucodentales (29).

Los resultados obtenidos se podrian asociar al entorno familiar de los
escolares, la falta de interés sobre temas de salud bucal y la poca
importancia que le da la poblacion a las medidas preventivas
promocionales, viéndose reflejado en la inadecuada técnica de higiene
dental de los escolares, ocasionando factores de riesgo para futuras
enfermedades bucodentales. Por ello es importante el rol educador de
enfermeria, identificando a la poblacion en riesgo y la necesidad educativa
de ese grupo, utilizando técnicas y métodos didacticos para favorecer el

proceso de ensefianza — aprendizaje.

Una recomendacion de la OMS es que se debe modificar el enfoque
profesional centrado en la enfermedad (mutilatorio y curativo como se da
en gran medida en la actualidad), por un enfoque de prevencion fundado
en la salud, educacion sanitaria y el autocuidado. De hecho, una vision
salutogénica donde se aborden los aspectos que generan salud en
oposicion a la patogénesis; enfocados en que la enfermedad y la salud no
son dos opuestos irreconciliables, sino mas bien estados distintos dentro
de un proceso en permanente transformacion. Esto hace necesario la
instrumentacion de un programa de promocion, educacion y prevencion,
conformado por acciones que se organizan y sistematizan a traves de las
estrategias de concertacion y coordinacién, extension de cobertura,

participacion social, capacitacion permanente y comunicacion social y se
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complementa con materiales didacticos y de promocion para facilitar la

ejecucion de las acciones (23).

La ejecucion del programa promueve el auto cuidado con buenas practicas
de higiene bucal en la poblacion escolar, preferentemente las mas pobres
del pais; se implementan metodologias de comunicacion educativa
ejecutadas por las Comisiones de Salud Bucal, Circulos Odontolégicos

Distritales y Provinciales de las diferentes regiones del pais para lo cual se
proponen diferentes herramientas metodologicas interpersonales y masivas

(24).

Por ello es importante seguir educando a los nifios sobre salud bucal y la
aplicacibn adecuada de la técnica de higiene dental lo que permitird
mejorar, adoptar medidas promotoras de salud reflejados en un nifio con

dientes saludables, y capaz de mejorar su familia y sociedad (30).

En la Tabla N° 02, sobre la salud bucal después de aplicar el Programa
Educativo “Sonrisas brillantes” en escolares, Nuevo Chimbote, 2016, se
observa, el 82.1% de escolares presentan adecuada salud bucal y el 17.9%

una inadecuada salud bucal.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, el incremento en la
salud bucal adecuada se pueden relacionar por el interés que mostraron y
por los beneficios percibidos durante la ejecucion del Programa Educativo,

participando activamente en los talleres demostrativos, expresando sus
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inquietudes, enriqueciéndose asi sus conocimientos sobre higiene dental y
modificando los malos habitos alimentarios e higiene de los dientes
presentes, en mejora del estado de salud bucal, reforzando esto la salud
bucal es un aspecto fundamental para lograr un estado de bienestar, tanto
fisico, como mental y social. Una persona con cualquier tipo de problema
bucal, se encuentra en una posicion de desmedro, tanto fisica y mental

como socialmente, y por lo tanto, ya no puede considerarse sano (31).

El plan nacional concertado de salud 2007-2020 menciona como objetivo
sanitario disminuir las enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice
de dientes cariados, perdidos u obturados (CPOD) y la inclusion de
gestantes en la atencién preventiva dental. La comision del programa
nacional de salud bucal, mediante un conjunto de actividades refuerza e
implementa habitos de higiene oral, el uso correcto de flior y fomenta el
consumo de sal fluorada en la poblacién, y en especial en las poblaciones

de riesgo como los pre-escolares, escolares y gestantes (28).

Los lineamientos para el disefio de intervenciones educativo -
comunicacionales en higiene dental, constituyen un recurso valioso que ha
definido practicas saludables de higiene dental para los diferentes grupos
vulnerables. Actividades que creemos importantes para mejorar la
aplicacion de técnica de higiene dental de la poblacion. Por ello este trabajo
fue de caracter demostrativo, logrando asi la participacion directa de los

nifos de la Institucion Educativa (32).
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Los resultados obtenidos demuestran que se logré mejorar la salud bucal y
la aplicacion de la técnica de higiene dental de escolares en un 82.1%,
debido a muchos factores; entre ellos, el interés que mostraron durante la
ejecucion del Programa Educativo, las percepciones que tuvieron con
respecto a su alimentacion, la conviccion de adquirir conductas promotoras
de salud, ademas de la empatia entre los nifios y el equipo investigador,

favoreciendo directamente en los cambios de conducta del nifio.

La salud bucal depende de la higiene dental y de la alimentacion. La flora
bucal evoluciona a lo largo de nuestra vida debido a la edad, las hormonas,
el estrés, los factores externos. La flora bucal puede verse desequilibrada,
entre otras causas, por:

e Una higiene bucal deficiente.

e Ladieta diaria.

Cuando el equilibrio de la flora bucal se altera, las bacterias nocivas se
multiplican y con el tiempo pueden provocar caries 0 gingivitis. Para
soportar todos estos ataques es imprescindible mantener una higiene
optima. El cepillado, los enjuagues bucales y el hilo dental evitan el
desarrollo de la placa dental y ayudan a mantener el equilibrio de la flora y,
por lo tanto, a reducir la proliferacion de las bacterias nocivas. Estos
habitos diarios te ayudan a proteger los dientes y las encias y a mantener

una buena salud bucal (25).
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Salud contempla una relacién 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 y actividades del desempefio diario como la acciones de deglutir,
masticar, estudiar, trabajar, asi como 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 otras enfermedades

existentes, tales como la diabetes (33).

En la TABLA N° 03, sobre la efectividad del Programa Educativo “Sonrisas
brillantes” en el mejoramiento de la salud bucal en escolares - Nuevo
Chimbote, 2016, se observa un diferencial de medias entre el Pre Tes y el
Pos Test de 19,57 + 2,90 de puntaje, es decir se incrementd los puntajes
en el pos test. Ante la prueba de T student, se determina que el incremento
del promedio en el Pos Test es altamente significativo, es decir el
Programa Educativo “Sonrisas brillantes”, ha influenciado
significativamente en el mejoramiento de la salud bucal en escolares (p =

0.000).

La enfermera desempefia un papel muy importante en la educacion,
orientacion, porque es ella la responsable de planear, ejecutar y evaluar
programas dirigidos a los cuidadores en forma regular y continua ayudando
a este incrementar sus habilidades, conocimientos para el cuidado del

familiar enfermos y para su propio autocuidado (26).
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Los resultados obtenidos nos permiten inferir que el Programa Educativo
brindado, fueron asimilados de manera oportuna y eficaz, evidenciandose
gue 82.1% de los escolares ha mejorado notablemente su salud bucal y la
técnica de higiene dental, por lo cual no se debe de olvidar que el cuidado
de enfermeria incluye compartir la responsabilidad y el bienestar de la
salud de todos los miembros de la familia y comunidad, desarrollando

modelos de salud destinados a prevenir la enfermedad y mantener la salud.

Una de las modalidades que favorece este cambio es aquella que ofrece la

oportunidad de aprender a través de la experiencia personal, usando

mecanismos, participativos y demostrativos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Antes de la aplicacion del programa educativo el 100.0% presenté

salud bucal inadecuada y el 0.0 % salud bucal adecuada.

Después de la aplicacion del programa educativo el 82.1 % de los
escolares presentaron salud bucal adecuada y el 17,9% salud

bucal inadecuada.

El programa educativo “sonrisas brillantes” es efectivo en el
mejoramiento de la salud bucal en escolares, se obtuvo mediante

la prueba T student altamente significativa (p = 0.000).
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5.2. RECOMENDACIONES
El profesional de enfermeria deberd ocupar un rol protagénico y
privilegiado en la promocion, proteccion y apoyo en los programas
educativos vigentes de salud oral, dirigidos a escolares, de las
instituciones publicas y privadas, con la finalidad de mejorar sus
conocimientos y la técnica adecuada de higiene dental y a su
temprana edad prevenir la formacion de la placa bacteriana y
posteriormente la caries que afectan a la nifiez en especial por los
habitos conductuales que tienen ellos.
En las instituciones educativas incorporar el programa “Sonrisas
Brillantes” y el puesto de salud Nicolas Garatea hacer seguimiento
a los escolares que tuvieron inadecuada practica del cepillado
dental.
A los investigadores (as) motivarlos a realizar trabajos
experimentales preventivos promocionales que contribuyan en el
cambio de conducta y comportamientos para mejorar la calidad de
vida de la poblacién en estudio.
El profesional de enfermeria debera implementar y reforzar
programas educativos sobre salud oral especialmente para los
escolares de los pueblos de recursos econdmicos bajos con el
propésito de mejorar la técnica de higiene dental.
Se debe de involucrar en las investigaciones a los profesores y
padres de familias, en especial a la mama ya que son sus primeros

educadores y los escolares aprenden de ellos.
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Se recomienda que para las préximas investigaciones, se trabaje
con escolares de mayor edad, para tener resultados mas
satisfactorios, y si se trabajar4 con la misma poblacion involucrar
en el estudio de investigacion a las madres y profesores.

Las instituciones educativas deben de contar con la participacion
de un profesional de enfermeria, involucrado en las estrategias de
salud, dentro de ello también intervenir en la estrategia sanitaria de
salud bucal.

Al personal que se encuentra en los puestos de salud realizar el
trabajo de promocion y prevencion de enfermedades bucodentales

con seguimiento continuo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Y O e con
DNIL .o apoderado del menor, doy mi consentimiento para que
el menor participe en el estudio y soy consciente de que la participacion del
menor es extremadamente valiosa.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado
anteriormente y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por
el equipo investigador he tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer
preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que los datos personales,
incluyendo datos relacionados a la salud fisica, mental o condicion, raza u origen
étnico podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de Informacién que detalla
la Investigacion en la que autorizo participe el menor.

Ademas puedo finalizar la participacion del menor en el estudio en cualquier
momento sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de Consentimiento y que
puedo pedir informacion de los resultados de este estudio cuando haya concluido.
Para ello puedo comunicarme con:

Martinez Igreda Aracely Tullume Casas Elena

Como prueba de consentimiento voluntariado para participar en este estudio firmo
a continuacion.

Firma de padre/madre u apoderado

Martinez Igreda Aracely Tullume Casas Elena
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°2

LISTA DE COTEJO PARA LA PRACTICA DEL CORRECTO CEPILLADO

DENTAL
PRE TEST — POST TEST

AUTORES: Modulo de promocién de la Salud Bucal — Ministerio de
salud(2014)

A. Datos Generales FECHA: .o
Del nifio:
+ SEXO: (M) (F)
+ Seccion:
PREGUNTAS NO | Si
1. Reune el material necesario (pasta dental, cepillo, agua).
2. Dientes juntos, filamentos del cepillo en angulo de 90°, cepillado en
forma de circulos
3. Conserva el orden del cepillado de las caras externas de derecha a
izquierda parte superior.
4. Conserva el orden al realizar el cepillado de las caras externas de
izquierda a derecha parte inferior.
5. Cepilla caras internas de la parte superior.
6. Cepilla caras internas de la parte inferior.
7. Los dientes incisivos se cepillan con el cepillo en posicion vertical y
pequefios movimientos rotatorios.
8. Cepilla las caras triturantes haciendo movimientos circulares parte
superior.
9. Cepilla las caras triturantes haciendo movimientos circulares parte

inferior

10.Higiene de la lengua, utilizando el cepillo dental, en movimientos de

barrido de atr4s hacia delante y enjuaga la boca.

11.Corta un trozo de hilo dental entre 30 y 60 cm, enrolla los extremos en

los dedos

12.Sostiene el hilo tenso entre los indices de las dos manos, entre los

dedos.

13.Hacer movimientos vaivén de arriba hacia abajo.

14.Indice de placa disminuida
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
" ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°3

PROGRAMA EDUCATIVO

“SONRISAS BRILLANTES”
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Programa Educativo:

DATOS GENERALES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

TITULO: “Sonrisas Brillantes”
INSTITUCION ORGANIZADORA: Escuela de Enfermeria de
Universidad Nacional del Santa.
LUGAR DE EJECUCION: LE. “Juan Valer Sandoval’
Nuevo Chimbote
DURACION:
1.4.1. Fechade inicio:4° semana de Noviembre 2016
1.4.2. Fechade término: 3° semana de Diciembre del 2016
1.4.3. Horario: 11:00am—-12m
BENEFICIARIOS:
e Escolares de tercer grado de educacion primaria.
RESPONSABLES:
e Martinez Igreda Aracely

e TuUllume Casas Elena
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JUSTIFICACION

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
indican que el 50% de la poblacibn mundial carece de una infraestructura
higiénica inadecuada y esta situacion existe muy a pesar de los grandes
esfuerzos de los ultimos decenios por proporcionar a las poblaciones
indigentes del mundo en desarrollo mejores servicios de higiene y
abastecimiento de agua. Segun la OPS en Peru en el afio 2010 el 75 % de
los nifilos de 3 a 14 afios presentaron caries dental, 15 % enfermedad
periodontal. Asi mismo, se puede atribuir como factores condicionantes la
mala higiene bucal, los malos habitos alimenticios, la falta de tratamiento
preventivo y los limitados servicios odontoldgicos, lo que determina que en
la poblaciébn con escasos recursos se incrementen estos problemas en
grados extremos en todos los niveles y grupos etareos, siendo los mas
afectados los nifios en edad escolar, que ven disminuida su calidad de vida
al sufrir estragos que ocasionan dolor, alteraciones funcionales y estéticas
de distinta magnitud. Por ello, las funciones propias de la enfermera(o) en
la atencion primaria de la salud (APS), estan dirigidas a la consecucion de
la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades; brindando
servicios al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer
asi las demandas de salud a lo largo del ciclo vital. Asi hoy se cuenta con
44 725 enfermeras y enfermeros en la comunidad, lo que posibilita que
como miembros del equipo de salud, lleven a cabo un modelo de atencion
integral y brinden cobertura a toda la poblacion.

El programa educativo, Sonrisas brillantes, tiene como finalidad enfocarse

en la problematizacion visualizada, brindando basicamente a la poblacion
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de escolares todos los conocimientos educativos necesarios para su
mejora en salud, promoviendo las practicas saludables de higiene dental a
través de estrategias como juegos educativos y consejos sobre la practica
de una buena salud bucal, los cuales permitan a los nifios aprender a

desarrollar buenos habitos de higiene dental.

Para la elaboracion de un Programa Educativo se debe tener en cuenta 4

etapas: (34)

1. PLANEAMIENTO: Esta etapa implica trazar el Programa Educativo,
fundamento, formulando objetivos, teniendo en consideracion la
metodologia, medios y materiales necesarios, elaboracion de sesiones
educativas y las evaluaciones a realizar.

2. EJECUCION: Se lleva a cabo el desarrollo de las sesiones educativas
previamente elaboradas, manteniendo la claridad en la presentacion;
logrando el dominio tedrico de los temas desarrollados, que permita
resolver acertadamente las preguntas o situaciones nuevas planteadas.

3. EVALUACION: Etapa importante del Programa Educativo donde se
hara una evaluacion. De estructura, que implica analizar la forma de
organizacion y planificacion. De proceso, donde se analizara la
ejecucion del Programa Educativo. De resultado, donde se vera el
cumplimiento de objetivos (teniendo en cuenta los conocimientos,
habilidades y actitudes) y el impacto, que serian los cambios ocurridos
en beneficio de poblacion objetivo. Asi mismo se tendra en cuenta las

limitaciones y recomendaciones.
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4. ANEXOS Y BIBLIOGRAFIA: Se incluyen todos los instrumentos
utilizados para el desarrollo del Programa Educativo con sus

respectivas referencias bibliograficas.

El éxito de los programas educativos depende de la eleccion de la
estrategia y el satisfacer las necesidades de la poblacion, el programa
educativo “Sonrisas brillantes” tiene las siguientes caracteristicas: (25)
e Se baso en la Educacion No formal.
e Cumplié los tres principios basicos de todo programa Educativo.
e Se elaboré el programa educativo teniendo en cuenta sus cuatro
etapas.
e Utiliz6 el método activo y uso técnicas participativas.

e Las sesiones educativas fueron teorico practicas.

I, OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

Al término del programa educativo “Sonrisas Brillantes”, los escolares de la
Institucién Educativa “Juan Valer Sandoval” mejoraron la salud bucal en su

vida diaria para prevenir enfermedades bucales.

V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Al inicio del programa educativo en salud mediante una exposicién oral se

presentd el titulo y los objetivos del programa.
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Posteriormente, se procedidé a realizar una prueba diagnéstica mediante la
técnica “pelota preguntona” para determinar el nivel de conocimiento de los
participantes sobre el tema a tratar.

Los contenidos se desarrollaron utilizando diferentes métodos y técnicas
como: “laminas educativas”, “papelégrafos”, “pelota preguntona”,
‘imagenes”, y “maqueta” para que las (0s) nifias (nifios) pudieran aprender
activamente; también se realiz0 actividades de retroalimentacion para
reforzar el aprendizaje. Por ultimo aplicando la técnica “ruleta preguntona”

se evaluo el aprendizaje logrado.

V. MEDIOS Y MATERIALES

< MEDIOS
+ EXPERIMENTALES:
e Seleccién de los utensilios para realizar tu higiene dental.
e Seleccién de los alimentos que cuidan nuestros dientes.
e Seleccion de un diente con caries.
+ VISUALES:
e Laminas e imagenes educativas de alimentos
e Pelota preguntona.
e Latelarafa
e Maqueta de la boca y dientes para realizar la higiene dental.
+ EXPOSITIVOS:
e Papeldgrafos con imagenes.

e Rotafolio.
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MATERIALES

»> Cartulinas

> Plumones

> Pintura

Y

Alimentos artificiales de papel
Papelografos

Colores

Papeles de colores

Papel bond A4

Goma

Cartulina

Corrospum

YV V VYV V¥V ¥V V VY VY

Utensilios prefabricados

VI RECURSQOS:

+ HUMANOS
» Responsables del programa educativo “Sonrisas Brillantes”
» Martinez Igreda Aracely
» Tullume Casas Elena

+ INSTITUCIONALES

> Institucion Educativa “Juan Valer Sandoval” — Nuevo Chimbote

Vil.  EVALUACION
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Evaluacion de Estructura
- Los responsables elaboran el tema a tratar
- Difunden correctamente la informacion.
- Se coordinan adecuadamente
Evaluacion de Proceso
- Preparan el ambiente y los materiales para la
proyeccion
- Organizan eficazmente los materiales
Evaluacion de Resultado
- Se evalu6 mediante la lista de cotejo.
- Con técnica de “Pelota preguntona”, se identificaron los

conocimientos adquiridos por los escolares.
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Vill. PROGRAMACION DE SESIONES EDUCATIVAS

SESION EDUCATIVA N°1:

“CONOCIENDO SOBRE

SALUD BUCAL”

RESPONSABLES:

e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

ASESORAS:

e Mg Pinto Flores Irene
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.  DATOS GENERALES:

>

>
>
>

TEMA: “CONOCIENDO SOBRE SALUD BUCAL”.
FECHA: 4° semana de Noviembre del 2016
HORA: 8 a.m -9 a.m
LUGAR DIRIGIDO: Institucion Educativa “Juan Valer Sandoval’ -
Nuevo Chimbote.
NUMERO DE PARTICIPANTES: Se cont6 con la participacion de
los escolares del tercero de primaria.
RESPONSABLES:
e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

.  OBJETIVOS:

2.1.

2.2.

OBJETIVO GENERAL.:
Los escolares de la |.E. “Juan Valer Sandoval” conocieron aspectos

bésicos sobre la higiene dental.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Al finalizar la seccion educativa

2.2.1. Los escolares de la I.E. “Juan Valer Sandoval” identificaron
las partes de la boca mediante imagenes.

2.2.2. Los escolares de la I.E. “Juan Valer Sandoval”, expresaron la

utilidad de los dientes a través de cortas palabras.
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2.2.3. Los escolares de la |.E. “Juan Valer Sandoval” identificaron un
diente con caries, llamado por ellos “El Diente Enfermo”,
mediante imagenes.

2.2.4. Los escolares de la I.E. “Juan Valer Sandoval’ identificaron
las causas de una caries dental en sus dientes a través de
imagenes.

.  MATERIALES Y METODOS:
e Tripticos
e Multimedia
e Laminas

e Cartulinas

IV. CONTENIDOS
SALUD BUCAL
a. Definicién:
Son todos los aspectos de la salud y el funcionamiento de nuestra
boca, especialmente de los dientes y de las encias. Ademas de
permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las
encias deben carecer de infecciones que puedan causar caries,

inflamacion de la encia, pérdida de los dientes y mal aliento.
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b.

IMPORTANCIA

La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas
maneras con la salud y el bienestar general. La capacidad de masticar
y tragar la comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios
que permiten disfrutar de un buen estado de salud. Aparte de las
consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud dental
también puede afectar de manera negativa a la capacidad de
comunicaciéon y a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan
problemas econdmicos y sociales debido a que los tratamientos son
costosos y que el dolor de dientes causa bajas en la escuela (nifios)

como en el trabajo (adultos).

LA BOCA

Definicion y partes de la boca

La boca, conocida como cavidad bucal o cavidad oral, es la abertura
corporal por la que se ingieren alimentos. Esta ubicada en la cara, es la
primera parte del sistema digestivo. La boca se abre a un espacio
previo a la faringe llamado cavidad oral, o cavidad bucal. La boca es la
abertura del sistema digestivo por donde entran los alimentos, sin
embargo, su funcion no se limita exclusivamente a esto, vinculados a la
boca o cavidad bucal (u oral) existen otros Organos accesorios
importantes en la funcion alimentaria, tales como los dientes, las

glandulas salivares y la lengua. Algunos detalles:
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PARTES DE LA BOCA

1. Las glandulas salivales
Varias glandulas, ubicadas dentro y fuera de la cavidad bucal,
segregan la saliva. La saliva tiene diversas utilidades dentro de la
cavidad bucal desde el punto de vista de la alimentacion,

2. Lalengua
Ocupa la mayor parte de la cavidad oral cuando se cierra la boca y
esta ubicada en el piso de esta. La superficie superior de la lengua
muestra proyecciones de la mucosa subyacente conocidas como
papilas

3. Los labios

La estructura anatomica de los labios consiste principalmente en un
ndcleo de musculo esquelético (orbicular de los labios) recubierto de
piel. Los labios son mucho mas largos de lo que usted puede pensar y
se extienden desde el margen inferior de la nariz hasta la frontera

superior de la barbilla.

4. Las mejillas

Las mejillas también estan formadas principalmente por musculo
esquelético (musculo buccinador) recubierto por piel, y juegan un
cierto papel en la pronunciacion, al igual que los labios y los dientes.
También participa, en conjunto con los labios, en el acto de mantener

los alimentos entre los dientes cuando se mastica.

5. El paladar: Forma el cielo de la boca
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Los dientes: Los dientes y sus estructuras de soporte son necesarios
para la trituracion adecuada de los alimentos, el habla y para la
apariencia. Los primeros dientes comienzan a aparecer
aproximadamente a los 6 meses de edad cuando los incisivos
centrales de la mandibula inferior brotan, y la dentadura estara
completa cuando surgen los segundos molares superiores a la edad
de 24 meses. Hay 20 dientes deciduos (que se caen), 10 en cada
arco, a la edad de 6 afios comienza el proceso de reemplazar los
dientes deciduos "de leche" por los dientes permanentes. Para los 14
afios de edad se completa la sustitucion de los dientes deciduos por
los permanentes pero los terceros molares (cordales) no irrumpen
normalmente hasta los 17-21 afios de edad para completar un total de
32 dientes, aunque hay casos de personas en las que los cordales

nunca irrumpen

UTILIDAD

Las funciones de los dientes son:

1. Masticatoria
2. Fonética
3. Estética

4. Expresion facial

La forma dentaria determina la funcién de cada diente dentro de los
movimientos masticatorios. Para una buena funcion los dientes deberan
estar bien posicionados, son tan importantes los contactos entre dientes
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de diferentes arcadas, superior e inferior, como los contactos entre los

dientes adyacentes, estos Ultimos se llaman contactos interproximales y

protegen a la papila dental ya que impiden que al masticar la comida se

almacene en est4, evitando un empaquetamiento, traumatismo gingival

por alimentos duros y, por lo tanto, el aumento de la placa bacteriana.

UTILIDAD: Cortar, masticar, desgarrar, triturar y moler, son las tareas mas

importantes que realizan nuestros dientes. Desde que tenemos una

manzana en la mano o partimos un trozo de carne antes de meterlo a la

boca, todos nuestros dientes cumplen una de las funciones antes

mencionada.

Incisivos centrales y laterales

Los dientes que conocemos como paletas, son los incisivos
centrales superiores. La pareja de dientes ubicada inmediatamente
debajo de ellos, son los centrales inferiores. Los incisivos laterales,
son los dientes que estan a uno y otro lado de los centrales, arriba y
abajo. Antes de masticar, alguien tiene que hacer la pega de cortar
los alimentos. Esta es la misién de los incisivos, cortarlos en
porciones mas pequefias, como en el caso de las frutas y verduras.
Caninos

Son los popularmente conocidos como colmillos y tienen la funcion
de desgarrar los alimentos fibrosos como la carne. Esto lo pueden
hacer gracias a que, en su anatomia coronal, tienen un vértice
agudo que penetra en los alimentos y permite retenerlos para

desgarrarlos.
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e Primeros y segundos premolares
Son los que siguen después de los caninos. Son mas pequefios que
las muelas y deberiamos tener dos en cada lado, arriba y abajo. Su
anatomia les permite participar con los caninos en el desgarre de los
alimentos y con los molares en la molienda de éstos. Aunque se les
atribuye, principalmente, la funcién de la molienda fina y de la
trituracion de la comida.

e Primeros, segundos y terceros molares
Son las muelas, incluidas las del juicio. Tienen la funcién de moler
los alimentos para formar una masa que sea de la consistencia y

tamano suficiente, que nos permita deglutirlos

CONSECUENCIAS DE LA CARIES:

El cuerpo humano alberga de manera natural un gran ndamero de
bacterias. La mayoria de ellas son inocuas e incluso necesarias para el
funcionamiento del organismo, y sobre todo para la boca. En la boca, la
saliva, las bacterias y los restos de comida se juntan en la superficie de
los dientes y forman la placa dental. Si la placa no se elimina cada cierto
tiempo, termina por atacar el esmalte de la superficie de los dientes. A
partir de entonces, si ho se trata, avanzara atacando los tejidos, cada vez

a mas profundidad.

> Pérdida de dientes
La caries y las enfermedades periodontales son las principales
causantes de la pérdida de dientes. La pérdida total de la dentadura
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es un fendmeno bastante generalizado que afecta sobre todo a las
personas mayores. Alrededor del 30% de la poblacion mundial con
edades comprendidas entre los 65 y los 74 afos no tiene dientes

naturales.

V. METODOLOGIA:

5.1. MOTIVACION: Las alumnos mencionaron definicion, importancia de

la salud oral y las partes de una boca.

5.2. DESARROLLO DEL CONTENIDO:

Método: Expositivo — participativo.
Técnica: Exposicion y plenaria.
Procedimiento:
Se expuso los temas tratados y los alumnos atendieron, captaron
toda la informacién, todo se realizé través de imagenes donde los
nifios y niflas seleccionaron de acuerdo al tema que se traté en la
sesion educativa.

5.3. EVALUACION:
Técnica:
Se empled una técnica didactica llamada “las cartas”, para evaluar lo

aprendido en los nifios y nifias.

Procedimiento:
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Se pegobd el esquema de la boca, y en el cual los nifios iban
identificando cada una de sus partes, luego seleccionaron las
imagenes de acuerdo a las funciones que realizan los dientes, ante
cualquier equivocacion se reforzoé el tema.

Se pego laminas de las diferentes enfermedades bucodentales y los

nifios la identificaran.
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OBJETIVOS ACTIVIDADES EDUCATIVAS
ESPECIFICOS | DOCENTE ( ensefianza) EDUCANDO
(aprendizaje)

1.1 Los educadores del Programa | Las participantes
Educativo de Salud | expresaron la
“CONOCIENDO SOBRE SALUD | definicion de salud
BUCAL?”, emitieron una definicion | bucal sin equivocarse,
de salud bucal y muestran | en una plenaria.
imagenes en papelotes para que
las participantes identifiguen y lo
expresen en una plenaria una
pequefia definicion.

1. 2 Los educadores del Programa |Las participantes
Educativo de Salud | identificaron las partes
“CONOCIENDO SOBRE SALUD |de la boca que se
BUCAL”, emitieron una definicién | encuentran en el
de lo que es la boca y mostraron | rotafolio sin
imagenes sobre las partes de la | equivocarse, en una
boca en un rotafolio para que las | plenaria.
participantes identifiquen 'y lo
expresen en una plenaria
1. 3 Los educadores del Programa | Las participantes
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Educativo de Salud
“CONOCIENDO SOBRE SALUD
BUCAL”, explica la utilidad de los

dientes a través de una exposicion

observan las imagenes
y escuchan la
explicacion sobre la

utiidad de los dientes

oral mediante imagenes, para que | e identifican los
las participantes identifiquen los | mismos
mMismos.

1.3 Los educadores del Programa |Las participantes
Educativo de Salud | observaron las
“CONOCIENDO SOBRE SALUD | imagenes y escuchan
BUCAL”, mostraron con imagenes | la explicaciéon sobre la
un diente con caries y un diente | caries e identifican los
sano para que los participantes | mismos.
identifiqguen los mismos.

1.4 Los educadores del Programa |Las participantes
Educativo de Salud | observaron las
“CONOCIENDO SOBRE SALUD | imagenes y escuchan
BUCAL?”, explicaron a través de | la explicacion sobre las
una exposicién oral las causas de la | causas de la caries en
caries, mediante un rotafolio, para | los dientes.
que las participantes las
identifiqguen en las imagenes.

1. 5 Los educadores del Programa |Las participantes

91




Programa

Educativo: Sonrisas Brillantes

Educativo de Salud
“CONOCIENDO SOBRE SALUD
BUCAL”, explicaron a través de
una exposicion oral las diferentes
enfermedades bucodentales,
mediante un rotafolio, para que las
participantes las identifiquen en las

imagenes.

observaron
imagenes
escucharon
explicacion sobre
enfermedades

bucodentales.

las

y

la

las
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ANEXOS
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Programa

PRESENTACION

Educativo: Sonrisas Brillantes

SALUD ORAL

El programa educativo, Son-
risas brillantes, tiene como
finalidad enfocarse en la
problematizacion  wisualiza-
da, brindando basicamente
a la pobladon de escolares
todos  los  conocimientos
educativos necesarios para
sU mejora en salud, promo-
viendo las practicas saluda-
bles de higiene dental a tra-
was de  estrategias como
juegos educativos y Cconse-
jos sobre la practica de una
buena salud oral, los cuales
permitan a los nifos apren-
der a desarrollar buenos ha-
bitos de higiene dental

Definicién: Son todos los aspectos
de la salud v el funcionamiento de
nuestra boca, especialmente de los
dientesy de las encias.

La salud de nuestros dientes v boca esta

relacionada de muchas maneras con la
salud v el hienestar general. La capaci-

dad de masticar v tragar la comida es

20 B

T

esencial  para

89

LA BOCA

Conocida como cavidad bucal o cavi-
dad oral, es la abertura corporal por

la gque seindieren alimentos.

PARTES DE LA

BOCA

Las glandulas salivales : ubi-
cadas dentro vy fuera de la cavi-
dad bucal, segregan la saliva.
La lengua : Ccupa la mayor
parte de la cavidad oral.

Los labios: estructura anato-
mica de los labios consiste prin-
cipalmente en un ndcleo de
midsculo esquelético

Las mejillas: principalmente
por misculo esguelético

El paladar: Forma el cielo de
la boca

Los dientes: son necesarios
para la trituracidn adecuada de
los alimentos, el hablay para la
apariencia.
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UTILIDAD
UTTLIDAID , , 200
Cortar, masticar, desgarrar, triturar v maler, 00

o’
=on las tareas mas importantes que realizan g
nuestros dientes. g
. . J
i . Incisives centrales y laterales: cortar e
" ' ), L
=) e ﬁ los alimentos.
= o T . Caninos: conocidos comao colmillos
< ) ‘ | CONOCIENDO SOBRE SAUD
v tienen la funcion de desgarrar los ali-
Fonética Masticatoria mentas fibrosos coma la carne BUCAL
. Primeros y segundos premolares:
funcian de la molienda fina v de la tritu-
= racion de la comida.
»
;{": Expresic')n . Primeros, segundos y terceros mola-
- 2l a funcion de maoler los alimen- .
»e res .
S facial .

tos para formar una masa gue sea de la

consistencia v tamafio suficiente, gue

ALUMMNAS: Martinez Igreda Aracely

Estética Tullume Casas Elena
Consecuencia de la caries

ASESORA:Mg. Pinto Flores Irene
COLEGIC:I. E. Juan Valer Sandoval

2016
. ea gy
. \ea g

Gsaliva, las bacterias v los restos de
comida se juntan en la superficie de los
dientes y forman la placa dental .

Pérdida de dientes: La caries vy
las enfermedades periodontales
son las principales causantes de
la perdida de dientes.
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IDENTIFICANDO LAS PARTES DE LA BOCA

RECORDANDO LA UTILIDAD DE LOS DIENTES
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SESION EDUCATIVA N°2;

“HIGIENE DENTAL”

RESPONSABLES:

e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

ASESORAS:

e Mg Pinto Flores Irene
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I. DATOS GENERALES:

» TEMA: “Higiene Dental’

» FECHA: 1° semana de Diciembre del 2016

» HORA:8am-9am

» LUGAR DIRIGIDO: Institucion ~ Educativa  “Juan  Valer

Sandoval” - Nuevo Chimbote.
> NUMERO DE PARTICIPANTES: contara con la participacion de
los escolares del tercero de primaria.
» RESPONSABLES:
e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

[I. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL.:
Los escolares de la I.E. “Juan Valer Sandoval”, conocieron la técnica
adecuada de higiene dental y los alimentos que ayudan a tener

dientes saludables,

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Al finalizar la seccién educativa

2.2.1. Los escolares de la |I.E. “Juan Valer Sandoval” mencionaron
los utensilios para realizar su higiene dental, a través de los

utensilios prefabricados.
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2.2.2. Los escolares de la |.E. “Juan Valer Sandoval” realizaron la

técnica correcta de higiene dental, mediante una maqueta.

2.2.3. Los escolares de la I.LE. “Juan Valer Sandoval” identificaron
los alimentos saludables para gozar de una salud bucal

adecuada, mediante imagenes.

2.2.4. Los escolares de la I.E. “Juan Valer Sandoval”, reconocieron
los beneficios de gozar de higiene dental 6ptima, mediante

imagenes y expresiones propias.

[ll. CONTENIDOS:

a) Higiene dental

El cuidado de la salud bucal consiste en mantener la boca y los dientes
sanos. Es importante que comience en la infancia. Si no es asi, se
pueden tener problemas con los dientes y encias, como caries o la
pérdida de los dientes.

La salud bucal puede verse alterada por diversas enfermedades, siendo
la mas comuan, la caries dental. En nifios pequefios, este problema,
ademas de ocasionar dolor e infeccién local, puede tener complicaciones
en el estado de salud general, ya que nifios con caries temprana de la
nifez (un caso especialmente severo de caries en dientes de leche),
pueden ver afectado su peso corporal, e incluso esconder una
malnutricién, por las dificultades que tienen para alimentarse, de modo

gue una de las funciones basicas de la boca no puede realizarse
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adecuadamente. Ademas de esto, tampoco se ve favorecido el contacto
social en algunos de los nifios, por el compromiso estético que implica
tener dafiado los dientes anteriores.

Se ha observado que, los niflos menores de 6 afios con problemas
dentales, no necesariamente se quejan de dolor, pero se puede detectar
los efectos del mismo en sus patrones alterados de suefio y alimentacion.
En un estudio realizado en parvulos de 4 afios de edad, con alta
prevalencia de caries, en Brasil, los padres reportaron que sus hijos
tenian dificultades para comer ciertos alimentos, no asistian a la escuela,
se avergonzaban de sonreir, y dejaban de jugar con otros nifios debido a

sus dientes.

IMPORTANCIA: Los dientes primarios, temporales, o “de leche”,
empiezan a salir aproximadamente a los seis meses de edad. El nimero
de dientes y molares temporales es de 20, y terminan de aparecer, con
seguridad, a los tres afios de edad. Estos dientes permiten al nifio
masticar y comer adecuadamente, ayudan a que la mandibula y la cara
se desarrollen normalmente, y guardan el espacio para los dientes adultos
(permanentes). Los dientes temporales son importantes porque guian la
posicion de los permanentes. Los dientes permanentes generalmente

comienzan a erupcionar entre los cinco y seis afos de edad.
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b) Técnica correcta de higiene dental

TECNICA DE HIGIENE DENTAL.:

El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para
el control de las enfermedades mas comunes de la boca.

En primer lugar, ¢por qué cepillamos nuestros dientes, y por lo tanto, por
gué debemos preocuparnos por el cepillado de los nifios? El objetivo
principal del cepillado es desorganizar la placa bacteriana que se esta
formando permanentemente sobre los dientes y encia, de modo de
impedir que las bacterias nocivas produzcan los acidos que dafian a las

capas externas de los dientes e inflamen las encias.

TECNICA PARA NINOS MENORES DE 8 ANOS

Los dientes del nifio se mantienen
juntos y los filamentos del cepillo se
colocan formando un angulo de 90°
respecto a la superficie del diente. Se

realiza el cepillado en forma de circulos.
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Es necesario conservar el orden al
realizar el cepillado. Comience por la
parte superior derecha, siga hacia la

parte central,

Avance a la parte superior izquierda.
Baje hacia el lado inferior izquierdo,
continde hacia el centro y luego finalice

hacia el lado inferior derecho.

Realice el mismo procedimiento para
cepillar las caras internas de los
dientes. Los dientes incisivos se
cepillan colocando el cepillo en posicion
vertical y con pequefios movimientos

rotatorios.

Las caras triturantes, se cepillan
realizando  movimientos  circulares

sobre ellas.
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Debe de realizarse también la higiene
de la lengua, utlizando el cepillo
dental en movimientos de barrido, de
atras hacia adelante y viceversa, para

expulsar la sustancia de color

. - -

blanquecina.

c) Beneficios de gozar una higiene dental éptima.
e Tener una dentadura saludable
e Ser un nifio feliz
e Mostrar una sonrisa brillante.
e Evita que sus dientes tengan caries y ellas puedan dafiar su
salud.
e Permite tener una excelente salud.

e Nos da la confianza de ser mas asertivos.

Asi que no dejes de cuidar tus dientes, recuerda cambiar el cepillo
cada cierto tiempo, y llevarlo contigo junto con las pasta de dientes
a donde vayas. Tampoco debes olvidar visitar periédicamente al

odontologo. Si no lo has hecho desde hace tiempo.
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

La caries, Rodrigo Lopez, 20009, disponible

http://www.listerine.es/problemas-bucales/caries/causas,pdf.

Programa de promocion y prevencion de la salud dental 2010 disponible
en: http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/01/programa-
de-promoci%c3%b3n-y-prevenci%c3%b3n-en-salud-bucal-para-ninos-y-

ninas-preescolares-2007.pdf

http://www.msal.gov.ar/index.php/0-800-salud-responde/405-salud-

bucal#sthash.3jex6jzw.dpuf
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PRESENTACION

El programa educativo, Sonnsas
brillantes, tiene como finalidad en-
focarse en la problematizacion wvi-
sualizada, brindando basicamente
a la poblacidn de escolares todos
los conocimientos educativos ne-
cesarios para su mejora en salud,
promoviendo las practicas saluda-
bles de higiene dental a travées de
estrategias como juegos educati-
YOS Y CONsSejos sobre la practica de
una buena salud oral, los cuales
permitan a los escolares de la | E.
"Juan Valer Sandoval®, conoceran
la técnica adecuada de higiene
dental v los alimentos que ayudan
a te- |
ner

dien-

HIGHENE DENTAL

I
! El cuidado de la salud bucal consiste en man-

| . .
1tener la boca vy los dientes sanos. Es importan-
|

\te gue comience en la infancia. Si no es asi,
|

! se pueden tener problemas con los dientes

i La salud bucal puede verse alterada por diver-,
1

| . - .
 sas enfermedades, siendo la mas comdn, la
I

| caries dental. En nifios pequefios, este proble- !

I
'ma, ademas de ocasionar dolor e infeccion

Los dientes primarios, temporales, o
"de leche", empiezan a salir aproxi-
madamente a los seis meses de
edad. El nimero de dientes y molares
temporales es de 20, v terminan de
aparecer, con seguridad, a los tres
afios de edad
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rTECNICA DE CEPILLADO DENTAL
PARA NINOS MENORES DE 8 ANOS
\ J

Los dientes del
nifio se mantienen
juntos v los fila-
mentos del cepillo

' s colocan  for-

mando un angulo
de 8O respecto a la superficie del diente.

Se realiza el cepillado en forma de circulos.
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servar el orden al
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\“\9 la parte superior
derecha, siga ha-
cia la parte cen-
tral, avance a la parte superior izguierda.
Baje hacia el lado inferior izquierdo, conti-

nie hacia el centro v luego finalice hacia el

lado inferior derecho.
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Realice el mismul

procedimiento para

cepillar las caras
internas  de |EISI

dientes. Los dien-
tes incisivos se cepi-

llan colocando el cepi-

¥ CORn peguefios movi-

IIID en posicion vertical
I mientos rotatorios.

Las caras triturantes,

movimientos circulares

sobre ellas.

se cepillan realizandol

Debe de realizarse
tambien la higiene de

la lengua, utilizando el

cepillo dental en mo-
vimientos de barrido,
de atras hacia adelante v viceversa, para
expulsar la sustancia de color blanguecina. I

Beneficios de gozar una
higiene dental optima.

/ Tener una dentadura saludahble \

. Ser un nifio feliz
-~
. Mostrar una sonrisa ‘ o ‘
brillante. - L
. Ewita que sus dientes tengan caries

v ellas puedan dafiar su salud.

. Permite tener una excelente salud.

. Mos da la confianza de ser mas
asertivos.

. Asi que no dejes de cuidar tus dien-

tes, recuerda cambiar el cepillo cada
cierta tiempao, v llevarlo contigo junta
con las pasta de dientes a dande
vayas, Tampoco debes olvidar wisi-
tar periddicamente al odontdlago. Si
no lo has hecho desde hace tiempo
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REALIZANDO DEMOSTRACION DE HIGIENE DENTAL EN UNA MAQUETA.
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TECNICA CORRECTA DE CEPILLADO DENTAL

r

VISUALIZANDO EL INDICE DE PLACA BACTERIANA
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DEBATIENDO SOBRE LOS BENEFICIOS DE GOZAR DE UNA HIGIENE

DENTAL OPTIMA
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SESION EDUCATIVA N°3:

“ALIMENTOS

SALUDABLES”

RESPONSABLES:

e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

ASESORAS:

e Mg. Pinto Flores Irene
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. DATOS GENERALES:
» TEMA: “Alimentos Saludables”.
» FECHA: 2° semana de Diciembre del 2016
» HORA:8am-9am
» LUGAR DIRIGIDO: Institucion Educativa “Juan Valer Sandoval” -
Nuevo Chimbote.
> NUMERO DE PARTICIPANTES: Se contd con la participacion de
los escolares del tercero de primaria.
» RESPONSABLES:
e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

Il. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL:
Los escolares de la I. E. “Juan Valer Sandoval” conocieron los

beneficios de ingerir alimentos saludables.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:
Al finalizar la seccion educativa
2.2.1. Los escolares de la LE. “Juan Valer Sandoval’
identificaron cuales son los principales alimentos
saludables para tener dientes sanos
2.2.2. Los escolares de la ILLE. “Juan Valer Sandoval’,
formaron loncheras saludables, para prevenir las

caries.
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. MATERIALES Y METODOS:

Papelografos
Multimedia
Laminas

Cartulinas

IV. CONTENIDOS

Alimentos saludables

Alimentos que favorecen la salud dental

Hay ciertos alimentos que favorecen la salud dental, entre ellos:

7
A X4

X/

Agua. Es el mejor hidratante y ayuda a eliminar las toxinas de
nuestro cuerpo. Favorece una buena hidratacion de las encias y

estimula la produccién de saliva, la cual neutraliza las bacterias.

Queso. Es rico en calcio y fésforo, dos minerales indispensables
para la salud de los dientes. El queso ayuda a balancear el ph de la
boca, reconstruye el esmalte dental y estimula la produccion de
saliva. Incluya queso en sandwiches, huevos, ensaladas, con tortillas
de maiz 0 solo.

Las frutas principalmente la manzana. Esta fruta ayuda a disminuir
las caries, ya que contiene polifenoles, un antioxidante que ejerce
una funcidn anti-bactericida. Incluya manzana con cascara en la
merienda de sus hijos. Puede ponerle un poco de jugo de limén para

gue no se ponga negra.
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<

Apio. Para comerse un palito de apio se requiere de mucha
masticacion, lo que estimula la produccion de saliva. El apio ayuda a

limpiar los dientes. Parta palitos de apio y déselos con yogurt.

Té verde. Las catequinas del té ayudan a matar las bacterias de la
boca y, por ende, disminuyen las caries .Hoy en dia hay varias
marcas de té verde sin azucar que le puede dar a sus hijos como

bebida.

Kiwi. Un kiwi contiene seis veces mas vitamina C que una naranja,
proporcionando mas del 100% del requerimiento diario de vitamina
C. La vitamina C es importante para mantener colageno en las
encias y evitar la enfermedad periodontal. Puede incluirlo en batidos

de frutas, ensaladas 6 por si s6lo en el desayuno 6 meriendas.

Cebolla. La cebolla contiene sustancias anti-bactericidas y sus
efectos son mejores cuando esta cruda. Agregue cebolla en
ensaladas, ceviche y agregue un poco de limén encima.

Perejil. El perejil contiene una sustancia llamada mono terpeno que
neutraliza el mal aliento. Incliyalo en salsas, ensaladas, pastas, 6

platos con pollo, carne 6 pescado.

Semillas de ajonjoli. Estas ayudan a desprender la placa y a

reconstruir el esmalte. Son rica fuente de calcio, ayudando a
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mantener el hueso alrededor de los dientes y encias sanas y fuertes.

Se puede consumir en ensaladas, en el pan y en platos asiaticos.

LONCHERAS SALUDABLES:

La lonchera escolar es un complemento de la alimentacion diaria de un
nifio o un adolescente, y esta no reemplaza a otras comidas como el
desayuno o el almuerzo, permiten complementar las necesidades
nutricionales del nifio o el adolescente durante el dia permitiéndole
reponer la energia gastada durante las actividades diarias, y mejorar su
concentracion durante el estudio, sefial6 a RPP Noticias la doctora
Faviola Jiménez Ramos, Directora de la Red Peruana de Alimentacion

y Nutricion.
Ejemplos de Loncheras:

» Lonchera N°1:
+ Sandwich pequefio de pollo o atin con lechuga y tomate
+ Una manzana o mandarina o fruta de estacion.
+ Snack de Frutos secos como nueces, pecanas, hueces,
pasas, damascos (es un snack sano y altamente nutritivo)

+ Agua de manzana o agua de cebada o agua sola.

» Lonchera Nro. 2
+ Triple pequefio de huevo, queso, lechuga y tomate

+ Una manzana o mandarina o fruta de estacion.
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+ Refresco de maracuya, chicha (ojo tener en cuenta que son
bebidas que bajan la presiébn asi que es recomendable
dosificarla o tomarla en casa).

+ Snack de Frutos secos como nueces, pecanas, nueces,

pasas (es altamente nutritivo).

» Lonchera Nro. 3
+ Un pagquete de galletas de soda o avena o de yogurt.
+ Una manzana o mandarina o fruta de estacion.
+ Frutos secos como nueces, pecanas, nueces, pasas (es
sano y altamente nutritivo).
+ -Agua de manzana o agua de cebada o agua de linaza.
» Lonchera Nro. 4
+ Tajada mediana de queque con frutas secas (elaborado en
casa)
+ Una manzana o mandarina o fruta de estacion.
+ Frutos secos como nueces, pecanas, pasas

+ Refresco de fruta.

» Lonchera Nro.5
+ 1 barra de cereal.
+ 1 platano pequenio.
+ Yogurt de frutas.
+ Frutos secos como nueces, pecanas, Nueces, pasas.

+ Agua.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

» Alimentos para unos dientes sanos, 2015 diciembre, disponible en
http://www.contigosalud.com/alimentacion-para-unos-dientes-

sanos,pdf

» Diario el Comercio (2015) http://elcomercio.pe/viu/actitud-viu/cinco-

ejemplos-loncheras-saludables-y-divertidas-noticia-1884611.

» RPP Noticias (2016) disponible:http://rpp.pe/vida-y-estilo/salud/que-

es-una-lonchera-saludable-noticia-337797.

» Loncheras nutritivas (2012). Sanchez Romero Cintia. Disponible:

http://es.slideshare.net/lacupy/lonchera-saludable-15268940.
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PRESENTACION

El programa educativo, Sonrisas bri-
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en la problematizacion  wvisualizada,
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LONCHERAS SALUDABLES

Es un complemento de la alimentacion

Idiaria ce un nifio o un adolescente .

I Ejemplos de Lencheras:

=
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i

+* +*

+*
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Lenchera Nro. 1 I
fio de pollo o atdn con lechuga yl

-Sandwich peque-

tomate
-Una manzana o mandarina .

-yogurt de Frutos secos como nue-

CES, PECANAS, NUBCES, PASas,

-Agua de manzana o agua de ceba—l
da 0 agua sola.

Lonchera Nre. 2 I

-Triple peqguefio de huevo, gueso,
lechuga v tomate I

-lUna manzana o mandarina o frutal

de estacian.

Refresco de maracuya, chicha DI
tomarla en casa)

LoncheraMro. 3
IUn paguete de ga-
lletas de soda o avena.

IUna manzana o mandarina.

Frutos secos como nueces, pecanas,
nueces, pasas, [(es sano vy altamente

nutritivo)

-Afgua de manzana o agua de cebada

0 agua de linaza.
Lonchera Nro. 4

Tajada mediana de queque con frutas
secas (elaborado en casa)

Una manzana o mandarina o fruta de
estacion.

Frutos secos como nueces, pECanas,

pasas
Refresco defruta "m
Lonchera Nro. 5

1 barra de cereal v 1 platano pequefio
Yogurt de frutas o agua.

Frutos secos coma nueces, pEcanas,
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IDENTIFICANDO LOS ALIMENTOS SALUDABLES, PARA TENER DIENTES

FUERTES
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ARMANDO LONCHERAS SALUDABLES

Mo A

A
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SESION EDUCATIVA N°4:

“‘ENFERMEDADES Y
AFECCIONES

BUCODENTALES”

RESPONSABLES:

e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

ASESORAS:

e Mg. Pinto Flores Irene
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DATOS GENERALES:

Y V VYV V¥V

TEMA: “Enfermedades y Afecciones Bucodentales”
FECHA: 3° semana de Diciembre del 2016
HORA: 8a.m -9 a.m
LUGAR DIRIGIDO: Institucion Educativa “Juan Valer Sandoval” -
Nuevo Chimbote.
NUMERO DE PARTICIPANTES: Se cont6 con la participacion de
los escolares del tercero de primaria.
RESPONSABLES:
e Martinez Igreda Aracely

e Tullume Casas Elena

OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL:
Los escolares de la I.LE. “Juan Valer Sandoval” conocieron los

problemas mas frecuentes de la salud oral.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:
Al finalizar la seccion educativa
2.2.1. Los escolares de la |[LE. “Juan Valer Sandoval’
identificaron las enfermedades bucodentales.
2.2.2. Los escolares de la LLE. “Juan Valer Sandoval’,

expresaron la definicion de placa bacteriana.
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2.2.3. Los escolares de la I.E. “Juan Valer Sandoval’

reforzaron la técnica correcta de higiene oral.

. MATERIALES Y METODOS:
e Tripticos
e Multimedia
e Laminas

e Cartulinas

V. CONTENIDOS

A) ENFERMEDADES Y AFECCIONES BUCODENTALES

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries, las
afecciones periodontales (de las encias), el cancer de boca, las
enfermedades infecciosas bucodentales, los traumatismos fisicos y las

lesiones congénitas.

» Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa, producida por
microrganismos, que ocasiona el deterioro y posterior pérdida de la
estructura del diente si no es atendida oportunamente. Para el
desarrollo de la caries influyen los siguientes factores:

* Los azucares de la dieta

* Las bacterias de la boca

* Los dientes susceptibles

* El tiempo
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» Gingivitis:
Se genera por un mal cepillado de dientes, el escaso uso de hilo
dental y el tabaquismo. Consiste en la inflamacion de las encias
causada por un proceso infeccioso (bacterias) o la acumulacion de
placa bacteriana y sarro. Si no es atendida a tiempo, puede afectar

el hueso y convertirse en una periodontitis.

¢Por qué se le hizo un agujero a tu diente?

Culpa al sarro. El sarro es una sustancia pegajosa formada
mayormente por gérmenes que causan caries. La bacteria que vive
en la boca fabrica &cidos y cuando el sarro se adhiera a tus
dientes, los acidos pueden comer la capa superficial de los dientes

llamada esmalte dental.

Liébana J; 1992 La caries se ha considerado como la enfermedad
de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial.
En la actualidad, su distribucion y severidad varian de una region a
otra y su aparicibn se asocia en gran medida con factores
socioculturales, econémicos, del ambiente y del comportamiento.
Aunque su prevalencia ha disminuido en los paises
industrializados, afecta entre el 60% y 90% tanto de la poblacion

infantil como de la adulta.

Tascon JE, Cabrera G. 2005 El desarrollo de la caries dental
depende de cuatro factores primarios o basicos: a) Factor
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microbiano: presencia de bacterias; b) Factor del hospedador:
anatomia y posicion del diente, saliva, inmunidad y genética; c)
Factor de la dieta: carbohidratos, frecuencia y consumo; y un factor
adicional: d) Factor tiempo, proporcionado por Newbrun en 1978,

como requerimiento para producir caries.

B) Qué es la placa bacteriana.
Es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azlcares
gue se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes. Es la
principal causa de las caries y de enfermedad de las encias y pueden

endurecerse y convertirse en sarro si no se retira diariamente.

¢, Como sé si tengo placa?

Todos tenemos placa porque las bacterias se forman constantemente
en nuestra boca. Para crecer y desarrollarse, las bacterias utilizan
residuos provenientes de nuestra dieta y saliva. La placa provoca
caries cuando al producirse los &cidos, éstos atacan a los dientes
después de comer. Los ataques &cidos repetidos destruyen el esmalte
dental y originan caries. Ademas, si la placa no se elimina
correctamente irrita las encias alrededor de los dientes y da origen a
una gingivitis (encias sangrantes, inflamadas y enrojecidas), a
enfermedades periodontales (enfermedad en los tejidos de soporte del

diente) e incluso a pérdida de piezas dentales.

¢,Como prevenir la formacion de placa?
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Con los cuidados adecuados, es facil prevenir la formacion de placa.

Es importante respetar los siguientes cuidados:

v Cepillese cuidadosamente, por lo menos dos veces al dia, para
retirar la placa adherida a la superficie de los dientes.

v Use hilo dental diariamente para retirar la placa que se forma
entre los dientes y debajo del borde de las encias, donde el cepillo
dental no llega.

v Limite el consumo de almidones y azUcares, especialmente
alimentos pegajosos.

v Programe un calendario de visitas regulares al odontologo para

las limpiezas profesionales y los examenes odontoldgicos.

C) TECNICA DE HIGIENE DENTAL:

El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias
para el control de las enfermedades mas comunes de la boca.

En primer lugar, ¢por qué cepillamos nuestros dientes, y por lo tanto,
por qué debemos preocuparnos por el cepillado de los nifios? El
objetivo principal del cepillado es desorganizar la placa bacteriana que
se estad formando permanentemente sobre los dientes y encia, de
modo de impedir que las bacterias nocivas produzcan los acidos que

dafian a las capas externas de los dientes e inflamen las encias.
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TECNICA PARA NINOS MENORES DE 8 ANOS

Los dientes del niflo se mantienen
juntos y los filamentos del cepillo se
colocan formando un angulo de 90°
respecto a la superficie del diente. Se

realiza el cepillado en forma de circulos.

Es necesario conservar el orden al realizar
el cepillado. Comience por la parte superior

derecha, siga hacia la parte central,

Avance a la parte superior izquierda. Baje
hacia el lado inferior izquierdo, continde
hacia el centro y luego finalice hacia el lado

inferior derecho.
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Las caras triturantes, se cepillan realizando

movimientos circulares sobre ellas.

Sonrisas Brillantes

Realice el mismo procedimiento para
cepillar las caras internas de los dientes.
Los dientes incisivos se cepillan
colocando el cepillo en posicion vertical y

con pequefios movimientos rotatorios.

Debe de realizarse

también la higiene de la lengua,
utiizando el cepillo dental en
movimientos de barrido, de atras hacia
adelante y viceversa, para expulsar la

sustancia color blanquecina.
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REFERENCIAS BIBLIOGRFICAS;

Centro de salud oral (2012). Disponible:
http://www.colgate.com/app/Colgate/USES/OralCare/OralHealthCenter/
CommonProblems/PlagueandTartar.cvsp?Name=Queeslaplacabacteria

na.

Modulo de promocion de la salud oral. Disponible:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2573.pdf.
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ANEXOS
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PRESENTACION

El programa educatiwo, Sonrisas bri-
llantes, tiene como finalidad enfocarse
en la problematizacion  wvisualizada,
brindando basicamente a la poblacion
de escolares todos los conocimientos
educativos NeCcesarios para su mejora
en salud, promoviendo las practicas
saludables de higiene dental a traves
de estrategias como juegos educat-
v0s ¥y COonsejos sohre |a practica de
una huena salud oral, los cuales per-
mitan a los escolares de la [LE. "Juan
Valer Sandowal”, conoceran los pro-
blemas mas frecuentes de la salud
oral. conoceran los problemas mas
frecuentes de la salud oral.

Educativo: Sonrisas Brillantes

ENFERMEDADES Y
AFECCIONES

M as frecuentes son la caries, las afeccio- |

. . 3 |
nes periodontales (de las encias), el can-
cer de boca, las enfermedades infecciosas
bucodentales, los traumatismos fisicos v

las lesiones congenitas.
. Caries dental
Es una grieta gue se presentan en los dien-
tes, causada por los acidos de los alimentos
en descomposician.
«  Gingivitis: 4AR D
Es la inflamacidn de las en-
cias causada por un proce-
so infeccioso (bacterias) o la acumula-
cion de placa bacterianay sarro.

&Por qué se le hizo un agujero atu

diente?

Culpa al sarro. El sarro es una sustancia
pegajosa formada mayaormente por gér-
menes que causan caries. La bacteria
due vive en la boca fabrica acidos y
C

uando el sarro se adhiera a tus dientes,

La placa bacteriana.

Es una pelicula incolara, Ts % Py |

pEfajosa compuesta por

bacterias v azucares que y
b q .

ze forma v adhiere cons-

tantermente sobre nuestros dientes. Es la
principal causa de las caries v de enfer-
medad de las encias v pueden endure-
Cerse y convertirse en sarro sino se retira

diariamente.

£ Como sé sitengo placa?

Todos tenemos placa porgue las bacte-
rias se farman constantemente en nues-
tra boca. Para crecer v desarrollarse,
las bacterias ufilizan residuos prove-

nientes de nuestra dieta y saliva.
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£COmo prevenir la formacidon de
placa?

T Conlos cudaos saecuaos, =5 ol

Con los cuidados adecuados, esf
prevenir la fonmacion de placa. Es
impartante respetar las siguientes cui—l

dados:

& Cepillese cuidadosamente, por II:II
menos dos veces al dia, para retirar

la placa adherida a |a superficie de

RECUERDA: El cepillado es despugs de

los dientes.

cada comida.

& U=e hilo dental diariamente para
retirar la placa gue se forma entre
o= dientes v debajo del horde del
laz encias, donde el cepillo dentall

no llega.

& Limite el consumo de almidones yl

aZzlcares, especialmente alimentos

peQajosos. I

Sonrisas

& FPrograme un calendario de visitas re-
gulares al odantdlago para las limpie-

Zas profesionales v los

examenes odon- L4
. AR5
toldgicos. ] ~

TECHNICA DE HIGIENE DENTAL:

El cepillado de dientes representa una
de las principales estrategias para el
control de las enfermedades mas co-

munes de la boca.

En primer lugar, ipor qué cepillamos
nuestros dientes, y por lo tanto, por qué
debemos preoccupamos por el cepillado
de los nifios? Bl objetivo principal del
cepillado es desorganizar la placa bacte-
riana gue se esta forman do perman ente-
mente sobre los dientes vy encia, de mo-
do de impedir que las bacterias nocivas

produzcan los acidos que daflan a las

capas exter- _ ' nas de
los dientes e ﬂ linflamen
las encias w? "} st W

eV
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EXPLICACION DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES.

¢
.
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-
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ESCOLARES, REFORZANDO LO APRENDIDO.

TECNICA CORRECTA DE CEPILLADO DENTAL
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