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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar las conductas de riesgo en salud bucal en
nifios de 3 y 4 afios, antes y después de la aplicacion del programa preventivo-promocional
“SALUD BUCAL Y CRIANZA RESPONSABLE”, en la LE.I Ciudad de Dios.Km.16 del
distrito de Yura-Arequipa. Se realizO una investigacion de campo, experimental,
prospectiva, descriptiva y de corte longitudinal. Se eligié la opcién de poblacion
estratificada, 24 nifios del aula inicial de 3 afios y 26 del aula inicial de 4 afios, con sus

respectivas madres.

Se realizaron 12 sesiones durante el periodo de Marzo a Diciembre, utilizando las técnicas
de observacion clinica y cuestionario, para recoger informacion de los indicadores, la cual
fue ordenada en una matriz de registro y control. Se utilizé la prueba estadistica del x?

para la significancia.

Se aplicaron diferentes tecnicas educativas abordando temas de salud bucal, donde se
realizaron actividades afecto-participativas en las madres y nifios, a través de charlas
explicativas y demostrativas, elementos audio-visuales (canciones, videos, titeres),
pinturas y juegos, permitiendo que el aprendizaje resulte divertido y se produzca un
cambio de actitud que conlleve a modificar las conductas de riesgo en salud bucal
existentes. Se realizd un seguimiento de las conductas de riesgo en salud bucal como el
nivel de conocimiento de madres y nifios, practica de cepillado, potencial cariogénico de la
dieta, habitos bucales deformantes y asistencia a consulta odontoldgica. Al finalizar el
programa de intervencion se pudo concluir que, si hubo modificacion de las conductas de
riesgo en salud bucal en los nifios de 3 y 4 afios, observandose los cambios mas
significativos (p < 0.05) en el nivel de conocimiento, habitos bucales deformantes y
asistencia a consulta odontoldgica. No se presentaron cambios significativos (p > 0.05) con

respecto a la practica de cepillado y el potencial cariogénico de la dieta.

Palabras clave: programa de promocion y prevencién, conductas de riesgo.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the risk behaviors in oral health in children of 3
and 4 years old, before and after the application of the preventive-promotional program "
ORAL HEALTH AND RESPONSIBLE PARENTING " in L.E.l Ciudad de Dios.Km.16
Yura-Arequipa. A field research, experimental, prospective, descriptive and longitudinal
cutting was conducted. The option of stratified population was chosen, obtaining 24
children of the initial classroom of 3 years old and 26 of 4 years old, with their respective

mothers.

Twelve sessions were held during the period from March to December, using the
techniques of clinical observation and questionnaire, to collect information of the
indicators, which was ordered in a registry and control matrix. The x? statistics test was

used for significance.

Different educational techniques were applied on oral health topics, involving affective-
participative activities in mothers and children, using tutorials, lectures, audio-visual
elements (songs, videos, puppets), paintings and games, making learning fun and having a
change of attitude that allows modifying existing oral health risk behaviors. The level of
knowledge of mothers and children, brushing practice, cariogenic potential of foods,
deforming mouth habits, and dental consultation were controlled. Upon completion of this
program ,was possible to conclude that was a change in oral health risk behaviors in
children of 3 and 4 years old, with the most significant changes (p <0.05) in knowledge
level, deforming oral habits and dental consultation There were not significant changes (p>
0.05) with respect to brushing practice and the cariogenic potential of foods.

Key words: preventive-promotional program, risk behaviors.
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INTRODUCCION

Los reportes a nivel mundial indican que las enfermedades bucales, principalmente la
caries dental han disminuido su incidencia y prevalencia en paises desarrollados, dejando
asi a los paises con menor desarrollo econdémico, tecnoldgico y cultural con los mayores
indices de estas enfermedades. Esto se debe en mayor parte, a que los paises desarrollados
trabajan mucho en la Educacion para la Salud, la cual se define por la OMS como “un
campo especial de las Ciencias de la Salud cuyo fin es la transmision de conocimientos,
para crear conductas que le permitan a la persona desarrollar habilidades para conservar y
mejorar su propia salud”. Esta disciplina es trabajada en colegios y universidades como
una disciplina formal y curricular que ha permitido implantar estilos de vida saludables en
estas poblaciones, sin embargo, en paises en desarrollo como el Per no es tan valorada ni

practicada regularmente®-2,

El Perq, si bien pertenece a uno de los paises en vias de crecimiento y que en los ultimos
afios ha logrado revertir algunos indicadores en salud que aquejaban a una gran mayoria de
la poblacion, como la disminucion de la desnutricion crénica infantil y la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 36 meses®, alin posee altos indices en
otras enfermedades, dentro de estas, las enfermedades bucales representan una carga en el
sector salud, ya que son la segunda causa de morbilidad en casi todos los grupo étareos,
siendo la caries la enfermedad con mayor prevalencia, ya que el 95% de la poblacién la

presenta*®.

El Estado consciente de esta problematica en salud bucal, ha venido realizando en las
ultimas dos décadas programas de salud que incluyen el componente bucal, algunos
enfocados en realizar tratamientos restaurativos como curaciones en nifios Yy
rehabilitaciones con entregas de proétesis totales a ancianos, ademas de haberse aplicado
politicas publicas como la fluorizacion de la sal y la adicion del flior en concentraciones
adecuadas en la pasta dental; sin embargo, poco 0 nada se ha realizado en lograr
concientizar a la poblacion en general, sobre la importancia de tener y mantener una buena
salud bucal, dado que la mayoria de la poblacion tiene una deficiente salud bucal,
presentandose los casos de mayor gravedad en las poblaciones mas vulnerables y pobres,
con menos acceso a los servicios de salud, educacion y expuestos a varios factores de

riesgo.
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También se ha reportado que las enfermedades bucales, especialmente la caries dental
tiene su aparicion en los nifios en edades muy tempranas, lo que va a condicionar que
éstos, al tener toda su denticion decidua presenten lesiones profundas y extensas,
generando en el nifio dolor y problemas para hablar, comer, comunicarse y desarrollarse
en un ambiente social. Sin embargo, también se ha determinado que existe una falta de
conocimiento y poca valoracion sobre la importancia de una buena salud bucal por parte
de los padres, por lo que se hace necesaria la implementacion de programas de
intervencion basados en la Educacién para la Salud en estas poblaciones a fin de mejorar

su calidad de vida®7"8°,

El colegio es el lugar donde el nifio pasa gran parte del dia, por lo cual resulta ser el lugar
idoneo donde las acciones preventivas-promocionales deben realizarse, a través de
actividades que motiven a los nifios, de modo que el proceso de aprendizaje les resulte
agradable y divertido, logrando no solo interiorizar los conceptos de salud, sino adquirir
actitudes y desarrollar habilidades como la practica de cepillado, que le permita convertirla

en un habito diario y asi crear estilos de vida saludables.

Es importante reconocer que, sin un ambiente familiar consciente de la importancia de una
buena salud bucal, las actividades realizadas en el colegio no van a ser practicadas ni
reforzadas, por lo que la educacion en los padres es necesaria para el cumplimiento del
objetivo. Peralta y Fujimoto© resaltan que, en los primeros 6 afios de vida es importante la
participacion de la familia en la educacion inicial del nifio, para establecer una
complementacion mutua entre lo inculcado en la familia y los demés agentes externos

educativos.

Conseguir un cambio de comportamiento es una tarea dificil, por lo cual las actividades
educativas destinadas a motivar, desarrollar habilidades, fomentar el autocuidado, deben
ser adaptadas a la realidad de la poblacion teniendo en cuenta el grupo étnico, etareo, el
nivel social y econdmico, historia pasada de caries y algunas variables de comportamiento

que puedan influir en la aparicion y desarrollo de las enfermedades.

La presente investigacion se realizd en una instituciéon educativa inicial del Asentamiento
Humano de Ciudad de Dios, en el distrito de Yura-Arequipa. Esta poblacion a pesar de ser
considerada como tal, localizada en la periferie de la ciudad, no presenta las caracteristicas
tipicas de la definicion de un asentamiento humano, la cual hace referencia a un grupo
grande o pequefio de personas que se establecen en un lugar elegido por ellos, el cual con
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el tiempo lo van transformando de acuerdo a sus necesidades, donde la calidad de vida de
estas poblaciones es muy diferente a la que tienen las personas que viven en la ciudad, los
asentamientos humanos estdn asociados a condiciones de precariedad, pobreza,
inseguridad, informalidad, sin acceso a servicios béasicos de educacion y salud. El
Asentamiento Humano de Ciudad de Dios presenta una poblacion numerosa, la mayoria
esta concentrada, las viviendas son de material noble, cuenta con servicios basicos de luz,
agua, desague, acceso a internet, por lo menos un integrante de la familia posee un celular,
el lugar tiene zonas de comercio, varias instituciones educativas de inicial, primaria,
secundaria, servicios de salud como la posta del Ministerio de Salud, el Centro de Salud de
la Universidad Catdlica de Santa Maria y varios consultorios odontoldgicos particulares en
la zona. Sin embargo, este asentamiento si se caracteriza por presentar algunas
vulnerabilidades en cuestion de seguridad y salud, especialmente en salud bucal, ya sea por
la falta de informacion o por la poca valoracion que la comunidad tiene de la importancia
de la salud bucal, este aspecto la convierte en una poblacion en la que la aplicacion de un
programa destinado a concientizar, educar y modificar conductas de riesgo que son
perjudiciales para su vida, va a permitir mejorar su calidad de vida y conseguir ser

considerado como una estrategia de cambio en nuestra sociedad.

La implementacion y aplicacion del programa preventivo-promocional “SALUD BUCAL
Y CRIANZA RESPONSABLE” a través de las actividades educativas afecto-
participativas propuestas, realizadas en el colegio durante 10 meses, interviniendo no solo
en los nifios, sino también incorporando a la familia y a los educadores, pretendid
optimizar la salud bucal de la poblacién, cambiando y mejorando los conocimientos sobre
la importancia de una buena salud bucal y desarrollar habilidades que le permitan a la
persona ser responsable de su propia salud, de modo que, se considere la préctica de la
odontologia preventiva como la mejor alternativa para crear una conciencia social y
cultural, cambiando los estilos de vida no saludables de las personas y lograr disminuir la

alta prevalencia y severidad de las patologias bucales en la poblacién.

Esta tesis esta organizada en un Capitulo Unico de Resultados, dentro del cual se presentan
las tablas, graficos, con sus respectivas interpretaciones, asi como la discusién, las
conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliogréaficas. También se incluye anexos
como el proyecto de investigacion, la matriz de registro y control, calculos estadisticos, la

secuencia fotografica y la constancia obtenida de la realizacion de esta investigacion.
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

1.1 TABLAS DE INFORMACION GENERAL

TABLANC1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS.
KM.16 SEGUN EDAD Y GENERO

GENERO

EDAD NINAS NINOS TOTAL

N° % N° % N° %

3 afos 13 26.0 11 22.0 24 | 48.0

4 anos 17 34.0 9 18.0 26 | 52.0

TOTAL| 30 | 60.0 20 40.0 50 |100.0

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA 1.E.I CIUDAD DE DIOS.
KM.16 SEGUN EDAD Y GENERO

40
35
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34.0

26.0

% 20 -
15 -
10 -

EDAD
m Niflas = Nifos

FUENTE: Matriz de Registro y Control

De un total de 50 nifios que representan al 100.0% de los adherentes al programa, el 52.0%
pertenecen al aula de inicial de 4 afios y el 48.0% al aula de 3 afios. Con respecto al

género, el 60.0% son nifias y el 40.0% nifios.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - s - UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

TABLA N°2

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS
DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM. 16

NIVEL DE INSTRUCCION
EDAD Primaria Secundaria Superior TOTAL
N° % N° % N° % N° %
3 anos 2 4.0 20 40.0 2 4.0 24 48.0
4 afos 3 6.0 23 46.0 0 0.0 26 52.0
TOTAL 5 10.0 43 86.0. 2 4.0 50 100.0

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

De las madres que participaron en el programa, el 86.0% tienen un nivel de instruccion
secundaria, el 10.0% instruccién primaria y el 4.0% instruccién superior.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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1.2 TABLAS QUE RESPONDEN A LOS OBJETIVOS

TABLAN°3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS NINOS DE 3
ANOS DE LA L.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS
POSTEST

NIVEL DE CONOCIMIENTO
OBSERVACIONES ] Bueno | Regular Malo TOTAL
bueno
N°| % |N°| % |[N°| % |[N°| % |[N°| %
Pretest 1|42 |4 ]16.7|12|500| 7 |29.2| 24 |100.0
Postest 1 1|42 |10 |417|13|542| 0 | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 2 9 |375|11458| 4 |[16.7| O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 3 15625 9 [375| 0 | 00| O [ 0.0 | 24 | 100.0
Postest 4 20 ({833| 4 167 0 | 0.0 | O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 5 2219172 |83 | 0| 00| 0| 0.0 |24 100.0
Postest 6 231958 1 (42 (0| 00| 0| 0.0 |24100.0
Postest 7 231958 1 (42 (0| 00| 0| 0.0 |24100.0
Postest 8 17 | 708 | 7 |292| 0 | 00 | O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 9 21|875| 3 [125( 0 | 00 | O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 10 21875 3 (125( 0 | 00| O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 11 21875 3 (125 0 | 00| O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 12 231958 1|42 0|00]| 0| 0.0 |24|100.0
x?= 281,419 p=0.00 p< 0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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GRAFICO N° 3
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Se observa que, los nifios de 3 afos al inicio de la investigacion presentaron un nivel de
conocimiento mayormente regular (50.0%) y s6lo 1 nifio (4.2%) presentd un nivel muy
bueno. En el 1%y 29 postest, el nivel bueno fue en aumento (41.7% y 45.8%), ya hacia el
3% postest el nivel fue haciéndose de muy bueno (62.5%), acentuandose inclusive este
nivel con un porcentaje cada vez mas alto hasta el Gltimo postest (95.8%).

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir
que, existe diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los nifios de 3 afios entre el pretest y los diferentes postest.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLAN°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE
LOS NINOS DE 3 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL
PRETEST Y EN LOS POSTEST

NIVEL DE CONOCIMIENTO
OBSERVACIONES Muy Bueno | Regular Malo TOTAL
bueno

N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| % |N°| %
Pretest 0| 00 | 1|42 |17 |708| 6 |25.0] 24 |100.0
Postest 1 6 | 25.0 |13 (542| 5 [208| 0 | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 2 11| 458 |13 |542| 0 | 0.0 | O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 3 71292 17708 0 | 00 | 0 | 0.0 | 24| 100.0
Postest 4 171708 | 7 |292| 0 | 00 | O | 0.0 | 24 | 100.0
Postest 5 221917 | 2|83| 0| 00| 0|00 |24]1000
Postest 6 231958 | 1|42| 0| 00| 0|00 |24]1000
Postest 7 221917 (2 83| 0|00 | 0|00 ]24]|1000
Postest 8 19| 792 | 51208 0| 00| 0| 0.0 |24 |100.0
Postest 9 24 11000 0 | 0O | O | 00| O |00 |24]1000
Postest 10 231958 | 0| 00| 0 |00]| 1|42 24]1000
Postest 11 221917 |2 830|000 | 0.0]24]100.0
Postest 12 221917 |2 (83| 0]00(|0|0.0]24]100.0

x?= 349,996 p =0.00 p< 0.05
FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Se observa que, las madres de los nifios de 3 afios al inicio de la investigacion presentaron
un nivel de conocimiento mayormente regular (70.8%) y s6lo 1(4.2%) presentd un nivel
bueno. En el 29° y 3% postest, el nivel bueno fue en aumento (54.2% y 70.8%), ya hacia el
4% postest el nivel fue haciéndose de muy bueno (70.8%), acentuandose inclusive este

nivel con un porcentaje cada vez mas alto hasta el ultimo postest (91.7%).

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir
que, existe diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre salud

bucal de las madres de los nifios de 3 afios entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLA N°5

PRACTICA DE CEPILLADO EN LOS NINOS DE 3 ANOS DE LA IL.E.I CIUDAD
DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST

PRACTICA DE CEPILLADO
OBSERVACIONES Buena Regular Deficiente TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Pretest 0 0.0 12 50.0 12 50.0 24 | 100.0
Postest 1 0 0.0 10 | 417 14 58.3 24 | 100.0
Postest 2 0 0.0 12 | 50.0 | 12 | 50.0 | 24 | 100.0
Postest 3 0 0.0 16 | 66.7 8 33.3 24 | 100.0
Postest 4 0 0.0 12 50.0 12 50.0 24 | 100.0
Postest 5 0 0.0 10 41.7 14 58.3 24 | 100.0
Postest 6 0 0.0 16 66.7 8 0348 24 | 100.0
Postest 7 0 0.0 15 | 625 9 375 | 24 | 100.0
Postest 8 0 0.0 13 | 54.2 11 45.8 24 | 100.0
Postest 9 0 0.0 14 58.3 10 41.7 24 | 100.0
Postest 10 0 0.0 15 | 625 9 375 | 24 | 100.0
Postest 11 0 0.0 10 41.7 14 58.3 24 | 100.0
Postest 12 0 0.0 13 | 54.2 11 45.8 24 | 100.0
x2= 9,544 p =0.656 p>0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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OBSERVACIONES
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

En el pretest, el IHO de los nifios de 3 afios mostrd una practica de cepillado de regular y
deficiente en 50.0% cada uno. En los postest en general, se observa que la practica de

cepillado ha oscilado entre regular y deficiente y se han producido variaciones con ligera
predominancia del nivel regular.

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.65 mayor a 0.05, permite inferir
que, no existe diferencia estadistica significativa en la préctica de cepillado en los nifios de
3 afios entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLA N°6

POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA DE LOS NINOS DE 3 ANOS DE LA
I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST

POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA
OBSERVACIONES B_ajo Moéerado '?"to TOTAL
Riesgo Riesgo Riesgo
N° % N° % N° % N° %
Pretest 0 0.0 3 12.5 21 87.5 24 100.0
Postest 1 0 0.0 2 8.3 22 91.7 24 | 100.0
Postest 2 0 0.0 4 16.7 20 83.3 24 | 100.0
Postest 3 0 0.0 3 12.5 21 87.5 24 100.0
Postest 4 0 0.0 0 0.0 24 100.0 24 100.0
Postest 5 0 0.0 0 0.0 24 | 100.0 | 24 | 100.0
Postest 6 0 0.0 5 20.8 19 79.2 24 100.0
Postest 7 0 0.0 5 20.8 19 79.2 24 | 100.0
Postest 8 0 0.0 4 16.7 20 83.3 24 | 100.0
Postest 9 0 0.0 2 8.3 22 91.7 24 | 100.0
Postest 10 0 0.0 5 20.8 19 79.2 24 100.0
Postest 11 0 0.0 3 125 21 87.5 24 100.0
Postest 12 0 0.0 6 25.0 18 75.0 24 100.0
x?= 15,132 p=0.234 p>0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Se observa que, hay un predominio de alto riesgo en lo que respecta al potencial
cariogenico de la dieta de los nifios de 3 afios, desde la observacion pretest hasta el tltimo

postest. Es importante resaltar que, el riesgo moderado lo presentan al final un 25.0%.

Segun la prueba inferencial del x?, cuyo valor de p es de 0.23 mayor a 0.05, permite inferir
gue, no existe diferencia estadistica significativa en el potencial cariogénico de la dieta de
los nifios de 3 afos entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLAN°7

HABITOS BUCALES DEFORMANTES DE LOS NINOS DE 3 ANOS DE LA LE.I
CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST

HABITOS BUCALES DEFORMANTES
OBSERVACIONES | Ninguno Su-cc-:i()n Tomar Interpo-sicién Morder Mo.rder Respirador
digital | biberon labial uflas | objetos bucal

N° N° N° N° N° N° N°
Pretest 3 2 0 0 4 17 0
Postest 1 10 1 0 0 5 9 0
Postest 2 13 1 0 0 3 7 0
Postest 3 16 2 0 0 3 4 0
Postest 4 18 0 0 0 2 3 1
Postest 5 21 0 0 0 2 1 0
Postest 6 20 0 0 0 3 2 0
Postest 7 23 0 0 0 1 0 0
Postest 8 22 0 0 0 1 0 1
Postest 9 24 0 0 0 0 0 0
Postest 10 23 0 0 0 1 0 0
Postest 11 23 0 0 0 1 0 0
Postest 12 24 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Con respecto a los habitos bucales deformantes de los nifios de inicial de 3 afios, en el
pretest, la mayoria (17) mordian objetos, después de la aplicacion del programa hubo una

mejora significativa, ya que en el Gltimo postest los 24 nifios no refieren habito bucal
deformante alguno.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLAN°8

VARIACION DE LOS HABITOS BUCALES DEFORMANTES DE LOS NINOS
DE 3 ANOS DE LA L.E.I CIUDAD DE DIOS. KM. 16 EN EL PRETEST Y LOS
POSTEST

HABITOS BUCALES DEFORMANTES
OBSERVACIONES Ausencia Presencia Total
N° % N° % N° %
Pretest 3 12.5 21 87.5 24 100.0
Postest 1 10 41.7 14 58.3 24 100.0
Postest 2 13 54.2 11 45.8 24 100.0
Postest 3 16 66.7 8 33.3 24 100.0
Postest 4 18 75.0 6 25.0 24 100.0
Postest 5 21 87.5 3 12.5 24 100.0
Postest 6 20 83.3 4 16.7 24 100.0
Postest 7 23 95.8 - 4.2 24 100.0
Postest 8 22 91.7 2 8.3 24 100.0
Postest 9 24 100.0 0 0.0 24 100.0
Postest 10 23 95.8 1 4.2 24 100.0
Postest 11 23 95.8 1 4.2 24 100.0
Postest 12 24 100.0 0 0.0 24 100.0
x?=115,303 p =0.000 p <0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Se observa que, en el pretest, el 87.5% de los nifios de 3 afios presentaban algun habito

bucal deformante, disminuyendo significativamente en porcentaje hacia el ultimo postest
(0.0%).

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir

que, existe diferencia estadistica significativa en los habitos bucales deformantes de los
nifios de 3 afos entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLA N°9-A

ASISTENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA DE LOS NINOS DE 3 ANOS DE
LA 1.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN EL PERIODO DE
MARZO-DICIEMBRE

ASISTENCIA A CONSULTA

ODONTOLOGICA
OBSERVACIONES

No acudid Si acudio TOTAL
N° % N° % N° %
Pretest 19 79.2 5 20.9 24 | 100.0
Marzo-Diciembre - 8.3 22 91.7 24 100.0

x? de homogeneidad de Yates =21,672 p =0.00 p< 0.05
FUENTE: Matriz de Registro y Control

TABLA N°9-B

NINOS DE 3 ANOS QUE ACUDIERON A CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL
PERIODO DE MARZO-DICIEMBRE

NINOS QUE ACUDIERON A FRECUENCIA
CONSULTA
, Ne %
ODONTOLOGICA
Si se dejaron tratar 17 70.8
No se dejaron tratar 5 20.9
TOTAL 22 91.7

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLAN°9-C

HISTORIA DE CARIES DE LOS NINOS DE 3 ANOS AL INICIO Y AL
FINALIZAR EL PROGRAMA PREVENTIVO-PROMOCIONAL

HISTORIA DE CARIES

ceo-d Inicial (4.9) N° | % ceo-d Final (5.3) N° | %
Cariadas 92 | 19.2 Cariadas 85 | 17.7
Indicadas para extraccion | 10 | 2.1 | Indicadas para extraccion | 6 1.3
Obturadas 16 | 3.3 Obturadas 37 | 1.7

Sanas 362 | 75.4 Sanas 352 | 73.3

TOTAL 480 | 100.0 TOTAL 480 | 100.0

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
- . CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 9-A

ASISTENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA DE LOS NINOS DE 3 ANOS DE
LA 1.E.I CIUDAD DE DIOS.KM 16 EN EL PRETEST Y EN EL PERIODO DE
MARZO-DICIEMBRE

100
80 - 79.2

%
® 40 -

20 -

8.3

Pretest Marzo-Diciembre
OBSERVACIONES
m No acudié = Si acudid

FUENTE: Matriz de Registro y Control

GRAFICO N° 9-B
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

En el pretest, la mayoria de los nifios de 3 afios (79.2%) nunca han asistido a consulta
odontolégica, durante la aplicacion del programa entre el periodo de Marzo a Diciembre,
el 91.7% de los nifios han acudido a consulta, de los cuales el 70.8% si se dejaron tratar.

El ceo-d grupal indica que, los nifios tienen un riesgo de caries alto al inicio y al finalizar
el programa, con valores de 4.9 y 5.3 respectivamente, asi mismo, a pesar de que se
observa aumento del componente de piezas obturadas de 3.3% a 7.7%, se evidencia una
disminucion de las piezas diagnosticadas sanas de 75.4% a 73.3%, lo que permite deducir

que ha habido aumento de las piezas cariadas.

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir
que, existe diferencia estadistica significativa en la asistencia a consulta odontoldgica de
los nifios de 3 afios entre el pretest y el periodo de Marzo a Diciembre, en el que se llevé a

cabo el programa de intervencion.
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TABLA N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS NINOS DE 4
ANOS DE LA 1L.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS
POSTEST

NIVEL DE CONOCIMIENTO
OBSERVACIONES MUy Bueno | Regular Malo TOTAL
bueno

N°| % |N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| %
Pretest 0| 00 | 3 [115|17|654| 6 |23.1|26 |100.0
Postest 1 51192 |16 (6155 |192| 0 | 0.0 | 26 | 100.0
Postest 2 8 | 308 |16 (615 2 | 77 | 0| 0.0 |26 |100.0
Postest 3 15| 577 |11 1423 0 | 0.0 | O | 0.0 | 26 | 100.0
Postest 4 15| 57.7 |11 1423 0 | 0.0 | O | 0.0 | 26 | 100.0
Postest 5 17 | 654 | 9 346 0 | 0.0 | O | 0.0 | 26 | 100.0
Postest 6 22 | 846 | 4 |154| 0 | 00| O | 0.0 | 26 | 100.0
Postest 7 22 | 846 | 4 |154| 0 | 00| O | 0.0 | 26 | 100.0
Postest 8 241923 (2 (77| 0|00 (|0 |00 |26]100.0
Postest 9 241923 |2 (77 |0 (00| 0| 0.0|26]100.0
Postest 10 26 {1000 0 | 0O | O | 0O | O | 0.0 |26 |100.0
Postest 11 26 {1000 0O [ 0O | O | 0O | O | 0.0 | 26 |100.0
Postest 12 26 {1000 0 | 0O | O | 0O | O | 0.0 |26]100.0

x? = 340,836 p=0.00 p< 0.05
FUENTE: Matriz de Registro y Control
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GRAFICO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS NINOS DE 4
ANOS DE LA L.E.I CIUDAD DE DIOS. KM. 16 EN EL PRETEST Y EN LOS

POSTEST
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Se observa que, los nifios de 4 afios al inicio de la investigacion presentaron un nivel de
conocimiento mayormente regular (65.4%) y malo (23.1%). En el 1°" y 2% postest, el nivel
bueno fue en aumento (61.5%), ya hacia el 3 postest el nivel fue haciéndose de muy

bueno (57.7%), acentuandose inclusive este nivel con un porcentaje cada vez mas alto
hasta el ultimo postest (100.0%).
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir
que, existe diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los nifios de 4 afios entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLAN°11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE
LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL
PRETEST Y EN LOS POSTEST

NIVEL DE CONOCIMIENTO
OBSERVACIONES Muy Bueno Regular Malo TOTAL
bueno

N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° %
Pretest 0 0 il 38 | 17 | 654 | 8 |30.8| 26 |100.0
Postest 1 2 |77 119 (731 5 |192| 0 | 0.0 | 26 |100.0
Postest 2 8 [308| 12 462 | 3 |115| 3 |115| 26 | 100.0
Postest 3 12 | 46.2 | 14 | 538 | O 0.0 0 0.0 | 26 | 100.0
Postest 4 13 |500| 12 (462 1 | 38 | 0O | 0.0 | 26 |100.0
Postest 5 18 1692 8 (308 | O 0.0 0 0.0 | 26 | 100.0
Postest 6 23 |1885| 3 115 O 0.0 0 0.0 | 26 | 100.0
Postest 7 19 |731| 6 |231| O 0.0 il 3.8 | 26 |100.0
Postest 8 21 |808| 5 |192| 0 | 00 | O | 0.0 | 26 |100.0
Postest 9 19 | 731 6 |231| 1 3.8 0 0.0 | 26 | 100.0
Postest 10 22 |846| 4 |154| 0 | 00| O | 0.0 | 26 |100.0
Postest 11 23 |885| 3 |115| 0 | 00O | O | 0.0 | 26 |100.0
Postest 12 24 | 923 | 2 7.7 0 0.0 0 0.0 | 26 | 100.0

x?= 301,985 p= 0.00 p< 0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LAS MADRES DE
LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL
PRETEST Y EN LOS POSTEST
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Se observa que, las madres de los nifios de 4 afios, al inicio de la investigacion presentaron
un nivel de conocimiento mayormente regular (65.4%) y s6lo 1(3.8%) presentd un nivel
bueno. En el 1*" postest, el nivel bueno fue en aumento (73.1%), ya hacia el 4 postest el

nivel fue haciéndose de muy bueno (50.0%), acentuandose inclusive este nivel con un
porcentaje cada vez més alto hasta el ultimo postest (92.3%).

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir
que, existe diferencia estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre salud

bucal de las madres de los nifios de 4 afios entre el pretest y los diferentes postest.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

TABLA N° 12

PRACTICA DE CEPILLADO EN LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA L.E.I CIUDAD
DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST

PRACTICA DE CEPILLADO

OBSERVACIONES Buena Regular Deficiente TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Pretest 0 0 13 | 50.0 13 50.0 26 | 100.0
Postest 1 0 0 15 | 57.7 11 42.3 26 | 100.0
Postest 2 0 0 9 34.6 17 654 | 26 | 100.0
Postest 3 0 0 14 | 53.8 12 46.2 26 | 100.0
Postest 4 0 0 10 | 385 | 16 | 615 | 26 | 100.0
Postest 5 0 0 9 346 | 17 | 654 | 26 | 100.0
Postest 6 0 0 11 42.3 15 < T 26 | 100.0
Postest 7 0 0 16 | 615 10 38.5 26 | 100.0
Postest 8 0 0 11 | 423 15 Stk 26 | 100.0
Postest 9 0 0 15 57.7 11 42.3 26 | 100.0
Postest 10 0 0 12 46.2 14 53.8 26 | 100.0
Postest 11 0 0 12 | 46.2 14 53.8 26 | 100.0
Postest 12 0 0 15 | 57.7 11 42.3 26 | 100.0

x?=10,669 p = 0.557 p >0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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GRAFICO N° 12

PRACTICA DE CEPILLADO EN LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA L.E.I CIUDAD
DE DIOS. KM 16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

En el pretest, el IHO de los nifios de 4 afios mostr6é una practica de cepillado de regular y
deficiente en 50.0% cada uno. En los postest en general, se observa que la practica de

cepillado ha oscilado entre regular y deficiente y se han producido variaciones con ligera
predominancia del nivel regular.

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.55 mayor a 0.05, permite inferir

que, no existe diferencia estadistica significativa en la practica de cepillado en los nifios de
4 afos entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLA N°13

POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA DE LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA
I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST

POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA
OBSERVACIONES Bajo Moderado Alto L
Riesgo Riesgo Riesgo

N° % N° % N° % N° %
Pretest 0 0.0 3 115 | 23 | 885 | 26 | 100.0
Postest 1 0 0.0 1 3.8 25 | 96.2 | 26 | 100.0
Postest 2 0 0.0 3 115 | 23 | 885 | 26 | 100.0
Postest 3 0 0.0 4 154 | 22 | 846 | 26 | 100.0
Postest 4 0 0.0 3 115 | 23 | 885 | 26 | 100.0
Postest 5 0 0.0 4 154 22 84.6 26 | 100.0
Postest 6 0 0.0 2 7.7 24 | 923 | 26 | 100.0
Postest 7 0 0.0 5 19.2 21 80.8 26 | 100.0
Postest 8 0 0.0 3 115 | 23 | 885 | 26 | 100.0
Postest 9 0 0.0 5 192 | 21 | 80.8 | 26 | 100.0
Postest 10 0 0.0 6 231 | 20 | 769 | 26 | 100.0
Postest 11 0 0.0 0 0.0 26 | 100.0 | 26 | 100.0
Postest 12 0 0.0 4 154 | 22 | 846 | 26 | 100.0

x?=11,351 p = 0.499 p > 0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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GRAFICO N° 13

POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA DE LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA
I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Se observa que, hay un predominio de alto riesgo en lo que respecta al potencial
cariogenico de la dieta de los nifios de 4 afios, desde la observacion pretest hasta el ultimo

postest. Es importante resaltar que, el riesgo moderado lo presentan al final un 15.4%.

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.49 mayor a 0.05, permite inferir
que, no existe diferencia estadistica significativa en el potencial cariogénico de la dieta de
los nifios de 4 afos entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLA N° 14

HABITOS BUCALES DEFORMANTES DE LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA LE.I
CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST

HABITOS BUCALES DEFORMANTES
OBSERVACIONES | Ninguno Su.cci:i()n Tomar Interpo-sicién Morder Mo-rder Respirador
digital | biberon labial ufias | objetos bucal

N° N° N° N° N° N° N°
Pretest 3 8 0 0 8 11 0
Postest 1 4 9 0 0 8 11 0
Postest 2 14 5 0 0 6 3 0
Postest 3 24 0 0 0 2 0 0
Postest 4 25 0 0 0 0 il 0
Postest 5 26 0 0 0 0 0 0
Postest 6 21 0 0 0 4 il 0
Postest 7 24 il 0 0 1 0 0
Postest 8 25 0 0 0 1 0 0
Postest 9 26 0 0 0 0 0 0
Postest 10 26 0 0 0 0 0 0
Postest 11 26 0 0 0 0 0 0
Postest 12 26 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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HABITOS BUCALES DEFORMANTES DE LOS NINOS DE 4 ANOS DE LA LE.I
CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y EN LOS POSTEST
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

Con respecto a los habitos bucales deformantes de los nifios de inicial de 4 afios, en el
pretest, la mayoria (11) mordian objetos, después de la aplicacion del programa hubo una

mejora significativa, ya que en el Gltimo postest los 26 nifios no refieren habito bucal
deformante alguno.
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TABLA N° 15

VARIACION DE LOS HABITOS BUCALES DEFORMANTES DE LOS NINOS
DE 4 ANOS DE LA L.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y LOS
POSTEST

HABITOS BUCALES DEFORMANTES
ClE2 e OIS Ausencia Presencia Total
N° % N° % N° %
Pretest 3 115 23 88.5 26 100.0
Postest 1 4 154 22 84.6 26 100.0
Postest 2 14 53.8 12 46.2 26 100.0
Postest 3 24 92.3 2 Y 26 100.0
Postest 4 25 96.2 1 3.8 26 100.0
Postest 5 26 100.0 0 0.0 26 100.0
Postest 6 21 80.8 5 19.2 26 100.0
Postest 7 24 92.3 2 7.7 26 100.0
Postest 8 25 96.2 1 3.8 26 100.0
Postest 9 26 100.0 0 0.0 26 100.0
Postest 10 26 100.0 0 0.0 26 100.0
Postest 11 26 100.0 0 0.0 26 100.0
Postest 12 26 100.0 0 0.0 26 100.0
x?=200,149  p= 0.000 p< 0.05

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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GRAFICO N° 15

VARIACION DE LOS HABITOS BUCALES DEFORMANTES DE LOS NINOS
DE 4 ANOS DE LA L.E.I CIUDAD DE DIOS. KM.16 EN EL PRETEST Y LOS
POSTEST
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

bucal deformante, disminuyendo significativamente en porcentaje hacia el ultimo postest
(0.0%).

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir

que, existe diferencia estadistica significativa en los habitos bucales deformantes de los
nifios de 4 afos entre el pretest y los diferentes postest.
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TABLA N° 16-A

ASISTENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA DE LOS NINOS DE 4 ANOS DE
LA 1.E.I CIUDAD DE DIOS.KM.16 EN EL PRETEST Y EN EL PERIODO DE
MARZO-DICIEMBRE

ASISTENCIA A CONSULTA

ODONTOLOGICA
OBSERVACIONES

No acudid Si acudio TOTAL
N° % N° % N° %
Pretest 17 65.4 9 34.6 26 100.0
Marzo-Diciembre 6 23.1 20 76.9 26 100.0

x? de homogeneidad de Yates = 6,268 p= 0.012 p < 0.05
FUENTE: Matriz de Registro y Control

TABLA N° 16-B

NINOS DE 4 ANOS QUE ACUDIERON A CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL
PERIODO DE MARZO-DICIEMBRE

NINOS QUE ACUDIERON A FRECUENCIA
CONSULTA ODONTOLOGICA N° %
Si se dej6 tratar 15 57.7
No se dej6 tratar 5 19.2
TOTAL 20 76.9

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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TABLA N° 16-C

HISTORIA DE CARIES DE LOS NINOS DE 4 ANOS AL INICIO Y AL
FINALIZAR EL PROGRAMA PREVENTIVO-PROMOCIONAL

HISTORIA DE CARIES
ceo-d Inicial (5.1) N° % ceo-d Final (5.6) N° | %
Cariadas 104 | 20.0 Cariadas 96 | 185
Indicadas para extraccion 10 1.9 | Indicadas para extraccion | 6 1.2
Obturadas 18 3.5 Obturadas 43 | 8.3
Sanas 388 | 74.6 Sanas 375 | 72.1
TOTAL 520 |100.0 TOTAL 520 | 100.0

FUENTE: Matriz de Registro y Control
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ASISTENCIA A CONSULTA ODONTOLOGICA DE LOS NINOS DE 4 ANOS DE
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GRAFICO N° 16-B

NINOS DE 4 ANOS QUE ACUDIERON A CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL
PERIODO DE MARZO-DICIEMBRE
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FUENTE: Matriz de Registro y Control

En el pretest la mayoria de los nifios de 4 afios (65.4%) nunca han asistido a consulta
odontoldgica, durante la aplicacion del programa en el periodo de Marzo a Diciembre, el

76.9 % de los nifios han acudido a consulta, de los cuales el 57.7% si se dejaron tratar.

El ceo-d grupal indica que, los nifios tienen un riesgo de caries alto al inicio y al finalizar
el programa, con valores de 5.1 y 5.6 respectivamente, asi mismo, a pesar de que se
observa aumento del componente de piezas obturadas de 3.5% a 8.3%, se evidencia una
disminucion de las piezas diagnosticadas sanas de 74.6% a 72.1%, lo que permite deducir

que ha habido aumento de las piezas cariadas.

Segun la prueba inferencial del x2, cuyo valor de p es de 0.00 menor a 0.05, permite inferir
que, existe diferencia estadistica significativa en la asistencia a consulta odontoldgica de
los nifios de 4 afios entre el pretest y el periodo de Marzo a Diciembre, en el que se llevé a

cabo el programa de intervencion.
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TABLA N° 17

MODIFICACION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN SALUD BUCAL EN
LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM. 16 EN EL
PRETEST Y EN LOS POSTEST

CONDUCTA DE NINOS DE 3 ANOS NINOS DE 4 ANOS
RIESGO EN Modificacion de Modificacion de
SALUD BUCAL P a conducta de p a conducta de
riesgo riesgo
Nivel de
conocimiento de p<0.05 0.05 Sl p<0.05 0.05 Sl
los nifios
Nivel de
conocimiento de p<0.05  0.05 SI p<0.05 0.05 Sl
las madres
Préctica de
. p>0.05 0.05 NO p>0.05 0.05 NO
cepillado
Potencial
cariogenico de la p>0.05 | 0.05 NO p>0.05 0.05 NO
dieta
Habitos bucales © 56 0,05 S| p<0.05 005 S
deformantes
Asistencia a
consulta p<0.05  0.05 Sl p<0.05 0.05 Sl
odontoldgica

FUENTE: Matriz de Registro y Control

Con respecto a la modificacion de las conductas de riesgo en salud bucal en los nifios de 3
y 4 afios durante el programa de intervencion se observa que, si hubieron cambios
estadisticamente significativos (p < 0.05) en el nivel de conocimiento de nifios y madres,
habitos bucales deformantes y asistencia a consulta odontoldgica. Con respecto a la
practica de cepillado y al potencial cariogénico de la dieta no se presentaron cambios

significativos (p > 0.05) durante la aplicacion del programa.
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2. DISCUSION

En el presente estudio se observd que, la prevalencia de caries en preescolares fue del
83.3% en los nifios de 3 afios y 84.6% en los de 4 afos. Similares resultados se
reportaron en nifios de otros distritos de la misma ciudad®!, con una prevalencia de
caries del 81.8%, asi como en otros departamentos del Per(i, en Lima*? la prevalencia
fue de 51.2% en nifios de 3 afios y de 77.8% en nifios de 4 afios, en Loreto®® el 95.9%
de preescolares entre 3 y 5 afios presentan caries. Esto confirma que, la prevalencia de
caries en nifios preescolares en el Per( es alta, siendo necesario trabajar con las
madres gestantes a fin de evitar la aparicion temprana de lesiones bucales en sus hijos
y lograr asi disminuir la prevalencia de caries, obteniendo valores parecidos a otros
paises como en Espafial* donde el 17,4% de nifios de 3 afios y el 26,2% de 4 afios
presentan caries, en Brasil *° el 35,3% a los 3 afios y 54,3% a los 4 afios, en Chile'® el

26.8% en nifios de 3 afios y el 49.6% en nifios de 4 afios.

Existen también otros factores relacionados con el ambiente en donde crece el nifio
que van a favorecer o desfavorecer en la aparicion de caries, como son las creencias y
costumbres culturales, el nivel socio-economico, la experiencia pasada de caries y el
grado de instruccién de los padres. En este estudio el 86.0% de las madres que
participaron en el programa tienen un nivel de instruccion secundaria. La mayoria de
estudios realizados para evaluar la condicion bucal en nifios'’?*8 han considerado este
aspecto independientemente del ambito en el que se realizaron, encontrandose
menores indices de caries en preescolares cuyos padres tenian estudios superiores, en
comparacion con aquellos con estudios primarios, secundarios o ninguno, ademas de
que existia relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el grado de
instruccion y la practica de medidas preventivas en salud bucal, como la higiene bucal,
alimentacidn saludable, uso de fluoruros y asistencia odontoldgica.

La creacién de cualquier programa de intervencion que busque modificar aquellas
conductas que constituyen factores de riesgo para la aparicion de enfermedades en la
cavidad bucal, sobre todo interviniendo en nifios pequefios que recién se estan
formando en valores, actitudes, costumbres, habitos como la practica de cepillado, que
van a guiar su desarrollo personal, debe de incluir a las madres, las cuales a pesar de
que, en la actualidad ya estan incorporadas en el ambiente laboral y tienen que delegar
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la responsabilidad del cuidado de sus hijos a terceros, aun son las responsables
principales de la formacion y educacion de los nifios, es por eso que su inclusion en

estos programas va a influir en el éxito del logro de los objetivos planteados®®,

En el programa “SALUD BUCAL Y CRIANZA RESPONSABLE” se utilizaron
diferentes técnicas afecto-participativas, permitiendo una mayor interaccion con el
nifio y la madre, de modo que el aprendizaje no resulte aburrido, buscando no solo la
incorporacion de conocimientos, sino también desarrollar habilidades como la practica
de cepillado, eliminacién de malos habitos alimenticios y deformantes y asistencia

oportuna a consulta odontoldgica, creando asi estilos de vida saludables en la familia.

Ante la deficiente salud bucal de los nifios en el Peru, se han realizado diferentes
estudios para determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre
diferentes aspectos de la salud bucal y se ha determinado que en general, los padres
poseen un nivel de conocimiento regular, en Lima (50.8%)%°, Trujillo (66.5%),
Iquitos (71.1% )?2. Estos resultados concuerdan con los encontrados en el pretest del
presente estudio, ya que el 70.8% y el 65.4% de las madres de nifios de 3 afios y 4
afios respectivamente presentaron un nivel de conocimiento regular. Al finalizar el
programa se observo una mejora significativa, ya que el 91.7% de las madres de nifios
de 3 afios y el 92.3% de las madres de los nifios de 4 afios presentaron un nivel de
conocimiento muy bueno. Similares resultados los obtuvo Mufioz-Cabrera?, al lograr
mejorar los conocimientos de las madres y reducir los indices de higiene en
preescolares.

Para lograr medir el nivel de conocimiento de nifios pequefios se han realizado
diferentes estudios, aplicando diferentes instrumentos adaptados a cada poblacién. En
el presente estudio, al iniciar el programa el nivel de conocimiento fue mayormente
regular (50.0% y 65.4% en los nifios de 3 y 4 afios respectivamente). En el dltimo
postest, el 95.8% de los nifios de 3 afios y el 100.0% de los de 4 afios tuvieron un nivel
de conocimiento muy bueno. Resultados similares se observaron en estudios
realizados en preescolares indigenas en México? y en Lima?2® | en los que también
se desarrollaron actividades afecto-participativas, permitiendo que el proceso de
aprendizaje del nifio sea divertido y permita alcanzar mejores resultados.
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Con respecto a la practica de cepillado se observo que, al iniciar el programa ésta fue
de regular y deficiente (50.0% cada uno). No se observd una mejora considerable en
cuanto a la calidad de la practica de cepillado, sin embargo en el Gltimo postest
aumento el porcentaje del nivel regular (54.2% en los nifios de 3 afios y 57.7% en los
nifios de 4 afios). Resultados similares se observan en un estudio®’ en el que la practica
de cepillado fue regular antes y después de la intervencion educativa, inclusive en
otro estudio?® a los 4 meses de aplicado un programa hubo un aumento de placa
bacteriana y activacion de manchas blancas diagnosticadas en un comienzo como
inactivas. Esto hace suponer que, ante una mala practica de cepillado, los nifios van a
presentar mayor riesgo de desarrollar caries. Durante el programa se realiz6 una
ensefianza individualizada del cepillado en los nifios, que aunque por la edad no
poseen la suficiente destreza motora para realizar una correcta técnica de cepillado
que les permita eliminar toda la placa bacteriana, coincidiendo con Hurtado? si logran
disminuir una buena cantidad de ésta, la ensefianza incluy6 desde la manera en como

sujetar el cepillo hasta los movimientos del cepillado.

En cuanto al potencial cariogénico de la dieta de los nifios de 3 y 4 afios, al iniciar el
programa fue de alto riesgo (87.0% y 84.6% respectivamente). Durante los diferentes
postest hubieron variaciones, sin embargo, en el tltimo postest hubo un aumento del
porcentaje del nivel de moderado riesgo (25.0% en los nifios de 3 afios y 15.4% en los
nifios de 4 afos). Esto indica que, la dieta diaria de estos nifios contiene gran cantidad
de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar, similar a la hallada en nifios de
otros distritos de la misma ciudad®® en la que el 100.0% de los nifios consumian de 1 a
8 alimentos cariogénicos. Otros estudios de corte transversal reportan un riesgo
moderado en la mayoria de los nifios evaluados®-323, No se han encontrado estudios
en los que se haya aplicado el mismo instrumento para evaluar cambios en la dieta en
nifios pequefios y comparar los resultados obtenidos, sin embargo, en una intervencién
en nifios de primaria®* se observé que al inicio la gran mayoria de los nifios consumian
grandes cantidades de azUcares y después de la intervencién disminuyo el consumo de
azucares y aument6 el consumo de frutas, leche y cereales. La dieta cumple un rol
importante en la prevencion y control de la caries. Expertos en la materia como
Cameron y Widmer (2011)%°, Cisneros y Hernandez (2011)% y Pardo (2016) ¥,

coinciden en que el consumo frecuente de alimentos con alto contenido de azUcar es el
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principal factor asociado a la caries, mientras que una dieta con menor contenido de
azUcar, asi como el mayor consumo de frutas, verduras y productos lacteos constituye
una medida saludable de proteccion. Es por eso que, la educacion de los padres es
imperativa para crear conciencia de la importancia de una dieta saludable, ya que ésta
no solo constituye un factor de riesgo para la aparicion de caries, sino que también
para el desarrollo de otras enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiacas y

obesidad.

Con respecto a los habitos bucales deformantes, se observa que al iniciar el programa
la prevalencia de éstos fue alta (87.5% en los nifios de 3 afios y 88.5% en los nifios de
4 afos). Esta prevalencia fue mayor a la hallada en Bolivia® 14.0% en nifios de 3 afios
y 24.0% en nifios de 4 afios, en Cuba® la prevalencia en nifios de 3 a 5 afios fue de un
24.6%. Al comparar los resultados de este estudio con otros programas de
intervencion en nifios portadores de habitos bucales deformantes se observo una tasa
de éxito mayor, ya que en el Gltimo postest ninguno de los nifios refiere habito bucal
deformante alguno. En otros estudios el porcentaje de éxito fue de 62.1%* y de
84.5%*. Los habitos bucales mas frecuentes fueron: morder objetos, ufias y succion
digital. En otros estudios, se observaron méas casos de interposicion labial y
respiracion bucal®®%®. La succion digital y el uso de biberén pueden ser considerados
normales y necesarios como habitos placenteros para el nifio, sin embargo, su
permanencia hasta los 2 afios*? o inclusive hasta los 4 afios®® pueden causar
malformaciones dento-esqueletales que conlleven a una maloclusion. Existen factores
psicoldgicos que intervienen en la aparicion de algunos habitos, ya que algunos nifios
por liberar algin tipo de tension o estrés que pueden tener como causa el ambiente
familiar donde crecen, ya sea por situaciones de violencia o represion, comienzan a
desarrollar algin habito nocivo. Es importante entonces, que las madres conozcan
sobre las consecuencias de los habitos bucales deformantes en el desarrollo fisico-
social de su hijo, ya que son el principal factor de riesgo para el desarrollo de
maloclusiones, que con el tiempo van a necesitar tratamientos largos y costosos, lo

que para la familia va a constituir una carga en su economia.

En relacién a la asistencia odontoldgica de los nifios, en el pretest se observa que, el
79.2% de los nifios de 3 afios y el 65.4% % de 4 afios nunca han asistido a consulta
odontoldgica. Estos resultados son mayores a los encontrados en Mexico* donde solo
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el 33.3% de preescolares no acude al dentista, el porcentaje aumenta a 42.0% en
aquellos que no cuentan con seguro social. En el PerG si bien es cierto, la atencion
odontoldgica recuperativa en consulta privada del nifio y del adolescente es costosa,
existe el SIS( Seguro Integral de Salud) creado para dar atencién a poblaciones de
menores recursos econdémicos, sin embargo, éste presenta limitaciones al momento de
tratar a nifios pequefios que generalmente acuden con lesiones profundas y dolorosas,
ya que no siempre el odontdlogo tiene practica en el manejo del nifio, hay
restricciones en cuanto a material e instrumental, no hay ambientes diferenciados para
la atencidn del adulto y del nifio, situaciones que la mayoria de veces impide una
buena atencion odontoldgica y méas bien van a crear en el nifio una mala experiencia.
En los preescolares existen otros factores que condicionan su asistencia a consulta
odontoldgica, ya que ellos estan supeditados a las decisiones de sus padres, los que a
veces no priorizan ni valoran la salud bucal al no considerar importante la denticion
temporal, ya que ésta solo dura unos afios y después se pierde, entonces no vale la
pena gastar dinero en su recuperaciéon. Otro factor a considerar es la experiencia
odontoldgica previa que el padre tenga, ya que cuando ésta ha sido negativa el padre
evita o posterga esta experiencia en su hijo, temiendo que esta pueda repetirse. Esta
demostrado que la ansiedad y el miedo de los padres de visitar al dentista se transmite
muchas veces a los hijos*. Hay que resaltar que en el periodo de Marzo a Diciembre
en el que duré el programa, el 91.7% de los nifios de 3 afios y el 76.9 % de 4 afios
acudieron a consulta, de los cuales la mayoria si se dejaron tratar. Las madres
entrevistadas refieren que la conducta del nifio en la consulta odontolégica fue buena,
debido a que dentro de las actividades del programa, el nifio aprendi6 que la visita al
dentista era necesaria para mantener los dientes sanos y como debia abrir la boca para
permitir que el dentista limpie los dientes, lo que facilit6 el trabajo operatorio para el

odontélogo tratante.

Con respecto al ceo-d, se observé un aumento al finalizar el programa (de 4.9 a 5.3 en
los nifios de 3 afios y de 5.1 a 5.6 en los de 4 afios). Estos resultados son mayores a los
hallados en nifios de la misma edad en Lima*, donde el ceo-d inicial de 3.44 aumento
a 4.85. Estos resultados son mayores al compararlos con otros paises, como en
Espafial* con un ceo-d de 0.89 a los 3 afios y 1.35 a los 4 afios. En la evaluacion por
componentes se observa que, el componente “cariado” se presentd con mayor

porcentaje antes y al finalizar el programa (19.2% - 17.7% en los nifios de 3 afios y
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20.0% - 18.5% en los de 4 afios). Es preocupante observar que, a pesar de que el
componente “indicado para extraccion” es bajo, ya los nifios presenten lesiones
amplias y profundas en dientes que no llevan mucho tiempo de permanencia en boca
lo que nos indica que, en éstos nifios no se han aplicado medidas preventivas para
evitar la aparicion de la caries. Con la aplicacion del programa si bien se obtuvo un
aumento del componente “obturado” de 3.3% a 7.7% en los nifios de 3 afios y 3.5% a
8.3% en los de 4 afios, se observé una disminucion de las piezas diagnosticadas sanas
en el pretest. Aqui se coincide con otros autores*®*’ en que, en los nifios en los cuales
no se controlan los factores de riesgo para la aparicion de caries, a medida que éste
crece, aumenta el tiempo de exposicion de los dientes en un ambiente poco favorable

que los hacen susceptibles a carearse.

En funcion al objetivo de evaluar la efectividad del programa se pudo concluir que,
con la aplicacion del programa “SALUD BUCAL Y CRIANZA RESPONSABLE” si
hubo modificacién de las conductas de riesgo en salud bucal en los nifios de 3 y 4
afios, observandose los cambios mas significativos (p<0.05) en el nivel de
conocimiento, habitos bucales deformantes y asistencia a consulta odontolédgica. No se
presentaron cambios significativos (p > 0.05) con respecto a la practica de cepillado y
el potencial cariogénico de la dieta. No se han encontrado programas similares que
hayan evaluado las mismas variables al mismo tiempo, la mayoria se enfocan en
mejorar los conocimientos en salud bucal 2’y elevar los indices de higiene?>?%  que
si bien son la principal forma de controlar la caries dental, existen otros factores de
riesgo, que ademas de prevenir la caries guardan relacion con otras enfermedades de
la cavidad bucal. En el presente estudio a pesar de haber logrado mejorar el nivel de
conocimiento de las madres a un nivel muy bueno, esto no influyd positivamente en la
practica de cepillado y en el potencial cariogénico de la dieta, a pesar de haberse
realizado charlas explicativas y demostrativas, ademas de una ensefianza
personalizada de la técnica de cepillado a las madres y nifios. En este punto se
coincide con Sosa*® y Benavente et al*®, que no hallaron asociacion significativa entre
el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen las madres, con el estado de
salud bucal del nifio menor de 5 afios de edad, las madres dicen conocer y hacer una
cosa pero al observar la practica se observa que hacen todo lo contrario. Esto hace
suponer que, los conocimientos no son aplicados correctamente o bien no hay una

voluntad de cambiar ciertos habitos, ya sea por falta de interés, tiempo o de recursos,
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ademas, la poca valoracion que dan los padres a la denticion temporal del nifio,
conduce a que éste crezca en un ambiente en el que va a tener mayor riesgo de
desarrollar alguna enfermedad en la cavidad bucal, lo que va a afectar su bienestar
bio-psico-social.

A través de los resultados se puede determinar que al realizar programas de
intervencion basados en la Educacion para la Salud, destinada a mejorar los
conocimientos sobre salud bucal y desarrollar habilidades como la practica de
cepillado, se debe trabajar no solo en el nifio, sino involucrar a la familia, los maestros
y la comunidad, para lograr modificar las conductas de riesgo en salud bucal,
permitiendo que se adopten estilos de vida saludables, a fin de disminuir la morbilidad
de lesiones bucales en los nifios en edades muy tempranas, evitando que éstos acudan
a su primera consulta odontolégica con lesiones dolorosas y profundas que requieran
tratamientos invasivos y desagradables, ademas que, la aplicacion de estos programas
no implica el uso de recursos econémicos elevados, en comparacion de los programas
destinados a restaurar y rehabilitar los efectos causados por las patologias bucales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento de las madres y nifios de 3 y 4 afios al iniciar el
programa fue mayormente regular. En los diferentes postest, los niveles
bueno y muy bueno fueron en aumento, acentuandose el nivel muy bueno
en el Ultimo postest.

SEGUNDA: La préactica de cepillado en los nifios de 3 y 4 afios al iniciar el programa y en
los diferentes postest ha oscilado entre regular y deficiente, aumentando el
nivel regular en el ultimo postest.

TERCERA: El potencial cariogénico de la dieta de los nifios de 3y 4 afios al iniciar el
programa y en los diferentes postest fue de alto riesgo.

CUARTA: Al iniciar el programa la mayoria de los nifios de 3 afios y 4 afios presentan
algun tipo de habito bucal deformante. Los habitos bucales méas frecuentes
fueron: morder objetos, ufias y la succion digital, hacia el ultimo postest,
éstos desaparecieron en un alto porcentaje de nifios.

QUINTA: En el pretest la mayoria de los nifios de 3 y 4 afios refieren no haber asistido a
consulta odontoldgica, situacion que cambidé durante el periodo de Marzo a
Diciembre, ya que la mayoria refirié consultas odontologicas.

SEXTA: Durante la aplicacion del programa de intervencion si hubo modificacion de las
conductas de riesgo en salud bucal en los nifios de 3 y 4 afios, observandose los
cambios mas significativos (p<0.05) en el nivel de conocimiento, habitos
bucales deformantes y asistencia a consulta odontol6gica. No se presentaron
cambios significativos (p>0.05) con respecto a la préctica de cepillado y el
potencial cariogénico de la dieta.

SEPTIMA: Por lo tanto, se acepta parcialmente la hipotesis investigativa con una
significancia de 0.05, ya que solo se observé un efecto positivo en el nivel de
conocimiento, habitos bucales deformantes y asistencia a consulta
odontolégica; con respecto a la practica de cepillado y el potencial
cariogénico de la dieta no hubo un efecto positivo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades encargadas de las politicas publicas de salud,
implementar mas programas de intervencion en salud bucal en preescolares y escolares,
utilizando estrategias afecto- participativas que motiven a los nifios para que el
aprendizaje les sea agradable y divertido. Estos programas deben ser desarrollados en
los colegios, donde el nifio pasa més tiempo y se puedan evaluar los cambios a largo

plazo.

2. Se recomienda a los futuros investigadores realizar un seguimiento de este estudio con

el fin de corroborar si los resultados obtenidos son sostenidos en el tiempo,.

3. Dados los resultados del presente estudio, en los que no se logré un efecto positivo con
respecto a practica de cepillado y el potencial cariogénico de la dieta, se sugiere que en
los nuevos programas de intervencion, se desarrollen nuevas estrategias educativas a fin

de lograr cambios en dichas conductas de riesgo en salud bucal.

4. Se sugiere a los futuros investigadores crear programas de intervencion adaptados a
nifios con habilidades diferentes, ya que por las limitaciones fisicas y mentales los hace

mas propensos a desarrollar enfermedades en la cavidad bucal.

5. Se sugiere a los investigadores incluir a la familia y a los maestros en las actividades de
los programas, a fin de que los conocimientos se refuercen diariamente en el hogar y la
escuela. Con incorporacion de la madre al ambiente laboral que muchas veces la obliga
a dejar el cuidado de sus hijos a terceros, generalmente los abuelos y cuidadores, es

necesario que éstos también sean incluidos en los programas.

6. Se sugiere que en las universidades, la odontologia preventiva-comunitaria sea
revalorizada y considerada como un curso importante en la formacion y especializacion
académica del odontologo. Los estudiantes pueden realizar sus practicas en los servicios
publicos de salud, lo que le va a permitir conectarse con las verdaderas necesidades de
la poblacion y sea consciente de la actual problemética de salud bucal que existe en

nuestro pais.
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1. PREAMBULO

Mientras que, en paises desarrollados e industrializados la prevalencia de lesiones en el
aparato estomatognatico tiende a disminuir, en los paises en vias de desarrollo como el
Perd, la prevalencia sigue siendo alta y con proyeccion a seguir aumentando, lo que
constituye un problema de salud publica. Existen muchas enfermedades que pueden
afectar la cavidad bucal, pero las de mayor prevalencia son la caries, las enfermedades

periodontales y maloclusiones.

La salud bucal de la poblacion arequipefia se caracteriza por una alta prevalencia y
severidad de lesiones bucales que afectan a gran parte de la poblacion, especialmente a los
nifios!!. La presencia de estas patologias va a influir en la salud general del nifio, ya que
ademas del dolor al que acompafian, alteran varias de las funciones de la vida diaria como
el lenguaje, la masticacion, la apariencia personal, el buen desenvolvimiento en su
ambiente social, la capacidad de éxito en la escuela; por lo tanto, la salud bucal del nifio es

un importante componente mediador de su calidad de vida.

Segun un estudio de la Sociedad de Odontopediatria de Arequipa, se ha determinado que el
90% de los nifios tienen caries dental. Es también preocupante que, la aparicion de estas
lesiones suele comenzar en etapas muy tempranas y la falta de atencién oportuna provoca
una rapida y severa destruccion de la denticion, ocasionando graves problemas en la salud

bucal del nifo.

La odontologia moderna dispone de nuevas técnicas y materiales para la prevencion y
restauracion de las lesiones bucales, pero paradojicamente esto ha producido un aumento
del costo de los tratamientos odontoldgicos, especialmente en la atencién odontoldgica del
nifio y del adolescente. Dada la gran desigualdad econémica que existe en nuestra ciudad,
hace que la poblacion de bajos recursos no tenga un acceso adecuado y oportuno a los
servicios odontoldgicos, lo que se manifiesta en una deficiente salud bucal en esta

poblacion vulnerable.

En el Peru, las personas de bajos recursos pueden hacer uso del SIS (Sistema Integral de
Salud), el cual dentro de sus componentes gratuito y semi-subsidiado, se encuentran
actividades de prevencion y tratamiento de la caries en nifios, adolescentes y gestantes.
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Incluye dentro de su seguro anual un odontograma, una fluorizacion, dos extracciones
dentales, tres obturaciones simples y tres obturaciones compuestas. Sin embargo, la poca
valoracion de los padres de la importancia de una buena salud bucal, impide que sus hijos
gocen de los beneficios que este seguro les brinda, llegando generalmente a la consulta
nifios con lesiones dentales dolorosas, profundas y extensas, siendo la Unica alternativa de
eleccion la extraccion dental, la cual al realizarse en nifios tan pequefios constituye una
experiencia desagradable que influird negativamente en la percepcion del nifio de la

experiencia de visitar al odontologo.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado:

EFICACIA DEL PROGRAMA PREVENTIVO-PROMOCIONAL “SALUD
BUCAL Y CRIANZA RESPONSABLE” EN LA MODIFICACION DE
CONDUCTAS DE RIESGO EN SALUD BUCAL EN NINOS DE 3 Y 4 ANOS
DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM. 16 YURA. AREQUIPA, 2016

1.2 Descripcion del problema:

a) Area del Conocimiento:

- Area General : Ciencias de la Salud
- Area Especifica : Odontologia
- Especialidad : Odontopediatria

- Linea de Investigacion : Prevencién
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b) Analisis u operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION SUB-INDICADORES DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES OPERATIVA 1 ORDEN
Enfermedades de
. - la cavidad bucal y
Conjunto de actividades formacion de placa
dirigidas a la adquisicion de bacteriana
conocimientos, .
PROGRAMA | Cepillado
PREVENTIVO identificacion de factores de Charlas
riesgo e intervenciones que | Dieta saludable
PROMOCIONAL i _
permitan mejorar la salud Habitos bucales
bucal de una poblacion.
Cuidado de la
salud bucal
- - Muy bueno
conocimiento - Bueno
sobre salud bucal Cuestionario - Reaular
de madres y nifios egula
- Malo
Préactica de - Buena
: IHO (IPDB) - Regular
cepillado .
- Deficiente
Potencial - Bajo riesgo
P’ Conjunto de actividades e ipari - Moderado riesqo
MODIFICACION ; Cariogenico de la Encue'sAtaddedLlparl y lto ri g
que predisponen a la dieta nerade - Alto riesgo
DE CONDUCTAS L )
aparicion y evolucion de
DE RIESGO EN .
enfermedades en la cavidad )
SALUD BUCAL bucal - Ninguno
ucat. - Succion digital
- Tomar biberon
Habitos bucales Cuestionario - Interposicién
deformantes labial
- Morderse las ufias
- Morder objetos
- Respirador bucal
Asistencia a - COOpe_raCi_én
consulta Cuestionario - Experiencia de
odontolégica caries
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c) Interrogantes Basicas:

c.1 ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y nifios de 3y
4 anos de la LE.Il. Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes
postest?

c.2 ¢COmo es la préctica de cepillado en los nifios de 3 y 4 afios de la |.E.I Ciudad de
Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest?

c.3 ¢Cual es el potencial cariogénico de la dieta de los nifios de 3 y 4 afios de la I.E.I
Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest?

c.4 ;Cuéles son los habitos bucales deformantes de los nifios de 3 y 4 afios de la |.E.I
Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest?

c.5 ¢Como es la asistencia a consultas odontoldgicas de los nifios de 3 y 4 afios de la
I.E.I Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest?

c.6 ¢Cudl es la diferencia en las conductas de riesgo en salud bucal en los nifios de 3
y 4 afos de la L.LE.I Ciudad de Dios. Km.16 entre el pretest y los diferentes

postest?

d) Tipo de Investigacion:

La presente investigacion sera de campo, experimental, prospectiva, descriptiva y de

corte longitudinal.

e) Nivel de Investigacion:

La presente investigacion sera cuasi-experimental.

1.3 Justificacion:

Los estudios epidemioldgicos realizados en el Per( indican que, las enfermedades
bucales de mayor prevalencia son la caries dental, la enfermedad periodontal y las
maloclusiones, pero hay otros problemas que no debemos dejar de lado como el cancer
bucal y los traumatismos dento-faciales. Por lo tanto, es importante que el odont6logo
tenga mayor sensibilidad ante esta problematica actual en salud bucal, que participe en

la identificacion de las amenazas a las que estd expuesta la poblacién, sobre todo
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aquellas mas vulnerables que por una falta de cultura en salud, tienen conductas de
riesgo que los hace méas susceptibles a tener mayor prevalencia y severidad de

afecciones bucales.

Los estudios también reportan que la aparicion de estas enfermedades en la cavidad
bucal, principalmente la caries dental, se da en edades muy tempranas y que ante una
falta de atencion oportuna ya sea por desconocimiento, poca valoraciéon de la salud
bucal o por la escasez de recursos economicos, puede llevar a estos nifios a una fase
adulta con una deficiente salud bucal, que influira negativamente en la calidad de vida

de la persona.

Ante esta problematica en salud bucal, es necesario desarrollar programas preventivo-
promocionales, que incluyan dentro de los mensajes de salud, temas como la higiene
bucal, héabitos alimenticios sanos, el uso de flior y otras medidas de prevencion,
buscando alcanzar cambios a través de la educacion y concientizacion a los padres
sobre la importancia de tener y mantener una buena salud bucal en sus hijos, de modo
que se modifiquen de forma voluntaria algunas conductas de riesgo en salud bucal,
incentivando la préactica diaria de estilos de vida saludables, garantizando asi una buena

calidad de vida presente y futura suya y de sus hijos.

Siendo conscientes de la falta de cultura en salud bucal en algunas poblaciones de
nuestra ciudad, surge la necesidad de elaborar y aplicar un programa preventivo-
promocional denominado “SALUD BUCAL Y CRIANZA RESPONSABLE”, dirigido
a una poblacién vulnerable y con alta prevalencia de patologias bucales, usando como
estrategia la Educacion para la Salud, a través de actividades afecto-participativas que
aborden temas de salud bucal, despertando el interés en las madres y en los nifios,
estimulando la creatividad para que el aprendizaje les resulte divertido; asi mismo, la
vigilancia y seguimiento del programa, va a permitir comparar si hubieran cambios en
la practica de conductas de riesgo en salud bucal en las madres e hijos, de modo que,
este programa podria ser un referente para el desarrollo de otros programas de

intervencion en otras poblaciones, a fin de llegar a resultados mas generales.

Ademaés de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion en el campo

de la Odontologia Preventiva y Comunitaria, se logrard una importante contribucion
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académica para conocer y modificar las conductas de riesgo en salud bucal en una
poblacion infantil vulnerable. Ademas, de que el desarrollo de este proyecto de
investigacion, en la escuela de Post-grado del Doctorado en Odontologia, cumple con
las politicas de investigacion que la universidad preconiza y exige de mi desarrollo

profesional.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Conductas de riesgo en salud bucal

2.1.1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal: La mayoria de las lesiones en la
cavidad bucal, como la caries, enfermedad periodontal y maloclusiones son
enfermedades que pueden ser prevenidas y controladas si son tratadas a
tiempo. En nuestra sociedad la alta prevalencia de las patologias bucales, esta
asociada a una falta de cultura en salud bucal, lo que conlleva a la practica de
comportamientos no saludables. Las personas no tienen la informacién
necesaria sobre lo que deben hacer y como hacerlo, para mantener una buena

salud bucal?.

Esta falta de conocimiento y practica de conductas no saludables en nuestra
sociedad, sobre todo en poblaciones vulnerables, estan asociados a otros
indicadores como el nivel de instruccion de los padres, lo que conlleva a que
la falta de conocimiento sobre las medidas preventivas en salud bucal como
el inicio, la técnica y la frecuencia de cepillado, asi como una falta de
supervision y reforzamiento de estas practicas, condicione al nifio a tener una

deficiente salud bucal.

La falta de conocimiento en salud bucal también estd relacionada con la
valoracion de los padres sobre la salud bucal en relacién a la calidad de vida,
ya que la mayoria solo acude a la consulta odontolégica cuando hay
sintomatologia y las lesiones ya han alcanzado un mayor nivel de severidad y
destruccion, siendo en algunos casos la extraccién la Unica alternativa para

aliviar el dolor, condicion que en nifios genera mayor preocupacion.
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Esta claro que en la familia es donde nacen y se desarrollan los habitos y
costumbres con las que el nifio se va a manejar durante toda su vida, sin
embargo existen ciertos mitos y malas creencias que los padres transmiten a
sus hijos, que al ser practicadas dia a dia impactaran negativamente en su

salud bucal.

Un estudio realizado en el 2002 por EDUVIDA®, con una muestra de 540
padres y madres de familia en Canto Grande, reportd que el 82% de los
padres transmitian a sus hijos ciertas costumbres como lavarse los dientes con
sal 0 jabon de tocador, utilizaban el clavo de olor como un apdsito en las
cavidades cariosas y dolorosas, otros pensaban que sin crema o ante la
presencia de sangrado gingival no se podia cepillar los dientes, ademas la
creencia de que los dientes deciduos no eran importantes ya que estan
temporalmente en la boca y que s6lo son importantes los dientes
permanentes, también creer que la dieta blanda no dafia a los dientes. Un 90%
acudia al odontélogo para tratamientos generalmente restaurativos o
extraccionistas, un 92% se auto-medicaba y un 80% no consideraba a la salud

bucal importante frente a otras necesidades.

2.1.2 Practica de Técnica de cepillado: En algunos paises europeos, la incidencia
de caries ha disminuido notablemente, esta mejora ha sido asociada a una
buena cultura en salud, con buenas practicas de higiene bucal, que involucran
una correcta técnica y frecuencia de cepillado, uso de pastas dentales con
fldor, asi como una asistencia periddica al consultorio dental. Sin embargo,
en nuestra realidad al existir poblaciones excluidas, pobres, sin acceso a
servicios de salud, con limitadas oportunidades a empleo y educacion, hace
imposible la practica de buenas técnicas de higiene bucal, ya que en algunas
zonas las personas no cuentan con el servicio basico de agua, la imposibilidad
de acceder a un cepillo y crema dental con fltor, que les permita realizar una
buena higiene bucal. Ademas, la falta de cultura en salud bucal de los padres,
el no seguimiento y refuerzo de la técnica de cepillado, impiden una buena
instauracién del habito del cepillado en los nifios desde que son pequefios.
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2.1.3 Potencial cariogénico de la dieta: Diferentes estudios epidemioldgicos,
clinicos y experimentales han demostrado clara evidencia de la relacion entre
la dieta y la formacion de lesiones cariosas, asi como de lesiones no cariosas
como la erosion dental®*2, Se considera dieta cariogénica, aquella con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares fermentables como
la sacarosa, la cual se deposita facilmente en las superficies dentales

retentivas.

Los habitos alimenticios del nifio se modifican durante su infancia, al
comienzo es una dieta liquida, basada principalmente en la leche, a medida
que éste crece y se integra a un ambiente social externo, lo expone al
consumo de otros alimentos, lo que va a ir delimitando sus preferencias

alimenticias con tendencia generalmente a los alimentos dulces.

Es importante tomar en cuenta que la presencia de caries en nifios, también
estd relacionada con la consistencia, cantidad y frecuencia de ingesta de

alimentos cariogénicos.

La capacidad retentiva de los alimentos influye en la formacion de la caries,
los alimentos que mas se retienen en los dientes aumentan el riesgo a la caries
en comparacion de los que se disuelven mas rapido. Por ejemplo, las galletas,
las frunas y los tofes tienden a pegarse mas tiempo en los dientes, en
comparacion a los caramelos y liquidos que contienen azucares solubles, los
cuales desaparecen mas rapido ayudados por la saliva. Mientras mayor sea el
tiempo de contacto de los alimentos con las superficies dentales, mayor es la
probabilidad de que ocurra una desmineralizacion de la superficie dental por

los acidos de las bacterias.

Una dieta con grandes cantidades de azUcares, ingerida varias veces al dia,
provoca que las bacterias produzcan un acido que da lugar a una
desmineralizacion que permanece por unos 20-30 minutos. Si se come
frecuentemente no se le da tiempo a la saliva para que remineralice las
superficies del esmalte, lo que contribuye a la formacion de caries dental.
Este fendmeno es frecuentemente observado en lactantes y nifios pequefios,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

los cuales se acuestan con el biberén con leche o jugo, expuestos a una poca
segregacion de saliva durante la noche, habiendo mayor tiempo de contacto
de los alimentos con las superficies dentales, generando cuadros clinicos de
caries agudas en nifios pequefios conocidos como el “sindrome del biberén” o

“caries de la primera infancia”.

2.1.4 Habitos bucales deformantes: Un habito es la repeticion constante de un
acto, el cual al comienzo es voluntario, consciente y después es realizado de
manera involuntaria e inconsciente. Algunos habitos son considerados como
“habitos bucales deformantes”, porque son perjudiciales para el crecimiento y
desarrollo dento-maxilo-facial. Estos dependiendo de su frecuencia,
intensidad, duracion y direccion de la fuerza van a alterar el lenguaje vy el
normal desarrollo fisico y emocional del nifio®. Entre los mas comunes

tenemos:

a. Habitos de succion: Estos habitos en nifios recién nacidos y lactantes se
desarrollan como una respuesta a necesidades psicoldgicas, que son
satisfechas a través de la succion nutritiva, como la lactancia o la
alimentacion con biberon o por medio de la succion no nutritiva, como la
succion digital. La succidn no nutritiva, como la succion digital, es normal
durante el desarrollo fetal, se inicia desde el Utero y puede mantenerse
hasta los 12 meses de edad, este reflejo de succionar le va a permitir al
nifio alimentarse, ademas de producirle un sentimiento de calma y confort.
Es muy comln el uso de chupetes en nifios como un instrumento

reconfortante.

Sin embargo, si estos habitos se prolongan por mucho tiempo pueden
causar problemas en el desarrollo y crecimiento oro-facial de los nifios
(respiradores bucales), asi como problemas de oclusion (mordida cruzada
posterior). Es por eso que, se recomienda que los habitos de succion deban
durar a mas tardar hasta los 2 afios, ya que a esa edad existe una auto-

recuperacion del dafio dento-esqueletal.
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b. Interposicion labial: Los nifios con interposicion labial constante también
van a presentar alteraciones en el desarrollo de los maxilares y en la
oclusién (protrusion de incisivos superiores y retrusion de los incisivos

inferiores, asi como un overjet aumentado).

c. Morderse las ufas: El habito de morderse las ufias, conocido también
como ‘“onicofagia”, es un trastorno de origen psicoldgico, asociado
generalmente a problemas de estrés y ansiedad, que puede llevar a la
persona en casos extremos a retirar casi el total de la ufia y dejar la piel al
descubierto. Se calcula que el 5% de la poblacidn tiene este mal habito que

varia en frecuencia e intensidad®*®.

Morderse las ufias no sdlo implica la ingestién de gérmenes que pueden
ocasionar problemas digestivos, sino que también estd asociado a
problemas en la cavidad bucal, ya que se pueden presentar desgastes en las
superficies dentales, asi como inflamaciones en las encias por algun
fragmento de ufia que pueda introducirse, presencia de aftas y herpes,
afeccion de alguna restauraciéon anterior, carilla o corona. También esta
asociado a alteraciones en la oclusion como la mordida abierta y desvio de

la mandibula.

d. Morder objetos: Algunos malos habitos como morder objetos, usar los
dientes como herramientas, morder el lapiz o lapicero, pueden causar
fracturas de los dientes, que requeriran tratamientos restauradores que
varian desde una simple resina o incluso llegar a ser necesario la
confeccion de carillas o coronas, que implican un mayor costo y
limitaciones en la calidad de vida del paciente. Ademas los objetos pueden
provocar heridas en tejidos blandos, que favorecen la aparicion de aftas e
infecciones como el herpes.

e. Respirador bucal: La respiracion bucal o mixta es un desequilibrio mio-
facial, que se considera un habito defensivo cuando se obstruye el paso
normal del aire por la via nasal, como ocurre en pacientes con asma,

rinitis alérgica, adenoides hiperplasica, desviacion del tabique Yy
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congestion nasal en gripes frecuentes; sin embargo, se le considera un mal
habito cuando eliminado el obstaculo este acto persiste, siendo causa de
alteraciones en la cavidad bucal como la mordida abierta anterior, mordida
cruzada posterior, paladar en forma ojival (estrecho y profundo),
vestibulo-version de incisivos superiores, linguo-version de incisivos
inferiores, gingivitis cronica, etc; asi también son causa del desarrollo
anormal de la cara, ya que al no pasar el aire por los senos maxilares, éstos
se hacen cada vez mas pequefios y el paciente presenta la caracteristica
facial de una cara larga o de fascie adenoidea constituyendo ¢l “sindrome

de la cara larga”.

2.1.5 Asistencia a consulta odontolégica: La asistencia a consulta odontoldgica
regulare es importante para el mantenimiento de una buena salud bucal.
Durante la consulta el odontélogo realiza un examen completo de la cavidad
bucal, identificando lesiones en dientes, encias, alguna sospecha de cancer
oral, diabetes, deficiencia de alguna vitamina, también se evalla la oclusion,
el tipo de rostro, los movimientos de la articulacion y la calidad de higiene
que el paciente tiene. En nifios, la asistencia a la consulta odontoldgica
deberia ser a muy temprana edad, de modo que se pueda prevenir o detectar
alguna lesion incipiente, instruir a la madre sobre técnicas de higiene bucal y
alimentacion saludable, informar sobre la cronologia de erupcion y sobre
todo conseguir una buena adecuacion del nifio a la revision bucal y a
tratamientos no invasivos e indoloros, de modo que el nifio no asuma ir al

dentista como una situacion desagradable y estresante.

La mayoria de la poblacion peruana presenta una falta de cultura en salud
bucal, siendo frecuente que los pacientes acudan a la consulta cuando hay
alguna sintomatologia y las necesidades de tratamiento son muchas y por
ende el costo del tratamiento es alto; esto asociado a que algunos sectores con
poca capacidad economica elijan la extraccion dental como la Unica
alternativa, genera que el indice de pacientes desdentados en el pais sea alto,
por lo que no es raro que personas de otros paises consideren al Perdl como el

“pais de los desdentados”, condicion que caracteriza esta poblacion.
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2.2 Programa preventivo-promocional

Este programa de intervencion comunitaria denominado “SALUD BUCAL Y
CRIANZA RESPONSABLE” tendra 2 componentes importantes: la promocién y la
prevencion, ambos tienen como objetivo mejorar la salud bucal de la poblacién a
intervenir. Si se entiende que cualquier accion destinada a reducir la posibilidad de
que aparezca una enfermedad o bien interrumpir y limitar su progresion es
considerada  preventiva, entonces las acciones educativas propuestas en este

programa deben ser consideradas actividades preventivas.

Este programa preventivo-promocional usard como estrategia la Educacién para la
Salud, la cual implica la planeacion, ejecucion y seguimiento de varias actividades,
destinadas a concientizar a la poblacion estudiada, de modo que se genere un cambio
voluntario y se modifiquen las conductas de riesgo en salud bucal. Todas las
actividades seran evaluadas periodicamente de modo que puedan reforzarse aquellas

en las que se encuentre alguna deficiencia.

Este programa preventivo-promocional estara dirigido a nifios de 3 y 4 afios de edad,
los cuales ya tienen un desarrollo fisico, emocional y social que permite la aplicacion

y evaluacion de las actividades propuestas. Las caracteristicas de estos nifios son:

- El nifio ya responde a su nombre y edad.

- Sefiala y nombra las cosas.

- Comienza a hacer preguntas de cémo, por qué, para que.

- Aprende de lo que observa y escucha.

- Tiene conciencia del pasado y presente.

- Participa en actividades durante periodos de tiempo mas largos sin distraerse.
- Es capaz de seguir de 2 a 4 instrucciones.

- Entiende y responde a preguntas simples.

El trabajar con nifios en edades tempranas a través de actividades afecto-
participativas que motiven a los nifios, de modo que les resulte agradable la
adquisicién de conocimientos referentes a la salud bucal; asi como la ensefianza
personalizada de una buena practica de cepillado, la cual serd reforzada y

supervisada en su casa, permitird prevenir la aparicion y progresién de la caries.
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La familia es donde nacen y se desarrollan los conceptos de salud y los estilos de
vida, por lo que se incluiran a las madres en el programa, de modo que, a través de
charlas explicativas y demostrativas se logre concientizarlas y educarlas sobre la
importancia de mantener una buena salud bucal, enfatizando algunos aspectos
importantes de la cavidad bucal, conocer las causas de las principales enfermedades,
incluyendo la practica de conductas de riesgo en salud bucal como habitos
alimenticios, habitos bucales deformantes, higiene bucal y asistencia regular a la
consulta odontoldgica; esto permitird que las actividades preventivo-promocionales
realizadas en sus hijos sean practicadas y reforzadas en su casa, garantizando asi la

efectividad de este programa.

Las actividades del programa preventivo-promocional seran realizadas durante 10
meses (Marzo a Diciembre):
¢ Primera sesion:

e Actividades con las madres:

Bienvenida a las madres de familia.

Charla motivacional en power point, abordando del tema de “La salud bucal

y su relacion con la salud general”.

- Presentacion del programa preventivo-promocional, se expondran los
objetivos, las estrategias y procedimientos que seran realizados en la
escuela con sus hijos.

- Obtencion del consentimiento informado.

- Explicacion del llenado de los formularios que han de ser aplicados a las
madres.

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de

conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales

deformantes y asistencia a consulta odontoldgica antes de la aplicacién del

programa.

e Actividades con los nifios:
- Se dara la bienvenida a los nifios participantes del programa y con un
lenguaje adecuado se realizara la presentacion de la persona encargada del

programa.
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- Presentacion del grupo: a cada nifio se le pedira que diga su nombre y su
edad.

- Juego previo a la revision bucal: a los nifios se les hara las siguientes
preguntas:

o Presentadora: ¢quién sabe cuantos ojos tenemos?

* Respuesta de nifios: 2

o Presentadora: ;Cuantas narices tenemos?

* Repuesta de nifios: una

o Presentadora: ¢ Cuantas orejas tenemos?

* Respuesta de nifios: 2

o Presentadora: A ver una dificil: ¢quién sabe cuantos dientes tenemos?

* Respuesta de nifios: Por la edad ningun nifio va a responder bien.

o Entonces la presentadora dird: Hoy dia vamos a contar los dientes, para
eso es necesario que me abran la boca para poder contarlos, las nifias
abriran la boca como ositas y los nifios como leoncitos, al final veremos
quien abre mas grande la boca y a los ganadores se les dara un premio.
Se aprovechara esta accion para realizar una evaluacion bucal y registrar
el ceo-d inicial de los nifios. Al finalizar la actividad se dird que fue un
empate y a cada nifio se le pondré un sticker de carita feliz en la frente.

- Aplicacién de instrumentos para la obtencion de informacién sobre: el nivel
de conocimiento y el IHO antes de la aplicacion del programa.

- Presentacion de imagenes con los dibujos que estan de moda con diferentes
expresiones, en una apareceran sonrientes con dientes blancos y en otras
apareceran con dientes negros (Figura N° 1 y 2). Se premiara al nifio que
responda las preguntas realizadas con la colocacion de un sticker de carita
feliz en la frente.

e Cuaél figura les gusta mas?

e ;Por qué creen que estan tristes los dibujos?

e ;Por qué creen que tienen los dientes negros?

e .Los dientes son importantes?

e . Para qué sirven los dientes?

e . Por qué se enferman los dientes?

e . Son buenos los dulces para los dientes?
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e ;COmMo hacemos para que no se pongan negros los dientes?
e ;Quién se ha cepillado los dientes hoy?
e Cuantas veces debemos cepillarnos los dientes?

e ;Quién es el dentista y como nos ayuda?

Figura N° 1: Dibujos con dientes blancos

¢+ Segunda y tercera sesion:
e Actividades con las madres:

- Charla en power point: “ Conociendo nuestra boca™: la boca y sus partes,
tipos de denticion, importancia de la denticién temporal, mencionar las
enfermedades de la boca: caries, enfermedad periodontal, maloclusiones y
cancer.

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes

y asistencia a consulta odontoldgica.
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- Reporte del analisis dietético con recomendaciones dietéticas con el fin de
disminuir el potencial cariogénico de los alimentos consumidos. Las
recomendaciones deben contemplar los siguientes aspectos: promover una
dieta balanceada, limitar la ingesta de alimentos entre comidas, inclusion de
alimentos fibrosos que estimulen la masticacion y limitar el consumo de

alimentos retentivos.

e Actividades con los nifios

- Instalacién de un cepillero para cada aula, con los vasos y cepillos rotulados
con el nombre de cada nifio, ademas de su respectiva pasta dental (se
supervisara mensualmente la condicion del cepillo y la cantidad de pasta
dental, de modo que cada nifio disponga de éstos durante la aplicacion del
programa).

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.

- Ensefianza de cepillado a los nifios: después del refrigerio se le ensefiara al
nifio como cepillarse los dientes, con la técnica de cepillado rotacional o de
Fones, indicada para nifios preescolares y menores de 8 afios, la cual debe ser
realizada de la siguiente manera: con la boca cerrada, realizar movimientos
circulares con el cepillo, abarcando dientes superiores e inferiores. Repetir 10
veces el movimiento por cada grupo de dientes. Con la boca abierta, hacer
movimientos circulares en la cara interna de los dientes superiores e
inferiores. En los dientes anteriores colocar el cepillo en forma vertical.
Repetir 10 veces el movimiento por cada grupo de dientes. Hacer
movimientos circulares en las caras oclusales de los diente posteriores. Al
final, realizar limpieza de la lengua con un movimiento de barrido.

- Se instruira a las profesoras sobre como supervisar el cepillado de los nifios
después del refrigerio.

- Proyeccidn y discusion de videos, motivando la participacion de los nifios con
la colocacion de un sticker a quien participe:

v' Video: “Doctora juguetes es dentista”® (La Doctora Juguetes tiene una
nueva mision, reparar el diente roto de don Tiburon).
v Cuento: “El principe Claudio y sus dientes sucios™’. (El principe Claudio

aprendera que los dientes son importantes para ser feliz).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

v' Cuento: “El Stper Cepillo de Dientes %, (Una nifia aprende lo que ocurre

en su boca cuando no se cepilla los dientes).

+« Cuartay quinta sesion:
e Actividades con madres
- Charla en power point: “La Higiene bucal”: tipos de cepillo, pasta dental,
técnica de cepillado, uso del hilo dental y enjuagatorios.
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes

y asistencia a consulta odontoldgica.

e Actividades con los nifios:
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.
- Ensefianza de cepillado.
- Proyeccion y discusion de videos:

v" Cuento: “Paco, el cocodrilo que no se cepillaba los dientes”*®. (Paco es un
cocodrilo al que no le gustaba cepillarse los dientes, hasta que le empezé a
doler y entendid la importancia del cepillado diario).

v/ Cuento: “Doki descubre como cepillarse los dientes”.

v" Cancién: “El perro Chocolo: a lavarse los dientes”®?.

v" Video: “Plimplim: Dientes brillantes”®2.(Hoggie y Acuarella que son los
amigos de Plimplim pelean por la pasta dental desparramandola por el
suelo, entonces Plimplin los lleva al parque magico de las sonrisas donde

les ensefia que el cepillarse los dientes es divertido y muy necesario).
¢ Sexta y séptima sesion:

e Actividades con las madres:
- Actividad demostrativa: “;Coémo debo realizar la higiene bucal?”: Uso de
tipodonts para ensefiar y evaluar la técnica de cepillado.
- Entrega de un cepillo dental y pasta dental a cada madre.
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- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes

y asistencia a consulta odontoldgica.

e Actividades con los nifios:
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.
- Ensefianza de cepillado.
- Proyeccion y discusion de videos:

v Video:* Peppa Pig se cepilla los dientes”®. (Peppa Pig disfruta mucho
cepillarse los dientes antes de dormir con su pasta favorita de fresa).

v Video:“Peppa Pig va al dentista”® (Peppa Pig y su hermanito visitan al
dentista y demuestran que el dentista es un amigo que ayuda a mantener
sus dientes sanos y limpios).

v Video:* Peppa Pig y el Hada de los Dientes”®.(Peppa Pig recibe la visita
del Hada de los Dientes la cual le trae una sorpresa).

v/ Cuento: “El jardin de dulces y el diente de Tito”®. (La experiencia de Tito

ensefa a los nifios la importancia de cepillarse los dientes).

+ Octava sesion:
e Actividades con las madres:

- Charla en power point: “La Placa Bacteriana”: formacion de placa bacteriana,
casos clinicos de caries en denticion temporal y permanente y casos de
enfermedad periodontal.

- Aplicacion de instrumentos para la obtencién de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes

y asistencia a consulta odontoldgica.

e Actividades con los nifios:
- Aplicacion de instrumentos para la obtencién de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.
- Ensefianza de cepillado.
- Proyeccion y discusion de videos:
v" Video:* Las aventuras de Gorgui: cepillate los dientes” ®”.(Gorqui ensefia lo

importante que es cepillarse los dientes).
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v' Cuento: “El super cepillo de dientes” ®8. (El stper cepillo aparece para
ayudar a un nifio y evitar que los gusanos entren en su boca).

- Revision de las loncheras de los nifios.

+ Novena sesion:
e Actividades con las madres:

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes y
asistencia a consulta odontoldgica.

- Charla en power point: “Dieta y Salud Bucal”: alimentos cariogénicos, no
cariogénicos y cariostaticos, habitos alimenticios, lonchera saludable.

- Reporte de la revision de loncheras de sus hijos.

- Reporte del riesgo cariogénico grupal.

e Actividades con los nifos:

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.

- Ensefianza de cepillado.

- Proyeccion y discusion del video:
v Video: “Como cepillarse los dientes”?°. (Aprender a cepillarse los dientes

con Lazy Town).

- Actividad de pintura: a cada nifio se le entregara una hoja para que coloree un

diente que esta sonriendo. Los dibujos seran expuestos durante una semana en

la pared del aula.

« Décima sesion:

e Actividades con las madres:

- Charla en power point: “Habitos bucales deformantes”: uso de biberon,
chupete, succion del dedo, morder objetos y morder las ufias, efecto del
consumo de tabaco y alcohol en la cavidad bucal y las consecuencias del uso
de piercing en la boca.

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes y
asistencia a consulta odontolégica.
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e Actividades con los nifios:
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.
- Ensefianza de cepillado.
- Proyeccion y discusion de videos:
v' Cancion: “El Pollito de Josefina - cancion para dejar el chupete™®®.

v" Cancién: “Cancion del Cepillado de Dientes”’.

«» Onceava sesion:

¢ Actividades con las madres:

- Charla en power point: “El odontologo”: importancia de visitar al odontdlogo,
tratamientos odontoldgicos (curaciones, endodoncias, profilaxis, ortodoncia),
importancia de los tratamientos preventivos (sellantes y fllor), sedacién y
anestesia general en nifos.

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes y

asistencia a consulta odontolégica.

e Actividades con los nifios:

- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento y el IHO.

- Ensefianza de cepillado.

- Presentacion de titeres: historias con personajes conocidos por los nifios y
guiones creados por la investigadora. Discusion en grupo sobre lo aprendido
en las historias.

v’ Escena de titeres: “Caperucita Roja va al dentista”

Erase una vez, una nifia que se llama Caperucita que vivia en el bosque
con su mama y su papa. Un dia la mama le dijo: “Caperucita lleva estas
frutas y dulces a la casa de tu abuelita porque va a ser su cumpleafios. No
te detengas en el camino ni hables con extrafos”.

Caperucita salié contenta, pero en el camino abrio la canasta y vio todos
los ricos dulces y comenzé a comérselos, dejando solo unos cuantos para
su abuelita. Cuando lleg6 a la casa de la abuelita, ésta le pregunto:

“;Caperucita has comido dulces?”.
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Caperucita teniendo miedo de que la abuelita se enoje, le mintio y le dijo:
“solo uno abuelita”.

Como era de noche, Caperucita se quedd a dormir en la casa de su abuelita
y antes de acostarse, esta le dio a Caperucita un lindo cepillo y le dijo:
“Caperucita es hora de cepillarse los dientes para que no vengan los
gusanos Gusanin y Gusanén”. La abuelita se fue a dormir y Caperucita
estaba tan cansada que no le hizo caso y se fue a dormir sin lavarse los
dientes. En la noche, Gusanin y Gusandn entraron a la boca de Caperucita
que estaba llena de dulces y decidieron vivir alli, entonces comenzaron a
morder los dientes haciéndoles unos enormes huecos. A la mafana
siguiente, cuando Caperucita despertd, sintié un terrible dolor en sus
dientes, fue al bafio, se mirG en el espejo y notd que en sus dientes habia
unos huecos de los que salian gusanos, se asusto y comenzé a llorar.

La abuelita la escuchd llorar y le preguntd: “Caperucita ¢por qué lloras?”.
Caperucita respondio: “Abuelita, ayer comi muchos dulces y no me cepillé
mis dientes. Gusanin y Gusanon han entrado a mi boca y han comenzado a
morder mis dientes, les han hecho huecos y ahora me duelen mucho”.

La abuelita recordo que en el bosque vivia el conejo Muelitas y que podia
ayudar a Caperucita. Muy rapido, Caperucita y la abuelita fueron a visitar
al conejo Muelitas, cuando llegaron, éste las recibié con una gran sonrisa.
El conejo Muelitas era un dentista y curaba los dientes de todos los que
vivian en el bosque, tenia unas pinturas graciosas colgadas en la pared y
una silla grande de color verde donde Caperucita se sento.

El conejo Muelitas le dijo a Caperucita: “ Hermosa nifia, abre grande la
boca para poder ver como estan tus dientes”.

Caperucita abrié su boca y el conejo Muelitas de inmediato vio que
Gusanin y Gusandn sacaban la cabeza por un hueco que habia en el diente,
pero el conejo Muelitas no se asusto y dijo: “No te preocupes Caperucita,
yo voy a sacar a Gusanin y Gusanon”. Entonces, sacO una maquinita que
echaba agua y comenzd a lavar los dientes de Caperucita, como los
gusanos no sabian nadar, no podian esconderse y el conejo Muelitas los
sacO y a la basura los bot6. En los huecos que hicieron los gusanos coloco

una plastilina y le dibujo flores de diferentes colores.
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“Listo, ya acabamos, has sido una buena nina”, dijo el conejo Muelitas y
le regald un globo a Caperucita.

Caperucita y su abuelita regresaron a casa muy contentas y a partir de ese
dia Caperucita no olvidd cepillarse sus dientes y nunca mas Gusanin y
Gusandn entraron en su preciosa boca. Colorin colorado, el cuento de hoy

ha terminado.

v Escena de titeres: “El Diente de Gruiioncito”
Recuerdan el cuento de Blanca Nieves y los 7 enanitos. Muy bien, esto
sucedio un dia en la cabafa del bosque donde vivian los 7 enanitos cuyos
nombres eran: Feliz, Sabio, Estornudito, Dormilén, Timido, Mudito y
Grufoncito.
Un dia, era el cumpleafios de Blanca Nieves y los 7 enanitos decidieron
hacerle una fiesta, prepararon una gran torta, gelatinas, postres y en la
mesa colocaron muchos caramelos y chocolates. Esa tarde todos bailaron,
jugaron y comieron todo lo que habian preparado. En la noche, a la hora
de acostarse Blanca Nieves les dijo: “Amiguitos, no se olviden que hay
que cepillarnos los dientes antes de dormir para que Gusanin y Gusanon
no vengan en la noche y les hagan dafio a nuestros dientes”.
Uno a uno, los enanitos fueron desfilando en fila al bafio a cepillarse los
dientes cantando: “Aijo, aijo es tiempo de cepillarse los dientes, lalalala”.
El ultimo de la fila era Grufioncito, estaba muy cansado y tenia mucho
suefio, entonces, Se le ocurri6 una idea y dijo: “Tengo suefio y no tengo
ganas de cepillarme los dientes”, es asi que se fue a la cama sin cepillarse
los dientes. En la noche Gusanin y Gusanon sintieron un olor a chocolate
que venia de la boca de Grufioncito y cuando éste roncaba, saltaron y
entraron a su boca, ya ahi decidieron hacer sus cuevas dentro de los
dientes y comenzaron a morderlos.
Por la mafiana, al despertar Grufioncito sintio un fuerte dolor en sus
dientes, sus amigos los enanitos y Blanca Nieves vinieron rpidamente y
se dieron cuenta que los dientes de Grufioncito tenian unos huecos negros
y con gusanos. Blanca Nieves recordd que en el centro del bosque vivia
el conejo Muelitas y que podia ayudar a Grufioncito, asi que todos se
vistieron y fueron a visitarlo. Cuando llegaron a la cabafia, salié un conejo
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vestido de blanco, tenia una gran sonrisa y les dijo: “Hola Blanca Nieves,
hola amiguitos, soy el conejo Muelitas y estoy feliz de que hayan venido a
visitarme”. Grufioncito tenia un poco de miedo porque pensaba que el
conejo no podia ayudarlo, pero entonces el conejo Muelitas se acerco a él
sonriendo y le dijo: “No te preocupes Grufioncito, yo voy a ayudarte,
tengo lo necesario para sacar a esos dos gusanos feos que le hacen dafio a
tus dientes”.

El conejo le pidi6 que se siente en una silla verde y abra la boca para
poder ver donde estaban los gusanos. Cuando Grufioncito abrio su boca, el
conejo sacd una maquinita que echaba agua y comenzo a lavar los dientes.
Como los gusanos no sabian nadar, rapidamente el conejo los saco y en
una bolsa los colocd. En los huecos que los gusanos hicieron el conejo
Muelitas colocd una plastilina y le dibujo caritas felices.

“Listo, ya terminamos, ahora tus dientes otra vez estan sanos y limpios”
dijo el conejo Muelitas y le regalé un globo a Grufioncito.

Grufoncito estaba feliz, agradecio al conejo y salié a mostrarles a los
demas enanitos los dibujos de carita feliz de sus dientes y su enorme
globo. Todos estaban contentos y comenzaron a bailar y cantar: “Aijo,
aijo, Grufioncito sano esta, lalalala”. Cuando regresaron a la cabafia,
Grufoncito prometio que siempre se iba a cepillar los dientes para que los
gusanos nunca mas vuelvan a entrar. Colorin colorado, el cuento de hoy

ha terminado.

+¢ Doceava sesion:
¢ Actividades con las madres:
- Charla en power point: “Traumatismos en la boca™: ;qué hacer ante un
traumatismo en la boca?, casos clinicos.
- Aplicacién de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogeénico de la dieta, habitos bucales deformantes
y asistencia a consulta odontologica.

e Actividades con los nifios:
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de

conocimiento y el IHO.
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- Ensefianza de cepillado.
- Proyeccion y discusion de videos:
v’ Video: “A cepillarse los dientes con Barney”’* (Barney ensefia la
importancia de cepillarse los dientes después de cada comida).

v' Cancién: “El profesor Muelitas: a cepillarse los dientes”"?.

¢+ Treceava sesion:
e Actividades con las madres:
- Charla en power point: “L0S mejores consejos para tener y mantener una
buena salud bucal”
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes y

asistencia a consulta odontologica.

e Actividades con los nifos:
- Aplicacion de instrumentos para la obtencion de informacion sobre: nivel de
conocimiento, el IHO y el ceo-d final.
- Ensefianza de cepillado.
- Proyeccion y discusion de videos:
v’ Video: “Plaza Sésamo: nifios a cepillarse los dientes”’3,
v Cancion: “Asi es como se lavan los dientes™ .
- Culminacién del programa con una chocolatada para los nifios.

- Entrega de un diploma y un juguete a cada nifio de parte del programa.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Antecedentes investigativos a nivel internacional

3.1.1 Titulo: Programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los
padres y/o representantes del nifio/a de educacion inicial (2015).
Autor: Rangel VM 7
Resumen: La investigacion tuvo como objetivo proponer un programa
preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los padres y/o
representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de
Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014-2015. Para ello, se
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efectud un estudio de campo de modalidad proyecto factible, con disefio
descriptivo desarrollado en tres fases. En la Fase | diagndstico se seleccion6
una muestra probabilistica de 29 nifios/as y 27 padres y representantes,
empleando como instrumentos una guia de observacién (IHO) en el caso de
los nifios y un cuestionario de 16 items dicotdmicos aplicado a los padres,
validado por expertos y cuya confiabilidad obtuvo un coeficiente KR 0,87.
Los resultados evidenciaron que 93,1% de los nifios presentd indice de
higiene oral regular, lo cual representa un importante riesgo de caries,
mientras las madres revelaron escasos conocimientos en torno a la etiologia
y proceso de la caries y pobres habitos de salud bucodental que transmiten a
sus hijos. En la Fase Il se realizaron los estudios de factibilidad para la
propuesta y en la Fase Ill se disefi6 el programa preventivo-educativo
“Padres Educados, Ninos Saludables”, integrado por seis talleres cuyo
contenido se formulé en base al diagndstico y se fundamentd en los
principios filosofico-epistemoldgicos del Curriculo Nacional Bolivariano,
los postulados constitucionales, las teorias del aprendizaje de Vigotsky y
Ausubel.

Andlisis de enfoque o alcance: El presente estudio realizado en
Venezuela, destacd la importancia de realizar programas de intervencion
que incluyan a la familia, para lograr cambios conductuales que permitan

disminuir los riesgos para la aparicion de enfermedades bucales.

3.1.2 Titulo: Proyecto de salud bucodental en la educacion infantil (2016).
Autor: Pardo NM ¥/

Resumen: El objetivo de este trabajo es promover la salud bucodental, la
higiene y la alimentacion equilibrada y no cariogénica en los nifios de 5
afios de edad, asi como informar, concientizar e implicar a las familias, a los
centros educativos y a los servicios sanitarios en dicho proceso. El presente
trabajo que fue realizado en tres fases, parti6 de la observacion de una
muestra constituida por 20 nifios del centro de Educacion Infantil de
Benicasim, lo que permitio establecer el problema de salud que afectaba al
alumnado. Tras el desarrollo del proyecto de Salud Bucodental, la
evaluacion de los resultados obtenidos indica que, a estas edades, los nifios
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presentan malos habitos de higiene y una alimentacién no saludable/

cariogénica, por lo que es fundamental la promocién de la salud bucodental.

Analisis de enfoque o alcance: El presente estudio realizado en Espafia,
obtuvo resultados que confirman la utilidad de una intervencion educativa
en preescolares, basada en la promocién de hébitos saludables para la
prevencion de las principales patologias bucodentales; ademas resalto la

importancia de incluir a la familia y a los profesores.

3.2 Antecedentes investigativos a nivel nacional

3.2.1 Titulo: Comparacion de dos programas educativos y su influencia (2015).

Autor:. Gonzéalez CR?,

Resumen: El estudio tuvo como objetivo comparar la influencia de dos
programas educativos en la salud bucal de preescolares de 3, 4 y 5 afios de
la L.LE.I. Nifio Jesus de Praga, del distrito de San Luis en el afio 2010. Se
realizd un estudio prospectivo, longitudinal, realizado en 224 preescolares y
sus respectivos padres, divididos en dos grupos: grupo A: intervenidos con
el programa “Sonrisa feliz” empleando metodologia demostrativa,
participativa, ludica, y actividades de refuerzo; grupo B: intervenidos con el
programa “Tradicional expositivo”, que solo utilizd metodologia expositiva.
Ambos programas tuvieron el mismo contenido y fueron impartidos por 6
meses. En los preescolares se evalud: el estado de higiene bucal pre, en
proceso y post-intervencion con el IHO, el nivel de conocimiento en salud
bucal pre y post-intervencion con una encuesta estructurada de ocho
preguntas, considerando los valores: bueno (6-8), regular (3-5) y malo (0-2).
En los padres se evalud el nivel de conocimiento en salud bucal con un
cuestionario de quince preguntas que considerd los valores: bueno (11-15),
regular (5-10) y malo (0-4). Ambos instrumentos fueron previamente
validados. Los valores promedio comparando los programas “Sonrisa feliz”
y “Tradicional expositivo”, respectivamente, fueron: en los preescolares el
IHO fue 1,08 y 1,56 y el nivel de conocimientos fue 6,22 y 4,50; en los

padres de familia el nivel de conocimiento fue 10,79 y 9,05.
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El programa “Sonrisa feliz” influyo significativamente (p< 0,05), teniendo
mayor aceptacion en los preescolares y sus padres, demostrando la
relevancia del uso de diversas metodologias en los programas de salud
bucal dirigidos a los nifios.

Analisis de enfoque o alcance: En el presente estudio demostré que la
aplicacion de técnicas afecto-participativas en nifios y padres permitid

obtener mejores resultados en comparacion de programas solo expositivos.

3.2.2 Titulo: Tecnica Educativa para Mejorar los Conocimientos de Salud Oral de

Madres y Reducir el indice de Higiene Oral de Preescolares (2015)
Autor: Mufioz CW; Mattos VMZ%,

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la
técnica educativa Desarrollo de Habilidades para mejorar los conocimientos
de salud oral de madres y reducir el indice de higiene oral de preescolares.
Se hizo un estudio cuasi-experimental, se aplico un cuestionario validado
sobre conocimientos de salud oral a 84 madres antes y después de la
aplicacion de las técnicas educativas Desarrollo de Habilidades y
Expositiva. Las madres fueron asignadas al grupo experimental y control en
forma aleatoria. Se evalud la higiene oral de sus hijos preescolares al inicio,
a los 30 dias y a los 60 dias. Al inicio la media del nivel de conocimientos
de salud oral fue de 6,57 para el grupo experimental y de 6,55 para el grupo
control. Después de la intervencién la media del grupo experimental fue de
11,88 y del grupo control 8,48, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001). En lo que se refiere a la higiene oral, las medias del
indice al inicio, 30 y 60 dias fueron en el grupo experimental 2,51; 1,14 y
0,73 mientras que para el grupo control fueron 2,51; 2,02 y 1,69
respectivamente. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos a los 30 y 60 dias (p<0,001). La técnica Desarrollo de
Habilidades demostr6 ser méas eficaz en el aumento del nivel de
conocimientos de salud oral de madres y en la disminucion del indice de
higiene oral de preescolares.
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Analisis de enfoque o alcance: En el presente estudio se observa que,
cuando se logra concientizar a los padres sobre la importancia de tener una
buena salud bucal, se van a poder observar cambios en algunas conductas

de riesgo.

3.3 Antecedentes investigativos a nivel local

3.3.1: Titulo: Influencia del contenido de la lonchera preescolar como factor
predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Institucion Educativa PNP Sta. Rosita de Lima y del Jardin Funny Garden
Arequipa. ( 2010)

Autor: Ramos KC*°,

Resumen: El objetivo del siguiente trabajo fue determinar la influencia del
contenido de la lonchera preescolar con la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios. En este trabajo de investigacion participaron nifios de
ambos sexos que acuden a la institucion educativa PNP Sta. Rosita de Lima
y del jardin “Funny Garden”. Para conseguir los objetivos propuestos se
tomd una muestra de 97 nifios de 3 a 5 afios a quienes se les observé el
numero de piezas cariadas para obtener el ceo-d, seguidamente se reviso el
contenido de sus loncheras y todo lo observado se registré inmediatamente
en una ficha para posteriormente hacer la evaluacion y obtener los
resultados correspondientes. En esta investigacion se encontr6 que el 100%
de los nifios examinados lleva en su lonchera de uno a ocho alimentos
cariogenicos. La prevalencia de caries fue del 88.7%, encontrandose sanos
por lo tanto, el 11.3%. Estadisticamente se aprecia que existe una relacion
significativa entre el promedio de alimentos cariogénicos y la prevalencia
de caries; dando como resultado gque a mayor numero de alimentos

cariogenicos presentes en la lonchera, mayor es la prevalencia de caries.

Andlisis de enfoque o alcance: En el presente estudio se observo la
ausencia de una lonchera nutritiva en los nifios evaluados, asociada a una
alta prevalencia de caries, lo que evidencia la falta de conocimiento de los
padres y profesores sobre la importancia de la practica de habitos dietéticos
saludables.
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3.3.2: Titulo: Prevalencia de caries dental y su relacion con los habitos
alimenticios y de higiene bucal en infantes de 06 a 36 meses de edad en el

programa CRED, distritos de Hunter y Socabaya, Arequipa. (2010).

Autor: Ponce CC™,

Resumen: La caries dental en infantes se atribuye a habitos de lactancia,
dieta, higiene inadecuada y ausencia de medidas preventivas. El objetivo del
presente estudio fue identificar si los habitos alimenticios y de higiene
tenian relacion con la prevalencia de caries dental. El estudio se realizo en
los Consultorios de Nifio Sano de los distritos de Hunter y Socabaya de la
Red de Salud Arequipa-Caylloma. La muestra fue conformada por 110
nifios de 6 a 36 meses de edad. Los datos fueron recogidos en el mes de
abril del afio 2010 mediante un examen clinico para determinar la
prevalencia de caries y un cuestionario administrado a las madres para
determinar los habitos de higiene, dieta y patron de lactancia. La
prevalencia de caries en infantes encontrada en los distritos de Socabaya y
Hunter, fue del 81.8%, con un promedio de 6.5 piezas afectadas, O piezas
afectadas como minimo y un maximo de 20 piezas afectadas. En cuanto a
los habitos alimenticios, se evalué la frecuencia de ingesta diaria de
azucares, la ingesta de bebidas azucaradas, el consumo de dulces, el
consumo de leche materna y el uso de biberon para dormir, demostrandose
que estos estan relacionados con la prevalencia de caries en infantes de 6 a
36 meses. Asi mismo se concluydé que, los habitos de higiene bucal
estadisticamente también estan relacionados con la prevalencia de caries en
los infantes. Contrastando los resultados obtenidos con la hipotesis
planteada, aceptamos ésta, dado que se ha demostrado que tanto los habitos
alimenticios como los de higiene bucal influyen en la prevalencia de caries

dental en la poblacion de estudio.

Anélisis de enfoque o alcance: En el presente estudio se evidencio la falta
de conocimiento de las madres sobre habitos alimenticios e higiene bucal en
sus infantes, con proyeccidn al establecimiento de lesiones cariosas a muy
temprana edad, las cuales ante una inoportuna intervencion alcanzarian

grados de destruccion severa en los nifios.
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4. OBJETIVOS

4.1 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y nifios de 3 'y
4 afios de la 1.E.1 Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest.

4.2 Evaluar la practica de cepillado en los nifios de 3 y 4 afios de la I.E.l Ciudad de
Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest.

4.3 Conocer el potencial cariogénico de la dieta de los nifios de 3 y 4 afios de la I.E.I
Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest.

4.4 Conocer los habitos bucales deformantes en los nifios de 3 y 4 afios de la L.E.I
Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest.

4.5 Determinar la asistencia a consultas odontolégicas de los nifios de 3 y 4 afios de la
I.E.I Ciudad de Dios. Km.16 en el pretest y en los diferentes postest.

4.6 Comparar las conductas de riesgo en salud bucal en los nifios de 3 y 4 afios de la

I.E.I Ciudad de Dios. Km.16 entre el pretest y los diferentes postest.

5. HIPOTESIS

Dado que, la Educacion para la Salud constituye un proceso de aprendizaje continuo,
que se da a lo largo de la vida y esta determinado por el ambiente social donde se
desarrolla la persona; siendo importante, la educacién en etapas tempranas, a través de
acciones que llamen la atencion de los nifios, utilizando técnicas educativas y afecto-
participativas, que logren motivarlos, haciéndoles mas agradable el proceso de
ensefianza y aprendizaje, generando una interiorizacion y reflexion que conlleve a un
cambio voluntario y gradual en las actitudes y en la préctica de conductas no

saludables.

Es probable que, la aplicacién de un programa preventivo-promocional tenga un efecto
positivo en la modificacién de conductas de riesgo en salud bucal en los diferentes
postest en los nifios de 3 y 4 afios de la I.E.I Ciudad de Dios. Km.16.Yura.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas:
- Identificacién de la técnica en funcion de las variables e indicadores

En la presente investigacion se utilizara la técnica de observacion clinica para
obtener informacion sobre la préactica de cepillado; asi mismo, se usaran
cuestionarios para obtener informacion del nivel de conocimiento de salud bucal,
potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes y la asistencia a

consulta odontoldgica de los nifios de inicial de 3 y 4 afios.

- Esquematizacion de la relacion entre las variables, indicadores y técnica:

VARIABLE INDICADORES PROCEDIMIENTO TECNICA

- Nivel de conocimiento

sobre salud_?ucal de - Valoracion de las preguntas - Cuestionario
madres y nifios de 3y
4 afios.

- Practica de cepillado - Observacion - Observacion

MODIFICACION
DE CONDUCTAS - Potencial Cariogénico

DE RIESGO EN . - Valoracion de las preguntas
SALUD BUCAL de la dieta

Cuestionario

- Haébitos bucales

- Valoracion de las preguntas Cuestionario

deformantes

- Asistencia a consulta

- Valoracion de las preguntas Cuestionario

odontolégica

- Descripcién del experimento:

Para la realizacion de este estudio se seleccionaran a nifios de inicial de 3 y 4 afios
con sus respectivas madres de la I.E.I Ciudad de Dios. Km.16-Yura, a los cuales

se les aplicard un programa preventivo-promocional denominado “SALUD
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BUCAL Y CRIANZA RESPONSABLE”, para observar la modificacién de
conductas de riesgo en salud bucal.

Se realizard un pretest a madres y nifios para determinar las conductas de riesgo
en salud bucal. Se aplicardn formularios de preguntas para evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales
deformantes y la asistencia a la consulta odontolégica; asi mismo, se evaluara la

préctica de cepillado.

La aplicacion del programa preventivo-promocional se dara a través de charlas
explicativas y demostrativas, apoyadas por elementos audio-visuales, juegos
interactivos y actividades de pintura. Durante los 4 primeros meses se realizaran
las actividades 2 veces al mes, después se realizard 1 vez al mes durante 6 meses.

Las evaluaciones se realizaran de igual forma que en el pretest.

- Tipo de disefio: El tipo de disefio sera un estudio cuasi-experimental.

- Esquema del disefio:

GriRg Pretest Intervencion y Postest
experimental
GE O1 02X 03X 04X 05X 06 X007 X0 X 0O X O10X O11 X 012X O13
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- Diagramacién operativa:

Conformacion de grupos

\Z \%
Grupo de nifios de 3 y 4 afios Grupo de madres
\ v
PRETEST

Identificacion de las conductas de riego en salud bucal

Observacion clinica de la practica de cepillado y medicion del nivel de conocimiento sobre salud
bucal, potencial cariogénico de la dieta, habitos bucales deformantes y la asistencia a la consulta
odontolégica.

Grupo de nifios de 3y 4 afios Grupo de madres
V

Aplicacion del programa preventivo-promocional

Grupo de nifios de 3 y 4 afios Grupo de madres
Y
POSTEST

Conductas de riesgo en salud bucal

Observacion clinica de la practica de cepillado y medicién del nivel de
conocimiento sobre salud bucal, potencial cariogénico de la dieta, habitos
bucales deformantes y la asistencia a la consulta odontoldgica.

> 12 observaciones

Grupo de nifios de 3 y 4afios Grupo de madres

Comparacion de las conductas de riesgo en salud bucal en los diferentes postest

01 02 03 04 O5 06 O7 08 09 010 O11 012 o013

—

——
Nifios de
3y 4aios

%‘E
Madres
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1.2 Instrumentos: Para la realizacion del presente estudio se utilizaran instrumentos

estructurados como el formulario de preguntas y la ficha de observacion clinica.

- Estructura del instrumento:

INSTRUMENTO N° 1: FORMULARIO DE PREGUNTAS
VARIABLE INDICADOR ITEM | SUB-INDICADORES | SUB-ITEMS
Muy bueno 1.1
Nivel de Bueno 1.2
conocimiento 1 '
sobre salud bucal Regular 1.3
Malo 1.4
Ninguno 2.1
MODIFICACION Succion digital 2.2
DE
CONDUCTAS Tomar biberén 2.3
DE RIESGO EN o
Habitos bucales 1 !
SALUD BUCAL o fofmantes 2 Interposicion labial 24
Morderse las ufias 25
Morder objetos 2.6
Respirador bucal 2.7
Asistencia a
consulta 3 Cooperacion 3.1
odontolégica

INSTRUMENTO N° 2: FORMULARIO DE PREGUNTAS

VARIABLE INDICADOR ITEM SUB-INDICADORES SUB-ITEMS
MODIFICACION Bajo riesgo 11
Potencial
DE CONDUCTAS iogéni Moderado riesgo 1.2
DE RIESGO EN CalrlO@Je_nlco de la 1 g
SALUD BUCAL dieta

Alto riesgo 1.3
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INSTRUMENTO N° 3: FICHA DE OBSERVACION CLINICA

VARIABLE INDICADOR ITEM SUB-INDICADORES SUB-ITEMS
3 Buena 1.1
MODIFICACION
DE CONDUCTAS Practica de
SALUD BUCAL Deficiente 1.3

INSTRUMENTO N° 4: FICHA DE OBSERVACION CLINICA

VARIABLE INDICADOR ITEM SUB-INDICADORES SUB-ITEMS
Cariadas 11
MODIFICACION
DE CONDUCTAS Indicadas para extraccién 1.2
DE RIESGO EN Historia de caries 1
SALUD BUCAL Obturadas 1.3
Sanas 1.4

- Validacion del instrumento:
Para el presente estudio se utilizaran los siguientes instrumentos:

» Formulario de preguntas para medir el nivel de conocimiento de madres
(Cuestionario validado en Lima por Cupé AA y Garcia RC) 2, los resultados seran

evaluados en una escala de calificacion segun el Ministerio de Educacion:

Escala:
Muy bueno 18-20
Bueno 15-17
Regular 11-14
Malo 0-10

» Formulario de preguntas para medir el nivel de conocimiento de los nifios de 3y 4

afios creado por la investigadora, con la escala de calificacion anterior.
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» Formulario de preguntas para evaluar el potencial cariogénico de la dieta, usando la
encuesta disefiada por Lipari y Andrade en el 2002 ya validada internacionalmente.
Esta encuesta permite ubicar al paciente en un nivel de riesgo cariogénico en base a
su dieta al inicio, durante y al final de la intervencion 3%,

Se le preguntara al paciente la frecuencia y la ocasion en las que ingiere diferentes

tipos de alimentos y se realizara el siguiente analisis:

- Se multiplica el valor dado al Consumo (a) en la columna vertical izquierda con
los valores asignados: 1, 2, 3, 4, 5 por Frecuencia (b) en la columna horizontal
con los valores asignados: 0, 1, 2, 3. El resultado de esta operacion se colocara en
la columna Consumo por Frecuencia (c).

- Se multiplica el valor dado al Consumo (a) en la columna vertical izquierda con los
valores asignados: 1, 2, 3, 4, 5 por el valor de la suma de la columna horizontal
Ocasion (d) con los valores asignados: 1, 5. El resultado de esta operacion se
colocara en la columna Consumo por Ocasion (e).

- Se suman los valores parciales de la columna Consumo por Frecuencia (c) para
obtener el Puntaje total.

- Se suman los valores parciales de la columna Consumo por Ocasion (e) para obtener
el Puntaje total.

- Se suma (c) + (e) para obtener el VValor del Potencial Cariogénico (f), el cual serd

interpretado de acuerdo a los siguientes parametros:

Escala:
Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico
34-79: Moderado Riesgo Cariogénico
80-144: Alto Riesgo Cariogénico

> Ficha de observacion clinica para evaluar la practica de cepillado, usando el indice
de Higiene Oral (IHO) disefiado por Greene y Vermillion en el afio de 1960. EI IHO
es utilizado en todo el mundo para estudios epidemiolégicos y en la evaluacion de
programas de intervencion, para valorar la calidad de la higiene dental en una persona.
Este indice valora dos componentes, el indice de placa dento-bacteriana (IPDB) vy el
indice de célculo (IC). En este estudio se valorara el indice de placa dento-bacteriana

(IPDB) ya que se trabaja con denticion temporal *>.
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Para calcular el indice individual se dividird la arcada bucal en sextantes,
evaluando la acumulacion de placa dento-bacteriana en las superficies
vestibulares/labiales y en las palatinas/linguales.

Las superficies dentarias que son examinadas son:

Sextante Superficies

I Vestibular y palatina
I Labial y palatina
i Vestibular y palatina
v Vestibular y lingual
\Y/ Labial y lingual
VI Vestibular y lingual

Los criterios clinicos y cédigos para la obtencion del IHO son los siguientes:

VALOR CRITERIO
0 Ausencia de placa dento-bacteriana.
Leve presencia de placa dento-bacteriana que no cubre mas de un tercio de la
1 superficie dentaria.
Presencia de placa dento-bacteriana cubriendo mas de un tercio, pero no mas
2 de dos tercios de la superficie del diente expuesta.
3 Presencia de placa dento-bacteriana cubriendo mas de dos tercios.

Para la evaluacion se tomara en cuenta la condicion mas desfavorable de las
superficies vestibulares/labiales y palatinas/linguales de los dientes que integran el
sextante en observacion.

El IHO-(IPDB) se obtendra llevando a cabo la sumatoria de valores observados en las
superficies bucales y linguales entre el nimero de superficies valoradas, en la siguiente
formula:

IHO-(IPDB) = Sumatoria de valores de superficies vestibulares/labiales y palatinas/linguales

Total de superficies evaluadas
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El valor obtenido se interpretara bajo los siguientes pardmetros:

Condicion Parametro
Buena 0.0-0.6
Regular 0.7-18

Deficiente 19-3.0

» Ficha de observacion clinica para registrar el indice ceo-d propuesto por Gruebbel
en 1944 > el cual permite registrar la experiencia de caries de cada nifio tanto
presente como pasada y es expresado como el nimero promedio de dientes cariados,
perdidos y obturados por persona. Este indice est4 estandarizado internacionalmente
y es recomendado por la OMS para medir caries en individuos como en grupos de
una poblacién. Sus siglas tienen el siguiente significado: c:diente cariado, e: diente
con indicacion de extraccion, o: obturado, d: diente, que es la unidad de medida.

El indice ceo-d grupal se obtiene de la sumatoria de los ceo-d individuales entre el
total de personas evaluadas.
Se establecera el nivel de severidad de prevalencia de caries (segin la OMS)’’,

bajo los siguientes pardmetros:

0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Riesgo bajo
2.7-4.4 Riesgo moderado
4.5-6.5 Riesgo alto
Mayor a 6.6 Riesgo muy alto
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- Modelo de instrumento:

INSTRUMENTO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE LAS MADRES

Fecha:

Nombre del nifio(a): Edad:
¢Quién responde al cuestionario? Grado de instruccion del padre:
a) Padre a) Ninguna

b) Madre b) Educacion Primaria

c¢) Cuidador ¢) Educacion Secundaria

d) Educacion Técnica y/o Superior

Lea con atencion las siguientes preguntas y marque con una X o subraye en la alternativa
gue a su criterio considere correcta:

1. Tener una buena salud bucal es:
a. Poder comer, hablar, sonreir.
b. Un buen estado de los dientes, encias, lengua.
c. Las dos anteriores.
d. No es importante.
2. ¢Son importantes los dientes de leche?
a. No, porque al final se van a caer y sale otro.
b. No, porque son pequefios y se enferman muy rapido.
c. No, porqgue el nifio no come cosas tan duras.
d. Si, porque permiten que los dientes permanentes salgan sanos.
3. ¢Qué es la placa bacteriana?
a. Es una masa blanda con bacterias que se pega a los dientes.
b. Es una masa dura con bacterias que se pega a los dientes.
c. Es una masa que solo se pega en los dientes de los adultos.

d. Son manchas que las bacterias forman en los dientes.
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4. ;Qué es la caries dental?
a. Es una enfermedad que da en nifios que no toman leche o calcio.
b. Es una enfermedad causada por una mala higiene bucal.
c. Es una enfermedad que aparece de la nada.
d. No es una enfermedad.
5. ¢Cuantas veces se cepilla los dientes su hijo?
a. Nunca.
b. 1 vez al dia.
c. De 2-3 veces al dia.
d. No es necesario que los nifios pequerios se cepillen los dientes.
6. (Al realizar el cepillado...?
a. El nifio lo hace solo.
b. El padre/madre ayuda con el cepillado.
c. Solo deben cepillarse los nifios con dientes permanentes.
d. Solo debe hacerse hasta que el nifio se aburra y se canse.
7. ¢Cada cuanto tiempo es necesario cambiar el cepillo dental?
a. Cada 3 meses.
b. Cada 6 meses.
c. 1vez al afo.
d. Nunca.
8. ¢Para qué sirve el fluor?
a. Blanguea a los dientes.
b. Elimina las caries.
c. Vuelve al diente més duro.
d. No sirve para proteger al diente de las caries.
9. ¢Qué alimentos ayudan a tener dientes sanos?

a. Leche, huevo, vegetales, cereales, quinua.
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b. Tortas, galletas y dulces.
c. Papas fritas, pollo a la brasa y pizza.
d. Gaseosas, frugos.
10. ¢ Qué alimentos el nifio no debe llevar en la lonchera?
a. Frutas.
b. Leche.
c. Huevo duro.
d. Frugos, galletas, gaseosas.
11. ;Cuéndo el nifio puede comer chocolates y dulces?
a. A cualquier hora del dia.
b. A una hora determinada.
c. Nunca debe comer dulces.
d. Cuando tiene ganas.
12. Dejar que su nifio se acueste con el biberon ¢qué puede causar?
a. Que el nifio duerma mejor.
b. Que el nifio amanezca mas despierto.
c. Puede predisponer a que el nifio tenga caries.
d. No pasa nada.

13. ¢Conoce Ud. la existencia de algin habito dafiino que pueden deformar los dientes de
sus hijos?

a. Si.

b. No.

c. Yanacen con los dientes torcidos.
14. ;Hasta qué edad su nifio tomo biber6n?

a. Cuando era bebé, hasta los 2 afios.

b. Hasta los 3 afios.

c. Mas de los 3 afios.
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15. ¢Hasta qué edad su nifio se chupd el dedo?
a. Cuando era bebé, hasta los 2 afios.
b. Hasta los 3 afios.
c. Més de los 3 afios.
16. Al observar la boca de sus hijos ¢ha observado alguna de las siguientes caracteristicas?
a. Dientes delanteros inclinados hacia adelante.
b. Dientes torcidos.
c. No puede juntar los dientes superiores con los inferiores.
d. Ninguna de las anteriores.
17.; Cuantas veces va su hijo al dentista?
a. Nunca
b. 1 vez al afio
c. 2 veces al afio.
d. Mas de 2 veces al afio
18. ¢ Cuando debe ir el nifio al dentista?
a. Cuando sale el primer diente de leche.
b. Cuando terminan de salir todos los dientes de leche.
c. Cuando los dientes estan torcidos.
d. Cuando le duela el diente al nifio.
19. Ud. considera la visita al dentista como:
a. Una experiencia desagradable y estresante.
b. Una experiencia agradable y necesaria.
c. Una experiencia desagradable pero necesaria.
d. No es tan necesaria
20. ¢ Qué sensacion le provoca ir a visitar al dentista?
a. Miedo.

b. Ansiedad.
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c. Disgusto.

d. Gusto.

21".Pregunta para Habitos Bucales Deformantes

¢Su nifio realiza alguna de las siguientes acciones?

o o

h ® o O

0.

Se chupa el dedo.

Toma biberon.

Se muerde el labio.

Se muerde las ufias.

Muerde objetos como lapices o juguetes.
Respira por la boca.

Ninguna de las anteriores.

22". Pregunta para Asistencia a Consulta Odontologica

En el presente mes ¢llevé a su hijo al dentista y cémo se comportd?

a. Nolollevé.

b. Silo llevé y se dejo tratar.

c. Silo llevé pero no se dejo tratar.
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INSTRUMENTO PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
DE LOS NINOS

Se le debe indicar al nifio que sefiale la figura que el considere es la respuesta a la

pregunta.

1. En la boca hay:

a. Uias b. Lengua c. Dientes

W

2. Los dientes sirven para:

a. Reir y cantar

3. El gusano cuano entra a la boca:

a. Le muerde al diente y lo pone feo
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4. Al nifio le duele la muela porque:
a. Comi6 muchos chocolates
b. No se cepillé los dientes

c. No quiere ir al colegio

5. En las figuras ves a nifios , papas y a Peppa pig lavandose los dientes ¢ T4 qué usas para

limpiarte los dientes?

a-.Cepillo b. Pasta ¢. Shampoo
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6. Con los dientes puedes:

a. Masticar la fruta b.Cantar c. Cortar las ufias

7. ¢Qué deben hacer los nifios(as) grandes?

a. Lavarse las manos b. Cepillarse los dientes c. Tomar en biberén

8. Los alimentos que se deben comer todos los dias para cuidar los dientes son:

a. Frutas b.Leche y huevo c. Chocolates y chupetines
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9. El dentista es:

a. Es bueno y es tu amigo

10. ¢ Qué hace el dentista?

a.Cura los dientes enfermos b. Saca los gusanos que lastiman al diente
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INSTRUMENTO PARA EL POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA

Fecha:

Nombre del nifio(a): Edad:

ENCUESTA DISENADA POR LIPARI Y ANDRADE

C (@) (b) Frecuencia (©) (d) Ocasién Consumo
onsumo Consumo por
Valores Valor Asignado por Valores ocasion

Asignados frecuencia Asignados (e)

0 1 2 3 1 5
2o0mas| 1 20
veces | vez | mas Conlas | Entre
enla al | veces comidas | comidas
semana | dia | dia

POTENCIAL
CARIOGENICO

Nunca

Jugos de sobre,
jugos de fruta,
té, leche con 2 o
méas cucharadas
de azucar.

Masas no |Pan blanco,
azucaradas | galletas de soda.

Chicles,
caramelos,
helados,
chupetines,
mermelada,
chocolates
Pasteles dulces,
tortas, galletas,
donas.

Miel, jugo en
polvo sin diluir,
miel, frutas
secas, frutas en
Azlcar almibar, turrén,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

Bebidas
azucaradas

Caramelos

Masas
azucaradas

(f) Valor
(c) potencial (e)
cariogénico:

ESCALA
Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico
34-79: Moderado Riesgo Cariogénico
80-144: Alto Riesgo Cariogénico
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INSTRUMENTO PARA PRACTICA DE CEPILLADO

Fecha:
Nombre del nifio(a): Edad:
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 T M T3 4 T3
IHO (IPDB)
DERECHO ANTERIOR IZQUIERDO TOTAL
Bucal | Pal/Ling | Labial | Pal/Ling | Bucal | Pal/Ling | Bucal/Labial | Pal/Ling
SUPERIOR
INFERIOR
TOTAL

IHO (IPDB) = Sumatoria de valores de superficies vestibulares/labiales y palatinas/linguales

Total de superficies evaluadas

IHO (IPDB) =

Se determinara la condicion de higiene bucal segun los siguientes criterios:

Condiciéon | Parametro
Buena 0.0-0.6

Regular 0.7-1.8
Deficiente 1.9-3.0
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INSTRUMENTO PARA HISTORIA DE CARIES

Fecha:

Nombre del nifio(a): Edad:

S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 7S

c¢: Diente deciduo cariado =

e: Diente deciduo con indicacién de extraccion

0: Diente deciduo obturado =
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1.3 Materiales: Se hara uso de los siguientes materiales:
a. Materiales para el examen bucal:

- Espejos
- Guantes

b. Materiales para la instruccion de cepillado dental:

- Cepillero

- Cepillos dentales
- Vasos de pléastico
- Pastas dentales para nifios menores de 6 afios
- Pastillas reveladoras
c. Materiales para registros:

- Cuestionarios

- Fichas de registro

- Lapicero rojo y azul.
- Corrector

- Cémara fotogréfica.

d. Material educativo:

- Titeres

- Laminas

- Stickers de carita feliz

- Tipodont

- Cepillos dentales de adulto y nifio.
- Pasta dental de adulto y nifio.

- Hojas para colorear dientes.

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacion Espacial: El presente estudio se realizara en el ambito general de la
provincia de Arequipa y en la I.E.l Ciudad de Dios. Km.16 -Yura.
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2.2 Ubicacion Temporal: El presente estudio se realizara en el afio 2016, evaluandose
la modificacion de las conductas de riesgo durante 10 meses en las madres y nifios
de 3y 4 afos, por lo tanto es de vision temporal prospectivo y de corte temporal
longitudinal.

2.3 Unidades de Estudio:
a.Opcion: Para el presente estudio se elegira la opcion de poblacion estratificada.
b. Manejo metodoldgico:
b.1 Poblacion objetivo:
- Atributo general: Madres y nifios de inicial de 3 y 4 afios de edad.
- Magnitud: Nifios de inicial de 3 afios: 26
Nifios de inicial de 4 afios: 26
Madres de familia : 52
b.2 Poblacion accesible:
b.2.1 Universo cualitativo:
Criterios de inclusion:

Nifios matriculados en la |.E.l Ciudad de Dios Km.16.

Nifios de inicial de 3 y 4 afios cumplidos.

Madres que hayan firmado el consentimiento informado.

Nifios que de manera voluntaria acepten la revision bucal.

Criterios de exclusion:
- Nifios con algun aparato en boca como mantenedores de espacio u

aparatos ortopédicos.

Criterios de eliminacion:
- Nifios cuyas madres refirieron no querer seguir participando en el
programa.

- Nifios que abandonen el colegio durante el afio 2016.
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b.2.2 Universo cuantitativo: Al aplicar los criterios de inclusion vy

exclusién, se determiné:
- Nifos de inicial de 3 afios: 24
- Nifios de inicial de 4 afios: 26

- Madres de familia 150

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION:

3.1 Organizacién:
3.1.1 Autorizacion:
- Se solicitara la autorizacion de la directora del colegio.

- Se realizara una sesion explicativa a las madres de familia para obtener su

consentimiento informado.

- Se coordinara con los profesores de las aulas de inicial de 3 y 4 afios para

programar las sesiones para aplicar el programa.

- Se identificardn los nifios de inicial de 3 y 4 afios con sus respectivas
madres, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales

formaran parte del programa preventivo-promocional.

3.1.2 Informacion a las unidades de estudio:

A las madres de familia de los nifios de inicial de 3 y 4 afios se les realizara
una sesion explicativa de los objetivos y procedimientos del programa
preventivo-promocional, a fin de obtener su consentimiento informado para

la participacion suya y de sus hijos.

3.1.3 Consideraciones éticas:

- Para la realizacion de este estudio se brindara la informacion necesaria a
las madres de familia sobre los objetivos del programa preventivo-
promocional y los procedimientos a realizar en sus hijos.
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

- Se les explicara que ningan procedimiento provocara un dafio a sus hijos,

por lo contrario, las actividades a realizarse seran en beneficio de su salud.
- Se les garantizara total confidencialidad.

- Se les indicard que tienen la libertad de retirarse del programa en el

momento que deseen, sin que esto perjudique las notas de sus hijos.

- Se les informara a las madres que los resultados obtenidos en este estudio

podran ser publicados en una revista cientifica.

3.2 Recursos:
3.2.1 Recursos humanos:
- Investigadora: Gabriela Alejandra Lazo Meneses.
- Asesora: Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos.
3.2.2 Recursos fisicos:

- Infraestructura: El presente estudio se realizara en la I.E.I Ciudad de
Dios. Km.16 -Yura.

3.2.3 Recursos economicos: La presente investigacion sera autofinanciada .por la

investigadora.

3.3 Prueba piloto: Se realizara una prueba piloto en el 10% de las madres y nifios de
3y 4 afios participantes del programa, la cual seré de tipo incluyente.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:
4.1 Plan de procesamiento de los datos:

a. Tipo de Procesamiento: Se realizara un procesamiento computarizado de los

datos.
b. Plan de Operaciones:

b.1 Plan de clasificacion: Se empleara una matriz de registro y control de datos,

en la que se transcribiran los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su
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uso. La matriz sera disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel
2010).

b.2 Plan de codificacion: Se procedera a la codificacion de los datos que
contengan indicadores en la escala nominal para facilitar el ingreso de

datos, segun el paquete estadistico IBM SPSS version 21.

b.3 Plan de recuento: El recuento de los datos sera electronico, en base a la

matriz disefiada en la hoja de calculo y del programa estadistico SPSS 21.

b.4 Plan de tabulacién: Se emplearan tablas de simple y doble entrada.

b.5 Plan de graficacion: Se expresaran los resultados en graficos tipo barras de
acuerdo al nimero de tablas.

c. Plan de analisis de los datos:
c.1 Por el nimero de variables: Se realizara un analisis univariado.
c.2 Por su naturaleza: Se realizara un analisis cuantitativo, cuyo tratamiento
estadistico serd el que se propone en el siguiente esquema:

) TECNICAS DE
i TECNICAS DE .
CARACTER ESCALA DE 3 ESTADISTICA
VARIABLE INDICADOR 1 3 ESTADISTICA
ESTADISTICO MEDICION INFERENCIAL
DESCRIPTIVA
(PRUEBAS)
Nivel de
conocimiento Ordinal Ordinal
sobre salud bucal
Préctica de ordinal ordinal
cepillado - ramna
MODIFICACION DE Frecuencias
CONDUCTAS DE Potencial
L . . absolutas y X2
RIESGO EN SALUD | cariogénico de la Ordinal Ordinal ]
BUCAL dieta relativas
Habitos bucales litati inal
deformantes Cualitativo Nomina
Asistencia a
consulta Cualitativo Nominal
odontoldgica
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AN
TIEMPO ©
Marzo- Diciembre Enero-Junio
Julio 2017
2016 2017

ACTIVIDADES

Experimento X

Recoleccion de datos X
Estructuracién de resultados X
Informe final X
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ANEXO N°® 2

MATRIZ DE
REGISTRO Y
CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

“EFICACIA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO-PROMOCIONAL EN LA MODIFICACION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN SALUD BUCAL EN MADRES Y

NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS.KM. 16. YURA. AREQUIPA, 2016.”

NINOS 3 ANOS MADRES NINOS 4 ANOS MADRES
Historia de caries Historia de caries Nivel de Historia de caries Historia de caries Nivel de
Sexo R ! . . Sexo L ! . L
inicial final instruccion inicial final instruccion

N° | Edad N° | Edad

F M| s c e o s c e o | Pri:Se | Sup F M| s c e o s c ie o | Pri Sec: Sup

1 2 1 2 3 1 2 1 2 3
1 3 X 17 1 0 2| 16 2 0 2 X 1 4 X 17 1 0 2 | 16 2 0 2 X
2 3 X 14 6 0 0 14 6 0 0 X 2 4 X 14 6 0 0 14 6 0 0 X
3 3 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X 3 4 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X
4 3 X 12 4 2 2 12 4 2 2 X 4 4 X 12 4 2 2 12 4 2 2 X
5 3 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X 5 4 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X
6 3 x | 12 2 0:6 | 12 2 0 6 X 6 4 x | 12 2 0 6 | 12 2 0 6 X
7 3 x | 16 4 0: 0| 15 4 0 1 X 7 4 x | 16 4 0: 0| 15 4 0 1 X
8 3 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X 8 4 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X
9 3 X 18 2 0 0 16 4 0 0 X 9 4 X 18 2 0 0 16 4 0 0 X
10 3 X 16 4 0 0 16 4 0 0 X 10 4 X 16 4 0 0 16 4 0 0 X
11 3 X 18 2 0: 0 | 18 1 01 X 11 4 X 18 2 0: 0| 18 1 01 X
12 3 X 16 4 0 0 16 1 0 3 X 12 4 X 16 4 0 0 16 1 0 3 X
13 3 x | 12 8 0: 0| 12 6 0 2 X 13 4 x | 12 8 0: 0| 12 6 0: 2 X
14 3 X 8 8 ) 8 8 2 2 X 14 4 X 8 8 4 10 8 8 2 2 X
15 3 x | 15 5 0 0 | 14 5 01 X 15 4 x | 15 5 0: 0 | 14 5 0 1 X
16 3 X 15 5 0 0 12 8 0 0 X 16 4 X 15 5 0 0 12 8 0 0 X
17 3 X 12 2 0 6 12 1 0 7 X 17 4 X 12 2 0 6 12 1 0 7 X
18 3 X 14 6 0: 0| 14 4 0 2 X 18 4 x | 14 6 0 0 | 14 4 0 2 X
19 3 X 16 4 0 0 16 2 0 2 X 19 4 X 16 4 0 0 16 2 0 2 X
20 3 X 10 6 4 0 10 5 2 3 X 20 4 X 10 6 4 0 10 5 2 3 X
21 3 x | 18 2 0: 0| 18 1 01 X 21 4 X 18 2 0: 0| 18 1 01 X
22 3 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X 22 4 X 20 0 0 0 20 0 0 0 X
23 3 X 15 5 0 0 13 7 0 0 X 23 4 X 15 5 0 0 13 7 0 0 X
24 3 X 8 12 0 0 8 10 0 2 X 24 4 X 8 12 0 0 8 10 0 2 X

25 4 X 13 5 0 2| 11 5 0 @ 4 X
26 4 X 13 7 0: 0| 12 6 0: 2 X




AULA: NINOS DE 3 ANOS
PRETEST
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e tecieg de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontolégica
E &5 g & 8 e g £
FE M|y MB B R M |, B R b |y, BR MR AR | E § 2 25 5 3§ /8 = s T, MB| B R [ M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 07-1.8 | 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 ; :§ E %‘—% % 5 E E 3 g g 18-20 15-17 11-14 0-10
- = o
s ARt A N

12 1 2 3 4 1 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 16 X 15 111 X X X | 14 X
2 X 12 X 2.6 X 78 X X X 12 X
3 X 11 X 2.2 X 86 X X X 14 X
4 X 18 X 1.9 X 109 X X x | 10 X
5 X 12 X 2.2 X 97 X X X 12 X
6 X | 05 X 1.8 X 89 X X X | 08 X
7 X | 12 X 2.3 X 122 X X X 10 X
8 X | 12 X 1.2 X 102 X X X 12 X
9 x | 11 X 1.6 X 110 X X X 12 X
10 X | 06 X 1.8 X 92 X X X X 11 X
11 | x 15 X 2.3 X 101 X X X 15 X
12 | x 15 X 14 X 121 X X X 11 X
13 X | 12 X 1.6 X 86 X X X 10 X
14 | x 06 X 1.9 X 97 X X X 12 X
15 X | 06 X 2.3 X 78 X X X 12 X
16 | x 14 X 2.2 X 111 X X X X 08 X
17 x | 11 X 1.8 X 121 X X X 12 X
18 | x 11 X 1.6 X 78 X X X 10 X
19 | x 08 X 15 X 86 X X X 12 X
20 | x 08 X 2.3 X 102 X X X 12 X
21 x | 11 X 1.3 X 96 X X X 14 X
22 | x 16 X 2.5 X 103 X X X 14 X
23 X | 12 X 2.8 X 88 X X X 12 X
24 x | 08 X 1.6 X 86 X X X 10 X

6TT




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 1
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d.e giSa de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes A5|ster]C|.a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
s &g ai 3 g
o = AR = 2 5 hel o 32
FE M| v MB B R M v B R D v BR MR AR Siiys.Ff < 2 3. g E E g S o 3 g v MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 | 80-144 2 s = g 3 5 23 ® 8 T:83 18-20 15-17 11-14 0-10
2 8 £ &g & 5 g2 5 g 2
. S e s b
1 2 1 2 3 4 1 2 3 il 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 14 X 2.2 X 104 X X X 18 X
2 | X 14 X 1.6 X 108 X X X 16 X
3 X 17 X 2.1 X 108 X X X 14 X
4 | X 14 X 2.3 X 95 X X X 16 X
5 X 14 X 15 X 95 X X X 18 X
6 X | 16 X 2.1 X 78 X X X X 16 X
7 X | 14 X 1.0 X 108 X X X X 16 X
8 X | 12 X 2.8 X 111 X X X 18 X
9 X | 14 X 1.6 X 97 X X X 18 X
10 X | 16 X 2.2 X 99 X X X 16 X
11 | x 16 X 1.8 X 88 X X X X 20 X
12 | x 18 X 2.0 X 111 X X X X X 18 X
13 X | 14 X 2.3 X 102 X X X X 16 X
14 | x 16 X 1.6 X 114 X X X X 16 X
15 X | 13 X 2.5 X 111 X X X X 14 X
16 | x 14 X 2.2 X 98 X X X X X 16 X
17 X | 16 X 1.1 X 86 X X X X 14 X
18 | x 14 X 1.6 X 102 X X X X 16 X
19 | x 14 X 2.2 X 92 X X X X 16 X
20 | x 16 X 1.6 X 111 X X X X 16 X
21 X | 14 X 2.0 X 88 X X X X 13 X
22 | X 16 X 2.2 X 86 X X X X 13 X
23 X | 16 X 1.0 X 78 X X X X X 16 X
24 X | 16 X 2.5 X 96 X X X X 16 X

0¢t




AULA: NINOS DE 3 ANOS
POSTEST 2
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practliigit?l;%cglca de Potencial cgiréggenlco dela Habitos bucales deformantes odAc;S;]Stt(Jﬁgzli?:a Nivel de Conocimiento
° ‘_‘é, ‘§ S 8 é 5 2 o o =}
F M v J,.\B/IZBO 15317 1514 ol-\fo v OE.G 0.51.8 l.9|:-)3.0 v 1%—?3 21"59 8?—54 é’ E g é% g ; 'gg § § ; g ; g v I\B/IZBO 1517 11314 0'-\i|0
Z 8 £ g s g &2 v v 2
3. 2 £ = 2
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | X 16 X 2.0 X 114 X X X 16 X

2 | x 16 X 1.1 X 106 X X X 18 X

3 | x 16 X 2.3 X 78 X X X 17 X

4 | X 18 X 1.8 X 86 X X X X 17 X

5 | x 18 X 15 X 93 X X X X 17 X

6 X | 18 X 2.0 X 86 X X X X 17 X

7 X | 20 X 2.2 X 112 X X X 18 X

8 X | 16 X 1.4 X 101 X X X 17 X

9 X | 15 X 2.0 X 86 X X X 17 X

10 X | 20 X 1.1 X 73 X X X 18 X

11 | X 16 X 2.3 X 111 X X X 18 X

12 | x 16 X 2.5 X 97 X X X 17 X

13 X | 16 X 2.2 X 89 X X X 18 X

14 | x 14 X 14 X 83 X X X 19 X

15 X | 16 X 1.1 X 96 X X X 16 X

16 | X 16 X 2.3 X 86 X X X 18 X

17 X | 18 X 1.6 X 111 X X X X 18 X

18 | X 14 X 2.3 X 114 X X X X 16 X

19 | x 14 X 1.8 X 106 X X X X 16 X

20 | X 18 X 1.1 X 78 X X X 18 X

21 X | 18 X 2.2 X 86 X X X 18 X

22 | X 18 X 1.8 X 78 X X X 16 X

23 X | 14 X 2.2 X 86 X X X 18 X

24 X | 16 X 1.6 X 111 X X X 16 X

1ZT




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 3
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Préctica d_e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
MB B R wm B R D BR MR AR ® s- x5Sz s,.m884 5 2 §.8. MB B R M
F MV 18-20 15-17 - 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ 8 § §§ s & = §§ g 3 2 s ; gV 18-20 15-17 11-14 0-10
14 = 337 F g==S"38 389 o — 120 o °
= @ 2 w w -
1 2 1 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 3 4 2 3 4

1 | X 16 X 2.2 X 111 X X X 18 X

2 | x 17 X 1.6 X 108 X X X 18 X

3 | x 19 X 1.8 X 86 X X X 16 X

4 | x 18 X 15 X 86 X X i X X X 16 X

5 | X 17 X 2.0 X 111 X X X 18 X

6 X | 16 X 1.5 X 77 X X X X 16 X

7 X | 18 X 1.8 X 98 X X X 18 X

8 X | 16 X 2.0 X 78 X X X 16 X

9 X | 16 X 15 X 87 X X X 16 X

10 X | 20 X 1.8 X 96 X X X 18 X

11 | x 20 X 2.0 X 102 X X X 16 X

12 | x 20 X 1.8 X 111 X X X 16 X

13 X | 20 X 1.8 X 104 X X X 15 X

14 | X 18 X 1.0 X 87 X X X X 15 X

15 X | 16 X 2.8 X 93 X X X 15 X

16 | X 17 X 1.6 X 86 X X X 16 X

17 X | 20 X 1.8 X 104 X X X 18 X

18 | X 20 X 2.2 X 86 X X X 15 X

19 | X 16 X 1.1 X 78 X X X 15 X

20 | X 19 X 2.2 X 86 X X X 16 X

21 X | 19 X 1.8 X 102 X X X 15 X

22 | x 19 X 1.6 X 86 X X X 18 X

23 X | 20 X 1.1 X 86 X X X 16 X

24 X | 19 X 2.2 X 94 X X X X 16 X

44




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 4
NINOS MADRES
. L Préctica de técnica de Potencial cariogénico de la Asistencia . .
N® Sexo Nivel de Conocimiento cepillado dietg Habitos bucales deformantes odontolégica Nivel de Conocimiento
o c _cg‘—&:_;mg g2 e 2%
F M v J\S/IZBO 15?17 1514 ol-\fo v OE.G 0.7F-el.8 l.9|-33.0 v 1353 ;\fs‘g 89—54 §’ .g g %_% gr_ﬁw g 1%’ gé’% '§§ é § ; g -“S’, g v J'.\S/!ZBO 15?17 11’-?14 0'-\f0
z AT k& g c = e é < § 5 o < § o
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | X 18 X 2.3 X 104 X X X 18 X

2 | X 16 X 1.8 X 86 X X X 16 X

3 | X 20 X 1.8 X 94 X X X 16 X

4 | x 18 X 1.6 X 98 X X X 18 X

5 | X 20 X 15 X 104 X X X 18 X

6 X | 20 X 2.0 X 98 X X X 17 X

7 X | 19 X 1.0 X 85 X X X 18 X

8 X | 18 X 1.6 X 92 X X X 19 X

9 X | 18 X 1.8 X 86 X X X 18 X

10 X | 20 X 2.3 X 98 X X X 18 X

11 | X 18 X 1.6 X 104 X X X 16 X

12 | X 20 X 1.8 X 86 X X X 16 X

13 X | 16 X 2.3 X 102 X X X 19 X

14 | x 18 X 1.8 X 111 X X X 16 X

15 X | 20 X 2.3 X 99 X X | X 18 X

16 | X 16 X 2.0 X 86 X X X X | 18 X

17 X | 20 X 1.4 X 93 X X X 20 X

18 | x 20 X 2.3 X 89 X X X 06 X

19 | x 16 X 2.0 X 110 X X X 20 X

20 | X 18 X 2.0 X 103 X X X 18 X

21 X | 20 X 2.2 X 104 X X X 18 X

22 | X 20 X 1.6 X 111 X X X 18 X

23 X | 18 X 2.3 X 108 X X X 18 X

24 X | 18 X 2.8 X 98 X X X 19 X

ect




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 5
NINOS MADRES
N° | Sexo Nivel de Conocimiento Practliirgji?l:ijconlca de Potencial cgiréi)gemco dela Habitos bucales deformantes odAgéstt(J‘elggiia Nivel de Conocimiento
o2l c_ _c SR &l .., s 2 2ig 12
F Mlv J,.\i:I-ZBO 15|-317 1514 0'-\{'0 v o-%.s 0.51.8 1.&53.0 v 1%53 ;\fl;\; aﬁﬁzl §’ § ‘5 §§ é% g §§ §§ § ;% ; g ; gV l\s/lgj 15?17 1514 olzlo
S 38 F&3 8 5128 89 <o —_1 .29 o 9
b= S x z ni®n z
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | X 18 X 2.2 X 86 X X X 18 X

2 | X 18 X 1.8 X 94 X X X 19 X

3 | X 17 X 1.8 X 111 X X X 18 X

4 | x 20 X 1.8 X 102 X X X 18 X

5 | X 18 X 2.2 X 111 X X X 18 X

6 X | 17 X 2.3 X 93 X X X 18 X

7 X | 20 X 2.3 X 111 X X X 20 X

8 X | 18 X 1.8 X 94 X X X 20 X

9 X | 18 X 1.5 X 111 X X X 20 X

10 X | 18 X 2.3 X 103 X X X 18 X

11 | X 20 X 2.2 X 96 X X X 20 X

12 | X 18 X 1.1 X 94 X X X X 19 X

13 X | 18 X 2.1 X 103 X X X 18 X

14 | X 19 X 1.6 X 103 X X X 16 X

15 X | 19 X 2.5 X 111 X X X 19 X

16 | X 20 X 1.8 X 103 X X X 19 X

17 X | 20 X 15 X 94 X X X 20 X

18 | X 20 X 2.8 X 111 X X X 20 X

19 | x 18 X 2.1 X 111 X X X 18 X

20 | X 20 X 1.6 X 111 X X X 18 X

21 X | 18 X 2.2 X 96 X X X 20 X

22 | X 20 X 2.0 X 103 X X X 16 X

23 X | 18 X 2.2 X 96 X X X 18 X

24 X | 19 X 1.6 X 103 X X X 19 X

144"




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 6
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico de la Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontolégica
MB B R M B R D BR MR AR e sz ss oz S 5s84 % 2 3.8 MB | B | R | M
F M v 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 E’ l§ g g é ég’ % g _§ 'gg § % ; g ; g v 18-20 15-17 11-14 0-10
Zipo F35 E c g > o § (ZD 55 (ZD
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | X 18 X 1.6 X 104 X X X 19 X

2 | x 20 X 15 X 86 X X X 19 X

3 | X 20 X 1.0 X 102 X X X 19 X

4 | X 20 X 2.3 X 73 X X X 20 X

5 | x 20 X 2.2 X 86 X X X 19 X

6 X | 18 X 1.0 X 111 X X X 20 X

7 X | 16 X 2.8 X 102 X X X 20 X

8 X | 20 X 2.3 X 86 X X X 20 X

9 X | 20 X 1.8 X 103 X X X 18 X

10 X | 18 X 2.2 X 78 X X X 20 X

11 | x 20 X 15 X 93 X X X 20 X

12 | x 20 X 1.0 X 96 X X X 18 X

13 X | 18 X 1.1 X 93 X X X 19 X

14 | x 18 X 1.8 X 86 X X X 16 X

15 X | 20 X 15 X 77 X X X 20 X

16 | x 18 X 1.0 X 86 X X X X 20 X

17 X | 18 X 2.2 X 104 X X X 18 X

18 | X 20 X 1.8 X 79 X X X 19 X

19 | X 18 X 1.5 X 111 X X X 19 X

20 | x 18 X 1.8 X 97 X X X 19 X

21 X | 20 X 1.6 X 73 X X X X 19 X

22 | x 18 X 2.2 X 84 X X X 18 X

23 X | 18 X 2.1 X 86 X X X 18 X

24 X | 20 X 1.8 X 111 X X X 19 X

GZT




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 7
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practl(ézgﬁkt;ijc;uca de Potencial cgiréggemco de la Habitos bucales deformantes odAjés'cflggiaca Nivel de Conocimiento
D BR MR AR el 55 55 22 & 588- 5§ 2. %5.% MB| B | R | M
F M v 1,\8/I;30 15?17 1514 0'-\f0 v O-%.S 0.51.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ .§ % g _% §%; é g é 'gg § % ; g ; g v 18-20 15-17 11-14 0-10
Z. 3% F3 % = ’25 >8 § 2 Pl S
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 4 1 2 3 4

1 | x 18 X 2.3 X 103 X X X 18 X

2 X 19 X 1.8 X 96 X X X X 18 X

3 X 20 X 15 X 77 X X X 18 X

4 | x 18 X 1.8 X 103 X X X 19 X

5 X 19 X 1.9 X 75 X X X 20 X

6 X | 20 X 1.8 X 108 X X X 20 X

7 X | 20 X 1.6 X 103 X X X 19 X

8 X | 18 X 1.1 X 75 X X X 16 X

9 X | 19 X 2.3 X 91 X X X 20 X

10 X | 20 X 1.6 X 102 X X X 17 X

11 | x 20 X 1.1 X 104 X X X 19 X

12 | x 18 X 1.0 X 75 X X X 20 X

13 X | 18 X 2.8 X 91 X X X 20 X

14 | X 18 X 1.6 X 111 X X X 20 X

15 X | 18 X 1.6 X 86 X X X 18 X

16 | x 17 X 2.3 X 111 X X X 18 X

17 X | 18 X 2.3 X 97 X X X 19 X

18 | x 18 X 1.0 X 93 X X X 20 X

19 | X 19 X 1.1 X 111 X X X 19 X

20 | X 20 X 2.8 X 102 X X X 20 X

21 X | 18 X 15 X 86 X X X 18 X

22 | X 18 X 2.0 X 104 X X X 18 X

23 X | 20 X 1.5 X 97 X X X 20 X

24 X | 18 X 2.8 X 75 X X X X 20 X

9C1




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 8
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practl(ézgﬁkt;ijc;uca de Potencial cgiréggemco de la Habitos bucales deformantes odAjés'cflggiaca Nivel de Conocimiento
D BR MR AR elss w522 2 588 8 2 3.8 MB| B | R | M
F M v J\B/IZBO 15I.317 1514 Ol-\fo v O-%.S 0.731.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ .g g § _% §%; % g é 'gg § % ; g ; g v 18-20 15-17 11-14 0-10
Z 3% 358 % = g =] § 2 5 @ 2
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | x 20 X 2.2 X 108 X X X 19 X

2 X 18 X 1.5 X 75 X X X 18 X

3 | x 18 X 1.8 X 103 X X X 16 X

4 | x 18 X 2.2 X 103 X X X 20 X

5 X 18 X 2.3 X 102 X X X 18 X

6 X | 17 X 2.2 X 111 X X X 18 X

7 X | 17 X 1.0 X 93 X X X 18 X

8 X | 16 X 2.0 X 111 X X X 17 X

9 X | 18 X 15 X 98 X X X 18 X

10 X | 18 X 2.0 X 92 X X X 17 X

11 | x 18 X 1.8 X 79 X X X 20 X

12 | x 20 X 2.3 X 103 X X X 18 X

13 X | 17 X 2.2 X 102 X X X 18 X

14 | x 19 X 1.8 X 98 X X X 18 X

15 X | 18 X 2.0 X 79 X X X 17 X

16 | x 20 X 1.6 X 102 X X X 20 X

17 X | 18 X 1.6 X 111 X X X 19 X

18 | X 17 X 2.3 X 94 X X X 19 X

19 | x 17 X 1.6 X 91 X X X 16 X

20 | X 20 X 1.1 X 77 X X X 19 X

21 X | 18 X 1.6 X 102 X X X 20 X

22 | X 17 X 1.1 X 108 X X X 20 X

23 X | 20 X 2.0 X 102 X X X 20 X

24 X | 18 X 1.0 X 93 X X X 20 X

LCT




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 9
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Prac“i‘zgﬁl;?é"ca de Potencial cgiréggenlco de la Habitos bucales deformantes odAgés'ct:Irggiia Nivel de Conocimiento
MB B R M B R D BR MR AR el sz 55 22 2 588 8 2 3.8 MB| B | R | M
F M v 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ .g g § _% §§; % g é 'gg § % ; g ; g v 18-20 15-17 11-14 0-10
Z 3% 358 % = g =] &"3 2 5 @ 2
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 | x 18 X 1.8 X 86 X X X 19 X
2 | x 18 X 2.0 X 86 X X X 20 X
3 | x 17 X 1.8 X 97 X X X 19 X
4 X 20 X 1.8 X 104 X X X 20 X
5 | x 18 X 1.1 X 108 X X X X 18 X
6 X | 18 X 2.3 X 97 X X X X 18 X
7 X | 18 X 2.5 X 103 X X X 18 X
8 X | 19 X 1.6 X 108 X X X 18 X
9 X | 18 X 2.2 X 94 X X X 18 X
10 X | 18 X 15 X 86 X X X 19 X
11 | X 18 X 2.8 X 86 X X X 20 X
12 | x 17 X 1.9 X 78 X X X 20 X
13 X | 18 X 15 X 97 X X X 18 X
14 | x 18 X 2.3 X 86 X X X 19 X
15 X | 18 X 2.2 X 98 X X X 19 X
16 | X 20 X 1.4 X 111 X X X 19 X
17 X | 20 X 2.2 X 78 X X X 19 X
18 | x 18 X 1.6 X 111 X X X X 19 X
19 | x 18 X 1.8 X 103 X X X X 20 X
20 | X 20 X 1.1 X 103 X X X 19 X
21 X | 17 X 1.8 X 96 X X X 18 X
22 | X 20 X 2.8 X 111 X X X 18 X
23 X | 18 X 1.8 X 91 X X X 19 X
24 X | 18 X 1.6 X 97 X X X 19 X

8¢l




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 10
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Préactica de técnica de cepillado | Potencial cariogénico de la dieta Habitos bucales deformantes Asistencia odontoldgica Nivel de Conocimiento
MB B R M B R D BR MR | AR e 50582 S 5584 2 g 3.8 MB| B | R | M
F M v 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 é’ .g % § _% §§ g g Ej %g § § ; g ; g v 18-20 15-17 11-14 0-10
2 #°"Bgn 22987 2 5 B 2
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | X 19 X 2.0 93 X X X 18 X

2 | X 18 X 15 X 92 X X X 19 X

3 | x 18 X 1.8 X 102 X X X 20 X

4 | X 20 X 1.6 X 92 X X X X 18 X

5 | X 18 X 1.8 X 111 X X X 08 X
6 X | 18 X 2.2 X 77 X X X 20 X

7 X | 17 X 1.6 X 94 X X X 20 X

8 X | 17 X 2.3 X 102 X X X X 20 X

9 X | 18 X 1.5 X 75 X X X 18 X

10 X | 18 X 1.6 X 94 X X X 20 X

11 | X 18 X 1.8 X 103 X X X 18 X

12 | X 20 X 15 X 108 X X X X 20 X

13 X | 20 X 2.0 X 75 X X X 20 X

14 | x 18 X 1.6 X 86 X X X 18 X

15 X | 17 X 2.2 X 102 X X X 18 X

16 | X 20 X 2.5 X 104 X X X 20 X

17 X | 20 X 1.8 X 75 X X X X 20 X

18 | X 20 X 1.6 X 77 X X X 18 X

19 | x 18 X 1.0 X 93 X X X 18 X

20 | X 18 X 2.0 X 92 X X X X 20 X

21 X | 19 X 1.0 X 93 X X X 18 X

22 | x 20 X 2.0 X 103 X X X X 19 X

23 X | 20 X 2.2 X 103 X X X X 19 X

24 X | 18 X 1.5 X 102 X X X 20 X

6¢T




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 11
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica de técnica de cepillado | Potencial cariogénico de la dieta Habitos bucales deformantes odAgésttc;eIggi?:a Nivel de Conocimiento
ol o _i :g o _§ o= 2 2 2 _
F MV 1'\;!2) 15?17 1514 0'-\{'0 v OE.G 0.51.8 1.;-33.0 v 1%53 ;\A4-7R; Aif - §’ § j% =3 :‘93’ §§ é § ; s ; 5|V 1“12?0 15l-317 11F.214 o'-\:lo
Z 5 E S é Es § P & o (ZD o
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 4 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 | X 18 X 1.8 X 91 X X X X 19 X

2 | x 20 X 2.3 X 86 X X 19 X

3 | X 20 X 2.2 X 81 X X X X 20 X

4 | X 20 X 2.3 X 78 X X X 18 X

5 | x 18 X 2.0 X 96 X X X 20 X

6 X | 18 X 1.5 X 111 X X X 20 X

7 X |19 X 2.3 X 92 X X X 19 X

8 X | 19 X 2.8 X 111 X X X 19 X

9 X | 19 X 1.9 X 91 X X X 20 X

10 X | 19 X 2.3 X 78 X X X 20 X

11 | X 19 X 1.8 X 96 X X X 20 X

12 | x 18 X 2.0 X 108 X X X 20 X

13 X | 17 X 1.6 X 92 X X X 18 X

14 | X 18 X 2.3 X 96 X X X 18 X

15 X | 18 X 1.6 X 78 X X X 19 X

16 | X 20 X 1.0 X 96 X X X 20 X

17 X | 20 X 2.3 X 108 X X X 17 X

18 | X 18 X 2.0 X 98 X X X 19 X

19 | X 17 X 1.6 X 102 X X X 20 X

20 | X 20 X 1.6 X 91 X X X X 18 X

21 X | 17 X 1.5 X 97 X X X X 17 X

22 | X 20 X 2.2 X 96 X X X 20 X

23 X | 20 X 2.3 X 92 X X X 20 X

24 X | 20 X 15 X 91 X X X 18 X

0€T




AULA: NINOS DE 3 ANOS

POSTEST 12
NINOS MADRES
Sexo Nivel de Conocimiento Practl((::z;;iielxktiedcglca de Potencial cg:’el(tjgenlco dela Habitos bucales deformantes odAgﬁlsttoelggiia Nivel de Conocimiento
ol e ¢ 3‘_& & _,5]l¢g 2 2 2
F Mlv l\:g 15‘-317 1514 o'-\fo v o-%.s 0.731.8 1.92.0 v 1%53 :!;\fsg 8@-514 §’ gg §§ gg g §§ %‘g’ g % ; g ?J, % v :\s:lzB;) 15?17 1514 o’-\fo
2 3°F5g= 5 2889 2 5 5 2

1 2 1 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 |Xx 18 X 2.0 X 96 X X X 19 X
2 | X 18 X 1.8 X 102 X X X 20 X
3 | X 18 X 1.0 X 81 X X X 20 X
4 | X 20 X 2.2 X 108 X X X 18 X
5 | X 20 X 1.8 X 77 X X 18 X
6 X |19 X 1.1 X 92 X X X 19 X
7 X |19 X 2.2 X 104 X X X 19 X
8 X | 20 X 2.2 X 73 X X 18 X
9 X | 18 X 1.8 X 93 X X X 17 X
10 X | 18 X 2.0 X 102 X X X 18 X
11 | X 18 X 2.2 X 92 X X X 20 X
12 | X 17 2.4 X 73 X X 20 X
13 X | 20 X 1.5 X 111 X X X 18 X
14 | x 20 X 1.6 X 91 X X X 17 X
15 X | 20 X 1.4 X 103 X X X 20 X
16 | X 18 X 2.1 X 77 X X 20 X
17 X | 19 X 1.8 X 75 X X X 18 X
18 | X 20 X 2.8 X 73 X X 18 X
19 | x 20 X 1.8 X 97 X X X 20 X
20 | x 19 X 1.8 X 92 X X X 18 X
21 X | 20 X 2.5 X 103 X X X 18 X
22 | X 20 X 1.1 X 108 X X X 19 X
23 X | 20 X 1.8 X 111 X X X 20 X
24 x | 18 X 2.2 X 102 X X X 20 X

T€T




AULA: NINOS DE 4 ANOS

PRETEST
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e techica de Potencial SSLIa0eMeh de la Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
o = 8 _ é — _§ « 1% ] ©
1<’ . N =y = s & - © Py B
F Miv i\s/lzl?) 15?17 1514 ol-\fo v o-%.e 0.51.3 1930 | VY 1%53 22159 8'06-\5‘.4 & 5 % § & 88 B 5 5 % g < MEE: g g Vv :{\S/IZBO 15I-317 1514 o'-\fo
Z a8 F538c 52889 2 g >"J
& S o R +
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 12 X 2.3 X 102 X X X 11 X
2 X | 12 X 2.8 X 86 X X X 13 X
3 X 13 X 2.8 X 78 X X X 12 X
4 X 11 X 2.6 X 111 X X X 11 X
5 [ X 11 X 1.7 X 84 X X X 11 X
6 X | 12 X 15 X 103 X X X | 13 X
7 x | 10 X 1.6 X 77 X X X X X 13 X
8 X | 12 X 2.8 X 98 X X 11 X
9 X | 12 X 2.5 X 91 X X 10 X
10 | X 10 X 2.6 X 96 X X X 11 X
11 | X 14 X 1.8 X 104 X X X 13 X
12 | x 15 X 1.6 X 114 X X X 12 X
13 x | 08 X 15 X 103 X X X 10 X
14 | x 12 X 2.3 X 106 X X X X X 10 X
15 X | 14 X 1.1 X 86 X X X 13 X
16 | X 12 X 2.3 X 96 X X 07 X
17 | x 17 X 1.9 X 94 X X X | 12 X
18 X | 12 X 1.6 X 91 X X X 12 X
19 X | 12 X 15 X 104 X X X 15 X
20 | x 08 X 2.3 X 97 X X X 07 X
21 | x 14 X 1.6 X 96 X X X X X 12 X
22 | X 14 X 1.8 X 102 X X X 13 X
23 | X 14 X 1.6 X 75 X X X 10 X
24 | x 15 X 1.4 X 103 X X X 12 X
25 | X 10 X 2.4 X 86 X X X X 07 X
26 | x 10 X 2.3 X 93 X X X 10 X

49"




AULA: NINOS DE 4 ANOS

POSTEST 1
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d'e téghica de Potencial cariogenico de la Habitos bucales deformantes A5|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
o 4 3 & - S 2 29 &
E M|y MB B R M |, B R D v UCR MR AR | S o35 5532 ° 888 3 § 8szcsgy | MB | B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 006 | 07-1.8 : 1.9-30 10-33 34-79 80-144 e S 5 &2 = 3 3 523 8 % 23 E 3 18-20 15-17 | 11-14 0-10
=z () o § [= § O &) S 5 5 S
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 16 X 1.8 X 111 X X X X 16 X
2 X | 14 X 2.0 X 96 X X X 16 X
3 X 16 X 2.2 X 102 X X X X 15 X
4 | X 15 X 15 X 95 X X X X 16 X
5 X 14 X 2.8 X 93 X X X 16 X
6 x | 15 X 2.3 X 75 X X X 14 X
7 X | 16 X 1.6 X 104 X X X X 16 X
8 X | 18 X 2.8 X 96 X X X 17 X
9 X | 16 X 1.1 X 102 X X X 14 X
10 | x 17 X 15 X 108 X X X 15 X
11 | x 15 X 1.8 X 84 X X X 16 X
12 | x 18 X 2.0 X 96 X X X 18 X
13 X | 16 X 2.8 X 93 X X X 17 X
14 | X 14 X 15 X 81 X X X 14 X
15 X | 12 X 1.8 X 122 X X X 15 X
16 | x 16 X 1.6 X 86 X X X 14 X
17 | x 14 X 2.2 X 93 X X X 16 X
18 x | 15 X 2.8 X 111 X X X 16 X
19 x | 17 X 1.6 X 104 X X X 17 X
20 | x 15 X 1.8 X 111 X X X 16 X
21 | x 18 X 2.3 X 104 X X X X X 16 X
22 | x 16 X 2.8 X 92 X X X 16 X
23 | X 16 X 15 X 86 X X X 18 X
24 | x 18 X 1.8 X 104 X X X 14 X
25 | x 18 X 1.8 X 82 X X X X 16 X
26 | X 16 X 1.8 X 102 X X X 16 X

eel




AULA: NINOS DE 4 ANOS

POSTEST 2
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes Asmter}m_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontolégica
ol ._J%8] &|.., s 2| 2ela | S
FlM| v MB B R M v B R D v BR MR AR g 2 g9 g8 2 §%.§§ § ERRE: ==Y MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 g18gs4a g= 3 sggd & % 83 83 18-20 15-17 | 11-14 | 0-10
z| @ < = b § o g P [ZH IR S

1] 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 14 X 2.2 X 97 X X X 16 X
2 X | 16 X 2.3 X 86 X X X X 14 X
3 X 16 X 2.3 X 94 X X X X | 16 X
4 X 17 X 15 X 104 X X X 16 X
5 X 17 X 2.0 X 103 X X X X 18 X
6 X | 18 X 2.2 X 96 X X X X 19 X
7 x | 15 X 1.8 X 86 X X X X 16 X
8 x | 18 X 2.0 X 94 X X X x | 17 X
9 X | 18 X 2.2 X 97 X X X 19 X
10 | x 16 X 2.3 X 73 X X X X | 18 X
11 | x 15 X 1.8 X 98 X X X 16 X
12 | x 15 X 2.0 X 75 X X X 18 X
13 X | 16 X 1.4 X 89 X X X X | 05 X
14 | x 16 X 1.6 X 104 X X X X X 16 X
15 X | 14 X 2.2 X 111 X X X 18 X
16 | X 16 X 2.8 X 86 X X X X 15 X
17 | x 15 X 2.0 X 76 X X X X 06 X
18 x | 15 X 1.8 X 86 X X X X 12 X
19 X | 16 X 2.0 X 98 X X X 16 X
20 | x 16 X 2.3 X 93 X X X X | 14 X
21 | X 19 X 15 X 98 X X X 10 X
22 | X 18 X 1.1 X 92 X X X 16 X
23 | X 18 X 1.6 X 111 X X X 18 X
24 | X 16 X 2.3 X 104 X X X 16 X
25 | X 18 X 2.0 X 111 X X X X X 16 X
26 | X 19 X 2.2 X 86 X X X 18 X

vET




AULA: NINOS DE 4 ANOS

POSTEST 3

NINOS

MADRES

Préctica de técnica de

Potencial cariogénico de la

Asistencia

N° | Sexo Nivel de Conocimiento - - Habitos bucales deformantes L Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontolégica
MB B R M B R D BR | MR AR 2l &4 59 §§ £ sS4 S| 8|8 8. MB B R | M
FIMIvV 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ 83 E3 8§ 8 5 gl E§ g 3 ; g 3 g v 18-20 15-17 | 11-14 | 0-10
S| a9 FE &8 5|29 89 2| 5|2 29
= s [ z » | » Z

1] 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 18 X 2.3 X 93 X X X 16
2 X | 16 X 2.2 X 102 X X X 17
3 X 18 X 2.8 X 104 X X X 18 X
4 X 16 X 2.3 X 109 X X X 16 X
5 | X 18 X 2.1 X 86 X X X 17 X
6 X | 16 X 2.3 X 78 X X X X 18 X
7 X | 18 X 1.0 X 81 X X X 17 X
8 X | 18 X 2.0 X 77 X X X 18 X
9 X | 16 X 1.6 X 93 X X X 19 X
10 | x 18 X 1.1 X 74 X X X 20 X
11 | x 16 X 1.6 X 75 X X X 19 X
12 | x 18 X 2.2 X 104 X X X 19 X
13 X | 18 X 1.0 X 81 X X X 17 X
14 | x 16 X 2.3 X 86 X X X X 18 X
15 X | 18 X 1.6 X 111 X X X 16 X
16 | X 16 X 15 X 102 X X X 16 X
17 | x 18 X 1.0 X 86 X X X 18 X
18 X | 18 X 2.2 X 93 X X X 19 X
19 X | 16 X 2.3 X 103 X X X 16 X
20 | x 18 X 2.2 X 102 X X X 17 X
21 | x 17 X 1.0 X 111 X X X 17 X
22 | X 18 X 1.8 X 86 X X X 18 X
23 | X 16 X 1.0 X 108 X X X 16 X
24 | X 18 X 1.6 X 103 X X X 18 X
25 | X 18 X 1.8 X 104 X X X X 16 X
26 | X 16 X 1.6 X 111 X X X 16 X

GET




AULA: NINOS DE 4 ANOS
POSTEST 4
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d.e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes A5|ster]c[a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
c [%2]
o| | o 4 2 S| o ) S 2 e 2
ElM| v MB B R M v B R D v BR MR AR §, 2g g¢ 28 o ﬁf’jETg g ERRR: %5 v MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 2lgg s 388 8 sggd & § 23 83 18-20 15-17 | 11-14 | 0-10
21297827 g|29&7] 2| 5|5 |2
2 2 3 4 1 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 2 3 4
1 18 X 1.6 104 X X X 18 X
2 X | 16 X 2.3 X 75 X X X 16 X
3 X 17 X 2.2 X 97 X X X 16 X
4 | X 18 X 2.8 X 102 X X X 16 X
5 | X 16 X 1.0 X 77 X X X 16 X
6 X | 18 X 1.6 X 103 X X X 16 X
7 x | 17 X 2.8 X 103 X X X 18 X
8 X | 20 X 2.3 X 86 X X X 18 X
9 X | 20 X 15 X 111 X X X X 18 X
10 | X 16 X 1.6 X 114 X X X 18 X
11 | x 20 X 2.3 X 84 X X X 16 X
12 | x 16 X 1.8 X 86 X X X 18 X
13 X | 20 X 1.6 X 96 X X X 16 X
14 | x 16 X 2.0 X 75 X X X 14 X
15 X | 18 X 2.3 X 87 X X X 16 X
16 | x 17 X 2.0 X 103 X X X 16 X
17 | x 16 X 2.1 X 111 X X X 18 X
18 X | 18 X 2.3 X 93 X X X 16 X
19 x | 17 X 1.6 X 81 X X X 19 X
20 | x 18 X 2.3 X 111 X X X 18 X
21 | x 18 X 2.0 X 102 X X X 20 X
22 | X 19 X 2.2 X 93 X X X X 20 X
23 | X 20 X 2.3 X 91 X X X X 18 X
24 | X 16 X 15 X 95 X X X 16 X
25 | X 18 X 1.6 X 84 X X X X 18 X
26 | X 18 X 2.3 X 96 X X X 16 X

9¢T




AULA: NINOS DE 4 ANOS
POSTEST 5
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d.e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes A5|ster]c[a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
c [%2]
o < = 2 2 = o) <} 2 e | e S
FlM| v MB B R M Vv B R D v BR MR AR §, 2 g‘e g8 2 S £ 8731 3| S| 2sH %5 v MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 28354 88 g|s gl 3 3 & 8|l g3 83 18-20 15-17 | 11-14 | 0-10
Z|loa9 g s 5| =9 & o 212 o
E s 4 =z "l n 2
1] 2 1 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 16 2.2 X 78 X X 16 X
2 X | 18 X 2.0 X 96 X X X 17 X
3 X 18 X 1.8 X 94 X X X 18 X
4 X 16 X 2.3 X 111 X X X 18 X
5 X 16 X 2.3 X 77 X X X 16 X
6 X | 18 X 2.3 X 86 X X X 18 X
7 X | 18 X 1.9 X 86 X X X 18 X
8 x | 19 X 2.0 X 102 X X X 17 X
9 x | 17 X 1.6 X 78 X X X 18 X
10 | x 20 X 2.3 X 98 X X X 19 X
11 | x 16 X 1.0 X 86 X X X 16 X
12 | x 20 X 1.6 X 111 X X X 18 X
13 x | 18 X 1.6 X 77 X X X 19 X
14 | x 18 X 1.8 X 104 X X X 17 X
15 X | 20 X 2.1 X 111 X X X 18 X
16 | X 18 X 2.2 X 96 X X X 18 X
17 | x 17 X 1.0 X 93 X X X 19 X
18 X | 20 X 2.2 X 93 X X X 20 X
19 X | 18 X 2.0 X 103 X X X 16 X
20 | X 16 X 2.0 X 93 X X X X 18 X
21 | X 20 X 1.9 X 104 X X X 20 X
22 | x 18 X 15 X 102 X X X 17 X
23 | X 18 X 1.4 X 108 X X X 18 X
24 | X 16 X 2.3 X 96 X X X 18 X
25 | X 17 X 1.9 X 86 X X X 18 X
26 | X 20 X 2.2 X 93 X X X X 18 X

LET




AULA: NINOS DE 4 ANOS

POSTEST 6
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d.e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes AS|ster]<:|'a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
MB B R M B R D BR | MR AR 2lsd 592z £ 5954 S| 8|8 8. MB B R | M
FIM]V 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ g g E3 2§ 8 5 gl E§ g 3 ; g 3 g v 18-20 15-17 | 11-14 | 0-10
S| »®o Fg & 5| =79 & = (=] =1 29 o
= s o =z w | »n z
1] 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4

1 18 X 2.8 X 86 X X X 18 X

2 X | 18 X 2.3 X 111 X X X 16 X

3 X 16 X 1.0 X 77 X X X 18 X

4 | X 18 X 2.2 X 104 X X X 18 X

5 X 17 X 1.8 X 86 X X X 17 X

6 X | 18 X 1.8 X 104 X X X 18 X

7 x | 19 X 2.3 X 103 X X X 19 X

8 X | 19 X 1.0 X 74 X X X 16 X

9 x | 19 X 2.1 X 102 X X X 19 X

10 | x 20 X 15 X 104 X X X 19 X

11 | x 18 X 1.9 X 93 X X X 19 X

12 | x 20 X 1.0 X 104 X X X 19 X

13 X | 20 X 2.1 X 86 X X X 19 X

14 | x 20 X 1.1 X 84 X X X 20 X

15 X | 18 X 15 X 102 X X X 18 X

16 | x 16 X 2.8 X 104 X X X 20 X

17 | x 17 X 2.3 X 84 X X X 18 X

18 x | 18 X 1.9 X 111 X X X 19 X

19 x | 19 X 2.3 X 93 X X X 18 X

20 | x 20 X 2.2 X 84 X X X 18 X

21 | x 20 X 2.3 X 96 X X X 19 X

22 | X 18 X 1.8 X 84 X X X 20 X

23 | X 19 X 1.6 X 104 X X X 20 X

24 | X 20 X 1.9 X 103 X X X 19 X

25 | x 20 X 2.0 X 93 X X X 19 X

26 | X 18 X 1.8 X 111 X X X 19 X

8€T
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POSTEST 7
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
MB B R M B R D BR MR = AR g 85 £ 4 s8] 8§ 2 8.8, MB B R | M
F MV 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ ér_ﬁw g 5 g g § g 3 ; £ ; g v 18-20 15-17 11-14 | 0-10
z Sc 520 89 < 120 409
= s 14 z win z
2 1 2 3 4 1 2 1 2 3 1 2 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 X 19 X 1.9 93 X X X 18 X
2 x | 19 X 1.8 X 75 X X X 19 X
3 X 19 X 2.2 X 96 X X X 20 X
4 X 20 X 2.2 X 114 X X X 18 X
5 | x 18 X 2.1 X 103 X X X 18 X
6 x | 18 X 1.8 X 96 X X X 20 X
7 x | 19 X 2.2 X 75 X X X 19 X
8 x | 19 X 1.6 X 78 X X X X 17 X
9 x | 18 X 2.3 X 86 X X X 20 X
10 | x 20 X 1.6 X 93 X X X 19 X
11 | x 19 X 2.3 X 86 X X X 05 X
12 | x 20 X 1.8 X 92 X X X 18 X
13 x | 18 X 14 X 93 X X X 17 X
14 | x 16 X 15 X 103 X X X 20 X
15 x | 17 X 1.8 X 95 X X X 19 X
16 | X 18 X 1.6 X 111 X X X 20 X
17 | x 19 X 1.8 X 77 X X X 16 X
18 X | 20 X 1.6 X 111 X X X 20 X
19 x | 18 X 2.3 X 102 X X X 16 X
20 | x 17 X 1.6 X 104 X X X 20 X
21 | x 20 X 1.6 X 104 X X X 19 X
22 | x 20 X 1.8 X 86 X X X 16 X
23 | x 18 X 2.2 X 78 X X X 20 X
24 | x 18 X 2.0 X 111 X X X 18 X
25 | x 17 X 1.8 X 102 X X X 18 X
26 | x 20 X 1.6 X 102 X X X 16 X
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NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes AS|ster]m_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
MB B R M B R D BR MR AR 2 &% =- i é 3 8 %— = 2 8. -:'O? 5 MB B R M
F Mlv 18-20 15-17 © 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 v 10-33 34-79 80-144 §’ § § 5 ] cér_aw g B g’ = § § § ; £ 3 S V| g0 | 1517 | 1114 0-10
Z 6% ka5 g c ’25 =0o é = S 55 © S “’
12 v 1 2 3 4 \ 1 2 3 \ 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 % 1 2 3 4

1 X 20 X 1.8 X 103 X X X 20 X

2 X | 20 X 2.2 X 86 X X X 16 X

3 X 20 X 1.9 X 103 X X X 19 X

4 | x 20 X 1.8 X 94 X X X 19 X

5 X 18 X 1.6 X 109 X X X 20 X

6 X | 18 X 1.8 X 78 X X X 19 X

7 X | 17 X 1.0 X 78 X X X 19 X

8 X | 20 X 2.0 X 84 X X X 17 X

9 X | 20 X 2.2 X 84 X X X 19 X

10 | x 18 X 2.2 X 93 X X X 20 X

11 | x 18 X 1.8 X 103 X X X 16 X

12 | x 20 X 2.2 X 96 X X X 18 X

13 X | 20 X 1.8 X 93 X X X 18 X

14 | x 18 X 2.2 X 111 X X X 19 X

15 X | 18 X 2.2 X 111 X X X 17 X

16 | x 18 X 1.8 X 104 X X X 19 X

17 | x 20 X 1.9 X 103 X X X 18 X

18 X | 16 X 1.6 X 91 X X X 20 X

19 X | 18 X 2.1 X 98 X X X 19 X

20 | x 18 X 15 X 94 X X X 20 X

21 | x 18 X 2.8 X 86 X X X 20 X

22 | x 19 X 2.0 X 77 X X X 20 X

23 | X 20 X 1.4 X 102 X X X 18 X

24 | x 18 X 2.2 X 103 X X X 19 X

25 | x 18 X 2.4 X 111 X X X 19 X

26 | x 20 X 2.0 X 104 X X X 16 X

ort
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POSTEST 9
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
MB B R M B R D BR MR AR 25 56 S 3 w 3 8 5. g 2 5 ._ :%x— MB B R M
F Mlv 18-20 15-17 11-14 0-10 v 0-0.6 0.7-18 i 1.9-3.0 v 10-33 34-79 | 80-144 §’ 8 Eg éfg 5 § 5 g §§ g 3 ; £ ; gV 18-20 15-17 11-14 0-10
i3 FS 8o = S 89 o -1 .29 o9
= o z (%] n =z
2 v 1 2 3 4 \ 1 2 3 v 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 % 1 2 3 4
1 X 18 X 1.6 X 102 X X X 17 X
2 X | 18 X 2.3 X 91 X X X 18 X
3 X 20 X 1.8 X 93 X X X 18 X
4 | X 19 X 1.6 X 104 X X X 19 X
5 X 20 X 15 X 93 X X X 20 X
6 X | 19 X 1.8 X 86 X X X X 18 X
7 X | 20 X 2.2 X 111 X X X X 18 X
8 X | 19 X 1.8 X 103 X X X X 18 X
9 X | 20 X 2.2 X 86 X X X 19 X
10 | x 18 X 1.8 X 86 X X X 20 X
11 | x 17 X 1.6 X 77 X X X 17 X
12 | x 20 X 15 X 104 X X X 18 X
13 X | 20 X 15 X 86 X X X 16 X
14 | x 18 X 1.1 X 78 X X X 19 X
15 X | 18 X 2.2 X 81 X X X 19 X
16 | x 19 X 1.9 X 86 X X X 18 X
17 | x 17 X 2.8 X 86 X X X 16 X
18 X | 20 X 2.2 X 77 X X X 16 X
19 X | 20 X 15 X 103 X X X 14 X
20 | x 18 X 2.3 X 74 X X X 16 X
21 | x 18 X 1.8 X 86 X X X 18 X
22 | x 20 X 2.2 X 104 X X X 19 X
23 | x 18 X 2.0 X 92 X X X 20 X
24 | x 18 X 1.9 X 111 X X X 20 X
25 | x 20 X 1.8 X 78 X X X X 19 X
26 | x 18 X 1.8 X 86 X X X 20 X

144"
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POSTEST 10
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico de la Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontolégica
ol c_ _<- 8 & .5 2 o g g
F M| v MB B R M v B R D v BR MR AR S g g° 22 > 8¢ Ec—g § = g§%§ v MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 2 38 58 e=s § 52335 < 8 33 83 18-20 15-17 11-14 0-10
Zi 0 FS 8 5 =290 @ [=] Prg e o
= s o z w n zZ
2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 19 X 2.0 X 86 X X X 19 X
2 x | 18 X 1.6 X 96 X X X 19 X
3 X 18 X 1.8 X 111 X X X 19 X
4 X 18 X 2.3 X 75 X X X 20 X
5 X 19 X 2.2 X 93 X X X 20 X
6 X | 20 X 1.6 X 96 X X X 20 X
7 x | 19 X 1.8 X 77 X X X 18 X
8 x | 19 X 1.6 X 86 X X X 19 X
9 X | 20 X 1.8 X 81 X X X 16 X
10 | x 19 X 2.3 X 77 X X X X 17 X
11 | x 20 X 2.0 X 96 X X X 18 X
12 | x 18 X 1.4 X 78 X X X 19 X
13 x | 19 X 2.2 X 93 X X X 19 X
14 | x 19 X 1.4 X 93 X X X 20 X
15 x | 18 X 2.1 X 91 X X X 18 X
16 | x 18 X 2.2 X 93 X X X X 18 X
17 | x 20 X 2.0 X 102 X X X X 17 X
18 X | 20 X 2.3 X 86 X X X 18 X
19 x | 18 X 1.6 X 93 X X X 18 X
20 | x 18 X 1.8 X 104 X X X 16 X
21 | x 20 X 15 X 77 X X X 20 X
22 | x 20 X 2.3 X 78 X X X 18 X
23 | x 18 X 1.9 X 93 X X X 20 X
24 | x 19 X 1.8 X 102 X X X 18 X
25 | x 20 X 2.3 X 83 X X X 18 X
26 | x 18 X 2.2 111 X X X 19 X

44"




AULA: NINOS DE 4 ANOS

POSTEST 11
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico de la Habitos bucales deformantes AS|ster]C|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontolégica
ol c_ _<- 8 & .5 2 o 9 g
F M| v MB B R M v B R D v BR MR AR S g g° 22 > g%gc—g § = g§%§ v MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 2 38 58 e=s § 52335 < 8 33 83 18-20 15-17 11-14 0-10
Zi 0 FS 8 5 =290 @ [=] Prg e =
= s o z w n zZ
2 1 2 3 4 1 3 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 20 X 1.6 104 X X 18 X
2 X | 20 X 2.2 X 102 X X X X 19 X
3 X 18 X 14 X 91 X X X 19 X
4 X 20 X 2.2 X 109 X X X X 19 X
5 X 19 X 2.3 X 111 X X X X 20 X
6 x | 18 X 15 X 108 X X X 19 X
7 X | 20 X 1.0 X 104 X X X 20 X
8 X | 20 X 2.2 X 91 X X X 20 X
9 X | 20 X 2.0 X 103 X X X 18 X
10 | x 20 X 1.0 X 86 X X X 20 X
11 | x 20 X 1.8 X 77 X X X 20 X
12 | x 18 X 1.0 X 102 X X X 18 X
13 X | 20 X 15 X 86 X X X 18 X
14 | x 20 X 1.9 X 75 X X X X 19 X
15 x | 18 X 1.1 X 111 X X X 20 X
16 | x 20 X 2.1 X 94 X X X 20 X
17 | x 20 X 2.4 X 86 X X X 18 X
18 x | 19 X 1.6 X 75 X X X X 17 X
19 X | 20 X 15 X 75 X X X 17 X
20 | x 20 X 2.0 X 93 X X X X 16 X
21 | x 19 X 2.0 X 86 X X X 20 X
22 | x 19 X 2.3 X 102 X X X X 20 X
23 | x 19 X 15 X 102 X X X X 18 X
24 | x 19 X 1.9 X 104 X X X 19 X
25 | x 20 X 2.3 X 108 X X X X 20 X
26 | x 19 X 2.2 X 103 X X X 20 X

evi




AULA: NINOS DE 4 ANOS

POSTEST 12
NINOS MADRES
N° Sexo Nivel de Conocimiento Practica d_e técnica de Potencial cariogenico dela Habitos bucales deformantes A3|ster30|_a Nivel de Conocimiento
cepillado dieta odontoldgica
i c _ LB g . w S 2 oo
F M| v MB B R M v B R D v BR MR AR S 28 S° 2 > §%§Tg § E] %E’gEV MB B R M
18-20 15-17 11-14 0-10 0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0 10-33 34-79 80-144 2 85 858 2 g 8223 < & g3 83 18-20 15-17 11-14 0-10
S ip°o -5 2 5 =20 @ =] == o
= s 4 - (2] w zZ
2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4
1 20 X 1.8 X 91 X X X 19 | x
2 X | 20 X 1.8 X 86 X X X 20 | x
3 X 19 X 1.8 X 78 X X X 18 | x
4 X 20 X 15 X 84 X X X 16 X
5 X 20 X 1.8 X 91 X X X 20 | X
6 x | 19 X 2.4 X 103 X X X 20 | x
7 x | 18 X 1.8 X 98 X X X 18 | x
8 X | 20 X 2.3 X 93 X X X 18 | x
9 x | 18 X 2.2 X 104 X X X 18 | x
10 | x 20 X 14 X 86 X X X 19 | x
11 | x 18 X 15 X 81 X X X 20 | x
12 | x 19 X 2.3 X 86 X X X 20 | x
13 X | 20 X 1.1 X 84 X X X 20 | x
14 | x 20 X 2.4 X 102 X X X 18 | x
15 x | 19 X 2.0 X 77 X X X 18 | x
16 | x 19 X 2.4 X 96 X X X 17 X
17 | x 20 X 2.2 X 86 X X X 20 | x
18 X | 20 X 1.6 X 95 X X X 20 | x
19 X | 20 X 1.8 X 111 X X X 20 | x
20 | x 19 X 15 X 74 X X X X 18 | x
21 | x 19 X 2.0 X 96 X X X 18 | x
22 | x 18 X 1.6 X 93 X X X 20 | x
23 | x 20 X 1.8 X 102 X X X X 20 | x
24 | x 20 X 2.3 X 77 X X X 20 | x
25 | x 20 X 2.2 X 86 X X X 18 | x
26 | x 20 X 1.8 X 102 X X X 18 | x
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 3

Pruebas de chi cuadrado

Nivel de Conocimiento nifios 3 afos valor |gl| Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 281,419 |36 ,000
Razon de verosimilitud 226,208 (36 ,000
N° de casos validos 312

a. 39 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 0,54.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 4

Prueba de chi cuadrado

Nivel de Conocimiento madres 3 afios valor |gl| Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 349,996 36 ,000
Razon de verosimilitud 259,779 36 ,000
N° de casos validos 312

a. 26 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 0,54.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLAN° 5

Prueba de chi cuadrado

Cepillado nifios 3 afos valor | gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,544% |12 ,656
Razon de verosimilitud 9,634 (12 ,648
N° de casos validos 312

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 11,08.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 6

Prueba de chi cuadrado

Potencial Cariogénico dieta nifios 3 afios valor |gl| Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,1322 |12 ,234
Razon de verosimilitud 20,794 |12 ,053
N° de casos validos 312

a. 13 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima|

esperada es 3.23.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 8

Prueba de chi cuadrado

Habitos bucales deformantes nifios 3 afios | valor | gl |Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 115,303 12 ,000
Razon de verosimilitud 117,331| 12 ,000
N° de casos validos 312

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5,54.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 9-A

Prueba de chi cuadrado

Asistencia a consulta nifios | valor gl | Sig.asintética | Sig. asint6tica | Sig.asintotica
3 afios (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 24,466a | 1 ,000
Correccion por continuidad | 21,672° | 1 ,000
Razén de verosimilitud 27,459 | 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N° de casos validos 48

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
10,50.
b. Calculado solo para tabla 2x2.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 10

Prueba de chi cuadrado

Nivel de Conocimiento nifios 4 afos valor |gl| Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 340,836% |36 ,000
Razon de verosimilitud 265,759 |36 ,000
N° de casos validos 338

a. 26 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima|

esperada es 0 ,46.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 11

Prueba de chi cuadrado

Nivel de Conocimiento madres 4 afios valor |gl| Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 301,985% |36 ,000
Razon de verosimilitud 241,420 |36 ,000
N° de casos validos i)/

a. 26 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima|

esperada es 0 ,82.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 12

Prueba de chi cuadrado

Cepillado nifios 4 afios valor | gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,669 |12 557
Razon de verosimilitud 10,769 |12 ,549
N° de casos validos 338

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima|

esperada es 12.46.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 13
Prueba de chi cuadrado

Potencial cariogénico dieta nifios 4 afios | valor al Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3512 12 499
Razon de verosimilitud 14,656 12 |261
N° de casos validos 338

a. 13casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 3.31.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 15
Prueba de chi cuadrado

Haébitos bucales deformantes nifios 3 afios | valor gl |Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 200,149% 12 ,000
Razon de verosimilitud 191,952 12 ,000
N° de casos validos 338

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 5,23.

PRUEBA ESTADISTICA PARA TABLA N° 16-A
Prueba de chi cuadrado

Asistencia a consulta nifios| valor gl Sig. asintotica Sig. asintotica Sig.asintética
4 afos (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 7,738 1 ,005
Correccion por continuidad | 6,268° 1 ,012
Razdn de verosimilitud 7,948 1 ,005
Prueba exacta de Fisher ,012 ,006
N° de casos validos 52

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

12,50.
b. Calculado solo para tabla 2x2.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU™
CONSTANCIA

FDOUCATIVA INICIAL

de f(a INSTITUCION
» Yura, que al final

La Directora
“CrupDAD DFE DIOS KM.I6" C.M. 0749341 del Distrito de
suscribe:

Hace Constar Que fa Cirujano-Dentista

GABRIELA ALEJANDRA LAZO MENESES

Ha acudido a la Institucion Fducativa Inicial “CIUDAD DE
DIOS KM.16" como parte del programa “Salud Bucal vy
Responsable”. Realizando actividades de promocion, formacion de habitos
y prevencion en salud bucal en las madres y en los nifios de 3 y 4 anos,
desde marzo a Diciembre del 2016, demostrando vresponsabilidad,

eficiencia, identidad y compromiso en su desempernio

Crianza

Se e\}mﬁ? Ibpresente constancia a solicitud de la parte mteresada

para los fines que vea conveniente.

Ciudad de Dios, 22 de Diciembre del 2016

u |0Q.4|ooo.\

/'&
\Jgie Prof v Lic M Pée
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA INFORMATIVA PARA LAS MADRES

Mi nombre es Gabriela Alejandra Lazo Meneses, alumna del Doctorado de Odontologia de

la Universidad Catdlica de Santa Maria. Después de haber obtenido las autorizaciones

correspondientes de la universidad para realizar el presente estudio EFICACIA DEL

PROGRAMA PREVENTIVO-PROMOCIONAL “SALUD BUCAL Y CRIANZA

RESPONSABLE” EN LA MODIFICACION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN

SALUD BUCAL EN NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA I.E.I CIUDAD DE DIOS. KM. 16

YURA. AREQUIPA, 2016; se presenta la informacion de las actividades a realizar en

dicho programa:

- El objetivo de este programa es evaluar la efectividad de un programa preventivo-
promocional en salud bucal aplicado a madres e hijos, para lograr un cambio en la
practica de conductas de riesgo en relacion a la salud bucal.

- Las actividades realizadas son sencillas y no pondran en riesgo la salud general del
nifio, por el contrario se espera mejora en la modificacion de conductas de riesgo en
salud bucal durante la duracion del programa.

- Se realizaran un total de 12 sesiones, en las cuales se determinara el riesgo de caries que
tiene su hijo, se daran charlas y se proyectaran videos educativos referentes a salud
bucal. Se realizara una instruccion de técnica de cepillado a cada nifio, con la entrega
correspondiente de un cepillo y pasta dental con fltor.

- Las madres recibiran unos formularios de preguntas a fin de conocer algunos factores
de riesgo en salud bucal presentes en sus hijos. Se emitird a los padres el resultado de
las evaluaciones, con las recomendaciones a fin de mejorar algunas actitudes y
comportamientos que puedan influir de manera negativa en la salud bucal de sus hijos.

- Se coordinara con los profesores de modo que las actividades no perjudiquen el tiempo
de dictado de clases.

- Este estudio presentara el Consentimiento Informado, firmado consciente vy
voluntariamente por las madres, aceptando la participacion suya y de su hijo en el
programa, gozando de los beneficios que este le ofrece.

- Los datos obtenidos seran usados exclusivamente para fines académicos, con futura

publicacion en una revista cientifica.
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Si Ud. desea participar, firme su Consentimiento Informado; en caso contrario puede
rechazar su participacion.

Para mayor informacion comunicarse con: Gabriela Alejandra Lazo Meneses

Celular: 959600059

Correo electrénico: gabelame@hotmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con D.N.I madre del menor:
con DNI:

Declaro haber sido informado sobre el trabajo de investigacion a realizar.

Se me ha explicado sobre los objetivos y procedimientos que van a realizarse.

Se han respondido las preguntas que he tenido al respecto. He sido informado que al
aceptar la participacion mia y de mi hijo(a) en este programa, adquiero la responsabilidad
de acudir a todas las sesiones para gozar de los beneficios que este ofrece. Comprendo que
estoy en la libertad de abstenerme de participar en el programa en cualquier momento, sin
que esto repercuta en sus notas. Se me ha garantizado anonimato. Se me ha informado que

los resultados obtenidos seran publicados en una revista cientifica.

Firma
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