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Se realizé un estudio con el objetivo de demostrar que un programa educativo es efectivo en la medida
que modifica favorablemente los conocimientos acerca de las principales enfermedades bucales y
favorece la adopcion de medidas preventivas en los niflos de primer grado del |.E.P Seminario de San
CarlosySanMarcelodeldistrito de Trujillo en el periodo de marzo ajunio del 2014. Previo consentimiento
informado, se evalu6 el conocimiento sobre salud bucal antes y después de laintervencién mediante un
cuestionario de 25 preguntas a través de la técnica de entrevista. Preguntas relacionadas con higiene
bucal, caries dental, enfermedad de las encias, dieta cariogénica y flUor que sirvieron para valorar
la informacion que poseian antes de la accién. Los resultados obtenidos muestran que el programa
educativo aplicado fue efectivo.EL nivel de conocimientos de los escolares antes del programa era
inadecuado, pues el 59.5% y el 30.9% correspondieron a un nivel de conocimientos malo y regular,
después del programa fue buenoy excelente conun 42.9% vy 45.2%.

Palabras claves: Programa educativo, salud bucal, promocién de salud.

ABSTRACT

Aninvestigation was carried out with the objective to demonstrate the educational program is effective
to modify knowledge of major oral diseases and preventive measures in first grade I.E.P Seminario
San Carlos y San Marcelo district of Trujillo in the period from March to June 2014 subject to consent
reported, there was measured knowledge on oral health before and after the intervention. surgery by
a questionnaire of 25 questions, through the interview technique, related to oral hygiene, tooth decay,
gum disease, diet and fluoride, and dental caries served evaluated to assess the information they
possessed before the action .The results show that the applied educational program was effective,
the level of knowledge of the school before the program was inadequate for 59.5% and 30.9%
corresponded to a level of bad and regular knowledge ,then after the program was good and excellent
with a 42.9% and 45.2.%.
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INTRODUCCION

Las afecciones bucales constituyen un
importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto
sobre las personas y la sociedad en términos de
dolor, malestar, limitacién y discapacidad social y
funcional, asi como también por su efecto sobre la
calidad de vida de la poblacién. (Limonta, 2000)

En el Pery, las enfermedades bucales mas
frecuentes en los preescolares y escolares son la
cariesdentaly las periodontopatias, ya que afectan
al 90% de esta poblaciéon. (Romero,2007)

Por esas razones consideramos que nuestro
mayor esfuerzo debe estar dirigido a reducir la
frecuencia de las afecciones bucales mediante
un incremento de las actividades de promocién,
prevencién y educacion sanitaria, por cuanto
influyen favorablemente en los conocimientos,
actitudes y comportamientos de los individuos,
gruposy colectividades. (Restrepo,1995)

La educacién para la salud bucal debe ser
considerada como el pilar que sustenta todo
programa asistencial futuro, dado que este
terminaria agudizado por la alarmante diferencia
entre los recursos disponibles y las necesidades
existentes

El odontélogo debe desempeiar funciones
de educador para poder motivar y lograr cambios
de comportamiento en el paciente, asi como
crear habitos saludables que mejoren su estado
buco dental y eviten la aparicion de posibles
enfermedades. El individuo y sus familiares han de
ser capacitados para que cumplan cabalmente lo
que el profesional les ensefe y sean responsables
de su propia salud.

En estudios realizados la elevacion del
conocimiento sobre salud bucal ha sido
grandemente atribuida a la aplicacidon de técnicas
afectivo-participativas, a la creatividad en
busca de soluciones y a la diversidad de juegos
didacticos como herramientas fundamentales
en el trabajo educativo, teniendo en cuenta que
los entretenimientos constituyen la base mas
importante para el desarrollo saludable de los
ninos y su interaccién con los adultos, ademas de
ofrecer a los primeros magnificas oportunidades
para adquirir nuevas habilidades y transformar
las experiencias pasivas en activas, lo cual
implica acciéon y participacién favorecedoras del
surgimiento de la conciencia, la autonomia y el
pensamiento creador. (Cala, 2006)

METODOLOGIA

Elestudiofuedetipoexperimental.Lapoblacién
de estudio estuvo constituida por 42 alumnos de la
institucion. ELtamano muestral estuvo conformado
por la poblacién total, que cumplieron los criterios
de seleccion.

Los criterios de seleccién fueron:

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Menores matriculados en primer grado

» Menores cuyos tutores aceptaron la
participacion de su hijo en el estudio y firmaron
el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

« Menores cuyos tutores no aceptaron la
continuacién de su hijo en el estudio.

* Menores que se ausentaron de la escuela por
mas de 2 meses.

PROCEDIMIENTOS

Se pidié la autorizacién para la realizacion de
la investigaciéon a la direccién de la institucion
educativa elegida. Luego hubo una reunién
con los padres de los nifos para explicarles en
qué consistia el estudio y los objetivos que se
pretendian alcanzar. Al final de esta reunién se les
proporcioné una sintesis escrita del proyecto y la
carta de consentimiento para la participacion de
sus hijos. (Anexo 1)

Durante los 4 meses de duracion de la
investigacion, se aplico a los escolares un
instrumento tipo cuestionario (antes y después de
la aplicacion del programa educativo) a través de
la técnica de la entrevista, realizada por la autora
de la investigacion, para determinar el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades bucales y
las medidas de prevencién. (Anexo 2)

Se validé el contenido de este instrumento a
través del juicio de cinco expertos (odontélogos)
con el propésito de determinar la correspondencia
entre las preguntas del cuestionario y las
dimensiones de las variables estudiadas. Dicho
cuestionario estuvo conformado por 25 preguntas
que miden el nivel de conocimiento. La valoraciéon
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dada al cuestionario (antes y después de la
aplicacion del programa educativo) se realizd en
funcién del nUmero de respuestas correctas
correspondientes al area de salud oral que
comprende: enfermedades de la cavidad bucal y
medidas preventivas. La escala que se empleé para
clasificar el nivel de conocimiento de los nifios fue:
Excelente (20 a 25 puntos); Bueno (14 a 19 puntos);
Regular (8 a 13 puntos); Malo (menor o igual a 7
puntos).

EL programa educativo que denominamos
“Sonrisas” siguié la modalidad educativa del
aprendizaje significativo. Se utilizaron estrategias
como los juegos didacticos, simulaciones,
demostraciones, videos, charlas y dibujos para
colorear e identificar la estructura del diente.

Involucré las siguientes técnicas educativas:

e Charlayjuego activo

* Video explicativo de como limpiarse los
dientes

« Taller de cepillado dental
¢ Juegode mesa

» Narracién de la historia: “La casita del ratén
Pérez”

e Carteles para la divulgacion de medidas
preventivas de enfermedades bucales

* Obrade teatro: La guerra de las bacterias
e Concurso de dibujo: Como cuido mis dientes

El programa educativo consistié en 6 talleres,
previo a los cuales se confeccion6 el material de
apoyo visual e impreso para trabajar en cada taller
durante el desarrollo del programa educativo.

Se solicitd unambiente dentro delmismo centro
educativo, acondicionandolo para hacerlo amenoy
facilitar el aprendizaje.

Se realizé ademas una discusion grupal con los
padres o tutores acerca de cOmo mantener una
buena salud bucal durante la etapa escolar, ya que
ellos constituyen una fuente de apoyo fundamental
en la confirmacion de los conocimientos en los
menores.

La aplicaciébn de este programa educativo
fue efectuada por los alumnos del curso de
Odontopediatria, bajo Lla supervision de su
docente: la investigadora. Los alumnos recibieron
una capacitacion previa acerca de los puntos y
estrategias del programa.

ANALISIS DE DATOS

La informaciéon recogida en los formularios
se llevé a hojas de vaciamiento y los datos se
ordenaron en tablas que facilitan su procesamiento
estadistico.

Los datos fueron procesados de manera
automatizada con el auxilio del paquete estadistico
SPSSv.12.

Se hicieron pruebas de estadistica descriptiva
con obtencion de porcentajes, medias y desviacion
estandardelospuntajesobtenidosysepresentaron
en tablas.

Para la comparacién del nivel de conocimientos
antes y después del programa educativo, se aplico
la prueba estadistica t-student para determinar
las diferencias de medias y observar si existen
diferencias estadisticas significativas.

EL nivel de significaciobn considerado para
nuestro estudio fue del p< 0,05 que es el valor
recomendado para la investigacién en ciencias de
la salud y educacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra de la presente investigacion estuvo
constituida por 42 estudiantes matriculados en el
primer grado “A” de la |.LE.P Seminario de San Carlos
y San Marcelo del distrito de Trujillo en el afo 2014,
cuyos padres aceptaron su participacion.

La mayor parte de los integrantes de la
muestra estudiada (90.4 %) tenian un conocimiento
inadecuado sobre saludbucalantesdelaaplicacion
del programa (tabla 1); pues el 59.5% vy el 30.9%
correspondieron a un nivel de conocimientos malo
y regular, respectivamente.

Nivel de conocimiento n %
Excelente 0 0.0
Bueno 4 9.6
Regular 13 30.9
Malo 25 59.5
Total 42 100.0
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares antes del programa educativo.
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Pero después de la aplicacion del programa
educativo, el nivel de conocimientos de los
escolares sobre enfermedades bucales y su
prevencién mejoré notablemente la situacion, pues
88,1 % obtuvieron un nivel de conocimientos entre
excelenteybueno(45.2%Yy 42.9%,respectivamente).
Tabla 2.

Nivel de conocimiento n %
Excelente 19 45.2
Bueno 18 42.9
Regular 5 11.9

Malo 0 0.0
Total 42 100.0

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares después del programa educativo.

Como se puede observar en la tabla 3, el
promedio que obtuvieronlos escolares despuésdel
programa fue de 18.02, comparado con el promedio
obtenido antes de 8.0. Esto demuestra que la
aplicacion del programa educativo fue efectiva en
cuanto a modificar el nivel de conocimientos.

Realizando el analisis de la prueba T de medias
para muestras independientes y asi determinar
la efectividad del programa, se afirma en la tabla
N° 3 con un 95% de confiabilidad que el promedio
obtenido después de laaplicacién del programa fue
significativamente mayor que el anterior, en cuanto
aconocimientos sobre las enfermedades bucalesy
medidas de prevencion.

Los cambios observados antes y después de
los encuentros fueron altamente significativos (p
< 0.01), pues se aplicd un proceder que garantizd
la cohesién, la comunicacién, la motivacién y el
cambio positivo en el nivel de conocimientos.
(Tabla 3)

Antes Después
N x de n x De
42 8 3.31 42 18.02 3.68

Tabla 3. Promedio de puntuacién obtenido antes y
después de la aplicacion del programa educativo.

t=13.13 p <0.01

En nuestro trabajo, 88.1 % de los escolares
alcanz6 un adecuado nivel de conocimientos, pues
desde el primer encuentro hubo participacién
activa mediante juegos e intervenciones.
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La prueba estadistica detecta que al inicio de
la investigacion los alumnos poseian muy pocos
conocimientos en relacién a temas de salud bucal
con un promedio de 8.0, al final del estudio se
observa un cambio positivo pues alcanzaron un
promedio de 18.02, lo cual nos muestra que se ha
elevado el nivel de conocimientos evidenciando Lo
efectiva de las técnicas empleadas en el programa
educativo, con las cuales se pueden lograr cambios
favorables en los conocimientos de la poblacién
como indica el resultado de la Prueba T.

Los resultados encontrados en el presente
trabajo son similares a los encontrados por
Belloso (1999) en Venezuela, donde se establecid
un programa educativo en el plan de estudios de
los alumnos de una escuela primaria, mediante el
cual se pudo constatar la alegria de los estudiantes
cuando eran protagonistas de sus propias
propuestas de trabajo, asi como también que a
los tres anos de aplicacion de su programa habia
mejorado sensiblemente la higiene bucal en ellos;
asi como también en los resultados del trabajo
de Alvarez (2006) en el que se analiza la integracion
del componente educativo-recreativo-asociativo
en las estrategias de promocién de la salud. Se
procedié a una evaluacion clinica antes y después
de implementar las estrategias, para facilitar el
aprendizaje se emplearon técnicas expositivas,
dinamicas grupales, actividades ludicas, recursos
visuales y practicas guiadas de higiene bucal para
que el nifo aprenda, se apropie de conceptos,
actitudes y practicas en salud bucal que le
signifiquen realmente mejorar su calidad de vida.

Es importante considerar que la educacion en
salud oral tiene un impacto significativo en la salud
general de las personas y en su bienestar, por lo
que a la hora de planificar un programa educativo
de salud buco dental se debe tener en cuenta la
adopcion de un enfoque flexible y uso de rutinas,
filosofias y personal ya existentes, asi como
la integracién de la educacién sanitaria dental
en el curriculum escolar, sin hacer exigencias
adicionales a los profesores (Gémez, 1997)

Considerando que promocionar la salud es
facilitar a las personas la capacidad de intervenir en
su propia salud y la de los demas con el objetivo de
mejorarla, es evidente que educar si es la alternativa.

Ademas se debe aportar los elementos
conceptuales y metodoldgicos para que los nifios
y niflas sean capaces desde sus primeros anos de
vida de cuidar su propia salud y la de los demas;
promoviendo en el alumnado el interés central por
la saludy laadopcion de estilos de vida saludables.
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Y es en el conocimiento y manejo de las
enfermedades la base fundamental para que la
poblacién conserve todos sus dientes durante
la vida. Por eso la importancia de que adquiera
conciencia de sus problemas y encuentre
soluciones adecuadas que ayuden a resolverlos,
haciendo énfasis en la higiene bucal, dietas, visitas
periédicas al estomatoélogo y la eliminaciéon de
hébitos perjudiciales.

CONCLUSIONES

» El programa educativo aplicado es efectivo al
modificarse favorablemente los conocimientos
acerca de las principales enfermedades
bucales y medidas preventivas en los nifios de
primer grado del |.LE.P Seminario de San Carlosy
San Marcelo del distrito de Trujillo.

 EL nivel de conocimientos de los escolares
antes del programa era inadecuado, pues el
59.5% y el 30.9% correspondieron a un nivel de
conocimientos maloyregular,respectivamente.

« EL nivel de conocimientos de los escolares
sobre enfermedades bucales y su prevencion
después del programa fue excelente y bueno
(45.2%y 42.9%, respectivamente).

» EL promedio obtenido por los escolares después
de la aplicacion del programa fue de 18.02, siendo
significativamente mayor comparado con el
promedio obtenido antes que fue de 8.0. Asi lo
confirma el resultado de la prueba “t”
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