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RESUMEN

Objetivo:

Determinar la influencia de un programa educativo en la mejora de habitos de higiene bucal
en estudiantes de una Institucion de Educacion Superior, Trujillo — 2023.

Material y métodos:

Se utilizé el tipo de investigacion aplicada y el disefio fue cuasiexperimental de
contrastacion, con dos grupos, uno control y otro experimental, a los que se aplicé un pretest
y un postest.

Muestra:

La muestra fue de 120 alumnos, muestreo no probabilistico por conveniencia. Con el grupo
experimental se desarrollé un programa educativo de ocho sesiones de aprendizaje.
Resultados:

Los resultados demostraron que el programa educativo ha influido positivamente en la
mejora de habitos de higiene bucal de los estudiantes observandose en el grupo experimental
nivel alto 62% y en el grupo control el 22% en el mismo nivel.

Conclusion:
El programa educativo mejora significativamente (p<0,05) los habitos de higiene bucal en

estudiantes de una Institucion de Educacion Superior, Trujillo - 2023.

Palabras clave: educacion en salud dental, higiene bucal.
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ABSTRACT

Objective:

Determine the influence of an educational program in the improvement of oral
hygiene habits in students of a Higher Education Institution, Trujillo - 2023.
Materials and methods:

The type of applied research was used and the design was quasi-experimental
contrastive, with two groups, one control and one experimental group, to which a
pre- and post- test were applied.

Sample:

The sample was made up of 120 students, non-probabilistic sampling by
convenience. An educational program of eight teaching - learning sessions was
developed with the experimental group.

Results:

The results show that the educational program has positively influenced the
improvement of oral hygiene habits of the students, with 62% being observed in the
experimental group at a high level and 22% in the control group at the same level.
Conclusions:

The educational program significantly improves (p<0.05) oral hygiene habits in

students of a Higher Education Institution, Trujillo - 2023.

Keywords: health education, dental; oral hygiene.
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I. INTRODUCCION

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la influencia del
programa educativo en el mejoramiento de los habitos de higiene bucal en
estudiantes de una Institucion de Educacion Superior, Trujillo — 2023.

El tipo de investigacion fue aplicada conforme a la orientacion
cuasiexperimental como disefio de contrastacion, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, la muestra conformada por 120 estudiantes, 60
grupo control y 60 grupo experimental; fue una investigacion de corte longitudinal
porque se aplico un pre test, luego se desarrollé el programa educativo mediante
ocho sesiones de aprendizaje y al finalizar se aplicé un postest. La técnica de recojo
de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
previamente validado por juicio de expertos para medir la concordancia del
contenido y también se realizé una prueba piloto a parte de la poblacion; pero que
no estuvo dentro de la muestra para obtener la confiabilidad.

El cuestionario fue elaborado con 18 preguntas referentes a la variable a ser
estudiada y cada item consta de cuatro alternativas de respuesta para la calificacion.
Con los datos obtenidos, via presencial para comodidad del alumno, los datos
fueron analizados a través de la construccion de tablas de frecuencia de doble
entrada con sus valores absolutos y relativos, lo que indicé los resultados y se
predijo que el programa educativo tuvo una influencia positiva en la salud bucal de

los alumnos y futuros profesores de educacion.
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Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
2.1 Planteamiento del problema

La salud bucal ahora se considera una parte importante de la salud general
y, como parte del complejo craneofacial, es esencial para el crecimiento y desarrollo
de cada individuo, ya que participa en varias funciones importantes como la
masticacién, la vocalizacion, la deglucion y la autoconciencia, ademas de
proteccion y respeto. La Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2022) report6
que:

Las afecciones bucodentales méas comunes son la caries, la
enfermedad de las encias, la ausencia prematura de Organos
masticatorios y el cancer oral, siendo la primera de superior
incidencia, afectando a 2500.000.000 de individuos, ademas se
calcula que la progresion de la enfermedad de las encias es una de
las consecuencias de la perdida absoluta dentaria, perjudicando a
1.000.000.000 de individuos en el mundo; ademas que cada afio
aparecen 380000 casos de cancer bucal. (p.3)

A nivel mundial, la caries dental no tratada es el problema de salud bucal
mas comun y afecta entre el 80 % y el 100 % de jovenes de 12 afios a mas en paises
de ingresos bajos y medianos bajos, y estas condiciones persisten hasta la edad
adulta; las enfermedades aumentan; las investigaciones también muestran que
aproximadamente el 50 % de nifios latinos de 5 a 6 afios y los jovenes de 11 a 13
afios sufren de caries y esto afecta mas al Caribe (Paiva et al, 2021).

Chimenos-Kistner et al (2017) definen la caries como disbiosis
ocasionando un desequilibrio en la homeostasis microbiana de la biopelicula de la
placa que, acompafiado con la alimentacion, ocasiona aumento de bacterias
cariogénicas y el desbalance de la salud dental por medio de la propagacion de
lesiones dentales.

Latinoamérica, no es una excepcion a la problematica de salud bucal, en
diferentes paises se han relevado estadisticas preocupantes sobre esta coyuntura. El
estudio de Martins Paiva et al (2021) afirma que la mayor parte de paises tienen una
alta incidencia de caries, enfermedad de las encias y, ademas, que afectan la calidad
de vida de manera negativa. El informe de la Organizacion Panamericana de la

Salud-OPS explica que no existe informacién sobre el estado actual de las
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afecciones bucodentales y como combatirlas en América Latina (como se citd en
Etienne, 2018). Es decir, no estd muy claro cuanto se sabe sobre estas enfermedades
y qué decisiones efectivas tomar en relacién a esta realidad. En algunos paises se
han realizado investigaciones basandose en los docentes, padres y educandos en
relacién con sus conocimientos, actitudes y practicas; para tener una expectativa de
lo que aprenden y practican en el dia a dia de sus vidas, ademas, podrian impartir
los conocimientos en sus hogares y salones educativos respectivamente
participando en el cierre de brechas de estas afecciones

En el Per, el Sistema de Informacién Hospitalaria-HIS del Ministerio de
Salud (como se cita en Minsa, 2017) segln un reciente estudio nacional sobre la
salud bucal de nifios de 6 a 15 afios, la prevalencia de caries dental a los 12 afios
fue del 87% con una puntuacion CPOD de 3,7. Por lo tanto, los programas basicos
de salud bucal (preventivo y promocién) no reducen las tasas epidémicas en
enfermedades bucales (Mattos Vela, 2017).

En la investigacion realizada por Guevara et al. (2020) en un colegio del
distrito de Olmos a 176 estudiantes, hallaron que:

El 54 % de estudiantes del distrito presentaron un nivel de higiene
bucal deficiente, mientras que el 23 % esta entre regular y 6ptimo.
Se concluyd que al diagnosticar dicha institucion educativa presenta
una salud bucodental clinicamente baja por lo tanto se debe
implementar el programa. (p. 6)

Segun dicho estudio es posible mejorar los habitos en higiene bucal a
estudiantes por medio de la ensefianza permitiendo servir de guia y lograr a partir
de ello replantearlo en otras instituciones educativas.

Por las evidencias presentadas que afectan a las diferentes ciudades de
nuestro pais y que nuestra regién no esta exenta de esta y con la finalidad de
contribuir a la mejora de la problematica antes descrita se propuso un programa
educativo para mejorar los habitos de higiene bucal en estudiantes de una
Institucién de Educacién Superior, Trujillo — 2023, es decir, de la EESPP
“Indoamérica” puesto que representa un area importante de ciudadanos de La
Regién La Libertad, teniendo en cuenta que el propdsito de esta investigacion fue
prevenir y perfeccionar el correcto cepillado dental, uso de enjuague bucal e hilo

dental, alimentacion saludable, pasta dental e importancia de la fluorizacion y
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profilaxis; brindando resultados determinantes para contrarrestar la falta de habitos
mediante la educacion preventiva para evitar enfermedades bucales, realizandose
ocho sesiones de ensefianza aprendizaje a traves del programa educativo.

Segun Callupe (2022):

Un programa de formacion es un documento que gestiona y
supervisa un curso de aprendizaje se llama emulacién (proceso
pedagogico). El objetivo es instruir a los profesores sobre estrategias
de ensefianza, técnicas de aprendizaje y el logro de objetivos
especificos. (p. 1)

En general, en nuestro pais, los programas educativos de salud se centran en
temas como la desnutricion, vacunacion, enfermedades trasmisibles y no
transmisibles, entre otros. Sin embargo, la salud bucodental ha sido descuidada a
pesar de las diversas enfermedades bucales que pueden afectar a otros 6rganos. Los
programas de educacion en salud bucal incluyen aspectos promocionales y
preventivos. Estos programas segun la Ley N°28044, (Ley General de Educacion,
2003) tienen el proposito de encontrar la variante de los indices en la salud bucal,
aumento de conocimientos y actitudes hacia la salud. A cerca de los programas de
salud bucal presentes en el pais no abordan la brecha poblacion, y no se abarca
eficientemente en el primer nivel de atencion.

2.2 Justificacion

Esta investigacion se justifica por las razones o0 aspectos siguientes:

Por lo legal, la investigacion se realizé de acuerdo a las normas, decretos y
leyes de la salud, las cuales tienen coherencia e ilacion con la variable dependiente
de investigacion: higiene bucal. De acuerdo a la Ley N°31431, modificandose los
articulos 52 y 62-A (Ley General de Salud, 2022), tiene la presente ley como
objetivo:

Agregar al cirujano dentista como miembro de la Comunidad Educativa,
con el fin de prestar servicios en el area de su competencia relacionados con la
prevencidon y promocion de salud bucodental.

Asimismo, con esta investigacion se busco contribuir a la construccion de
un cuerpo teodrico sobre un programa educativo, que sirva de base y apoyo para el
desarrollo de futuras investigaciones y su aplicacion en estudiantes de educacion

superior y también contribuye a fortalecer conocimientos con el fin de prevenir
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enfermedades bucales y mejorar los habitos en higiene bucal de los estudiantes.
Sabemos que estas dolencias en los estudiantes pudieron ser mitigadas y
controladas con la prevencion y correccion oportuna, pero nunca es tarde para
aprender y ponerlo en practica. En este sentido, los participantes tomaron
conciencia de los riesgos a los que estan expuestos por los malos habitos y la mala
alimentacion. Asi como tuvieron la oportunidad de mejorar su salud bucal y con
ello mejorar su calidad de vida.

Ademas, he demostrado en la préctica que el programa educativo fue
significativo y relevante porque ayud6 a mejora la salud bucal en los estudiantes, y
también a alentar; adquirir o mejorar los habitos y comportamientos necesarios para
una experiencia exitosa y saludable en el futuro.

En relacion a la metodologica, el programa educativo empled Ila
metodologia activa, como estrategia de aprendizaje, recursos materiales educativos
propios a la actividad del aprendizaje y un buen clima en el aula; lo que permitio
lograr en los estudiantes un perfil de buenos habitos de higiene bucal durante el
proceso y termino del programa. Ademas, con base en la capacidad de decision y
autonomia, los estudiantes, iban desarrollando buenos habitos para mejorar su salud
bucal. Esto cred una nueva cultura de prevencion de problemas orales sin necesidad
permanente de un experto.

Por ultimo, es de vital relevancia social esta investigacion porque se realizo
en coherencia a los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS (2017) 3 y 4, puesto
que la implementacién del programa garantiza una educacion inclusiva, equitativa
y de calidad, ademas, de promover oportunidades de aprendizaje durante toda la
vida para todos, logrando habitos de higiene bucal garantizando una vida sana y
promoviendo el bienestar para todos, en todas las edades. Pero en especial y de
manera directa a los estudiantes de la Escuela de Educacion Superior Pedagogica
Publica “Indoamérica”, distrito de Trujillo, 2023.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general
Determinar la influencia de un programa educativo en la mejora de
héabitos de higiene bucal en estudiantes de una Institucién de Educacion Superior,
Trujillo — 2023.

14



2.3.2 Objetivos especificos

Oel. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimensién cepillado dental, mediante un pre y postest
aplicado a los dos grupos.

Oe2. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimensién enjuague bucal, mediante un pre y postest
aplicado a los dos grupos.

Oe3. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimension hilo dental, mediante un pre y postest aplicado
a los dos grupos.

Oe4. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimension dieta saludable, mediante un pre y postest
aplicado a los dos grupos.

Oeb5. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimension pasta dental, mediante un pre y postest aplicado
a los dos grupos.

Oe6. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimension profilaxis dental, mediante un pre y postest
aplicado a los dos grupos.

Oe7. Identificar la influencia de un programa educativo en la mejora del
habito de higiene bucal, dimension fluorizacion dental, mediante un pre y postest

aplicado a los dos grupos.
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3.1 Disefio del estudio
El disefio de contrastacion de hipétesis fue cuasi experimental, cuyo esquema
es el siguiente:
GE: 01 X 02

GC: 03 — 04
Donde:

GE: Grupo experimental.
GC: Grupo control
01 y O3: pre test
02 v O4: post test
X: aplicacién del programa educativo.
— :ausencia del programa educativo.
3.2 Poblacion
La poblacion fue de 180 estudiantes de la EESPP “Indoamérica”, Il ciclo,

matriculados en el periodo académico 2023 - II.

Programas de Genero
estudios y carreras Sub Hombres Mujeres
profesionales totales 57 193
Educacion inicial 30 30
Educacion primaria 60 16 44
Educacion fisica 30 24 06
Educacion 30 10 20
secundaria: comunicacion
Idiomas: inglés 30 07 23
Total de 180

matriculados
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3.3 Muestra, muestreo
La muestra fue de 120 estudiantes, segin como se detalla a continuacion:

Grupo Total N° Programa Ciclo estudios
estudiantes

Experimental 60 30 Educacion Inicial I
30 Educacion Primeria I

Control 60 30 Educacién Fisica |
30 Educacion Primaria 1
Total 120

Fundamento estadistico
e Para determinar el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta la poblacion de
180 estudiantes, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
de 5%, siendo el tamafio de la muestra 120 .

e Para la distribucién por programas se realizo por sorteo

Criterios de inclusion:

* Estudiantes con matricula regular, con inasistencia al 0% durante la
ejecucion de la investigacion y que aceptaron su participacion voluntaria
y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
» Retiro voluntario, permiso solicitado por 3 estudiantes por motivo de

enfermedad.
El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, siguiendo a

Otzen y Manterola, (2017). La unidad de analisis fue cada estudiante integrante de

la muestra de estudio.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones | Indicadores N° de Técnicae
operacional items | instrumento
Variable Es una propuesta que tiendea la | ElI instrumento | Conocimiento Salud bucal 1,2,3,4,5, | Cuestionario
independiente formacion de personas donde se | de investigacion Caries dental 6,7,8
(V1) : Programa | describen actividades que se | es un Gingivitis Escala Ordinal
educativo planifican y coordinan con el | cuestionario de Enfermedad de Likert
propésito de modificar | entrada y salida; Periodontal
conductas o habitos a partir del | se aplic6 para a) Nunca
incremento de conocimientos | medir la | Habilidades Identifica riesgos 9,10,11,1 | b) A veces
que permiten guiar la actuacién | efectividad a una Aplicacion de | 2,13,14, c) Casi siempre
(Lujan A., 2001). muestra de 60 técnicas 15 d) Siempre
estudiantes con Detecta anomalias
Orienta a formar estudiantes | 18 items. evalla su salud
teniendo en cuenta actividades bucal
que se han planificado, Actitudes Cuidado de la | 16,17,18
organizado, descrito y salud bucal
coordinado con la finalidad de Responsabilidad
que se modifique un habito
conducta partiendo del
desarrollo del conocimiento
para que se guie la actuacion
(Celis et al., 2014).
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Técnica e
conceptual operacional instrumento
Variable Segun Bricefio | El Cepillado -Frecuencia | -¢Con qué Técnica:
dependiente 2020) cuando | instrumento dental de cepillado . Encuesta
P . ( ) P frecuencia debe
(VD): las  personas | para la
Héabitos de | hablan de | investigacion -Técnica de | ser el cepillado Instrumento:
higiene bucal habitos, estan | esun cepillado ) Cuestionario
9 . P dental después | 7.
hablando  de | cuestionario tipo Likert
todas las | con 18 items, -Tiempo de | de cada comida?
conductas que | pretest y cepillado _;Realiza alauna
han adoptadoy | postest; se (P.1,2,3) ¢ g Escala de
practicado en | aplico antes y técnica de valoracion:
cada dia. después  del .
cepillado
programa
educativo a dental? a) Nunca
una muestra ) . b) A veces
-¢Consideras A
de 60 ¢) Casi siempre
estudiantes. que el tiempo d) Siempre
promedio que
dura el cepillado | Escala de
medicién:
dental es de 2 .
Ordinal

minutos?

Enjuague bucal

-Beneficios
del
enjuague

-Uso
adecuado
del
enjuague

-Tiempo del
enjuague
bucal

-¢Ha escuchado
los beneficios
del enjuague
bucal?

-¢Sigue las
instrucciones
que presenta el

enjuague bucal?
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(P. 4,5,6)

-;Conoce
cuanto tiempo
dejar en boca el

enjuague bucal?

Hilo dental -Técnica -¢Conoce
del hilo -
dental alguna técnica a
la hora de usar
-Tipos de .
. 2
hilo dental el hilo dental”
-¢Reconoce los
-Frecuencia tipos de hilo
del uso
(P.7,8,9) dental?
-¢Comprende la
importancia de
usar
frecuentemente
el hilo dental?
Dieta saludable | -Alimentos | -¢ldentifica que
saludables .
alimentos son
-Calcio saludables para
Vitaminas mantener los
(P.10,11,12 | dientes sanos?
) -¢Conoce los
beneficios de
los alimentos
ricos en calcio?
-¢Diferencia
cuales alimentos
son ricos en
vitaminas?
Pasta dental - Beneficios | -cConoce  los
:jael fluc;;;g beneficios de la
dental pasta dental con
flaor?
-Tipos -¢Identifica los
pasta dental | . .
(P. 13, 14) diferentes tipos
de pasta dental?
Profilaxis - -;Comprende el
dental Conocimie P
término
nto
profilaxis
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-Frecuencia | dental?
de

profilaxis
(P.15,16) | qué frecuencia

-;Conoce  con

acudir al dentista

para la profilaxis

dental?
Fluorizacion -Beneficios | -¢Comprende
dental del flGor -
los  beneficios
del flGor dental?
-Frecuencia | .
-;Conoce  con
de
fluorizacion | qué frecuencia
(P.17,18) asistir al dentista
para la
fluorizacion
dental?

3.5 Procedimientos y técnicas
3.5.1 Técnica de recoleccion de datos
Se uso una técnica de encuesta para recopilar informacion sobre la variable
dependiente y sus respectivas dimensiones.
3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento aplicado como pre y postest fue el cuestionario. Segun
Herndndez, et al. (2014) dicho instrumento “es confiable para recolectar datos
rapidamente y muestras grandes debido a los procedimientos de su elaboracion
ademas que pueden aplicarse antes y después de eventos y comparar respuestas”.
Validez
Para hallar la validez del instrumento (anexo 5) se hizo uso de la técnica de
jueces expertos y luego se calculo V de Aiken (Escurra Mayaute, pp. 107-109).
Confiabilidad
Para calcular la confiabilidad del instrumento (anexo 6), se aplicé una
prueba piloto a 30 estudiantes parte de la poblacion, pero no de la muestra y se
utilizo el estadistico Alfa de Cronbach (Ruiz, 2019, pp. 6-7).
3.5.3 Procedimiento de datos
Captacion

Para la realizacién de la investigacion se pidié la autorizacion al Director
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General de la institucion educativa elegida (anexo 8) y se solicitd las nGminas de
matricula de los estudiantes (anexo 11), para verificar que la inasistencia de cada
uno y no supere el 30% o no esté inhabilitado. Luego se hizo de conocimiento el
programa educativo a desarrollar, solo a los que lograron cumplir con los criterios
de inclusidn, se reunié solamente a 120 participantes; 60 para grupo control y 60
para grupo experimental, se les explico en qué consistiria la intervencion educativa,
cada estudiante firmé el consentimiento informado (anexo 2). A continuacion, la
investigacion se ejecutd en las siguientes etapas:

En la primera etapa de la investigacion, los estudiantes fueron ubicados
en el aula de clases con anticipacion para una breve explicacion sobre el
cuestionario a responder, de inmediato se procedié en grupo control y en grupo
experimental al aplicar el cuestionario como pretest (anexo 3), elaborado por el
autor, siendo la escala de calificacion tipo Likert para habitos de higiene bucal y

sus dimensiones en los cuatro niveles establecidos para en dicho instrumento:

Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4

Una vez administrado el cuestionario (pretest), se vaciaron las respuestas a
las preguntas usando Excel para tener una base de datos.

En la segunda etapa, se desarroll6 el programa educativo (anexo 1) con el
grupo experimental. Impartiéndose una tematica cada semana, en total ocho, las
cuales fueron seleccionadas en funcion de las dificultades encontradas al aplicar el
pretest:

* Tema 1: Salud, enfermedades y habitos bucales.

* Tema 2: Cepillado dental.

* Tema 3: Pasta dental.

* Tema 4: Hilo dental.

» Tema 5: Enjuague bucal.

* Tema 6: Dieta saludable.

* Tema 7: Profilaxis dental

* Tema 8: Fluorizacion dental

Para desarrollar las sesiones de aprendizaje de forma dindmica, participativa

e interactiva con los estudiantes se seleccionaron métodos o estrategias de
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educacion en salud como la ensefianza activa, la demostracion y la dinamica de
grupo.

En la tercera etapa, se impartié informacion de forma general al grupo
experimental en aula de clases, estas sesiones se desarrollaron en la mafiana una vez
por semana. Eltiempo de duracion de cada sesion de aprendizaje fue de 60 minutos.
Al finalizar el desarrollo del programa educativo, se evaluaron a ambos grupos
utilizando el mismo cuestionario (postest) aplicado al comienzo del estudio, para
asi comparar con los resultados iniciales obtenidos en el primer paso (pretest) y
confirmar la interiorizacién del conocimiento logrado o adquirido sobre habitos de
higiene bucal y sus dimensiones en el grupo experimental.

Finalmente, también se vaciaron las respuestas a las preguntas usando Excel

para tener una base de datos.
3.6 Plan de anélisis de datos

Primero, se organizd y proceso una base de datos utilizando Microsoft
Office Excel. Posteriormente, se busco la asistencia de un profesional en estadistica
para llevar a cabo el andlisis descriptivo e inferencial utilizando el software
estadistico SPSS version 25. Esto facilitd la creacion de tablas de distribucion de
frecuencias y graficos respectivos para analizar los resultados del pretest y postest
tanto del grupo control y grupo experimental, asi como interpretar las variables de

estudio y cumplir con los objetivos planteados e hipdtesis.

Tablas: Se presentd los datos estadisticos en forma de tablas de
distribucién de frecuencias para sistematizar la informacion cuantitativa obtenida
del cuestionario tipo Liker.

Figuras: Las figuras estadisticas de los datos se presentaron en forma de
barras, para visualizar facilmente los resultados, analizarlos, interpretarlos y
compararlos entre ambos grupos.

3.7 Consideraciones éticas.
Se cumplio6 con lo establecido en los siguientes documentos:
- Declaracion de Helsinki. Modificada en Fortaleza — Brasil, octubre 2013.

- Cddigo de ética y deontologia del Colegio Odontolégico del Perd.
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1
Influencia de un programa educativo en la mejora de habitos de higiene bucal

, Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
BAJO 51 85 24 40 44 73 8 13
MEDIO 9 15 23 38 15 25 15 25
ALTO 0 0 13 22 1 2 37 62
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Base de datos, habitos de higiene bucal

En la tabla 1 se observa que el 85% de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en habitos de higiene bucal, el grupo experimental el 73% nivel bajo y
después de la aplicacion del programa educativo el grupo control el 22% tienen

nivel alto, el grupo experimental el 62% nivel alto, lo cual indica una mejora

positiva.
Tabla 2
Influencia de un programa educativo en la mejora del cepillado dental
Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest

f % f % f % f %

BAJO 52 87 9 32 54 90 8 13
MEDIO 8 13 24 40 6 10 6 10
ALTO 0 0 27 28 0 0 46 77
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Base de datos, nivel de cepillado dental.

En la tabla 2 se observa que el 87% de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en cepillado dental, el grupo experimental el 90% vy después de la
aplicacion del programa educativo el grupo control el 28% tienen nivel alto, el

grupo experimental el 77% nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.
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Tabla3

Influencia de un programa educativo en la mejora de enjuague bucal

Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
BAJO 49 82 29 48 44 73 11 18
MEDIO 8 13 20 33 13 22 19 32
ALTO 3 5 11 19 3 5 30 50
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Base de datos, nivel de enjuague bucal.

En la tabla 3 se observa que el 82% de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en enjuague bucal, el grupo experimental el 73% nivel bajo y después
de la aplicacion del programa educativo el grupo control el 19% tienen nivel alto,

el grupo experimental el 50% nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.

Tabla 4
Influencia de un programa educativo en la mejora de hilo dental
Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %

BAIO 47 78 38 63 41 68 15 25
MEDIO 11 19 13 22 14 24 22 37
ALTO 2 3 9 15 5 8 23 38

Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Base de datos, nivel de hilo dental.

En la tabla 4 se observa que el 78% de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en hilo dental, el grupo experimental el 68% Yy después de la aplicacion
del programa educativo el grupo control el 15% tienen nivel alto, el grupo

experimental el 38 % nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.
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Tabla 5
Influencia de un programa educative en la mejora de dieta saludable

Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
BAJO 48 80 21 35 51 85 13 22
MEDIO 9 15 24 40 7 12 24 40
ALTO 3 5 15 25 2 3 23 38
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Nota. Base de datos, nivel de la dieta saludable.

En la tabla 5 se observa que el 80% de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en dieta dental, el grupo experimental el 85% nivel bajo y después de la
aplicacion del programa educativo el grupo control el 25% tienen nivel alto, el

grupo experimental el 38 % nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.

Tabla 6
Influencia de un programa educativo en la mejora de pasta dental

Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
BAJO 46 77 24 40 37 62 10 17
MEDIO 0 0 17 28 15 25 25 41
ALTO 14 23 3 5 0 0 25 42
Total 60 100 44 73 52 87 60 100

Nota. Base de datos, nivel de uso de la pasta dental.

En la tabla 6 se observa que el 77% de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en pasta dental, el grupo experimental el 62% nivel bajo y después de
la aplicacion del programa educativo el grupo control el 5 % tienen nivel alto, el

grupo experimental el 42 % nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.
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Tabla7

Influencia de un programa educative en la mejora de profilaxis dental

Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
BAJO 52 87 35 58 42 70 17 28
MEDIO 0 0 14 23 7 12 11 18
ALTO 8 13 3 5 0 0 32 54
Total 60 100 52 86 49 82 60 100

Nota. Base de datos, nivel de uso de la profilaxis dental.

En la tabla 7 se observa que el 87 % de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en profilaxis dental, el grupo experimental el 70% y después de la
aplicacion del programa educativo el grupo control el 5% tienen nivel alto, el grupo

experimental el 54 % nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.

Tabla 8

Influencia de un programa educativo en la mejora de fluorizacion dental

Grupo control Grupo experimental
Nivel Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
BAJO 38 63 31 52 26 43 14 24
MEDIO 20 33 16 27 25 42 29 48
ALTO 0 0 6 10 0 0 17 28
Total 58 96.6667 53 89 51 85 60 100

Nota. Base de datos, nivel de uso de la fluorizacion dental.

En la tabla 8 se observa que el 63 % de estudiantes del grupo control tienen
nivel bajo en fluorizacion dental, el grupo experimental el 43% nivel bajo y
después de la aplicacion del programa educativo el grupo control el 10% tiene nivel

alto, el grupo experimental el 28 % nivel alto, lo cual indica una mejora positiva.
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Tabla9

Prueba de normalidad

Grupos Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest Grupo control 0.131 60 0.012 0.920 60 0.001
Grupo 0.104 60 0.016 0.955 60 0.028
experimental
Postest Grupo control 0.167 G0 0.000 0.920 60 0.001
Grupo 0.149 60 0.002 0.917 60 0.001

experimental

Nota. Elaboracion propia

La tabla 9 presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogdrov-Smirnov, la cual se us6 debido a que cada grupo de comparacion esta
compuesto por mas de 50 estudiantes. Se observa que tanto el grupo control como
el experimental, en los puntajes de habitos de higiene bucal en el pretest,
presentaron distribucion no normal (p <,05); en tal sentido, todas las hipotesis de
comparacion entre el grupo control y experimental, deberan contrastarse con una

estadistica no paramétrica: U de Mann Whitney para dos grupos independientes.

Tabla 10
Prueba de U de Mann Whitney
Rangos
Grupos N Rango Suma de rangos
promedio
Grupo Control 60 53.15 3189.00
Pretest .
Grupo Experimental 60 67.85 4071.00
Total 120
Grupo Control 60 36.34 2180.50
Postest .
Grupo Experimental 60 84 66 5079.50
Total 120

Nota. Elaboracién propia

Al emplear la prueba la prueba U de Mann Whitney para comparar grupos
independientes, en la tabla 10 se observa que no existen diferencias significativas

(p < ,05) del grupo experimental y el grupo control antes de aplicar el programa
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educativo de habitos de higiene bucal en estudiantes de una institucion de educacion
superior, sin embargo, en el postest se observa que si existen diferencias
significativas (p <,05)

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general:
El programa educativo mejora significativamente los habitos de higiene bucal en

estudiantes de una institucion de educacion superior, Trujillo — 2023.

Tabla 11
Estadisticos de prueba

Estadisticos de prueba

Pretest Postest
U de Mann-Whitney 1359.000 350.500
W de Wilcoxon 3189.000 2180.500
Z -2.333 -1.626
Sig. asintotica(bilateral) 0.020 0.000

Nota. W de Wilcoxon

Se encontrd que en el grupo experimental la influencia de un programa
educativo en la mejora de habitos de higiene bucal en estudiantes de una institucion
de educacion superior, Trujillo — 2023, genero diferencias significativas, debido a
que su sig. asintotica es menor a 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula de que

no hay diferencias entre pre y post test.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los lineamientos de investigacion planteados inicialmente, el
objetivo general fue determinar la efectividad de un programa educativo para
mejorar las practicas de higiene bucal en los estudiantes de la Institucion de
Educacion Superior, Trujillo — 2023.

Para esta investigacion el disefio fue cuasi-experimental porque es un plan
de trabajo con el que se pretendi6 estudiar el impacto de los programas y/o los
procesos de cambio en situaciones donde los sujetos de observacién no han sido
asignados de acuerdo con un criterio aleatorio (Anguera, M.T. et al, 1995). Debido
a esto, la muestra estudiada cumplia con las caracteristicas necesarias para realizar
el estudio y que ademas son accesibles, lo que facilito el proceso.

Puesto que se conto con el apoyo de los docentes para realizar el programa
educativo dentro del horario de su jornada laboral y la aceptacion de los estudiantes
participantes. Uno de los posibles sesgos que esto implicd es el sesgo de seleccion,
es decir, cuando el grupo de control y el grupo experimental no son equivalente
desde el inicio del estudio, pero segun los datos del pretest indican que las
caracteristicas de ambos grupos fueron similares.

Ademas, el muestreo fue, no probabilistico, debido a que es una técnica que
selecciona a las personas que haran parte de la muestra de manera subjetiva, por lo
tanto, en esta investigacion se opté por el muestreo por conveniencia porque
permitia seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos por el
investigador (Otzen y Manterola, 2017). En este caso los estudiantes de los primeros
ciclos contaban con permanencia perenne en la institucion logrando una rapida
recoleccion de datos, ademas de contar con la disposicién inmediata de sus tutores
de aula para una muestra facilmente recolectada lo que permitié elegir de manera
arbitraria a los participantes en este estudio.

Si bien es cierto este tipo de muestreo puede ocasionar sesgos, lo cual es la
mayor contrariedad para cualquier investigador, se debe tener claro que puede
aparecer en cualquier muestreo, disefio y momento de la investigacion, por eso se
debe conocer los que son inevitables y evitar realmente los que pueden evitarse
(Hernandez- Awvila, et al, 2000). En esta investigacion se minimizo los momentos

de ocurrencia de sesgos en las distintas etapas de recoleccion de datos (Manterola
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y Otzen, 2015). Ademas, que tratandose de un estudio cuasi experimental el mayor
sesgo posible era de adaptacion, pero a un control de la muestra y una correcta
comunicacion sobre los objetivos y beneficios que tendria ambos grupos en esta
investigacion, los estudiantes permanecieron en sus respetivos grupos y
participaron de manera honesta y asertiva.

Por lo tanto, los resultados de la muestra estudiada demuestran que el
programa educativo influye en la mejora de habitos de higiene bucal en los
estudiantes con un 62% alto, 25% medio y 13% bajo en el grupo experimental. Este
resultado es semejante al de Crespo et al. (2019) quien realiz6 un estudio en Cuba
a estudiantes de secundaria basica, donde se encontrd un nivel eficiente con 72%.
Por otro lado, esta investigacion difiere con los de Guarnieri (2019) quien realizd
un estudio en Argentina a nifios de cinco afios de edad y sus familias en el afio,
donde se creia que la causa de las caries era la falta de higiene con 65%, lo cual
posiblemente se debe a que dicho pais no ha instruido a los padres o profesores
sobre la higiene bucal.

Con respecto a los estudiantes del grupo control, sin la intervencién del
investigador, los resultados en la mayoria son bajos con 40%, medio con 38% y
solamente 22% alto segun el cuestionario postest; al igual que la investigacion de
Bertel Bellido (2018) dicha diferencia se debe a la falta de incorporacion de un
programa educativo en habitos de higiene bucal para concientizar a los estudiantes
y prevenir la gingivitis y periodontitis puesto que son las enfermedades bucales en
aumento segun el Minsa (2021).

En lo concerniente a los objetivos especificos relacionados a identificar la
influencia del programa educativo en la mejora de los habitos de higiene bucal, de
acuerdo a sus diferentes dimensiones, se encontro bajo en el pretest al grupo control
y experimental en cambio en el postest al grupo control fue bajo (40%), pero el
grupo experimental la mayoria fue alta (62%). Estos resultados son diferentes con
Garcia Fernandez (2022), un estudio realizado con estudiantes de 7 y 8 afios de la
ciudad de Chiclayo encontr6 un nivel general de practicas de higiene bucal.
Asimismo, dichos resultados contrastan con los de Reyes (2019), cuyo estudio se
llevé a cabo en la region de Florencia de Mora con estudiantes de primer grado de
secundaria. En ese estudio, se observo que después de la intervencion educativa en

el grupo experimental sobre higiene bucal, el nivel de adecuacion fue del 75%, lo
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cual podria explicarse por el conocimiento mas detallado que los estudiantes de
secundaria tienen sobre los distintos tipos de habitos.

Por consiguiente, al considerar el nimero de estudiantes y los promedios del
grupo control y del grupo experimental en la evaluacion inicial, se determiné que
no hay diferencias significativas (p <,05) entre los estudiantes. No obstante, tras la
implementacion del programa educativo sobre habitos de higiene bucal, se
evidenciaron diferencias significativas (p <,05). Se concluye que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hip6tesis general.

En resumen, el programa educativo implementado en este estudio mejor6
los habitos sobre higiene bucal de los estudiantes en todos los casos analizados, y
se cree que el uso de sesiones didacticas es efectivo para promover conocimientos
sobre la prevencion futura y la obtencion o fortalecimiento de la salud bucal.
También para prevenir enfermedades bucales, porque favorecen la integracion de
la informacion e integracion en el comportamiento diario del estudiante.

La investigacion tuvo como limitaciones, el calendario interno de la
Institucion y la presion de tiempo, por ello la ejecucion de la investigacion del
programa educativo se realizo ajustando el cronograma general del proyecto a los
estudiantes y mediante una constante comunicacion utilizando a los profesores de

aula para pedir su respaldo.
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V1. CONCLUSIONES

Tras el anélisis y la interpretacion de los resultados y el debate, se llegd a
las siguientes conclusiones:

- En el pretest al grupo control y el grupo experimental se identifico que los
niveles de conocimientos de los estudiantes sobre habitos de higiene bucal fueron
similares, es decir, bajo 85% y 73% respectivamente. En el postest, el grupo control
bajo 40%, medio 38% Y alto 22% en cambio en el grupo experimental bajo 13%,
medio 25% vy alto 62%, deduciéndose una influencia positiva del programa
educativo en el grupo experimental.

- En el pretest al grupo control y el grupo experimental se identificd que los
niveles de conocimientos de los estudiantes sobre cepillado dental fueron
similares, es decir, bajo 87% y 90% respectivamente. En el postest, el grupo control
bajo 32%, medio 40% y alto 28% en cambio en el grupo experimental bajo 13%,
medio 10% vy alto 77%, deduciéndose una influencia positiva del programa
educativo en el grupo experimental.

- Enel pretest al grupo control y el grupo experimental se identificé que los
niveles de conocimientos de los estudiantes sobre enjuague bucal fueron similares,
es decir, bajo 82% y 73% respectivamente. En el postest, el grupo control bajo 48%,
medio 33% Y alto 19% en cambio en el grupo experimental bajo 18%, medio 32%
y alto 50%, deduciéndose una influencia positiva del programa educativo en el
grupo experimental.

- Enel pretest al grupo control y el grupo experimental se identificé que los
niveles de conocimientos de los estudiantes sobre hilo dental fueron similares, es
decir, bajo 78% y 68% respectivamente. En el postest, el grupo control bajo 63%,
medio 22% Y alto 15% en cambio en el grupo experimental bajo 25%, medio 37%
y alto 38%, deduciéndose una influencia positiva del programa educativo en el
grupo experimental.

- En el pretest al grupo control y al grupo experimental, se identificé que,
niveles de conocimientos del estudiante sobre dieta saludable fueron similares, es
decir, bajo 80% y 85% respectivamente. En el postest, el grupo control bajo 35%,
medio 40% vy alto 25% en cambio en el grupo experimental bajo 22%, medio 40%
y alto 38%, deduciéndose una influencia positiva del programa educativo en el

grupo experimental.
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- En el pretest al grupo control y el grupo experimental se identifico que los
niveles de conocimientos de los estudiantes sobre pasta dental fueron similares, es
decir, bajo 77% y 62% respectivamente. En el postest, el grupo control bajo 40%,
medio 28% y alto 5% en cambio en el grupo experimental bajo 17%, medio 41% y
alto 42%, deduciéndose una influencia positiva del programa educativo en el grupo
experimental.

- En el pretest al grupo control y el grupo experimental se identificé que los
niveles de conocimientos de los estudiantes sobre profilaxis fueron similares, es
decir, bajo 87% y 70% respectivamente. En el postest, el grupo control bajo 58%,
medio 23% y alto 5% en cambio en el grupo experimental bajo 28%, medio 18% y
alto 54%, deduciéndose una influencia positiva del programa educativo en el grupo
experimental.

- En el pretest al grupo control y el grupo experimental se identifico que el
nivel de conocimientos de los estudiantes sobre fluorizacion fue similar, es decir,
bajo 63% y 43% respectivamente. En el postest, el grupo control bajo 52%, medio
27% vy alto 10% en cambio en el grupo experimental bajo 24%, medio 48% vy alto
28%, deduciéndose una influencia positiva del programa educativo en el grupo

experimental.
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VII. RECOMENDACIONES

A la Escuela de Educacion Publica Pedagbgica "Indoamérica™ para que
incluya, programe y lleve a cabo la propuesta educativa en el programa de
ensefianza sobre habitos de higiene bucal para sus estudiantes; e invite a
odont6logos profesionales del centro de salud local, estudiantes de los Gltimos
ciclos del programa de Estomatologia o de Maestria en Educacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

A los estudiantes del programa de Maestria en Educacion con mencién en
didactica de la educacion superior, se recomienda realizar investigacion a
nivel local y nacional de tipo longitudinal y comparativo sobre habitos de

higiene bucal en estudiantes de diversos programas de pregrado y posgrado.

Dar a conocer y publicar los resultados de este estudio, del cual se toma como
referente para mejorar los programas de educacién en salud bucal que se

imparten actualmente.
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IX. ANEXOS
ANEXO 1
PROPUESTA EDUCATIVA

Programa educativo para mejorar habitos de higiene bucal en
estudiantes de educacion superior, Trujillo — 2023

I. DATOS GENERALES

1.1. Instituciéon: Escuela de Educacion Superior Pedagbgica Publica
“Indoamérica”

1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad

1.3. Participantes: 60 estudiantes

1.4. Total de horas: 8

1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga

1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracion: 8 semanas

Il. FUNDAMENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental
como la ausencia de dolor orofacial crénico. Ocasionando que el principal problema
en salud de gran incidencia en la comunidad sea las enfermedades bucales puesto
que provocan un riesgo en la salud individual v colectiva. Segun el HIS Minsa es
la tercera causa de tasa en la consulta externa en el Peri, debido a su existencia en
las diferentes etapas de la persona porque evolucionan y causan malestar en su
alimentacién, autoestima, calidad de vida vy salud en general provocando costos
econdmicos en su familia, comunidad y pais.

Es ahi donde el programa de salud se establece con el propésito de mejorar
la salud de aquellos asuntos que se consideran de gran impacto en la salud publica.
Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) segin Espinoza-Usaqui y
Pachas-Barrionuevo (2013) afirman que:

Se desarrolla un plan para abordar continuamente problemas o
necesidades especificas de una poblacion en particular mediante la
identificacion de dreas de enfoque para optimizar el uso de los recursos
existentes para lograr los objetivos de la categoria en esa area especifica. (p.

102)
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Segun Vincezl y Tedesco (2009) cualquier plan consta de los siguientes
elementos: objetivos, tareas, técnicas y/o estrategias, actividades, recursos, dreas,
beneficiarios, fases o etapas, cronogramas y responsables.

El programa educativo en salud bucal hace énfasis en mejorar los habitos de
higiene bucal para evitar de enfermedades bucales. Por lo tanto, se ha de demostrar
que el programa educativo implementado por el profesional de la salud
debidamente calificado incrementada significativamente la efectividad de las
medidas para la mejora de dichos hébitos bucales. La reduccion de ellas no solo
implica un beneficio individual para el estudiante, sino que involucra toda una
cadena de beneficios para el pais, puesto que al reducir el indice en los costos en
tratamientos y por ende el presupuesto extra que la familia asigna para la salud,
ademads del aprendizaje nuevo que lo guiara en su vida diaria y que podra compartir
con su entorno en beneficio mutuo.

Considerando todo lo mencionado anteriormente, se puede inferir la
importancia de la educacién en salud bucal para que los estudiantes alcancen una
mejor calidad de vida mediante el conocimiento adecuado, la prevencion y la
mejora de habitos, con el fin de reducir la incidencia de enfermedades bucales en la
poblacion. Esto permite demostrar la eficacia de la educacion en salud bucal.

1. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Mejorar los habitos de higiene bucal del estudiante, brindandole
informacion necesaria de tal manera que asimile y valore la importancia que tienen,
para un buen control de higiene permanente.

b. Objetivos especificos

- Desarrollar conocimientos referidas a la salud y enfermedades bucales.

- Desarrollar habilidades para posibles identificar riesgos en la salud bucal.

- Desarrollar habilidades en el uso y aplicacidn de técnicas de higiene bucal.

- Desarrollar habilidades para detectar anomalias en salud bucal.

- Desarrollar habilidades para evaluar la salud bucal propia.

- Promover una actitud de cuidado de la salud bucal.

- Promover una actitud responsable en los estudiantes sobre sus habitos.

IV. META

Lograr el 100% (60) de los estudiantes mejoren sus habitos de higiene bucal.
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V. ESTRATEGIAS

Se utilizd, el aprendizaje experiencial, la cual busca que los estudiantes

construyan su propio conocimiento, desarrollar habilidades y reforzar sus valores

directamente desde la experiencia.

VI. METODOLOGIA
Se pidio la autorizacién para la realizacion de la investigacion a la direccion
general de la Escuela de Educaciéon Superior Pedagogica Publica
“Indoameérica” recibiendo la respuesta oportuna y positiva.
Se socializo el programa educativo a todos los estudiantes de la mencionada
institucién  educativa, si  decidieron aceptar participar, firmaron el
consentimiento informado.
Se procedio a la aplicacién de un cuestionario para los grupos control y
experimental disefiado por el investigador.
Con base en los resultados del pretest, se desarrollé el programa de educacion
para el grupo experimental, el cual consisti6 en 8 temas impartidos
semanalmente. Estos temas fueron seleccionados en funcioén de las dificultades
identificadas durante la realizacion del pretest.
Para los estudiantes se impartioé de forma general en el aula seleccionada, para
la realizacién de las sesiones se desarrollaron en la mafana una vez por semana.
Los encuentros se estimé una duracion de 60 minutos respectivamente.

VIl. EVALUACION

Una vez concluido el programa, se llevd a cabo la evaluacion de los

conocimientos adquiridos, utilizando el mismo instrumento que se empled al

comienzo de la investigacion, por parte del autor.
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VIll. RECURSOS Y MATERIALES
RECURSOS Y MATERIALES CANTIDAD UNIDAD DE

MEDIDA
Proyector 1 unidad
USB 1 unidad
Tipodonto dental 1 unidad
Magqueta dental 1 unidad
Papel bond 1 ciento
Cepillos dentales 60 unidades
Pasta dental 60 unidades

IX. BENEFICIARIOS

Estudiantes de la Escuela de Educacion Superior Pedagégica Publica

“Indoamérica”.
IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
N° Contenido Fecha Responsable Tiempo
1 Salud, 3 semana de C.D. Paul Erick 60’
enfermedades y octubre Rodriguez cada/sesion de
habitos bucales Urquiaga aprendizaje
2 Cepillado dental 4 semana de
octubre
3 Pasta dental 1 semana de
noviembre
4 Hilo dental 2 semana de
noviembre
5 Enjuague bucal 3 semana de
noviembre
6 Dieta saludable 4 semana de
noviembre
7 Profilaxis dental 1 semana de
diciembre
8 Fluorizacion 2 semana de
dental diciembre
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante,

Le agradecemos su interés en participar en la investigacion titulada
"Programa educativo para mejorar habitos de higiene bucal en estudiantes de
educacion superior, Trujillo — 2023”,

El objetivo de esta investigacion es determinar como influye el programa
educativo en la mejora de habitos de higiene bucal en estudiantes de educacion
superior, Trujillo - 2023. La investigacion sera llevada a cabo por Paul Erick
Rodriguez Urquiaga como parte de su tesis de maestria.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y no afectara
su situacién actual ni futura en la instituciéon. Tendra la opcién de retirarse en
cualquier momento del estudio sin ninguna consecuencia.

Los datos que se recolecten seran tratados de manera confidencial y solo se
utilizardn para fines académicos vy de investigacion. La informacion que se recoja
se utilizara en forma agregada, sin identificar a los participantes individualmente.
No se compartira ningin dato personal con terceros, a menos que se requiera por
ley.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre este estudio,
puede comunicarse con el investigador a través del correo electronico
paulrodriguezu@gmail.com.

Al firmar este documento, reconozco que he leido y comprendido la
informacién proporcionada anteriormente, v acepto participar voluntariamente en
la investigacion.

Nombres y apellidos:

DNI:

Firma:

Fecha:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA EVALUAR HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR

Programa de estudio:
Nombres y apellidos:

Edad: aflos

Ciclo:

Sexo: Masculino ( )

Fecha:
DNI:

Femenino( )

La informacién que usted nos proporcione sera utilizada solo con fines

académicos y de investigacion, por lo que se le agradece su valiosa informacién y

colaboracién. Sus respuestas son estrictamente confidenciales y anénimas.

Indicaciones:

Responda con honestidad y objetividad las siguientes preguntas de acuerdo

a la escala de valores:

Nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4
l. HABITOS DE HIGIENE BUCAL
. ) Nunca | A Casi | Siempre
N Items (1) | veces | siempre | (4)

) (©)
A) Cepillado dental

01 | ¢(Con que frecuencia debe ser el

cepillado dental después de cada

comida?

02

¢Realiza alguna técnica de cepillado

dental?

03

¢Considera que el tiempo promedio
que debe durar el cepillado dental es

de 2 minutos?

B) Enjuague bucal

04

¢Ha escuchado los beneficios del

enjuague bucal?

05

¢Sigue las instrucciones que presenta

el enjuague bucal?
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06

¢Conoce cuénto tiempo dejar en boca

el enjuague bucal?

C) Hilo dental

07

¢Conoce alguna técnica a la hora de

usar el hilo dental?

08

¢Reconoce los tipos de hilo dental?

09

¢Comprende la importancia de usar

frecuentemente el hilo dental?

D) Dieta saludable

10

¢ldentifica que alimentos son
saludables para mantener los dientes

sanos?

11

¢;Conoce los beneficios de los

alimentos ricos en calcio?

12

¢Diferencia cuales alimentos son

ricos en vitaminas?

E) Pasta dental

13

¢Conoce los beneficios de la pasta

dental con fldor?

14

¢ldentifica los diferentes tipos de

pasta dental?

F) Profilaxis dental

15

¢Comprende el término profilaxis

dental?

16

¢Conoce con qué frecuencia asistir al

dentista para la profilaxis dental?

G) Fluorizacion dental

17

¢Conoce los beneficios del fluor

dental?

18

¢Conoce con qué frecuencia asistir al

dentista para la fluorizacion dental?
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ANEXO 4
SESION N° 01
“Salud, enfermedades y habitos bucales”
L. DATOS GENERALES
1.1. Institucién: Escuela de Educacion Superior Pedagogica Publica
“Indoamérica”
1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad
1.3. Participantes: 60 estudiantes
1.4. Nimero de horas: 1 hora
1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga
1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracion: 1 semana

Objetivos:
1. Definir que es la salud bucal.
2. Explicar las diferencias existentes de las enfermedades bucales.

3. Definir que es habito de higiene bucal, importancia y tipos.

Contenidos: Consideraciones generales sobre la salud bucal, enfermedades

bucales mas frecuentes v habitos de higiene bucal: definicién. importancia vy tipos.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante

el desarrollo de los temas de aprendizaje.
Bibliografia:

Programa educativo. (s. 1)
https://view.genial.ly/652cc66f30c0f10011e97f88/presentation-programa-
educativo

World Health Organization. (2022). La OMS destaca que el descuido de la salud
bucodental afecta a casi la mitad de la poblacion mundial.
https://www.who.int/es/news/item/18-11-2022-who-highlights-oral-health-

neglect-affecting-nearly-half-of-the-world-s-population
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Il. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos

Procezos de

aprendizaje

Estrategia metodeologica

Recursos didacticos

Tiempo

IMICIO

Motivacicn

Recoperacion
de sabarag
previos

Conflictos

cognitivos

%erealizara la Provaccion da video
zpbre Salad bucal
Se  realizaran  las  siguientes
preguntas motivadoras:
#;(ue tema trataremos T
o:0ne  enformedades  bucales
conace?

#;0ue entiende por habito de
higiene bucal?

El facilitador utiliza llnvia de idess
para identificar conocimientos ¥
experiencizz previas sobre: salod
bucal, enfermedades bucales ¥
habitos de higiens bucal.

e plantea 2 loz  estudiantes
problemas o tareas qua conlleven a
la solucicn de problemas qua 2o
puedsn resolver con sns zaberes
pTEViDs.

%e escribe en la pizarra el titalo de
12 zesion.

Se les el propdeito de la sesida.

# Facilitador: odontdloga
# Lapalabrz

# Video

# Proyector multimedia
* Laptop

DESARROLLO

Procezamienta
dela

ifarmacion

%e realizara la exposicion del
tama:
definicicn  da
anfarmedades
frecoentes;

salud  bucal,

bucales  mas
dafinicic,

importancia vy tipoz de habitos

bucales.

Durante el desarrolls del tema se

tendra ea cuemiz la  técmica

exposicicn dialogica.

sFacilitador: odontdloge
# Lapalabrz

# Rotafolio

# Mzmueta dantal

# Provaver Point
#Proyector Blultimedia
* Laptop

SALIDA

Feflexion
sohra 2]

aprendizaje

El facilitador selecciona uno o mas
mini cazos ¥ pide a lo: estudiantes
que reflexionen zobre todo lo
aprandida.

%e realizara dinamica participativa
da retroglimentacion La Pelom

Praguntana.

#Facilitador: odontéloge
» Palsbra

» Pelotz
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SESION N° 02
“Cepillado dental”

L. DATOS GENERALES

1.1. Institucién: Escuela de Educacion Superior Pedagégica Publica
“Indoamérica”

1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad

1.3. Participantes: 60 estudiantes

1.4. Niimero de horas: 1 hora

1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga

1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracién: 1 semana

Objetivos:

1. Definir concepto de cepillado dental.

2. Explicar las principales técnicas de cepillado dental.

3. Explicar la posicion de las cerdas y activacion durante la técnica de
cepillado dental.

4. Explicar direccion del movimiento y efecto esperado de la técnica de
cepillado dental.

Contenidos: Cepillado dental y principales técnicas de aplicacion.
Demostracion practica.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable vy solidaria durante
el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:
Bordoni, N., Escobar Rojas, A. y Castillo Mercado, R. (2010). Odontologia

pediatrica: la salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. 1780-
1780.

Cepillado dental. (s. f.).
https://view.genial.ly/652e276d8dcfd000114989c0/presentation-cepillado-
dental
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Il. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos Procesos de Estrategia metodol6gica Recursos didacticos | Tiempo
aprendizaje
Motivacion Se realiza la Proyeccion de video | eFacilitador:
sobre el tema a tratar. odontélogo
Se realiza las siguientes preguntas e La palabra
motivadoras: e Video
*;Que es lo que les ha impactado del eProyector multimedia
video? o Laptop
¢;Con qué frecuencia se cepilla los
dientes?
INICIO Recuperacionde | o;Habra técnicas de cepillado 15’
saberes previos adecuado?
El facilitador utiliza lluvia de ideas
para identificar conocimientos y
Conflictos cognitivos | experiencias previas sobre del tema a
tratar.
Se plantea a los estudiantes
problemas o tareas que conlleven a la
solucién de ellos que no se pueden
resolver con sus saberes previos.
Se escribe en la pizarra el titulo de la
sesion.
Se lee el proposito de la sesion.
Mediante la Técnica de | eFacilitador:
“Demostracion 'y Redemostracion”, | odontdlogo
DESARROLLO Procesamiento de la | se demostrara a los estudiantes la e La palabra
informacion forma correcta de realizar las |  Tipodonto dental 30°
principales técnicas dentales, previa | Cepillo dental
definicion del cepillado dental. «Proyector multimedia
e Laptop
El facilitador selecciona uno 0 més | eFacilitador:
Reflexion sobre el mini casos y pide a los estudiantes | odontélogo
SALIDA aprendizaje para hacer reflexion sobre todo lo | e Palabra 15°

aprendido.
Se realizard dindmica participativa
de retroalimentacion Inserta y acierta
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SESION N° 03
“Pasta dental”
I. DATOS GENERALES
1.1. Instituciéon: Escuela de Educacién Superior Pedagdgica Publica
“Indoamérica”
1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad
1.3. Participantes: 60 estudiantes
1.4. NUmero de horas: 1 hora
1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga
1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez
1.7. Duracion: 1 semana
Objetivos:
1. Definir concepto de pasta dental.
2. Explicar los beneficios de la pasta dental.
3. Explicar los tipos de la pasta dental.

Contenidos: Pasta dental: beneficios y tipos. Demostracion préactica.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante

el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:
Aditamentos de higiene bucal. (s. f.).
https://view.genial.ly/652f7b181637d80011905194/presentation-habitos-de-
higiene-bucal

Arweiler, N. B., Netuschil, L. y Reich, E. (2001). Alcohol-free mouthrinse solutions
to reduce supragingival plaque regrowth and vitality. A controlled clinical
study. Journal of clinical periodontology, 28(2), 168-174.
https://doi.org/10.1034/J.1600-051X.2001.028002168.X
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Il. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos Procesos de Estrategia metodolégica Recursos didacticos | Tiempo
aprendizaje
Motivacién Se realizard la Proyeccion del | eFacilitador:
video. odontélogo
Luego se hace las siguientes | o L3 palabra
preguntas motivadoras: o Video
* ¢Qué otro buen habito dental | ¢proyector
Recuperacion de observa? multimedia
saberes previos * (Creen que es importante este | o | aptop
tema?
INICIO Conflictos cognitivos | El facilitador utiliza lluvia de ideas 15’
para identificar conocimientos y
experiencias previas sobre del
tema a tratar: pasta dental.
Se plantea a los estudiantes
problemas o tareas que conlleven a
la solucién de problemas que no
pueden resolver con sus saberes
previos.
Se escribe en la pizarra el titulo de
la sesion.
Se lee el propésito de la sesion.
Se realizard la exposicion del | eFacilitador:
DESARROLLO | Procesamientodela | tema; odontélogo
informacion concepto, beneficios y tipos de | e La palabra
pasta dental. « Power point 30°
Durante el desarrollo del tema se | o pasta dental
tendra en cuenta la técnica | | Proyector
exposicion dialdgica.
El facilitador seleccionaunoomas | eFacilitador:
Reflexion sobre el mini casos y pide a los estudiantes | odontdlogo
SALIDA aprendizaje para hacer reflexion sobre todo 10 | e Palabra 15°

aprendido.
Se realizara dindmica participativa
de retroalimentacion Inserta y

acierta.
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SESION N° 04
“Hilo dental”
I. DATOS GENERALES
1.1. Instituciéon: Escuela de Educacion Superior Pedagdgica Publica
“Indoamérica”
1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad
1.3. Participantes: 60 estudiantes
1.4. Numero de horas: 1 hora
1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga
1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez
1.7. Duracion: 1 semana
Objetivos:
1. Definir concepto de hilo dental.
2. Explicar los tipos y técnicas de hilo dental.
Contenidos: Hilo dental: concepto, tipos y técnicas. Demostracion practica.
Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante
el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:

Aditamentos de higiene bucal. (s. f.).
https://view.genial.ly/652f7b181637d80011905194/presentation-habitos-de-

higiene-bucal

Iruretagoyena, A. (2007). Manual de Ceremonial y Protocolo. Argentina. (s. f.).
https://books.google.com.pe/books/about/Manual_de_Ceremonial y Protoco
lo.htmI?id=hPoDAAAACAAI&redir_esc=y
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. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos Procesos de Estrategia metodolégica Recursos didacticos Tiempo
aprendizaje
Motivacion Se realizara la Proyeccion de video sobre o Facilitador: odontélogo
Hilo dental y que es lo que constituye en su o La palabra
uso. o Video
Se realizardn las siguientes preguntas « Proyector multimedia
motivadoras: « Laptop
o ;Cual seria el tema a tratar?
e ;Serd importante en el programa que
estamos estudiando?
INICIO El facilitador utiliza lluvia de ideas para 15°
Recuperacion de saberes | jdentificar conocimientos y experiencias
previos previas sobre del tema a tratar: concepto,
frecuencia, técnicas y tipos de hilo dental.
Se plantea a los estudiantes problemas o
tareas que conlleven a la soluciéon de
Conflictos cognitivos problemas que no pueden resolver con sus
saberes previos.
Se escribe en la pizarra el titulo de la
sesion.
Se lee el proposito de la sesion.
Se aplicara la Técnica de Demostracion y o Facilitador: odontélogo
DESARROLLO Procesamiento de la Redemostraciéon. Se demostrara a los o La palabra
informacion estudiantes la forma correcta de realizar la « Tipodonto dental
técnica de acuerdo a los tipos hilo dental « Hilo dental 30°
ademas, de concepto sobre ello. « Proyector Multimedia
e Laptop
El facilitador selecciona uno o mas mini eFacilitador: odontélogo
Reflexion sobre el casos y pide a los estudiantes para hacer o La palabra
SALIDA aprendizaje reflexién sobre todo lo aprendido. 15’

Se realizara dindmica participativa de

retroalimentacion Inserta y acierta.
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SESION N° 05
“Enjuague bucal”

I. DATOS GENERALES

1.1. Instituciéon: Escuela de Educacion Superior Pedagdgica Publica
“Indoamérica”

1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad

1.3. Participantes: 60 estudiantes

1.4. NUmero de horas: 1 hora

1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga

1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracion: 1 semana

Objetivos:

1. Definir concepto de enjuague bucal.

2. Explicar los beneficios del enjuague bucal.

3. Explicar el uso y tiempo adecuado del enjuague bucal.

Contenidos: Enjuague bucal: beneficios, uso y tiempo. Demostracion
practica.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante

el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:

Aditamentos de higiene bucal. (s. f.).
https://view.genial.ly/652f7b181637d80011905194/presentation-habitos-de-
higiene-bucal

Oral Health  Topics | American Dental Association.  (s. f).

https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-

health-topics
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. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos Procesos de Estrategia metodolégica Recursos didacticos Tiempo
aprendizaje
Motivacion Se les presenta a los estudiantes un | e Facilitador:
video sobre Enjuague bucal y que es | odontdlogo
lo que constituye en su uso. o La palabra
Se realizaran las siguientes preguntas | 4 v/ideo
motivadoras: « Proyector multimedia
e (Qué opinan, sera importante el | Laptop
uso del enjuague bucal?
e /Qué pasaria si no realizamos el
INICIO enjuague bucal? 15°
Recuperacion de El facilitador enuncia los objetivos y
saberes previos actitudes a lograr durante la sesion
educativa.
El facilitador utiliza lluvia de ideas
para identificar conocimientos vy
Conflictos cognitivos | experiencias previas sobre del tema a
tratar.
Se plantea a los estudiantes
problemas o tareas que conlleven a la
solucién de problemas que no pueden
resolver con sus saberes previos.
Se escribe en la pizarra el titulo de la
sesion.
Se lee el proposito de la sesion.
Se realizara la exposicion del tema: . Facilitador:
DESARROLLO Procesamiento de la concepto de enjuague bucal, | odontdlogo
informacion beneficios, uso y tiempo. o La palabra
Durante el desarrollo del tema se | o power Point 30
tendra en cuenta la técnica exposicion | Proyector Multimedia
dialégica. « Laptop
El facilitador selecciona uno o mas | e Facilitador:
Reflexion sobre el mini casos y pide a los estudiantes | odont6logo
SALIDA aprendizaje para hacer reflexion sobre todo lo | e La palabra 15’

aprendido.
Se realizard dindmica participativa

de retroalimentacion Inserta y acierta
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SESION N° 06
“Dieta saludable”

I. DATOS GENERALES

1.1. Instituciéon: Escuela de Educacion Superior Pedagodgica Publica
“Indoamérica”

1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad

1.3. Participantes: 60 estudiantes

1.4. Numero de horas: 1 hora

1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga

1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracion: 1 semana

Objetivos:

1. Explicar la importancia de dieta saludable.

2- Profundizar en las caracteristicas de los alimentos saludables.

3- Reconocer que alimentos contienen calcio y/o vitaminas.

4- Aplicar la piramide de la alimentacion saludable para un buen estilo de
vida.

Contenidos: Dieta saludable. Demostracién practica. Educacion
nutricional.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante
el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:

Graf, H., & Mihlemann, H. R. (1966). Telemetry of plaque pH from interdental
area. Helvetica odontologica acta, 10(2), 94-101.

Habitos bucales. (s. f.).
https://view.genial.ly/652f7e416d4eac00116e0c5a/presentation-habitos-
bucales
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Il. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos

Procesos de

aprendizaje

Estrategia metodoldgica

Recursos

didacticos

Tiempo

INICIO

Motivacién

Recuperacion de

saberes previos

Conflictos cognitivos

Los estudiantes observan un video
motivador.

Se realiza las siguientes preguntas:

o ;Qué observan en el video?

¢ ;Con qué lo podemos asociar a esos
alimentos?

o ; Tienen conocimiento sobre qué es
una piramide de alimentacion?

El facilitador utiliza lluvia de ideas para
identificar conocimientos y
experiencias previas sobre del tema a
tratar: dieta saludable.

Se plantea a los estudiantes problemas o
tareas que conlleven a la solucién de
problemas que no pueden resolver con
sus saberes previos.

Se escribe en la pizarra el titulo de la
sesion.

Se lee el proposito de la sesion.

eFacilitador: odontélogo
o La palabra

o Video

® Proyector multimedia

o Laptop

15’

DESARROLLO

Procesamiento de la

informacion

Se realizard la exposicion del tema;
Pirdmide de la alimentacion saludable,
importancia, caracteristicas y
reconocimiento con calcio y vitaminas.
Durante el desarrollo del tema se tendra
técnica

en cuenta la exposicion

dialdgica.

eFacilitador: odontélogo
e La palabra

o Poster

o Proyector multimedia

e Laptop

30°

SALIDA

Reflexién  sobre el

aprendizaje

El facilitador selecciona uno o mas mini
casos y pide a los estudiantes para hacer
reflexién sobre todo lo aprendido.

Se realizar4 dindmica participativa de

retroalimentacion Inserta y acierta.

eFacilitador: odontélogo

e La palabra

15’
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SESION N° 07
“Profilaxis dental”

I. DATOS GENERALES

1.1. Instituciéon: Escuela de Educacion Superior Pedagdgica Publica
“Indoamérica”

1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad

1.3. Participantes: 60 estudiantes

1.4. Numero de horas: 1 hora

1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga

1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracion: 1 semana

Objetivos:

1. Definir concepto de profilaxis dental.

2. Explicar la frecuencia e importancia de la profilaxis dental.

Contenidos: Profilaxis dental: concepto, frecuencia e importancia del
control.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante
el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:

Estudio Dental Barcelona. (2017). La profilaxis dental: ¢en qué consiste y cuando
es necesaria? https://estudidentalbarcelona.com/la-profilaxis-dental-consiste-

cuando-necesaria/

Habitos bucales. (s. f.).
https://view.genial.ly/652f7e416d4eac00116e0c5a/presentation-habitos-
bucales
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. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos Procesos de Estrategia metodolégica Recursos Tiempo
aprendizaje didéacticos
Motivacion Se presenta un video, observan y luego o Facilitador: odontélogo
se realiza las siguientes preguntas: o La palabra
e ;Qué observan en el video? o Video
* (Qué tema trataremos? « Proyector multimedia
El facilitador utiliza lluvia de ideas para | | aptop
Recuperacion de saberes | jdentificar conocimientos y experiencias
previos previas sobre del tema a tratar: profilaxis
dental.
INICIO Se plantea a los estudiantes problemas o 15°
Conflictos cognitivos | tareas que conlleven a la solucién de
problemas que no pueden resolver con sus
saberes previos.
Se escribe en la pizarra el titulo de la
sesion.
Se lee el proposito de la sesion.
Se realizard la exposicion del tema; o Facilitador: odontélogo
DESARROLLO Procesamiento de la concepto, frecuencia e importancia del o La palabra
informacion control de la profilaxis dental. o Power point
Durante el desarrollo del tema se tendra en « Proyector Multimedia 30’
cuenta la técnica exposicion dialégica. « Laptop
El facilitador selecciona uno o mas mini o Facilitador: odontélogo
Reflexion sobre el casos y pide a los estudiantes para hacer o La palabra
SALIDA aprendizaje reflexion sobre todo lo aprendido. 15’

Se realizara dindmica participativa de

retroalimentacion Inserta y acierta.
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SESION N° 08
“Fluorizacion dental”

I. DATOS GENERALES

1.1. Instituciéon: Escuela de Educacion Superior Pedagdgica Publica
“Indoamérica”

1.2. Direccion: Trujillo — La Libertad

1.3. Participantes: 60 estudiantes

1.4. Numero de horas: 1 hora

1.5. Responsable: Br. Paul Erick Rodriguez Urquiaga

1.6. Asesor: Ms. Walter Oswaldo Rebaza Vasquez

1.7. Duracion: 1 semana

Objetivos:

1. Definir concepto de fluorizacion dental.

2. Explicar los beneficios, frecuencia e importancia de la fluorizacion
dental.

Contenidos: Fluorizacion dental: concepto, frecuencia e importancia del
control.

Actitudes: Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante
el desarrollo de los temas de aprendizaje.

Bibliografia:

Domingues, S., Silva De Carvalho, F., Alves, C. y Carvalho, P. De. (2015).

Conhecimento de alunos do Curso de Odontologia sobre o uso racional

do flor. Revista de Odontologia da UNESP, 44(1), 51-58.
https://doi.org/10.1590/1807-2577.1058

Habitos bucales. (s. f.).
https://view.genial.ly/652f7e416d4eac00116e0c5a/presentation-habitos-
bucales
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Il. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos Procesos de Estrategia metodoldgica Recursos didacticos | Tiempo
aprendizaje
Motivacion Los estudiantes observan el video | eFacilitador:
motivador odontélogo
Se realiza las  siguientes | o |a palabra
preguntas: e Video
* (Que ideas tienen al observar el | 4proyector
Recuperacion de | contenido del video? multimedia
saberes previos * (Cudles serfan las causas para | 4 | aptop
observar los dientes de esa
INICIO manera? 15’
Conflictos . El facilitador utiliza lluvia de
cognitivos ideas para identificar
conocimientos 'y  experiencias
previas sobre del tema a tratar:
fluorizacién dental.
Se plantea a los estudiantes
problemas o tareas que conlleven
a la solucion de problemas que no
pueden resolver con sus saberes
previos
Se escribe en la pizarra el titulo de
la sesion.
Se lee el proposito de la sesion.
Se realizard la exposicion del | eFacilitador:
DESARROLLO | Procesamiento de la | tema; odonté6logo
informacion concepto, beneficios, frecuencia e | o La palabra
importancia del control de la | ¢ power point 30°
fluorizacion dental. eProyector
Durante el desarrollo del tema se multimedia
tendrd en cuenta la técnica « Laptop
exposicion dialégica.
El facilitador selecciona uno o | eFacilitador:
Reflexion sobreel | mas mini casos y pide a los | odontélogo
SALIDA aprendizaje estudiantes para hacer reflexion | o |3 palabra 15°

sobre todo lo aprendido.
Se realizara dindmica
participativa de retroalimentacion

Inserta y acierta.
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
PRUEBA 'V DE AIKEN

items V de Aiken
Redaccion 0.962
Contenido 0.981
Congruencia 0.925
Pertinencia 0.944
Total 0.953

Donde:

V =>0.8 = Posee adecuada validez

V =<0.7 = No tenga adecuada validez
Se concluye:

El instrumento posee adecuada validez (0.953).
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ANEXO 5.1.: CONSTANCIAS DE VALIDACION MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS
DATOS DE EXPERTO N° 1

Apellidos y nombres del evaluador: Rodriguez Vera Félix Clemente

Grado académico del evaluador: Doctor en educacion

Lugar de trabajo del evaluador: Escuela de Educacion Superior
Pedagdgica Publica “Indoamérica”

Valoracion:
CRITERIOS MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
DEFICIENTE BUENO
Redaccién de X
los items
Amplitud del X
contenido
Congruencia X
de items
Pertinencia X

(La valoracion la determina el experto)

FIRMA DE EVALUADOR EXPERTO
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DATOS DE EXPERTO N° 2
Apellidos y nombres de la evaluadora: Urquiaga Honorio Maria Rita
Grado académico de la evaluadora: Doctora en educacion
Lugar de trabajo de la evaluadora: Instituto de Educacion Superior
Pedagogica Privada “Libertad”

Valoracion:

CRITERIOS MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
DEFICIENTE BUENO

Redaccion de X
los items
Amplitud del X
contenido
Congruencia X
de items
Pertinencia X

(La valoracion la determina el experto)

Fogred

DOCTORA EN EDU
DMINISTRACION DE LA
REG. /01864285

FIRMA DE EVALUADORA EXPERTA
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DATOS DE EXPERTO N° 3
Apellidos y nombres de la evaluadora: Rivera Arenas Paola Cecilia
Grado académico de la evaluadora: Magister en estomatologia

Lugar de trabajo de la evaluadora: Consultorio Odontoldgico Privado

“Sonrisa”
Valoracion:
CRITERIOS MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
DEFICIENTE BUENO
Redaccion de X
los items
Amplitud del X
contenido
Congruencia X
de items
Pertinencia X

(La valoracion la determina el experto)

CTEELAL KWt ARE i
CARUIANO TLITIZTA
LCOoP JUAS

FIRMA DE EVALUADORA EXPERTA
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 6

ALFA DE CRONBACH

(24

S-Z
— K 1_2 2'
K-1 S

o Coeficiente de confiabilidad del 0.81
cuestionario
k: NUmero de items del instrumento 18
> :le S2: Sumatoria de las varianzas de los 13.324
items
SE: Varianza total del instrumento 55.862
Donde:
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
Se concluye:

El instrumento es de excelente confiabilidad (0.81).
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ANEXO 7
FIGURAS DE RESULTADOS
Figura 1

Influencia de un programa educativo en la mejora de habitos de higiene
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Figura 2

Influencia de un programa educativo en la mejora del cepillado dental
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Figura 3

Influencia de un programa educativo en la mejora de enjuague bucal
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Figura 4

Influencia de un programa educativo en la mejora de hilo dental
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Figura 5
Influencia de un programa educativo en la mejora de dieta saludable
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Figura 6
Influencia de un programa educativo en la mejora de pasta dental
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Figura7
Influencia de un programa educativo en la mejora de profilaxis dental
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Figura 8
Influencia de un programa educativo en la mejora de fluorizacion dental
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ANEXO 8

@, u P AO ‘ Escuela de Postgrado

Direccion Académica

CARTA DE PRESENTACION

Director:

ARCADIO MODESTO JARA AQUISE

Escuela de Educacién Pedagdgica Publica Indoamérica
Presente.-

De mi especial consideracién:

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
presentarle al Sr. PAUL ERICK RODRIGUEZ URQUIAGA realizd estudios en la
Maestria en Educacidn con Mencién en Didactica de la Educacion Superior en la

Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo.

De esta manera, es que recurro a vuestro Despacho solicitando tenga a bien autorizar a
al Sr. ERICK RODRIGUEZ URQUIAGA, acceder a la informacién que considere
pertinenie para realizar trabajos de andlisis a fin de desarrollar los trabajos necesarios
para el desarrollo de su Tesis titulada: “PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR,
TRUJILLO - 2023", aprobada con N° de RESOLUCION: 0624-2023-D-EPG-UPAO.

Sin ofro particular, y con la seguridad de coniar con su autorizacion a lo solicitado, hago
propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima personal.

Trujillo, 30 de setiembre del 2023

¥

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av. América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
WWW.Upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 - angwp EAHI



ANEXO 9

ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICA PUBLICA
“INDOAMERICA"

*Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARTA N° 001 - 2023/GRLL-EESPPI-DG

Seiior Dr.:
JOSE ANTONIO CABALLERO ALVARADO
Escuela de Posgrado, Director Académico - UPAO

Presente. —

De mi especial consideracion:

En respuesta a su atenta CARTA DE PRESENTACION del 30 de setiembre de
2023 le comunico que mi Despacho AUTORIZA al Sr. PAUL ERICK RODRIGUEZ
URQUIAGA, egresado de Maestria en Educacion con Mencién en Didactica de la
Educacion Superior en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo - UPAO, para
ejecutar su plan o proyecto de investigacion en estudiantes de la Escuela de Educacion
Superior Pedagogica Publica “Indoamérica”™, asi mismo a acceder a la informacion que
considere pertinente para realizar trabajos de analisis y recoger los datos necesarios para la
elaboracion de su Tesis titulada: “PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR,
TRUJILLO —2023".

Se expide la presente en respuesta a la mencionada carta y a solicitud del

interesado, para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 12 de octubre de 2023

\ ,+/) Dr 0desto Jara Aquise
AMJA/DGEESPPI e CTOR GEMERAL
REP/SA-EESPPI E£S.PP. INDOAMERICA®
cc. Archivo.
/

/
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ANEXO 10

Escuela de Educacion Superior Pedagigica Piablica

“INDOAMERICA”
CREADO CON DUS. N 08-83 - ED del 09 de marzo de 1983 = LICENCIADA CON RLM. N° 312-2020
Av. América Sur N° 2804 - 2806 » Teléf.: 280933 « TRUJILLO

RUC 20174734411

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PLAN O PROYECTO DE
INVESTIGACION

Por la presente, quien abajo suscribe, hace constar que el Sr. Paul Erick Rodriguez
Urquiaga identificado con DNI 70280732, egresado de Maestria en Educacion con Mencion en
Diddctica de la Educacion Superior de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo —
UPAO, ha ejecutado su plan o proyecto de investigacion titulado “PROGRAMA
EDUCATIVO PARA MEJORAR HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES
DE EDUCACION SUPERIOR, TRUJILLO —2023".

Dicho plan o proyecto de investigacion fue ejecutado de octubre a diciembre del presente
afio, desarrollando ocho (08) sesiones de ensefianza-aprendizaje con los/as estudiantes de la
Escuela de Educacion Superior Pedagogica Publica “Indoamérica” y el monitoreo de las/os

docentes formadores de dicha institucion,

Se expide la presente a solicitud del interesado, dejando constancia de cumplimiento,

agradecimiento institucional y para los fines académicos que estime conveniente.
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ANEXO 11

ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICA PUBLICA

"INDOAMERICA"
TRUIILLO

RELACION NOMINAL DE ALUMNOS
FORMACION DOCENTE REGULAR

NIVEL  : EDUCACION FISICA Il CICLO ACADEMICO
SECCION ; "A" 47° PROMOCION
ANO 120231
N’ ORD.| CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES

1 71405351 |ALCANTARA GARCIA, Rosa Graciela

2 62898954 |ALVAREZ LAVADO, Giancarlo Jeanpier

3 74145403 AVILA FLORES, Leyner Anthony

4 60198777|BARRETO QUISPE, Jhon Alexander

5 91289274]|CARRION ALAYO, Esnayder Adrian

6 73710842|CASANOVA PACORA, Javier Ezequiel

7 76729861|CASTILLO HORNA, Sandy Patricia

8 41166903 |CUEVA BURGA, Jilmer

9 70162798|FLORES DURAND, Frida Anny

10 71253871|GARCIA PRETELL, Karlos Jose

11 | 72469056{GONZALES POLO, Gilmer Javier

12 | 62698095/GUZMAN VALERIO, Yerson Isai

13 | 75324456{LOYAGA HUAMAN, Ana Leidy

14 | 76137543|MANTILLA CASTILLO, Alberto Imanol

15 | 75283960{MENDOZA JERONIMO, Jean Samir

16 | 77271834|NOLASCO LOPEZ, Julio Cesar

17 | 73068210{PONCE RAMOS, Jhordan Max

18 | 74960382|QUISPE CAYETANO, Manuel Alexander

19 | 81420797|QUISPE PUITIZA, Emerson Gerson

20 | 75759400{REYES TOMAS, Omar Miguel

21 | 70473535/RODRIGUEZ ANGELES, Rully Junior

22 | 73859909|RODRIGUEZ REYNA, Franco Daniel

23 | 75453871|ROMERO VASQUEZ, Royer Kenn

24 | 78115587|SALDANA SANCHEZ, Junior Adrian

25 | 70424463{SAONA CASTRO, Javier Anderson

26 | 76479686|SOLORZANO TIRADO, Wilfredo Alexis

27 | 71220433{SUMARAN CACHIQUE,Ruth Sarita

28 | 70279848|TOLEDO ULLOA, Eddisson Adhemir Ronaldo

29 | 45548335/VELA CAMPOS, Habacuc Aly

30 | 76311588 [VILLENA VICTORIANO, Shequina Yanatit
AMIA/DG
REP/SA
MAV/OE
LAG/OE
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ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICA PUBLICA

"INDOAMERICA"
TRUIILLO
RELACION NOMINAL DE ALUMNOS
FORMACION DOCENTE REGULAR
NIVEL  : EDUCACION PRIMARIA II'CICLO ACADEMICO
SECCION ; "A" 47° PROMOCION
ANO 2023l
N°ORD.| CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES
1 71367711)ALFARO RAMIREZ, Snygder Kluif
2 | 71114385|ARANDA JARA, Leydi Katiusca
3 | 77163944 |BELTRAN ZAVALETA, Jimena Norma
4 | 79382265|BOBADILLA RODRIGUEZ, Sharon Briggith
5 | 48028444|CALDERON PORTALES, Flor Maribel
6 | 62313847|CHAVEZ PEREZ, Mauricio Sebastian
7 | 73592183 [DIAZ BOBADILLA, David Marcelino
8 | 72242645|EVANGELISTA CONTRERAS, Josselin Jazmin
9 75322417|HUIMAN AVALOS, Yahaira Manuelita
10 | 72945654/ JARA MASEN, Merly Diana
11 | 75893485|LALUPU LLANOS, Isabel Mary Luz
12 | 60208917{LINIAN ECHEVERRIA, Clarisa Magaly
13 | 60308334|LLARO VALERIO, Lesli Mardeli
14 | 70777768|LOPEZ MATA, Luis Fernando
15 | 70813970]|LOPEZ SANCHEZ, Shirly Anayeli
16 | 72089895|LUJAN VIDAL, Erika Mireli
17 | 73811789|MENDOZA CHAVEZ, Miriam Lizeth
18 | 77435136|MONTOYA REYNA, Rocio del Pilar
19 | 45614941|MORALES PAREDES, Marino
20 | 60706144|NARRO PLASENCIA, Estelita Raquel
21 | 75793487|NAVARRO ANCAJIMA, Tania Carolina
22 | 60800051{QUITO REYNA, Maricielo Esther
23 | 77109840[RISCO PAULINO, Fatima Andrea
24 | 75772698|RODRIGUEZ PASTOR, Josset Leonardo
25 | 70649704|ROMERO MANCHAY, Laura Yanira
26 | 77150379{RUIZ CORTEZ, Jairo Leysler
27 | 73149238|SANDOVAL GUEVARA, Angie Naomy
28 | 71510313|SOLANO MARIN, Elvira Geraldine
29 | 72581245|VELASQUEZ ASPIROS, Leiner
30 | 72889528(VILLACORTA VALENCIA, Thalia Coraly
AMIAJOG
REP/SA
MRV/0E
LAG/OE
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o IR 51

DIGEDD » DIRECCION DE FORMACION INICIAL DOCENTE

[Nombm de la Institucién

INDOAMERICA

Cédigo Modular

0634659

R.M. Licenciamiento | R.D. Revalidacién

Direccion

AV, AMERICA SUR
2804-2806

Direccion General

JARA AQUISE, ARCADIO
MODESTO

RD. Encargatura

Programa de Estudios

EDUCACION PRIMARIA
(RVM 204-2019-MINEDU)

Periodo Académico

202311

Ciclo - Seccion

II-"B"

Numero de Estudiantes

29

Modalidad de Estudios

PRESENCIAL

[Tumo

Maiana

PROGRAMA EDUCATIVO / TEMAS

3 4 5

6 7 8

N°® N° de
Orden| Matricula

APELLIDOS Y NOMBRES

1 | 72576213

ALVARADO ESPINOZA, LIZETH
ROSARIO

2 | 74246435

AQUINO ZAVALETA, JOHANN
GABRIEL

75411205

BACILIO VENTURA, XIOMARA YAMILI

75934177

[BARROS AZABACHE, LEIDY YESENIA

BAUTISTA AMAYA, LUZ CLARITA

77204189

3
4
5 | 77564404
)
7

70347060

CORTEZ CARRILLO, KAREN
JULIANA

CASTANEDA VASQUEZ, ELSA YAQUI

8 | 48424839

ICRUZ VASQUEZ, OLIVER FERNANDO!

9 | 74695966

ESCOBAR SALAS, ANGELINA
BRIGITT

10| 73427348

FLORES ALZA, RICHAR ALEXANDER

11| 73309511

GAMEZ LAYZA, NELY MELIZA

12| 75856043

IGARCIA GUZMAN, MAIRA MARIBEL

13 | 77340176

(GONZALEZ ALFARO, ALAN
EDUARDO

e
b

14 | 71452013

LOPEZ CASTILLO, ROCIO SANDRA

15 | 72088072

LOPEZ VILLANUEVA, ALEX EUGENIO|

i
B

16 | 71902882

LOZANO SANCHEZ, PIERO JOEL

17 | 76903007

MARQUINA CHAVEZ, MAGALY CILEN|

18 | 77700826

UNOZ SUAREZ, ELIZABETH BELEN

76097575

NUNEZ GRAOS. NORMA JIMENA

78015329

PEREZ MESA, ALCIRA BETZABEL

21 | 74560470

RAMOS PARIMANGO, DANIEL
ALEJANDRO

75950049

RODRIGUEZ MORALES, JOSE

WAGNER

Josxe

e ool Tt ot [T Tt

80810453

ODRIGUEZ RODRIGUEZ, LUZ
ALERIA

)2

24 | 75237476

ANCHEZ MILLA, LORENA
ILAGROS

25 | 70393966

ANCHEZ VELASQUEZ, LESLY
ABIGAIL

75015478

TORIBIO PALOMINO, JOHANI
AYALEN

5]

27 | 70878883

ULLOA ORBEGOSO. CARLOS
ANTONIO

28 (42228636

VARGAS CABRERA, JANNETT
VANESSA 9

29 | 75385280

ZARATE COLORADO, DANNIA ANAIS

30 | 104455

ViDAL Oz, PAHELA DL QIO

i
[




fEi o [ " SIA
'WE DIGEDD » DIRECCION DE FORMACION INICIAL DOCENTE
[Nomlm de la Institucién INDOAMERICA Cédigo Modular 0634659
R.M. Licenciamiento | R.D. Revalidacion Direccion AV. ggﬁoaR;g& SUR
Direccion General JARA AQUISE, ARCADIO RD. Encargatura
MODESTO
Programa de Estudios EDUCACION INICIAL (RVM |Periodo Académico 20231l
204-2019-MINEDU)
Ciclo - Seccion I-"A" Namero de Estudiantes 30
Modalidad de Estudios PRESENCIAL Turmo Mafiana
PROGRAMA EDUCATIVO | TEMAS
1 2 3 4 5 6 7 8
Ordon|meriaia | APELLIDOS Y NOMBRES
1 |75797247|ACOSTA CHUSO, Arianna Sugey - | A AR ) | AS
2 [75594703|ANTEZANA PEREZ, Martha i %1
Almudhena g w MI—Z y I
3 |75982773|AZABACHE RODRIGUEZ, Shirl
Jackeline il ~orls)_{sbelg | suri 3§ hrie] Shipdes
4 _|75475794(BENITES JARA, Genesis Danikza | (usdeit- |QwfBu oflal
5 [73182857|BOBADILLA DIAZ, Ruth Elena A 7 % >
6 |48421746[BRICENO FLORES, Aracely Tatiana | /% %ﬂ VT
7 71213813|:USTAMANTE GAMEZ, Rosita , @7 - ﬁ :
etzaida @ L 4 s ‘ﬁ
8 71602666t:ABRERA RUBIO, Corayma <§L/ #/ M/ /4/ M
hobanca B 4 A /l
9 |70745481|CENIZARIO LOPEZ, Adith Leonor : %— Axere | w D BCES
10 _[60038834/CHAVEZ SANCHEZ, Darly Analy fzini) RO -| ARt ) | Bae
11 [73959630/CONTRERAS CARDENAS, Marisol ; v
Emperatriz M @Q @@w M : @
12 78377500 CORDOVA ALTAMIRANO, Nanyelli W AL AN \
Alexandra M »L i /M ﬁ%
13_|73541349 CORTEZ MARQUINA, Rina Xiomara | oy, | vagitle, | Yoot |27 Tl |yl A
14 71540849 |CUMPLIDO RODRIGUEZ, Diana
Carolina W W W M W) M 4 W
15 _|72362189DE LA CRUZ AREDO, Thalia Gl | Zaghd | M_ﬁ# _M_
16 |75856559 FERNANDEZ TABOADA, Betsy /37 M) M_‘ Z"p /9) o 2 . Z’"& 341 :
Yosselyn 5 ¢ é & &
17_| 70649748 FLORES GARCIA, Valentina Yazmin | e’ | Moty | Bitdhain, | onils | kS lﬁ :
18 _|74246427/GARCIA ROJAS, Melani Coraima &% OB [ (R (O | (e | cade™
19 |75360160|LOPEZ ORELLANO, Laura Maricielo | /. (7 I\ Ll el ~
20 |60425742}LUIS PENA, Dayana Lizbeth ~q—2&@. :@‘ ; %
21 74586321 MARINOS CRESPIN, Ximena Brichit | [l @" i) MATNSANY) )
22 |71077822MEREGILDO CORDOVA, Stephany ; — . 5 sl
Valeria 2 . m%‘& '%% %%
23 |61728415[PEREZ MEDINA, Edith &R | <= =
24 |75139272|QUISPE SALINAS, Estefany Rut @ _g_ ﬁ_ M@
25 |74085412 REYES GERONIMO, Heydi Mayumi l&é A N
26 |76612906RODRIGUEZ RAFAEL, Liliana
\Vanessa @ ;ﬂ;) m ﬁ m aﬁ) p’% ﬁ
27 |72857103[SALIRROSAS SILVA, Vianca Sue ~ \ 2
Ge | M| % | X | | G| S
28 [74970160[TOMAS RIVAS, Mayra Vanessa ML N/ R8N
29 |72647460[ULLILEN VEGA, Katteryne @f{uf’ g;? 3 m M“ ‘
Stephanie s i ' L gl
30_[74901268|VALERIANO AMAYA, Ana Lucia |y mye W ialpupae | [ A/ e
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