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RESUMEN

La salud oral del bebé depende de los conocimientos en la madre, por lo que
es importante que ellas reciban informacién en el momento preciso, referido
a la etapa de bebé, por lo que psicolégicamente la madre se encuentra
predispuesta en aprender mucho sobre su él. Objetivo: Determinar la
efectividad del programa educativo “Villa Wawa Perd” en el nivel de
conocimiento y aplicacion sobre higiene oral de bebés de 0 a 6 meses en
madres en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao — 2020.
Material y métodos: El tipo de investigacion fue cuasi-experimental,
prospectivo, longitudinal, cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 100
madres con sus bebés de 0 a 6 meses divididas en 2 grupos de 50, siendo
50 del grupo control y 50 del grupo experimental. El estudio const6 en aplicar
en ambos grupos dos instrumentos, primero fue un cuestionario de
conocimientos sobre la higiene oral del bebé y luego una ficha clinica para
determinar la aplicacion sobre la higiene oral en el bebé, se continu6 con el
desarrollo del programa educativo que fue dirigido solo al grupo
experimental; posteriormente, se aplic6 nuevamente los dos instrumentos
mencionados en ambos grupos y asi conocer el efecto que causé el
programa educativo. Resultados En el grupo experimental se observa que
los conocimientos en las madres, antes de la aplicacion del programa, fue
malo con el 60%, regular con 28% y bueno con 6% y después de la
aplicacion la clasificacion de malo redujo a 4%, regular con 18% y bueno con
78%; sobre la Higiene oral del bebé en su grupo experimental, antes de la
aplicacion del programa fue malo con el 74%, regular con 18% y bueno con
8% y después fue malo con el 10%, regular con 20% y bueno con 70%.

Debido a que en el pre-programa y post-programa, presentd el valor p =



0.00 (p<0.05); se acepta en la hipdtesis que la aplicacién del programa
educativo “Villa Wawa Peru” es eficaz en el nivel de conocimiento sobre la
higiene oral de bebés de madres en el centro de salud Manuel Bonilla del
distrito del Callao- 2020. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
higiene oral del bebé en la madre y la aplicacién sobre la higiene oral del
bebé mejord significativamente, demostrando eficacia en el programa porque

los valores que se obtuvo posterior al programa.

Palabras clave: Higiene Bucal, neonato, puérpera.



ABSTRACT

The baby's oral health depends on the knowledge about the mother, so it is
important that they receive information at the precise moment referring to the
baby stage, so psychologically the mother is predisposed in learning a lot
about her baby. Objective: Determine the effectiveness of the Educational
Program “Villa Wawa Peru” at the level of knowledge and application on oral
hygiene of babies from 0 to 6 months in mothers in the Manuel Bonilla Health
Center of the District of Callao - 2020. Material and methods: The type of
investigation was quasi-experience, prospective, longitudinal, quantitative;
The sample was made up of 100 mothers with their babies from 0 to 6
months, the study consisted of applying to the control group and experimental
group a questionnaire of knowledge about oral hygiene of the baby and a
clinical file to determine the application on oral hygiene in the baby and then
apply an educational program to the experimental group and then apply the
two instruments mentioned to both the control group and the experimental
group. Results: The knowledge of mothers in their experimental group is
observed, before the application of the program was bad with 60%, regular
with 28% and well with 6% and after the bad application it reduced to 4%,
regular with 18% And well with 78%; On the oral hygiene of the baby in his
experimental group, before the application of the program it was bad with
74%, regular with 18%, and well with 8% and then it was bad with 10%,
regular with 20% and well with 70 %. Because in the pre-program and post-
program, he presented the value p = 0.000 (p <0.05); It is accepted in the
hypothesis that the application of the educational program "Villa Wawa Peru"
is effective in the level of knowledge about oral hygiene of baby mothers in
the Manuel Bonilla Health Center of the District of Callao- 2020.



Conclusions: The level of Knowledge about oral hygiene of the baby in the
mother and the application on the oral hygiene of the baby improved
significantly, demonstrating efficacy in the program because the values that

were obtained after the program.

Keywords: oral hygiene, neonate, puerpera.



INTRODUCCION

En la actualidad, existe una preocupacién a nivel nacional por las
enfermedades orales, las cuales se pueden prevenir con buenos habitos de
higiene oral; la mejor etapa para instalar esta medida preventiva, es en la
corta edad, para ello se debe capacitar a las madres incentivando a aplicar la
higiene oral en sus hijos y evitar la presencia de alteraciones orales como:
gingivitis, caries dental, inflacion de los tejidos periodontales; para ello las
instituciones responsables deben incluir un programa educativo a las madres
que tengas bebés, debido a que en esta etapa es cuando se inicia el
desarrollo de los microorganismos en la boca del bebé por contagio de las
madres, instalandose diferentes tipos de bacterias, a pesar de que el bebé
no tenga piezas dentales. Si bien es cierto, la higiene oral se debe comenzar
desde su primer alimento; es decir, desde la lactancia materna, frente a esta
premisa, es importante reconocer que el mejor momento para poder instalar
la informacion de higiene oral es cuando las mujeres se convierten en
madres. La nueva madre necesita todo tipo de informacién para el cuidado
de su nino; por lo tanto, el personal de salud debe aprovechar en brindar
toda informacion necesaria para el cuidado del bebé. Para buenos
resultados, es necesario trabajar a favor de los nifios y su higiene oral; para
ello se presenta el programa educativo llamado “Villa Wawa Peru” que
ensefia sobre higiene oral del bebé, un instrumento denominado “indice de
higiene oral Villa Wawa Peru” el cual mide la higiene oral del bebé y un
instrumento llamado cuestionario con los cuales se ha determinado la
eficacia de la investigacion; ambos instrumentos fueron aplicados con el fin

de mejorar y mantener la salud oral del bebé.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemética

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial, que se inicia después de
la erupcion dentaria; el cual, reblandece el tejido duro del diente que
evoluciona hasta la formaciéon de una gran cavidad. La actual situaciéon
sanitaria mundial, mediante estudios estadisticos, informan que la caries
dental es una de la enfermedad distribuida a nivel mundial, que ha sido y
sigue siendo la enfermedad cronica mas frecuente para hombre. Para la
OMS, la caries dental es la tercera enfermedad mas comun, la cual casi el

100% de los adultos nivel mundial tienen caries dental. (1)

En Brasil, mediante diferentes estudios, han determinado que, por la falta de
higiene oral, hay una gran incidencia de caries dental en los nifios, por ello la
preocupacion esta en la prevencion en la salud oral, sobre todo en etapas
muy tempranas como en la etapa de bebé, la preocupacion principalmente
es de los padres, sobre todo en la madre, por la existencia de un enlace
emocional con su hijo desde el momento de la gestacion. Las medidas
preventivas han sido desarrolladas con muy poca continuidad, las consultas
de los nifos al dentista suelen ser partir de los 6 afios, con gran mayoria por
dolor dental; la falta de conocimiento de los padres hace que no se sientan

comprometidos en el rol preventivo en salud oral de sus nifios. (2)

El Peru es un pais que presenta el 85% caries en el grupo de nifios menores
a 11 anos; “Por la inadecuada higiene oral y la falta de uso de crema dental,

esta ausencia de la composicion de fluor condiciona la presencia de caries



dental”: informaron especialistas de la direcciéon de Salud Oral del Ministerio
de Salud (MINSA). (3)

En Chiclayo, en el afio 2020, se realiz6é un estudio sobre el indice de higiene
en nifos y nifas, usando como guia el indice de higiene oral, el cual estimé
que, en cuanto el sexo masculino, el 8.3 % tuvo un indice de higiene oral
malo, el 87.5% regular, el 4.2% fue bueno y en cuanto al sexo femenino el
8.9% tuvo un indice de higiene oral malo, 86.7% regular y 4.4% fue bueno,
los resultados generales se observaron que el 8.6% fue malo en indice de

higiene oral, el 87.1% fue regular y 4.3% fue bueno. (4)

En Lima - Peru, en el afo 2019, se ejecutd un estudio para determinar la
higiene oral en 188 nifios de la Institucion Agropecuaria, el indice higiene oral
de sus nifos determind que el 8% tuvo indice de higiene oral buena, 31.9%
regular y 60.1% malo, el cual demostré que la gran mayoria tuvo un indice de

higiene oral mala. (5)

En Huanuco, en el afio 2019, se determiné el indice de higiene oral en nifios
que asistieron a un centro de salud, estimando que el 31% tuvo un indice de
higiene oral bueno, el 24% tuvo un indice de higiene oral regular y el 63%
tuvo un indice de higiene oral deficiente; es preocupante tener esos datos de

interés de salud. (6)

En Piura, en el afio 2019, se efectud un estudio sobre el indice de higiene en
nifos y nifias de un centro educativo. Para ello se uso el indice de higiene
oral, lo cual estim6 que en cuanto el sexo masculino el 9.1% tuvo un indice
de higiene oral malo, el 13.6% regular, el 25.5% fue bueno y en cuanto al

sexo femenino el 7.3% tuvo un indice de higiene oral malo, 15.5% regular y



29% fue bueno, los resultados generales se observaron que el 16.4% fue

malo en indice de higiene oral, el 29.1% fue regular y 54% fue bueno. (7)

En Lima, en el afio 2018, se realiz6 en estudio transversal y prospectivo para
determinar el indice de higiene oral en nifios de un centro educativo inicial
llamado Juan Espinoza Medrano, el 11% demostro un indice de higiene oral

bueno, 72.5% malo y 15.7% malo, lo cual no es favorable. (8)

En Iquitos, en el aio 2017, se ejecutd un estudio sobre la salud oral de nifios
evaluando el indice de higiene oral, los resultados demuestran que, el indice
de higiene oral de los nifios de un centro educativo inicial, el 37.1% fue

bueno, el 60.5% fue regulary el 2.4 fue malo. (9)

En Juliaca, en el ano 2016, se determiné el indice de higiene oral
simplificado en niflos de un centro educativo de Cabana demostrando que el
indice de higiene oral fue bueno con el 10.34%, el indice de higiene oral fue
regular con 1.72% y en cuanto al indice de higiene oral excelente fue de
87.93%. (10)

Mediante los estudios mencionados se observa que la mayoria de nifos
presentan un gran porcentaje malo en higiene oral, el cual es un factor que
permite el desarrollo de las enfermedades dentales; por ello es importante
que, siendo los padres responsables de los nifios, necesitan urgentemente
informacion relacionada con la higiene oral y asi poder prevenir las

enfermedades orales en sus hijos.

El Centro de Salud Manuel Bonilla, ubicado en el distrito de Callao, cuenta
con el servicio odontoldgico, el cual recibe aproximadamente 100 nifios con

dolor dental al mes; los odontdlogos del mencionado centro reciben



continuamente las siguientes premisas de los padres: “Solo vengo a
odontologia con mi niflo por su dolor dental”; “Los dientes de leche no se
curan porque se van a caer, por eso ho vengo cuando tiene caries en los
dientes de leche”; “Me preocupo solo por los dientes de adulto, porque esos
son los mas relevantes”. Se recibié ademas otros comentarios relacionados
con el mismo pensamiento en el momento que solicitamos informacién a los
padres en la etapa de bebés de sus hijos sobre la pregunta: “; Su hijo recibid
atencion odontoldgica cuando era bebé?” Los padres respondieron en su
mayoria: “¢Cémo mi hijo va a ir al dentista tan chiquito?”; a la pregunta:
“¢ Realizaron ustedes los padres higiene oral a sus hijos cuando eran
bebés?”, los padres refirieron: “La boca se limpia solo cuando salen los
dientes, no antes”; sobre la pregunta “;Usted sabe que la caries es
contagiosa?”, ellos refirieron: “No, la caries que tiene es por los dulces que
come mi hijo”: Por aquellos comentarios de los padres, entendemos que no
tienen conocimiento sobre salud e higiene oral y no saben que la flora es
transmitida a los nifios por los mismos padres o tutores mediante la cuchara
gue usa un adulto, un alimento contaminado con saliva de un adulto o hasta
los beso que se le da a los bebés en la boca, asi como el beso que le dan en
la mano del bebé la cual posteriormente el mismo nifio lo lleva a su boca y
todo ello por el contacto con los microorganismos orales que vienen de los
adultos; en estos episodios es cuando se inicia el alojamiento de
microorganismos Yy su colonizacién. (11) La falta de higiene oral después de
la lactancia materna, aumenta la concentracion potencial de flora, esperando
la aparicion de la primera pieza dental para alojarse en ella y desarrollar la
caries dental. Considerando que la higiene oral inicia en el recién nacido, se
realiz6 una rotacion en el departamento de crecimiento y desarrollo, donde
se observd que la lengua y encia de los bebés, quienes se encontraban en
su gran mayoria de color blanquecino, a lo que en teoria refiere que son

restos de leche materna y flora bacteriana (12); las madres mencionaron
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respecto a ello que: “Lo blanco de la lengua es la leche que le doy a mi bebé,
pero no me han dicho que le limpie”; “Nunca me ensefaron a limpiarle los
dientes de mi hijo”; “No sabia que a un bebé habia que limpiarle la boquita”;
“No sabia que un bebé debe ir al dentista”; Ante esta situacion, se identifico
un grave problema por la falta de informacién sobre higiene oral en las
madres; por ello se observo la necesidad de brindar capacitaciones o charlas
con temas de higiene oral para sus bebés, motivo por el cual se ha planteado

la siguiente pregunta:

1.2  Formulacién del problema General

1.2.2 Problema General

¢ Cual es la efectividad del programa educativo “Villa Wawa Peru” en el nivel
de conocimiento y aplicacion sobre higiene oral de bebés de 0 a 6 meses en

madres en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao — 20207?

1.2.3 Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses
en madres antes y después de la aplicacién del programa educativo “Villa
Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -
20207

¢ Cual es el nivel de la aplicacion de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses en
madres antes y después de la aplicacion del programa educativo “Villa Wawa

Perd” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao — 20207



1.3 Objetivos

1.3.2 Objetivo General

Determinar la efectividad del programa educativo “Villa Wawa Peru” en el
nivel de conocimiento y aplicacion sobre higiene oral de bebés de 0 a 6
meses en madres en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao
-2020.

1.3.3 Objetivo Especifico

Determinar el nivel de conocimiento de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses
en madres antes y después de la aplicacion del programa educativo “Villa
Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -
2020.

Determinar el nivel de la aplicacion de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses
en madres antes y después de la aplicacion del programa educativo “Villa
Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -
2020.

1.4 Justificacion

En la presente investigacion se aplic6 porque se detectd la falta de
conocimiento sobre salud oral del bebé a las madres mediante preguntas
realizadas en el consultorio odontolégico, ademas se indag6 sobre la salud

oral en el ambiente de crecimiento y desarrollo del centro de salud y si las
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madres habian asistido al consultorio odontolégico del centro de salud para

recibir capacitacion sobre la higiene de la salud oral de su bebé.

Se investigd para obtener resultados que confirme la necesidad de las
madres en cuanto a la falta de conocimientos, para buscar sensibilidad en
especialistas para la mejoria de la salud bucal, que sea permanente y
mediante las nuevas investigaciones se determine los puntos débiles y
continuando con la investigacion se fortalezca el conocimiento mediante

capacitaciones en un futuro.

1.5 Delimitantes de investigacién

Limitacion Teérico

No se encontro investigaciones previas con programas educativos dirigidos a
madres sobre higiene oral de bebés, los cuales hayan sido medidos con el
conocimiento de la madre y la aplicacion de higiene oral del bebé, por lo que
se recurrio a investigaciones similares con programas educativos aplicados a

las madres sobre salud e higiene oral de su hijo en diferentes edades.

Limitacion Temporal

El desarrollo de cada programa fue dirigido para 5 grupos de 10 personas,
llevando a cabo 5 programas, completando un total de 50 madres
correspondiente al grupo experimental. Se eligid 4 miércoles continuos de 3
horas cada sesion, haciendo que cada programa tenga un total de 12 horas,
desarrollado en un total de 20 semanas por toda la investigacién, fue

aplicado durante el ultimo trimestre del 2019 y primer trimestre del 2020.



Limitacion Espacial

La presente investigacion fue llevada a cabo en el auditorio principal del
Centro de Salud Manuel Bonilla, ubicado en el distrito de Cercado de Callao
de la Provincia Constitucional del Callao, donde no hubo limitaciones, gracias
al amplio y adecuado lugar donde se desarroll6 las actividades del programa
educativo y las facilidades de materiales e implementos por parte de los

responsables del centro de salud y la tesista.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

OCHOA A. (Lima — Peru — 2021) EIl objetivo fue “evaluar la influencia de
un programa educativo preventivo de salud oral en la higiene oral y
conocimientos en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Particular Divino Maestro de Pro”, fue un estudio prospectivo y
longitudinal, en el cual participaron 78 padres de nifios que cumplian de 3 a
5 anos de edad; la evaluacion fue realizada mediante un cuestionario
validado por el analisis de Alpha de Cronbach con un resultado de 0.812y
un indice de higiene oral, brindé un programa educativo teatral de 7 sesiones
desarrolladas en un mes, los resultados demostraron que antes del
programa los conocimientos de los padres fue regular con el 35.9%, bueno
de 64.1% y después de la aplicacion del programa fue bueno con el 100%;
en cuanto a la higiene oral del hijo al inicio del programa fue de malo con el
90.8% y regular con 9.2%, después del programa se observd regular con
79% y bueno con 21% demostrando diferencias muy significativas. Se

concluye que el programa cumplié con sus objetivos. (13)

ESPINOZA A. (Lima — Peru — 2020) El objetivo fue “determinar Ila
eficacia del programa educativo “Vida, Salud y Sonrisas”, sobre
factores asociados ala caries dental dirigidos a madres de nifios de 0 a
5 anos del Centro de Salud Conde Villa en el aio 2019, fue un estudio

experimental de tipo cuasi experimental en el cual participaron 50 madres
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con ninos de 0 a 5 afnos de edad, fueron divididas con 25 madres formando
dos grupos, se usO una encuesta de respuestas politbmicas para medir el
conocimiento sobre factores asociados a la caries dental; antes de la
aplicacion la encuesta brindo6 los resultados siendo malo con 8%, regular con
52% y bueno con 40%; después de la aplicacion fue bueno con 8% y
excelente con 92%. Se concluye que fue un programa eficaz vy

recomendable para las madres de la poblacion. (14)

TABOADA F. (Chiclayo — Peru - 2019), en su investigacion se determiné
“la comparacion de dos tipos de intervenciones educativas en el nivel
de conocimiento del padre/madre sobre salud oral y la higiene oral en
sus hijos de la institucion educativa 11239 Las Dunas de la provincia de
Lambayeque, 2018” su objetivo fue: comparar el indice de higiene oral
antes y después de 2 programas educativos diferentes, fue un estudio
cuantitativo, cuasi-experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo; el
primer programa educativo se llamo intervencidn motivacional, se aplicé a
180 padres de familia con hijos de 3 a 5 afos, se realiz6 mediante el indice
de higiene oral modificado; los resultados demostraron que antes de la
intervencién, el 6% demostrd un indice de higiene oral bueno y el 43% tuvo
un indice de higiene oral regular; después de la intervencidén se observd que
el 67% fue bueno y el 33% regular; el segundo programa de intervencion fue
el tradicional, en el cual se observd que, antes de la intervencion el 9%
mostré un indice de higiene oral bueno y el 42% tuvo un indice de higiene
oral regular, después de la intervencion se observo el 52% fue bueno vy el
48% regular; se concluye que ambos programas mejoraron el indice de
higiene oral pero, el primer programa denominado intervencion motivacional

tuvo mejores resultados. (15)
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FALCON S. (Apurimac — Peru — 2018) El objetivo fue “determinar la
efectividad de un programa educativo en salud oral en madres de nifios
de 06-12 meses de edad”, fue un estudio experimental cuasi-experimental y
prospectivo en el cual participaron 15 madres que tenian nifios de 6 a 12
meses de edad y pertenecian a una institucion de salud en Abancay; se
aplicd un programa educativo con temas como: salud oral, desarrollo dental,
higiene oral, enfermedades bucales y las medidas de prevencion; para
considerar las bacterias en la boca de la madre, se usdé un recuento
bacteriano y un cuestionario para medir el conocimiento. Antes del programa
el conocimiento de los padres fue 66.7% malo, 13.3% regular y 20% bueno;
después de la aplicacion del programa fue malo con 40%, regular con 20% y
bueno con 40%; y se observa una disminucion en el recuento bacteriano en

las madres. Se concluye que es un programa recomendable de aplicar. (16)

Cutipa Y. (Puno — Peru - 2018), realizé un estudio cuyo objetivo fue
conocer el “efecto de una intervencién educativa dirigido a padres de
familia para el control de placa bacteriana oral en personas con
discapacidad mental del CEBE Nuestra Sefiora de Copacabana, Puno
2018” con el objetivo de conocer el efecto de dos intervenciones educativas,
uno de técnica informativa y otro de técnica demostrativa, ambos en salud
oral, cuyo fin de reconocer su efectividad mediante el control de la placa
bacteriana medido antes y después de la intervencidn, es su estudio
cuantitativo, longitudinal, cuasi experimental, se aplicd a 40 padres mediante
el indice de higiene oral; los resultados demostraron que el grupo de pre-test
de ambas intervenciones fue que el 100% tuvo un indice de higiene oral
malo y el grupo pos-test en su 100% tuvo un indice de higiene regular; se

concluye que ambos programas ayudaron a mejorar a los padres. (17)
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LIZANA S. y MATIAS C. (lquitos — Peru - 2017) El objetivo fue
“determinar la eficacia de la intervencién educativa sobre salud bucal y
su efecto sobre el nivel de conocimiento en madres de bebés de 0 a 12
meses en ACLAS C.S. |I-3 Cardozo en el afio 2017”, fue un estudio
experimental cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal. Participaron 95
madres con hijos de 0 a 12 meses de edad; las participantes que cumplieron
con los criterios de inclusion, recibieron un cuestionario que midid su
conocimiento y luego se aplicd el programa y para medir el conocimiento
recibido, para ello se volvié a tomar el mismo cuestionario. El resultado antes
de la aplicaciéon del programa fue de bueno con 76,8% y regular con 16.8%;
después de la aplicacion el conocimiento fue muy bueno con 81,1% y bueno
con 18,9%. Se concluye que el programa fue eficaz porque elevd el

conocimiento en las madres. (18)

Rodriguez V. (Lima - Peru - 2017), en su investigacién llamada:
“Programa “Sonrisitas” de Salud Bucal dirigido a padres de nifios
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°086, San Juan
Lurigancho, 2017, con la finalidad de determinar el efecto de un programa
educativo para mejorar la higiene oral de los nifios, en su estudio
cuantitativo, cuasi-experimental, longitudinal; se aplicé a 130 padres con sus
menores hijos se realiz6 mediante el indice de higiene oral simplificado; los
resultados demostraron que antes de la aplicacion de programa el indice de
la placa bacteriana en el grupo control fue malo con el 6.9%, regular con el
23.1% y bueno con 0% mientras que en el grupo experimental fue 70.8%
malo, 29.2% regular y bueno 0%; el indice de higiene oral pos-test en el
grupo control fue 76.9% malo, 23.1% regular y buena 0% mientras que el

grupo experimental fue malo con 3.1%, regular 93.8% y bueno con 3.1%; se
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concluye que en el grupo experimental después de la aplicacion del

programa mejoro el indice de higiene regularmente. (19)

DIAZ A. (Pimentel — Peru — 2017) el objetivo fue “evaluar la influencia
del programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” en el nivel
de conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes atendidas en el
servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016”;
fue un estudio prospectivo, experimental y longitudinal. Las participantes
fueron 50 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion, se aplicé
un cuestionario de 22 preguntas, que antes del estudio fue aplicado en una
prueba piloto con la ayuda de 15 primigestas para analizar la confiabilidad el
cual tuvo resultados positivos, el cuestionario contenia: medidas de
prevencion, enfermedades bucales, la caries y su riesgo, farmacos,
desarrollo dental, desarrollo un programa de salud bucal; tuvo 6 sesiones
educativas antes del programa educativo, se observo que el conocimiento
fue malo con 90%, regular de 10% y bueno de 0%; después de la aplicacion
del programa educativo el conocimiento fue malo con 2%, regular con 52% y
bueno 46%. Se concluye que fue un programa educativo positivo y
recomendable para aplicar gracias al incremento de conocimiento en las

gestantes. (20)

Mufioz W. y Mattos M. (Lima - Perd - 2015), realiz6 un estudio
denominado: “Técnica educativa para mejorar los conocimientos de
salud oral de madres y reducir el indice de higiene oral de
preescolares” su finalidad fue determinar el indice de higiene oral antes y
después de la aplicacion en los nifios de su estudio cuantitativo y cuasi-
experimental; se aplico a 84 madres de un centro educativo realizando un

indice de higiene oral de Green y Vermillion; los resultados demostraron que
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el grupo experimental tuvo una media de 2.51 al inicio, a los 30 dias
disminuyé significativamente a 1.14 y a los 60 dias redujo aun mas a 0.73;
se concluye que el programa ayudo a disminuir considerablemente los
valores del indice de higiene oral en los niflos por lo que refiere que el

programa tuvo buenos resultado. (21)

2.1.2 Antecedentes Internacional

DE LA HOZ L. el objetivo fue “determinar la efectividad de un programa
educativo con el tema de denticién temporal a madres de nifios de 1 a4
anos”, fue un estudio experimental, longitudinal y prospectivo. Participaron
madres cuyos nifios tenian de 1 a 4 afios de edad que asistian al policlinico
Chiqui Gémez Lubian, aquellos participantes se atendieron de enero a
noviembre en el area de odontologia. Los temas tratados en el programa
fueron: tipos de denticiones, las funciones de los dientes temporales,
comiendo del cepillado, forma y frecuencia; alimento que se deben consumir
y cuales no y la visita al odontélogo. Los resultados demostraron un aumento
de conocimientos después de la aplicacion del programa, por el cual se

concluye que, el programa fue aceptable de aplicar. (22)
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Posicionamiento de la participacion social de las mujeres en los
derechos de la salud. Epistemologia utilitarista pragmética oculta. Un
problema fundamental en la salud publica.

La participacion social de los derechos en salud de las mujeres, ha estado
impregnada a la cosmovisién utilitarista-pragmatica, colonizadora vy
dominadora, presente en el pais de Venezuela y en el mundo entero; desde
principios del siglo XX, con la mercantilizacién de la salud, la enfermedad y
la cosificacion de lo humano, en especial de las mujeres, haciéndose
agresiva y notoria esta episteme, consecuencia del patriarcado. En relacion
con el patriarcado ha ocultado acerca de las mujeres, se establecid, como
imaginario, que estas son minorias dentro del sistema social y de salud. "Si
bien no las podemos considerar por cuestiones numéricas una minoria, ya
que son aproximadamente la mitad de la especie humana, si lo son cuando
se les ubica en posiciones inferiores en materia de participacion y toma de
decisiones en cuanto a los derechos en salud o cuando se les excluye de los

benéficos del desarrollo social, politico y econdmico". (23)

2.2.2 Teoria de Modelo de la Promocién de la Salud

Teoria Nola Pender manifiesta que la conducta esta motivada por las ganas
de obtener bienestar y el potencial humano, creando un modelo el cual brinde

respuestas de como las personas decidan sobre su propia salud. (24)

La promocion de la salud pretende mantener un modelo donde observa una

naturaleza multifacética, donde las personas presentan una conducta
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diferente frente al estado de salud, haciendo hincapié la relacién entre las
experiencias, creencias y aspectos de situacion unidos al comportamiento de

la salud que se debe obtener. (24)
2.2.3 Teoria de ensefianza aprendizaje

La modificacion de la conducta del ser humano es tomada frente a la
exposicion de su salud, puede ser afectada las actitudes y motivaciones para
actuar promoviendo su salud. Las teorias sobre el desarrollo de aprendizaje
social fueron realizadas por Albert Bandura generando su modelo de

valoracion de expectativas. (25)

Teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, siendo un sustento teorico,
refiere que la importancia de cada proceso cognitivo en la modificacion de
comportamiento incluye el aspecto de aprendizaje cognitivo y conductual de
los seres humanos, identificando los factores psicologicos que intervienen en

la conducta del ser humano. (25)

Teoria de Feather quien origind un sustento teérico donde confirma que el
comportamiento es racional, considerando que la motivacion es la clave para
la motivacion de poder lograr un objetivo. Por ello, cuando una tiene un
objetivo trazado, claro y definido, lograra su meta aumentando las

probabilidades de poder llegar a los objetivos trazados. (25)

La teoria de ensefianza y aprendizaje, segun Edgar Dale, es poder brindar al
alumno un estimulo en el cual se sienta comprometido a poder recibir
informacion guiada por un tutor, se debe orientar, estimular y dirigir al
aprendiz para que de manera voluntaria actue y desarrolle un proceso de
aprendizaje, para ello se encuentra comprometida la actitud y la aptitud del
instruido, de esa manera el objetivo de un tutor se habra logrado. El
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aprendizaje es un proceso mental que lo tienen los seres humanos mediante
acciones voluntarias, sobresaliendo mediante su esfuerzo personal. Es
también un proceso activo logrado; el aprendiz tiene una actitud positiva
demostrando ante los demas la informacién que maneja. Una manera de
poder tener un proceso de ensefanza y aprendizaje es poder contar con
programas educativos, el cual, por definicidbn, es un grupo de acciones
enfocadas en un tema importante. El grado de aprendizaje que se logre en el
aprendiz sera gracias a los materiales didacticos que se usen durante el
programa; Edgar Dale desarroll6 un modelo en el cual demuestra los
métodos efectivos y los menos efectivos para obtener un aprendizaje, lo
llamé “El cono del aprendizaje’. El refiere que cuando se lee solo se recuerda
el 10%, al escuchar la informacion solo recuerda el 20%, ver con ejemplos la
informacion es un 30%, pero si une el escuchar con el ver el resultado seria
de un 50%, a este se le puede agregar una participacion para agregar un
20% mas, siendo ahora un 70% de aprendizaje, pero si el aprendiz interactua
o simula la nueva actividad se habra considerado un 20% mas, siendo un
total de 90% de aprendizaje. (26)

En la taxonomia de Bloom, hace una division del aprendizaje entre el
afectivo, el psicomotor y el cognitivo. En cuanto al dominio afectivo, es
referido a los sentimientos, la actitud y los valores que va a presentar cada
individuo y se encuentra involucrado en el proceso de aprendizaje; el dominio
cognitivo tiene sus propios niveles el primero es recordar lo que antes habia
aprendido, luego reconoce la informacion mediante hechos simbolos
nombres ideas y definiciones. En el dominio psicomotor esta relacionado con
el desarrollo corporal y fisico. En las tres caracteristicas, para el aprendizaje

del individuo dependera en qué dominio lo involucre. (26)
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2.2.4 Teoriadel Conocimiento segln Hessen

El menciona que el conocimiento es la capacidad de poder recordar
informacion en el momento necesario y apropiado relacionado con hechos
como métodos y procesos. El conocimiento tiene como objetivo presentarse
mediante procesos psicolégicos en la necesidad de aplicarlo. Es un
desarrollo mental que se obtiene a partir de un grupo de informacion, que
pudo ser recibida mediante un texto, libro, revista, panel o un afiche. El nivel
de aprehension es el manejo de datos que pueda demostrar el individuo en el
momento necesario, demostrando una capacidad de informaciéon en el
mismo. Existen tres modelos del proceso de conocimiento. Uno de los
modelos es la concepcion mecanista de la teoria del reflejo, es cuando el
individuo actua pasivamente observando y recibiendo la informacion; por ello,
se denomina accidn mecanica. El siguiente modelo es el idealista o activista,
el cual el individuo asume que la informacién es considerada como su propia
produccion. El ultimo modelo es referente a la combinaciéon de los dos

primeros modelos en el cual actua e interactua entre si. (26)

2.2.5 Teoria del programa educativo segun Patricia Redondo

Ella refiere que es considerado un instrumento educativo, el cual es
organizado mediante actividades para un proceso de ensefanza aprendizaje,
ayuda al orientador o educador al lograr los objetivos, entre ellos cambiar la
conducta de los aprendices utilizando métodos y recursos, con el fin de lograr
un aprendizaje significativo. Patricia Redondo determind en su libro sobre la
educacion en la salud, refiriendo que se debe planificar un programa
educativo en salud, desarrollando un proceso de ensefianza aprendizaje

referido al conocimiento de los educadores en el area de salud, esto segun
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las necesidades de las personas que reciban la informaciéon asi como la
habilidad en las practicas aspectos culturales y socioeconémicos, sin
embargo, siempre se debe de aplicar un buen plan de trabajo con las
técnicas adecuadas para lograr un éxito en la ensefanza, incluyendo la
participacion de todos los aprendices para interactuar mediante el programa.
(26)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Higiene oral del bebé

2.3.1.1 Anatomia oral

- Concepto: La anatomia oral es como una caja cuyas paredes
estan compuestas por los maxilares y tejidos blandos; presenta 6 caras o

paredes de la siguiente manera: (27)

- Pared anterior: En la parte central se encuentra el labio superior y
el labio inferior, los cuales se encuentran por debajo de las fosas nasales,
hacia los lados tenemos a los surcos nasolabiales, y por la parte superior y
media se encuentra el filtrum nasal. Se observa el tubérculo nasal y quienes
lo tienen mas desarrollado son los bebés por la accién de la lactancia
materna, por debajo esta el menton y los bebés lo tienen poco desarrollado y
se vendra desarrollando con la lactancia, por el trabajo de los musculos al

momento de la succion. (27)
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- Paredes laterales: Estan compuestas por las mejillas, presenta 3
planos: uno interno mucoso, medio muscular y externo cutaneo; alli
encontramos al musculo bucinador, tejido adiposo, las glandulas salivales,

los cuales secretan a la altura de las molares. (27)

- Pared superior: Estd compuesto por el paladar duro que a su vez
estd conformado por dos huesos maxilares y los huesos palatinos que se
unen gracias a la sutura intermaxilar, sutura transpalatina y la sutura
interpalatina, presenta una mucosa la cual estd muy adherida a los huesos
maxilares, su caracteristica es rugosa llamada rugas palatinas que presenta

glandulas salivares de pequenos diametros. (27)

- Pared posterior: Esta conformada por el paladar blando que se
encuentra en la parte posterior de la cavidad oral con textura blanda, el
borde posterior es libre lugar donde se presenta la uvula y el inicio de la
lengua. Se relaciona con el velo del paladar, se constituye por musculos
como: el palatogloso, palatofaringea, velo de paladar y tensor del velo de
paladar. (27)

- Pared inferior: Esta conformada por el piso de boca, por el
musculo milohioideo de derecha a izquierda; en la parte central se encuentra
el frenillo lingual y a los lados tiene orificios para excretar la saliva mediante
las carunculas sublinguales; se presenta en esta zona los musculos
geniohioideos, genioglosos, la glandula sublingual, la glandula submaxilar, el

nervio lingual, arterias sublinguales y sus venas. (27)

- Anatomia dental: El proceso eruptivo de las piezas dentales es
considerado como la migraciéon externa de un diente en proceso de

formacion, debido a que se encuentra dentro del alveolo, pero la raiz esta en
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periodo de evolucion y crecimiento listo para cumplir fisiolégicamente. Esta
erupcion inicia a los 6 meses de edad, sin embargo, hay piezas dentales que
se encuentran ya erupcionadas, porque pueden ser observadas en el
momento del nacimiento, estos dientes son llamados dientes neonatales. La
cantidad de piezas dentales temporales o primarios son 20, de los cuales 10
son superiores y 10 inferiores, y estos seran remplazados por 32 dientes
permanentes. Cada pieza dental tiene su propia particularidad por su funcién
y ubicacion, entre ellas tenemos a dos incisivos centrales superiores y dos
inferiores; dos incisivos laterales superiores y dos inferiores; dos caninos
superiores y dos inferiores, dos primeras molares superiores e inferiores; dos
segundas molares superiores e inferiores haciendo un total de 20 dientes,
que se encuentran presentes en boca hasta los 6 afios aproximadamente
para ser remplazados por los dientes permanentes. El nifo empieza la
erupcion de dientes temporales, normalmente con los incisivos centrales,
laterales y primeras molares, luego por los caninos y finalmente por las

segundas molares. (28)

2.3.1.2 Fisiologia del sistema estomatognatico

Las funciones del sistema estomatognatico son varias y cada una de ellas

son muy importante en la vida del ser humano, entre ellas tenemos:

- Masticacion: Una de las acciones mas importantes en la ayuda a
la alimentacion con la cual no podriamos sobrevivir, la masticacion ayuda
con el bolo alimenticio, por lo que la actividad de las piezas dentarias,
musculos, lengua y paladar no pueden ser ajenos a ello por cumplir una
funcidn muy importante, los musculos faciales y los correspondientes a la

lengua estan siendo activados gracias al sistema nervioso. (29)
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- Deglucion: Esta funcion de llevar una sustancia desde la boca
hacia el aparato digestivo es realizada inclusive desde que el ser humano

esta dentro del utero y puede ser comprobado mediante una ecografia. (29)

- Respiracion: Cuando hay problemas nasales, para poder respirar
quien asume la funcién es la cavidad bucal, la mandibula desciende para el
ingreso de aire a los pulmones, aunque no es lo recomendable por la falta de
filtros de la cavidad nasal y sus componentes; sin embargo, ayuda a la

respiracion. (29)

- Articulacion de la palabra: Gracias al sistema nervioso que esta
conectado con los musculos, ayudan a la articulacion de las palabras,
emitiendo sonidos diferentes segun la posicion de la lengua, labios y los

musculos de alrededor, siendo estos movimientos coordinados. (29)

- Degustacion: Las papilas gustativas que conforman la lengua son
tejidos especializados que cumplen una funcion en especifico para detectar
tipo de sabores para emitirlos al cerebro, asi como también pueda reconocer

texturas, densidad y estructuras. (29)

- Estética: La estructura de estética es compromiso no solo de la
cavidad oral, sino también de todo el craneo, por mantener a la cavidad oral
en el tercio inferior y llevar relacion simétrica, las estructuras internas
también se observan en una sonrisa como el total de las piezas dentarias.
(29)
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- La lengua: La lengua es un érgano que a partir de la semana 4 de
embarazo ya se esta formando; sus funciones son muy importantes, una
parte tiene movilidad y otra que se encuentra fija en la base o parte faringea;
en cuanto a la parte movil se divide en tres partes y son: la punta de la
lengua, el dorso y la base; la parte dorsal también tiene 3 partes y son la
parte predorsal de la lengua, la parte media dorsal de la lengua y la parte
postdorsal de la lengua. En cuanto a su estructura, presenta una zona
Osteofibrosa, un componente muscular y su mucosa de tipo revestimiento.
Con referencia a la zona 6steofibrosa se encuentra el septum conformado
como lamina de tejido fibroso ubicado entre los musculos llamados
genioglosos, el hioides tiene un borde superior que presenta una membrana
hioglosa que se prolonga hasta la raiz del érgano de la lengua, los musculos
genioglosos se encuentran insertados en esta misma zona. Estd conformada
por 17 musculos conformados por 8 musculos pares y 1 impar. Las papilas
gustativas son desarrolladas a partir de la semana numero 24; la inervacion
de la lengua para el gusto y sensacion es gracias al nervio glosofaringeo, el
nervio lingual que viene del nervio mandibular, transmite la sensibilidad en
los dos tercios anteriores de la lengua; el nervio facial ayuda a sentir el
gusto; el nervio hipogloso inerva todos los musculos de la lengua menos al
musculo palatogloso el cual es inervado por el nervio vago. El frenillo lingual
es un tejido de tipo mucoso, tipo corddn, que fija la parte anterior de la
lengua, a los lados se encuentra el conducto de Wharton y el conducto de
Rivini, en el caso de los recién nacidos este corddbn mucoso se extiende
hasta casi la punta de la lengua y se va desapareciendo de la zona anterior

de la lengua. (30)

- Pérdida de los dientes y la migracion dental: La pérdida de las
piezas dentales y la presion de la masticacion entre piezas dentales

superiores e inferiores, provocan la migracion de las piezas dentales que no
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se encuentran en contacto con otra pieza dental. Este movimiento no solo
puede ser en un plano horizontal, sino también en un plano vertical,
causando la extrusion de la pieza dental por no existir una pieza dental
antagonista que soporte su oclusibn en el momento de la masticacion
deteniendo su movimiento en el contacto con la encia del arco antagonista.
(31)

- Accidente dental: Frente a un accidente dental y en buenas
condiciones se puede reimplantar o colocar al diente en su lugar de origen,
cuando sucede una avulsion o pérdida dental, esta misma pieza dental
puede ser colocada en el mismo alveolo, la pieza dental cuenta con
ligamento periodontales los cuales permiten ser fijados entre alveolo y raiz
de la pieza dental, si bien es cierto se pierde la continuacion de la vena,
arteria y nervio de la pieza dental, sin embargo, hay una alta posibilidad de
recuperar la posicion del diente en su alveolo por las células presentes aun.
Se debe realizar de inmediato, en el momento de la avulsién la pieza dental
se debe colocar un envase con leche que mantendra humectada la zona de
la raiz donde se encuentran los ligamentos periodontales, puede realizarlo el
padre o familiar, si no hay un odontdlogo cerca se realizara la visita por si es
necesario fijarlo a las piezas dentales que se encuentren proximas a él,
luego debera recibir chequeos continuos por el odontélogo para hacer el

seguimiento de fijacion. (32)

- Habitos orales: Las deformaciones que sufren los componentes
del sistema estomatognatico, como en el caso de los dientes y maxilares,
muchas veces son causa de los malos habitos; succionar los dedos u
objetos es causa de alteracion de posicion de piezas dentales; asi mismo,
los huesos maxilares causan efecto negativo en la respiracién del nifio; el

nifo empieza a respirar por la boca alterando aun mas su paladar y sus
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piezas dentales. Es importante que los padres eviten establecer habitos

orales para no causar alguna deformacion. (33)

2.3.1.3 Flora bucal

- Concepto: Todos los nifos al momento de nacer no presentan
flora bacteriana, por lo que lo adquieren basandose en la exposicion desde
el canal de parto, recibiendo en primer momento estreptococos y bacilos
para luego continuar obteniéndolos del medio ambiente. Las bacterias son
recibidas en primer lugar por las madres, para luego obtenerlas de las
personas mas cercanas y del medio donde se desarrolla el bebé. El
estreptococo mutan que causa la caries, es recibida por la madre porque ella
antes de colocarlo en la boca del bebé lo coloca en su propia boca llevando
las bacterias, otro escenario es cuando la madre da un beso en la boca del
bebé o cuando le da un beso en la mano del bebé, pues luego el bebé se

lleva su propia mano con bacterias de la madre a su pequena boca. (34)

Por el motivo, frente a la exposicion de la cavidad bucal y sus las diferentes
maneras, se han observado microscépicamente diferentes microorganismos
como: bacterias y hongos que son capaces de colonizar en la cavidad oral
desarrollando un medio simbiotico. Esta colonia presenta una funcién muy
importante cuando presenta bajas cantidades, pues es para controlar el
ingreso de microorganismos no correspondientes del area, disminuyendo la
capacidad de que puedan desarrollarse. La flora en cantidades bajas es
necesaria para la sintesis de vitamina K, piridoxina, tiamina, riboflavina, las
cuales ayudan a mantener una barrera de defensa. Los alimentos de tipo
carbohidrato ayudan al desarrollo de las bacterias, aumentado la produccién
de acido, el cual es muy dafino en el momento de la aparicién de los
primeros dientes del bebé, causando una desmineralizacion en las piezas
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dentales, las cuales se observan como una mancha blanca sobre el esmalte.
(39)

La mucosa oral, como es la encia, presenta en su gran mayoria cocos gran
positivos, estreptococos Viridians y anaerobios de tipo facultativo. En los
labios existen estafilococos Micrococcus y Epidermis, en grandes cantidades
estreptococos Viridians que viene de la parte dorsal de la lengua. En el
paladar se presenta la flora de tipo Estreptocécica; en la mucosa Yugal se
presentan el Esptreptococos Mitis y con menos cantidad el estreptococo
Sanguis y Salivarius. En el paladar blando se presentan bacterias de tipo
Haemophilus, Neisseria, estreptococo Pyogenes y estreptococo Viridians. La
lengua, especificamente en el dorso, hay cocos gran positivo anaerobio de
tipo facultativo, estreptococos Salivarius, Mitis, estreptococos pertenecientes
al grupo Milleri, ademas se encuentran los cocos gran negativos estrictos de
tipo anaerdbicos, bacilos gram positivo anaerobio de tipo facultativo,

lactobacillus, -Neisserias y Haemophilus. (35)

Clasificacion de Flora

- Tipo cocos
En esta clasificacidn refiere a que, de manera unitaria, tiene forma de coco,
pero se desarrolla como micrococos, pero no presentan agrupacion; los
diplococos son solo de dos elementos; estreptococos son de forma de
cadenas de manera sucesiva; tétrada, la continuacién es de dos planos;
sarcina en tres planos; estafilococos presenta forma de racimo de uva;
existen los cocos Gram positivos y Gram negativos cada uno con sus

especies. (35)
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- Tipo bacilos
Se caracteriza por su forma alargada, presenta el bacilo comun que son
individuales y en la parte final es de manera circular; en la forma de
claviformes la parte final son como un bulto; fusiformes, la parte final es
como filudo; filamentosos con varias ramificaciones; estreptobacilos son
bacilos en forma de cadena; letras en forma de L, Y, V, T, X; cocobacilos es
la unién de los cocos y bacilos con casi el mismo tamafo; presenta también
los bacilos Gram positivo y Gram negativos con sus respectivos tipos cada
uno.(34) Espiraladas, por la forma de curva que presenta, es rigida y
contiene filamentos que les da la flexibilidad, los tipos son: Vibrio, como si
fuera la forma de la “coma”; Espirilo, con dos curvas diferentes formando un
“S”; Borrelia, de cuerpo flexible, con muchas curvas y parece un “saca
corchos”; Treponemas espirales, con caracteristicas de ser muy unidos;

Leptoespiroquetas, en forma ondulada como un cabello. (35)

- Hongos
Son microorganismos de mayor tamafo que los demas, entre ellos tenemos:
Candida que se presenta en la boca cuando el paciente o bebé se encuentra
con las defensas muy bajas, pueden reconocerse con la técnica de Gram.
(35)
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2.3.1.4 Higiene Oral

- Concepto: Es toda aquella actividad que sirve para eliminar los
restos alimenticios, que quedan después de comer, asi como los
microorganismos que se encuentran acumulados. El medio que se utiliza
para la higiene puede ser fisico y quimico, evitando que se presenten
enfermedades en la cavidad oral. El realizar estas técnicas de higiene oral,
con seguridad se podra mantener la salud oral del individuo, para ello el
bebé debera asistir a su cita en una consulta odontolégica para que le
ensefen a la madre la manera de como debera realizar la higiene oral a su
hijo y a su vez reciba una charla sobre salud oral, desarrollo dental, nutricion

sana y conocer sobre las enfermedades orales en los bebés. (36)

- La Higienizacion de la boca del bebé: La odontologia pediatrica
que se ha desarrollado como especialidad, es una nueva area, y se estan
creando protocolos para poder establecer una higiene oral éptima en los
bebés, esta higiene empieza desde la primera lactancia y de efectuarla se
convertira en un buen habito en el nifio al continuar con el cepillado dental y
este sea mas sencillo de aplicarlo por lo que el nifilo se acostumbra desde
corta edad a recibirlo por parte de los padres. El efecto de la higiene es
poder evitar enfermedades tales como: caries dental, gingivitis o
periodontitis, las bacterias ya se pueden instalar desde el nacimiento por la
exposicion en el canal del parto y el contacto con los padres mediante la
saliva o aliento, las bacterias de enfermedades orales llega al bebé debido a
la costumbre de dar beso en la boca de su bebé, otra manera es soplando
sus alimentos o compartiendo con las cucharas, pues las madres prueban
los alimentos o lo soplan antes de llevarlo a la boca de su hijo, otras

personas besan en la mano del bebé y él lo lleva a boca por instinto; las
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bacterias de enfermedades orales estan presentes en boca del bebé
inclusive desde antes que él tenga dientes, pero al aparecer la primera pieza
dental, ya las bacterias estan listas para colonizar y si a esto se le suma la
falta de higiene existira una alta probabilidad de desarrollo de alguna
enfermedad dental. Por ello es necesario que los padres conozcan la

informacion sobre la higiene y salud oral. (37)

- Técnica de higiene oral: La importancia de llevar informacion a la
madre sobre la higiene oral es muy importante porque el bebé depende de
ella. La madre debe estar muy atenta en hacer la higiene oral después de
cada amamantamiento, lo que permitira tener las superficies limpias del

bebé para su siguiente alimentacién. (38)

o En bebés sin piezas dentales de 0 a 6 meses: La manera de
como se debe realizar la higiene oral de un bebé sin piezas dentales desde
su primera lactancia y para nifios que no tengan piezas dentales se
empezara con la ayuda de una gasa estéril la cual sera envuelta en el dedo
indice y fijado con el dedo pulgar de lado dominante de la madre, se
sumerge en un vaso con agua hervida fria tibia y luego se exprime
suavemente para frotar los rebordes gingivales tanto superior como inferior,
de derecha a izquierda, se vuelve a sumergir la gasa y exprimir esta vez
para frotar de manera circular sobre el dorso de la lengua del bebé y
finalmente se frota el paladar; todos los movimientos son de manera suave y
firme, el bebé se acostumbrara y se sentira a gusto porque él creera que es
el pezon de la madre, todo este procedimiento se realizara después de la
lactancia y sobre todo en la noche. (39)

o En bebés con piezas dentales hasta la aparicién de la primera
molar: El bebé ya presenta los incisivos, por ello, ya se necesitara hacer una
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combinacién de agua oxigenada con una concentracion de 10 volumenes
que se colocara en un vaso y ocupe la cuarta parte de esta y tres cuartas
partes de agua hervida fria, con la ayuda de una gasa estéril se sumergira
sobre este liquido y se precedera a llevar a cabo los movimientos de
frotacion en los incisivos y ambos rodetes superior e inferior, se procede
nuevamente a sumergir la gasa en la preparacion para frotar el dorso de la

lengua del bebé y luego frotar su paladar de manera suave y firme. (39)

o En bebés que la presenten las piezas molares: Se mantendra la
higiene con la gasa y se ira insertando el cepillo dental pequefio para
arrastrar los alimentos y baterias que se unan a la pieza molar del bebé; se
usara el fluor para niflos que tengan las piezas molares, con una cantidad

del tamafo de una lenteja. (39)

2.3.1.5 Lactancia materna

- Lactancia materna y la cavidad oral: Es realizada por dos
tiempos, el primer tiempo es por la presion de la aureola y el pezén con el
sellado del cierre labial, el maxilar superior desciende y habra una presion
negativa en la boca del bebé con el apoyo de la lengua sobre la aureola con
un apoyo sobre la base de lengua y el paladar blando, el segundo tiempo se
produce cuando el maxilar inferior va hacia adelante y pasando el limite del
reborde superior para permitir el ingreso de leche, separando la lengua del

paladar blando para empezar de nuevo. (40)

- Desarrollo oral por lactancia: La accién de lactancia materna
ayuda el desarrollo de las estructuras anatomicas de la cavidad oral,
principalmente del maxilar inferior, ya que todo niflo nace con una
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micrognatia o maxilar inferior pequefia. Los crecimientos de las estructuras
de esta area son desarrollados con la lactancia, por ello no debe ser
suplantando por la lactancia artificial y que en lo posible debe ser leche

materna obtenida directamente desde el seno de la madre. (41)

- La lactancia materna y la especialidad de estomatologia: El
beneficio de la lactancia materna es que ayuda a mantener el pH necesario
para evitar o disminuir la aparicion de la caries dental y reduce la formacién
de microorganismos en la cavidad oral; evita la mal oclusion, ayuda al apego
con la madre, lo protege de enfermedades, ayuda a la recuperacion de la
madre y disminuye la incidencia de cancer y reduce la presentacion de
osteoporosis. Ademas de todos los aportes nutricionales que absorbe el nifio.
Por otro lado, la desventaja es que el uso de biberén aumentara la
probabilidad de uso de azucar en los nifios, las leches artificiales la contienen
y es ingresado por este tipo de alimentos, aumentado la probabilidad de
produccion de enfermedades orales; la lactancia evita la mala oclusion que
producen los biberones y chupetes en los bebés, causando dafio a la funcién
oral; evitara tener reacciones alérgicas respiratorias que acusa la respiracion
oral y la presencia de dientes en mala posicion; el no amamantar no lograra
el desarrollo del maxilar superior el cual causara problemas de respiracion y
de masticacion por el poco uso de los musculos que intervienen en la

lactancia. (41)

2.3.2 Programa de salud

- Concepto: El programa educativo es considerado como un instrumento

que es utilizado para capacitar con un protocolo de desarrollo y aspectos
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administrativos. También es llamada intervencién; esta debe cumplir con
demandas de tipo organizacional, llenando las necesidades de los que
reciben la informacion. El programa educativo es un conjunto de informacion
ordenada para cumplir el objetivo que es llevar la informacién contenida en
el programa, este conjunto de informacién especifica es dirigido a un grupo
con el propdsito de que la reciban y la concienticen de manera positiva. Un
ejemplo puede ser aprender métodos de higiene oral con el fin de prevenir
enfermedades orales. Se debe cumplir con la metodologia establecida para
que llegue la informacidn a cada participante de manera eficiente. El
lenguaje usado debe ser adecuado a los participantes, para ello antes de
considerar el programa debe existir un programa piloto para realizar los
ajustes necesarios por las caracteristicas particulares de la poblacién
participante, sea comprendido a plenitud y de no ser entendidos usar el
lenguaje adecuado y sencillo para la comprension de todos; el programa
debe tener una educacion en un tiempo determinado para que llegue por

constancia la informacion. (42)

- Etapas del programa de educativo: Pasa por 3 etapas, las cuales

son: la planificacion, la ejecucién y la evaluacion. (42)

o Planificacién: En esta etapa se debe considerar las metas vy
seleccionar de qué manera se va a llevar la informacién para poder llegar a
los objetivos, se debe considerar los materiales a emplear, los medios
econdmicos, seleccionas a la poblacion, los recursos, el tiempo de trabajo

que se debe brindar a los participantes. (42)

o Ejecucion: se refiere a todas las acciones ya organizadas para
cumplir los objetivos con una secuencia establecida que deben aplicar todas
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las actividades que se hayan programado, cumpliendo el tiempo necesario,

evitando improvisar cumpliendo la secuencia ya establecida. (42)

o Evaluacion: se realizara la evaluacion con la ayuda de medidores
de conocimiento, evaluando el contenido del programa segun los titulos
brindados. (42)

- Elementos para un programa educativo: consta de dato
curricular de cada asignatura, la introduccion, los objetivos generales y el

contenido de tipo general. (43)

- Unidades tematicas: Debe tener introduccién, objetivos,
contenidos, fuente de informacion, sesion de tipo educativa, cronograma de

desarrollo de actividades, evaluacion parcial y final. (43)

- Material didactico

Es considerado cualquier instrumento fisico o virtual que lleva informacién
necesaria y especifica para un grupo particular, pueden ser llevados por
diferentes canales de comunicacion, la cual puede ser audiovisual, visual,

auditivo o tactil. Los tipos de material didactico son los siguientes. (44)

o Visuales

o Auditivos

o Audiovisuales

o No proyectables y proyectables. (44)
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- Ejemplos de materiales

o Tarjetas

o Material impreso

o Videos demostrativos

o Videos con interaccion

o Charlas de salud

o Taller de salud

o Participacion de tipo dinamica

o Animacion de tipo dindmica. (44)

- Programa preventivo educativo para la salud oral

La salud oral se apoya sobre los programas educativos para llevar
informacion sobre cdmo mantener la salud, erradicar las enfermedades y
reducir la incidencia de enfermedades orales, estos programas educativos
son brindados en instituciones educativas, clubes, instituciones de salud, y
otros grupos sociales, de esta manera incrementa la informacién de la
poblacibn a la que va dirigida el programa educativo, mejora los

conocimientos y actitudes. (24)

- Promocion de la salud

La promociéon de salud es la accién la cual entrega a las poblaciones los
medios que son necesarios para mantener la salud, un aspecto es ensenar
el autocuidado, que debe hacer el individuo para mantener la salud en ellos
mismo y su alrededor, también prevenir enfermedades. La odontologia cada
vez esta mas preocupada en el area preventiva, ya que es la mas

economica de realizar con resultados mas eficientes, no es tratar a la
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enfermedad sino evitar que se presente, evitando secuelas que se presentan

cuando se establece una enfermedad. (45)

- Eficacia del programa educativo

Dependera del cumplimiento de las etapas de un programa educativo para
certificar su eficacia. El logro con puntajes positivo o una evaluacion positiva
en la poblacion después de la aplicacion deduce que el programa es un
programa organizado y metodologico con buenos resultados, el ingreso de
informacion a los individuos y el cambio de actitud en la poblacién refiere un
programa exitoso, los conceptos de salud insertado en la poblacién hace que
tengan nuevos habitos y nuevos pensamientos sobre la salud oral de ellos y
de su familia, cambia el comportamiento y las actitudes de los padres y sus
hijos haciendo reflexién de las enfermedades orales mejorando la calidad de

vida y el bienestar. (46)

2.3 Definicion de términos basicos

Higiene Oral

Es toda aquella actividad que sirva para eliminar los restos alimenticios que
quedan después de comer y los microorganismos que se encuentran
acumulando. (36)

Programa Educativo

El programa educativo es un conjunto de informacién ordenada para cumplir

el objetivo, que es llevar la informacién contenida en el programa, este
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conjunto de informacién especifica es dirigido a un grupo con el propoésito de

que la reciban y la concienticen de manera positiva. (42)

Eficacia

Cumplimento de las etapas de un programa educativo para certificar su
eficacia. El logro con puntajes positivo o una evaluacién positiva en la
poblacién después de la aplicacion deduce que el programa es un programa

organizado y metodoldgico con buenos resultados. (46)
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11I. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
La aplicacion del programa educativo “Villa Wawa Peru” es eficaz en el

nivel de conocimiento sobre la higiene oral de bebés de madres en el centro
de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao- 2020.

3.1.2 Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento de higiene oral de bebés en las madres es bueno
después de la aplicacion del programa educativo “Villa Wawa Peru” en el
centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -2020.

El nivel de la aplicacién de higiene oral de bebés en las madres es bueno
después de la aplicacidn del programa educativo “Villa Wawa Peru” en el
centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -2020.

3.2 Definicion conceptual de variables

3.2.1 Variable

V1. Independiente: Eficacia del programa “Villa Wawa Perua”
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El programa educativo es un conjunto de actividades planificadas
sistematicamente, que va dirigido a una poblacién obteniendo resultados

positivos con el objetivo de mantener el bienestar fisico, mental y social. (42)
V2. Dependiente: Higiene Oral del bebé
Técnicas o métodos practicos que son utilizados para mantener el area oral

del bebé limpio después de cada alimentacidn y se encuentre libre de

enfermedades. (36)
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE OEEEK\I(':%%NAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA
V1 El programa | Conocimiento | Anatomia 1-6 - Malo
Independ. | educativo es un (0-7
conjunto de Fisiologia 7-12 puntos)
Eficacia actividades
del planificadas Flora Oral 13-18 -Regular
programa | sistematicament (8a15
“Villa e, que va dirigido Higiene 19-24 puntos)
Wawa a una poblacion
Perua” obteniendo -Bueno
resultados (16-24
positivos con el puntos)
objetivo de
mantener el
bienestar fisico
mental y social.
(37)
V2: Técnicas Higiene oral | - Frecuencia -1 vez al - Malo
Depend. utilizadas  para | del bebé. de higiene dia (2-1
mantener el area oral. -Nunca puntos)
Higiene oral del neonato
oral del limpio después
bebé de cada -Regular
alimentacién y (3a4
se encuentre puntos)
libre de indice de - Grave
enfermedades. higiene lingual
(22) del bebé. - Moderado | - Bueno
(6-7
- Leve puntos)
-Discreto
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de lainvestigacion

La presente investigacién fue de enfoque cuantitativo, prospectivo, de corte
longitudinal, por haber aplicado el instrumento en dos diferentes momentos
del desarrollo de la investigacion, siendo antes y después de la aplicacion del

programa educativo. (47)

La investigacion fue de disefio cuasi-experimental porque utilizé dos grupos,
uno experimental y otro de control. El cual consistié en separar a dos grupos,
luego se evaluaron a ambos con las variables dependientes, luego se aplicd
el tratamiento experimental a uno de los grupos, mientras que el otro grupo

continud con sus actividades de rutina. El esquema fue el siguiente:

Antes Después
Grupo Experimental: o1 X 02
Grupo de Control: 03 04

Dénde:

O1: Es la medicion del conocimiento de la madre y la aplicacion sobre la
higiene oral del bebé del grupo experimental antes de la aplicacion del

programa educativo
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X: Variable Independiente Efectividad del Programa Educativo “Villa Wawa

Peru”

02: Es la medicion del conocimiento de la madre y la aplicacion sobre la
higiene oral del bebé del grupo experimental después de la aplicacion del

programa educativo

03: Es la medicion del conocimiento de la madre y la aplicacion sobre la
higiene oral del bebé del grupo control antes de la aplicacién del programa

educativo

O4: Es la medicion del conocimiento de la madre y la aplicacion sobre la
higiene oral del bebé del grupo control después de la aplicacion del programa

educativo

4.2 Método de investigacion

El estudio fue realizado mediante un método experimental con el modelo
cuasi-experimental, el cual fue desarrollado con dos grupos, grupo control
(GC) y un grupo experimental (GC) donde el (GE) recibié el programa
educativo “Villa Wawa Perud” en la prevencion de salud e higiene oral en

bebés dirigido a las madres mediante 4 sesiones educativas.
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4.3 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién de estudio fue conformada por las madres con sus bebés que
asistieron a los controles en el area de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Manuel Bonilla del distrito de Callao Cercado en el ultimo trimestre del

2019 y primer trimestre del 2020, con un total de 250 madres.
Muestra

La muestra fue seleccionada de manera probabilistica aleatoria simple por
madres y sus bebés que asistieron a los controles de crecimiento y desarrollo
en el centro de salud Manuel Bonilla del Distrito de Callao Cercado en el
ultimo trimestre del 2019 y primer trimestre del 2020, el cual estuvo

conformada por 100 madres, segun la férmula seleccionada.

Célculo del tamafo de la muestra

N*ZZ*p*q
e2x(N—-1)+72 xpxq

En donde:
N = tamano de la poblacién = 250
z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcidén esperada = 50%= 0.5
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q

e

= probabilidad de fracaso = 50%=0.5

error maximo admisible = 5%= 0.05

muestra = 99.5 (100)

Criterios de inclusion:

Madres que asistieron con su bebé de 0 a 6 meses al area de crecimiento
y desarrollo en el centro de salud Manuel Bonilla en el Distrito de Callao
Cercado.

Madres mayores de 18 anos.

Madres que estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion.

Madres sin problemas psicolégicos.

Criterios de exclusioén:

Madres de otros departamentos y areas de atencion del Centro de salud
Manuel Bonilla en el Distrito de Callao Cercado.

Madres adolescentes, debido a ser menores de edad, no podran firmar el
consentimiento informado.

Madres que no estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion.
Madres que presentaban alteraciones psicologicas, las cuales no

permitian el correcto desarrollo de la investigacion.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

Se desarrollé en el auditorio del Centro de Salud Manuel Bonilla, entidad
correspondiente a la DIRESA de la region del Callao, en el ultimo trimestre
del 2019 y primer trimestre del 2020, realizado con aquellas madres
pertenecian al grupo experimental. El tiempo de desarrollo fue comprendido

por 4 miércoles consecutivos en horario de 3 pm a 6 pm.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

Técnicas

La técnica que se aplicd en la presente investigacion fue la “Encuesta”, la
mas indicada para la medicion de las variables. Los instrumentos utilizados
fueron dos. El primer instrumento fue llamado: “Cuestionario para madres de
bebés Villa Wawa Perl”, el cual mididé el conocimiento de Salud Oral del
bebé y una ficha clinica llamada: “indice de Higiene Oral del bebé Villa Wawa
Perd”, el cual se determind la aplicacidn sobre la higiene oral de los bebés
participantes, ambos fueron realizados antes y después de la aplicacion del

programa educativo “Villa Wawa Peru”.

Se explicé a cada puérpera en un tiempo no menor de 10 minutos sobre el
desarrollo de la aplicacion de la presente investigacion, una vez finalizada la
explicacion, se resolvid todas la preguntas o dudas que madres
consideraron; una vez resueltas las dudas y aceptando verbalmente la
participacion, se les entreg6 un formato de consentimiento informado (Anexo
N26); y posterior a su lectura las madres firmaron para asi proceder a la

ejecucion de la investigacion.
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Con respecto a la ética, se le hizo presente a las madres que se aplicaria el
respeto por el anonimato; para ello se consider6 un numero de registro en
vez de nombres colocado en la parte superior de cada instrumento

desarrollado, numeros fueron brindados segun el orden de participacion.

Instrumento 1 Cuestionario

Para medir el conocimiento se usé el instrumento de tipo cuestionario
llamado “Conocimientos de madres sobre higiene oral de sus bebés Villa

Wawa Peru”; que esta conformada por 3 segmentos:

1. Datos de generales: Se considero si es primigesta o multigesta, edad y

grado de instruccion.

2. Datos de Actividades: Se registro si asistidé o no al dentista durante la

gestacion y si cumplié o no con la técnica de higiene oral a diario.

3. Datos de conocimientos: Se colocaron temas sobre anatomia oral del
bebé con 6 preguntas (de la pregunta 1 a la 6), fisiologia oral del bebé
representada por 6 preguntas (de la pregunta 7 a la 12), flora oral del
bebé con 6 preguntas ( de la pregunta 13-18) y finalmente con el tema
higiene oral del bebé representada por 6 preguntas (de la pregunta 19-

24) ; haciendo un total de 24 preguntas.
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MEDICION DE RANGOS
Bueno 16-24 puntos
Regular 8 a 15 puntos

Malo 0-7 puntos

Instrumento 2 Ficha Clinica

Para medir la higiene oral de bebé, se utilizé el instrumento considerado
como ficha clinica llamada “indice de higiene oral del bebé Villa Wawa Perd’;

la cual estuvo conformada por 2 partes, la cual fue llenada por la tesista:

La tesista realiza las preguntas a la madre sobre la frecuencia de la higiene

oral del bebé y en la ficha marco el item que la madre refiere.

1.  Frecuencia de la higiene oral: el item con la palabra — Nunca - es
cuando la madre refirid que nunca realizé la higiene oral y se consider6 0
puntos; el item -1 vez al dia- es cuando la madre habia referido que solo
realizé la higiene oral del bebé una vez al dia y se consideré 1 puntos; el
item con la palabra - Después de cada alimentacién - es cuando la madre
realiz6 la higiene oral de su bebé después de cada alimentacion, en el cual

se considero 2 punto.

La tesista observo la lengua del bebé, cuan amplio era la saburra sobre el

dorso de la lengua del bebé, considero los siguientes puntos.

2. indice de higiene lingual: Discreto: cuando en el dorso de la lengua no

hay saburra y se coloco 4 puntos; Leve: cuando la saburra de la lengua solo
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ocupaba de 1-25%, se consideré 3 puntos; Moderado: cuando la saburra

ocupaba de 26-50% del dorso de la lengua, se considerd 2 puntos; Grave:

cuando la saburra ocupaba el 51-100% del dorso de la lengua, se consideré

1 punto.

La suma de los puntajes en esta ficha nos brindo la clasificacion en el

siguiente cuadro.

MEDICION DE RANGOS

Bueno 5 -7 puntos
Regular 3 - 4 puntos
Malo 0 - 2 puntos

Programa educativo

El Programa educativo “Villa Wawa Peru” abordé temas como anatomia oral

del bebé, fisiologia oral del bebé, flora oral del bebé y finalmente la higiene

oral del bebé. (Especificada en los anexos).
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Validez y confiabilidad

Instrumento 1 Cuestionario

El instrumento “Cuestionario para madres de bebés Villa Wawa Peru” (Anexo
N22); fue creado por la investigadora de la presente investigacion en el afo
2015 para aplicar una investigacion de tesis llamada “Nivel de conocimiento
de pacientes puérperas sobre higiene y salud oral de sus neonatos” con el
objetivo de optar el grado Cirujano dentista en la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega presentado y aceptado con felicitaciones por parte de la
universidad mencionada; para esta oportunidad fue validado con la ayuda del
analisis estadistico de Cronbach (Anexo N25), brindando un valor de 8.30,
considerado asi como un instrumento confiable para aplicarlo en el presente

estudio.

Alfa de Cronbach N° de items

0.863 4

Instrumento 2 Ficha Clinica

El instrumento “indice de higiene oral del bebé - Villa Wawa Per(” (Anexo
N23); fue creado por la investigadora para ser aplicado en la presente
investigacion; para la validacion se realizo el analisis estadistico de indice de
Kappa para determinar la confiabilidad con la calibracién del observador, fue
necesario determinar el dominio visual y el manejo sobre el tamafo de la

saburra lingual del bebé en cuanto a su cantidad sobre el dorso de la lengua,
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se determind un indice Kappa de 0.912 (IC 95% 0.647 — 0.978 (Anexo N95);
se aprecia que el nivel de concordancia fue muy bueno; es decir, el

instrumento fue confiable para medir la higiene oral del bebé.

Intervalo de confianza al 95%

Valor Limiteinferior Limite superior
Instrumento 0.912 0.647 0.978

Aplicacion de instrumentos

Pre-aplicaciéon del programa educativo

De acuerdo al cronograma de actividades, se inicié a la recoleccidén de datos
previa autorizacion del Director del centro de salud Manuel Bonilla y
coordinacion de fechas de aplicacion de la investigacion; en los ambientes de
sala de espera del area “Crecimiento y Desarrollo”, la tesista se presentd
ante las madres de bebés de manera individual explicando a detalle en qué
consistia su participacion en la investigacion tanto las actividades y el tiempo
de desarrollo hasta resolver todas las preguntas. Una vez que estén
informadas sobre ello, colocé una mesa portatil y sobre ella un lapicero para
que las madres pudieran llenar en primer lugar el consentimiento informado y
luego las fichas de recoleccién de datos de una manera comoda; luego las
madres procedieron a completar el primer instrumento que fue el
“Cuestionario para madres de bebés Villa Wawa Peru” compuesto por 24

preguntas el cual se desarroll6 en un tiempo de 30 minutos. Finalmente, en
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esta etapa la tesista llend el segundo instrumento, la ficha clinica “indice de
higiene oral del bebé Villa Wawa Peru” con la primera pregunta a la madre
sobre la frecuencia de la higiene oral de su bebé y la evaluacién clinica de la
saburra lingual de su bebé, el tiempo de desarrollo fue aproximadamente de
20 minutos. Ambos instrumentos fueron reconocidos con un numero
registrado en la esquina superior haciendo referencia de los participantes,
evitando asi colocar los datos personales con el fin de mantenerlos en
anonimato desde el punto de vista ético de la investigacion en la salud.
Finalizando el llenado de ambos instrumentos, a cada madre se le entregd
una invitacion (Anexo N2 7) para el primer taller de higiene oral del bebé con

fecha, lugar, hora y tiempo de desarrollo.

Aplicacion del Programa educativo

El desarrollo del programa se realizé de 3 a 6 pm los dias miércoles por un
total de 4 semanas, fue desarrollado en el Auditorio del centro de salud
Manuel Bonilla, el auditorio recibia 10 madres por taller con el fin de poder
dedicarle un trato mas personalizado a cada madre y a su bebé; se
realizaron 5 talleres haciendo un total de 50 madres quienes correspondian
al grupo experimental; la institucion de salud brindé 10 colchonetas que
fueron colocadas alrededor formado un semi-circulo en el auditorio con el fin
de interactuar con todas las madres por igual; las colchonetas fueron
previamente desinfectadas; sobre ellas las madres colocaban sus colchas
para acostar a su bebé mientras se desarrollaba el evento; antes del
desarrollo del trabajo se compartié alimentos saludables a las madres
compuestos por bebidas de tipo infusién sin azucar y trozos de frutas; una
vez culminado el compartir se desarrollaba el taller (Anexo N95); de la

siguiente manera:
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- Primer Taller o semana 1 anatomia oral del bebé:
- Segundo Taller o semana 2: fisiologia oral del bebé:
- Tercer Taller o semana 3: flora oral

- Cuarto Taller o semana 4: higiene oral del bebé

Cada taller estuvo desarrollado con la ayuda de juegos interpersonales,
charlas motivacionales, videos, imagenes, asi como finalizando con un
compartir alimenticio saludable considerando 3 horas de desarrollo cada

sesion. (Anexo N2 4)

Post aplicacion del programa educativo

El ultimo dia del taller, 30 minutos antes de finalizar la hora de la sesion, se
procedié a la aplicacion nuevamente del primer instrumento que fue el
“Cuestionario para madres sobre higiene oral de sus bebés Villa Wawa Peru”
en un tiempo de 30 minutos. Para finalizar la tesista llend el segundo
instrumento siendo la ficha clinica llamada “indice de Higiene Oral del Bebé
Villa Wawa Peru” con la primera pregunta de frecuencia de higiene oral de
bebé sin piezas dentales con la ayuda de una gasa y la evaluacion de la
saburra lingual de su bebé en el reconocimiento del tamafno de la saburra en
la lengua del bebé; el tiempo de desarrollo fue aproximadamente de 20
minutos. Todo ello para observar el efecto que tuvo el conocimiento de la
madre y fisicamente la lengua de su bebé después de la aplicacién del

programa educativo “Villa Wawa Peru”.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se aplico para la presente investigacion un pre-test y un pos-test, utilizando

un analisis descriptivo por los graficos y se usé la estadistica de Wilcoxon el
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cual ayudd a las diferencias entre el pre-test y pos-test, tanto del grupo
experimental como el grupo control. Se codific6 a todas las participantes

salvaguardando su identificacion.

Analisis descriptivo: Se realizd el conteo de frecuencias absolutas y

frecuencias relativas.

Andlisis Inferencial: Para determinar la diferencia entre los resultados antes

y después de la aplicacion del programa.

Presentacion de resultados: Para presentar los resultados se elaboraron
tablas y graficos de frecuencia con el fin de obtener un analisis descriptivo y
tablas de contingencia para un analisis inferencial con la ayuda del programa
SPSS 25.

4.7 Aspectos éticos en investigacion

El presente estudio cuenta con el principio de ética, al haber solicitado la
firma del consentimiento informado de manera anticipada a la participacion
de la investigacion, respondiendo antes todas sus preguntas de las madres
respecto a la investigacion. (49) El consentimiento informado explica de
manera clara la confidencialidad de toda informacion obtenida por parte de la
participante, clasificando a cada una de ellas con un numero de registro,
manteniendo en anonimato los datos personales. (50) El presente estudio se
presentd ante los participantes como una investigacion donde no existia
algun beneficio econdmico a las participantes, ni se solicitaria ningun tipo de
retribucion econdémica a las madres. El estudio no puso en riesgo a las

madres ni a sus hijos de ningun tipo, ni fisica ni psicoldgica. (51-52)
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V. RESULTADOS

Se presenta los resultados de 100 madres con bebés de 0 a 6 meses del
centro de salud Manuel Bonilla del Distrito del Callao en el ultimo trimestre
del 2019 y primer trimestre del 2020, las cuales cumplieron con los criterios
de inclusién y ninguno de exclusion, se dividié en dos grupos, 50 madres en
el grupo control y 50 madres en el grupo experimental. Ademas, se
presentaron los resultados en tablas descriptivas con su respectiva figura y

una tabla de resultado inferencial.
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5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1 Conocimientos de las madres en el area de anatomia del bebé

antes y después de su aplicacion

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 25 50% 2 4%
Grupo
Conocimientos €xperimental Regular 20 40% 10 20%
area de Bueno 5 10% 38 76%
Anatomia Oral Malo 33 66% 29 58%
enlamadre  Grupo Regular 16 32% 19 38%
Bueno 1 2% 2 4%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de anatomia oral en las madres
en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue malo con
el 50%, regular con 40% y bueno con 10% y después de la aplicacion fue
malo con el 4%, regular con 20% y bueno con 76%; referente al
conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 58%, regular con 38% y bueno con 4%.
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Grafico 5.1.1 Conocimientos de las madres en el area de anatomia del bebé

antes y después de su aplicacion
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Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de anatomia oral en las madres

en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue malo con

el 50%, regular con 40% y bueno con 10% y después de la aplicacion fue

malo con el 4%, regular con 20% y bueno con 76%; referente al

conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue

malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 58%, regular con 38% y bueno con 4%.
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Tabla 5.1.2 Conocimiento de las madres de bebés de 0 a 6 meses en el area

de fisiologia antes y después de su aplicacion

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 23 46% 3 6%
Grupo
Conocimientos €xperimental Regular 20 40% 10 20%
area de Bueno 7 14% 37 74%
Fisiologia Oral Malo 33 66% 30 60%
enlamadre  Grupo Regular 16 32% 17 34%
Bueno 1 2% 3 6%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de fisiologia oral en las madres
en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue malo con
el 46%, regular con 40% y bueno con 14% y después de la aplicaciéon fue
malo con el 6%, regular con 20% y bueno con 74%; referente al
conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacién del programa fue
malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 60%, regular con 34% y bueno con 6%.
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Grafico 5.1.2 Conocimiento de las madres de bebés de 0 a 6 meses en el

area de fisiologia antes y después de su aplicacion
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Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de fisiologia oral en las madres

en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue malo con

el 46%, regular con 40% y bueno con 14% y después de la aplicaciéon fue

malo con el 6%, regular con 20% y bueno con 74%;

referente al

conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue

malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 60%, regular con 34% y bueno con 6%.
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Tabla 5.1.3 Conocimiento de las madres de bebés de 0 a 6 meses en el area

de flora oral antes y después de su aplicacion

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Malo 25 50% 4 8%

Grupo Regular 20 40% 8 16%

Conasimieptgs SPermental Bueno 5 10% 38 76%
en la madre Ao Malo 33 66% 31 62%
control Regular 16 32% 17 34%

Bueno 1 2% 2 4%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de microbiologia oral en las
madres en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 50%, regular con 40% y bueno con 10% y después de la
aplicacion fue malo con el 8%, regular con 16% y bueno con 76%; referente
al conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 62%, regular con 34% y bueno con 4%.
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Grafico 5.1.3 Conocimiento de las madres de bebés de 0 a 6 meses en el

area de flora oral antes y después de su aplicacion
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Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de microbiologia oral en las

madres en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue

malo con el 50%, regular con 40% y bueno con 10% y después de la

aplicacion fue malo con el 8%, regular con 16% y bueno con 76%; referente

al conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue

malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 62%, regular con 34% y bueno con 4%.
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Tabla 5.1.4 Conocimiento de las madres de bebés de 0 a 6 meses en el area

de higiene oral antes y después de su aplicacion

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 27 54% 3 6%
Grupo
Conocimientos experimental Regular 20 40% 8 16%
area Higiene Bueno 3 6% 39 78%
oral del bebé Malo 33 66% 30 60%
enlamadre  Grupo Regular 16 32% 19 38%
Bueno 1 2% 1 2%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de higiene oral del bebé en las
madres en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 54%, regular con 40% y bueno con 6% y después de la
aplicacion fue malo con el 6%, regular con 16% y bueno con 78%; referente
al conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 60%, regular con 38% y bueno con 2%.
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Grafico 5.1.4 Conocimiento de las madres de bebés de 0 a 6 meses en el

area de higiene oral antes y después de su aplicaciéon
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Interpretacion:

Se observa que, en cuanto al Conocimiento de higiene oral del bebé en las
madres en su grupo experimental, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 54%, regular con 40% y bueno con 6% y después de la
aplicacion fue malo con el 6%, regular con 16% y bueno con 78%; referente
al conocimiento en su grupo control, antes de la aplicacion del programa fue
malo con el 66%, regular con 32% y bueno con 2% y después de la

aplicacion fue malo con el 60%, regular con 38% y bueno con 2%.
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Tabla 5.1.5 Nivel de conocimiento de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses
en madres antes y después de la aplicacion del programa educativo “Villa
Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao —
2020.

CONOCIMIENTO

CALIFICACION -
ANTES DESPUES
GC GE GC GE
BUENO 6% 8% 6% 78%
REGULAR 28% 26% 28% 18%
MALO 66% 66% 66% 4%

*GC Grupo control - GE Grupo experimental
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo
“Villa Wawa Perud”, en cuanto al conocimiento de la madre en salud oral de
su bebé fue malo con el 66% seguido de regular con el 28% y finalmente
bueno con 6% y después de la aplicacion fue malo con el 66% seguido de
regular con el 28% y finalmente bueno con 6%; referente grupo experimental
que antes de aplicar el programa educativo Villa Wawa Peru, en cuanto al
conocimiento de la madre en salud oral de su bebé fue malo con el 66%
seguido de regular con el 28% y finalmente bueno con 6% y después de la
aplicacion 78% bueno seguido de regular con el 18% finalizando con malo
con el 4%.
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Gréfico 5.1.5 Nivel de conocimiento de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses

en madres antes y después de la aplicacion del programa educativo “Villa

Wawa Perud” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -

2020.
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Interpretacion:

Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo

“Villa Wawa Peru”, en cuanto al conocimiento de la madre en salud oral de

su bebé fue malo con el 66% seguido de regular con el 28% y finalmente

bueno con 6% y después de la aplicacion fue malo con el 66% seguido de

regular con el 28% y finalmente bueno con 6%; referente grupo experimental

que antes de aplicar el programa educativo Villa Wawa Peru, en cuanto al

conocimiento de la madre en salud oral de su bebé fue malo con el 66%

seguido de regular con el 28% y finalmente bueno con 6% y después de la

aplicacion 78% bueno seguido de regular con el 18% finalizando con malo

con el 4%.
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Tabla 5.1.6 Nivel de la aplicacion de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses
en madres antes y después de la aplicacion del programa educativo “Villa
Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -
2020.

INDICE DE HIGIENE ORAL

CALIFICACION -
ANTES DESPUES
GC GE GC GE
BUENO 4% 8% 4% 70%
REGULAR 16% 18% 16% 20%
MALO 80% 74% 80% 10%

*GC Grupo control - GE Grupo experimental
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo
“Villa Wawa Peru”, en cuanto a la higiene oral del bebé fue malo con el 80%
seguido de regular con el 16% y finalmente bueno con 4% y después de la
aplicacion fue malo con el 80% seguido de regular con el 16% y finalmente
bueno con 4%; referente grupo experimental que antes de aplicar el
programa educativo Villa Wawa Peru, en cuanto a la higiene oral del bebé
fue malo con el 74% seguido de regular con el 18% vy finalmente bueno con
8% y después de la aplicacién 70% bueno seguido de regular con el 20%

finalizando con malo con el 10%.
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Gréfico 5.1.6 Nivel de la aplicacion de higiene oral de bebés de 0 a 6 meses
en madres antes y después de la aplicaciéon del programa educativo “Villa
Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao -
2020.
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Interpretacion:
Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo

“Villa Wawa Peru”, en cuanto a la higiene oral del bebé fue malo con el 80%
seguido de regular con el 16% y finalmente bueno con 4% y después de la
aplicacion fue malo con el 80% seguido de regular con el 16% y finalmente
bueno con 4%; referente grupo experimental que antes de aplicar el
programa educativo Villa Wawa Peru, en cuanto a la higiene oral del bebé
fue malo con el 74% seguido de regular con el 18% vy finalmente bueno con
8% y después de la aplicacion 70% bueno seguido de regular con el 20%

finalizando con malo con el 10%.
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Tabla 5.1.7 Diferencia entre antes y después en el nivel de conocimiento y
aplicacion sobre higiene oral de bebés de 0 a 6 meses en madres en el

centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao — 2020.

CONOCIMIENTO INDICE DE HIGIENE ORAL
PRE PROGRAMA POS PROGRAMA PRE PROGRAMA POS PROGRAMA
CALIFICACION GC GE GC GE GC GE GC GE
BUENO | 6.00% 800%  600% o %0 | 400% o 90 400 7000%
REGULAR |28.00%  26.00%  28.00% o 000 |16.00% o '°%  16.00%  20.00%
MALO | 66.00%  66.00%  66.00%  4.00% | 80.00% o "0  80.00%  10.00%

*GC Grupo control - GE Grupo experimental
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo
“Villa Wawa Perud”, los conocimientos de la madre en salud oral de su bebé
fue malo con el 66% seguido de regular con el 28% vy finalmente bueno con
6% y después de la aplicacion fue malo con el 66% seguido de regular con el
28% y finalmente bueno con 6%; el grupo experimental que antes de aplicar
el programa educativo, el conocimiento de la madre en salud oral de su
bebé fue malo con el 66% seguido de regular con el 26% y finalmente bueno
con 8% y después de la aplicacion 78% bueno seguido de regular con el
18% finalizando con malo con el 4%. Se observa en el grupo control que
antes de aplicar el programa educativo, la higiene oral del bebé fue malo con
el 80% seguido de regular con el 16% y finalmente bueno con 4% y después
de la aplicacion fue malo con el 80% seguido de regular con el 16% y
finalmente bueno con 4%; referente grupo experimental que antes de aplicar
el programa educativo, la higiene oral del bebé fue malo con el 74% seguido
de regular con el 18% y finalmente bueno con 8% y después de la aplicacion

70% bueno seguido de regular con el 20% finalizando con malo con el 10%.
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Gréfico 5.1.7 Diferencia entre antes y después en el nivel de conocimiento y
aplicacion sobre higiene oral de bebés de 0 a 6 meses en madres en el

centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao — 2020.
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Interpretacion:

Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo
“Villa Wawa Peru”, los conocimientos de la madre en salud oral de su bebé
fue malo con el 66% seguido de regular con el 28% y finalmente bueno con
6% y después de la aplicacion fue malo con el 66% seguido de regular con el
28% y finalmente bueno con 6%; el grupo experimental que antes de aplicar
el programa educativo, el conocimiento de la madre en salud oral de su
bebé fue malo con el 66% seguido de regular con el 26% y finalmente bueno
con 8% y después de la aplicacion 78% bueno seguido de regular con el
18% finalizando con malo con el 4%. Se observa en el grupo control que
antes de aplicar el programa educativo, la higiene oral del bebé fue malo con
el 80% seguido de regular con el 16% y finalmente bueno con 4% y después
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de la aplicacion fue malo con el 80% seguido de regular con el 16% y
finalmente bueno con 4%; referente grupo experimental que antes de aplicar
el programa educativo, la higiene oral del bebé fue malo con el 74% seguido
de regular con el 18% y finalmente bueno con 8% y después de la aplicacion

70% bueno seguido de regular con el 20% finalizando con malo con el 10%.
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5.2 Resultado Inferencial

Tabla N°5.2.1
N Rango Suma
promedio  de p?
rangos
Rangos 0° 0.00 0.00
i negativos
Sg T; %2&?2“’3 Rangos 350 21.93 877.00
Pre-programal positivos . 0.000
Pos-programa Empates 15
. Total 50
Grupo experimental Rangos o e 6
i negativos
rigiene Oraldel  pangos 31 1936 796.00
Pre-programal positivos f 0.000
Pos-programa Empates 19
Total 50

t Prueba de rangos de Wilcoxon

a Conocimientos de la madre Post-programa < Conocimientos de la madre Pre-programa d Higiene Oral del Bebé Post-programa <
Higiene Oral del Bebé Pre-programa

b Conocimientos de la madre Post-programa > Conocimientos de la madre Pre-programa e Higiene Oral del Bebé Post-programa >
Higiene Oral del Bebé Pre-programa

¢ Conocimientos de la madre Post-programa = Conocimientos de la madre Pre-programa f Higiene Oral del Bebé Post-programa =

Higiene Oral del Bebé Pre-programa

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de rangos de Wilcoxon, respecto al
conocimiento de las madres sobre higiene oral del bebé en la pre aplicacion
del programa y post aplicacién programa, se observo que el valor p = 0.000
(p<0.05); la higiene oral del bebé del Centro de Salud Manuel Bonilla del
distrito del Callao en el ultimo trimestre del aino 2019 y el primer trimestre del
afo 2020, en la pre aplicacién del programa y post aplicacion del programa,
presentd el valor p = 0.000 (p<0.05); por lo tanto, se acepta la hipotesis
General, es decir: La aplicacion del programa educativo “Villa Wawa Peru” es
eficaz en el nivel de conocimiento sobre la higiene oral de bebés de madres

en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao- 2020.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipo6tesis con los resultados

Se acepta la hipotesis alternativa: ElI conocimiento de las madres y la higiene
oral de los bebés se diferencia en = 0 después de la aplicacion del programa
educativo “Villa Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito
del Callao - 2020.

Se niega la hipétesis nula: El conocimiento de las madres y la higiene oral de
los bebés se diferencia en < 0 después de la aplicacion del programa
educativo “Villa Wawa Peru” en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito
del Callao - 2020.

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza
del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05 prueba
de rangos de Wilcoxon, en la pre aplicacién del programa y post aplicacion
del programa, presento el valor p = 0.000 (p<0.05); por lo tanto, se acepta la
hipétesis General y las especificas, es decir: La aplicacion del programa
educativo “Villa Wawa Peru” es eficaz en el nivel de conocimiento sobre la
higiene oral de bebés de madres en el centro de salud Manuel Bonilla del
distrito del Callao- 2020.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La investigacion realizada esta reflejada en el posicionamiento de la
participacion social en las mujeres, cumpliendo con los derechos de la salud
incluyéndolas en el desarrollo social para mejorar la salud oral en ellas y
sobretodo, en sus hijos. En referencia a la teoria de la Promociéon de la
Salud, las madres estuvieron motivadas en aprender nuevos temas para
mantener la salud oral de sus hijos. La teoria de ensefianza-aprendizaje es
positiva por la conducta de interés que mostraron las madres, modificando la
conducta por conocer los riesgos, haciendo que ellas estén pendientes de la
salud oral para prevenir las enfermedades; el estimulo que ellas reciben es el
riesgo que corren sus hijos de enfermar, haciendo lo posible por evitarlo en
sus hijos. En la teoria de la taxonomia de Bloom relaciona el afecto que se
tiene por el beneficiario, en este caso son los propios hijos, existiendo esta

relacién encontrando resultados positivos, tanto fisico como emocional.

Se observa en el grupo control que antes de aplicar el programa educativo
“Villa Wawa Perud”, los conocimientos de la madre en salud oral de su bebé
fue malo con el 66% seguido de regular con el 28% y finalmente bueno con
6% y después de la aplicacion fue malo con el 66% seguido de regular con el
28% y finalmente bueno con 6%; el grupo experimental que antes de aplicar
el programa educativo, el conocimiento de la madre en salud oral de su
bebé fue malo con el 66% seguido de regular con el 26% y finalmente bueno
con 8% y después de la aplicacion 78% bueno seguido de regular con el
18% finalizando con malo con el 4%. Se observa en el grupo control que
antes de aplicar el programa educativo, la higiene oral del bebé fue malo con
el 80% seguido de regular con el 16% y finalmente bueno con 4% y después
de la aplicacion fue malo con el 80% seguido de regular con el 16% vy

finalmente bueno con 4%; referente grupo experimental que antes de aplicar
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el programa educativo, la higiene oral del bebé fue malo con el 74% seguido
de regular con el 18% y finalmente bueno con 8% y después de la aplicacion
70% bueno seguido de regular con el 20% finalizando con malo con el 10%.
Se coincide con la tesis OCHOA A. (13) en el cual evalué como influye un
programa preventivo de 7 sesiones sobre higiene oral de 78 nifios de 3 a 5
anos y los conocimientos de sus padres de una escuela en Lima, debido a
que la higiene de los nifios inicialmente fue en su gran mayoria malo, pero
después del programa la gran mayoria cambio a regular; haciendo referencia
en los conocimientos de los padres en salud oral, fue medianamente bueno,

pero después del programa cambio la poblacion en su totalidad a bueno.

Se asocia los resultados de la presente investigacion con la investigacion de
ESPINOZA A. (14) quien analizo la eficacia de su programa preventivo sobre
la salud oral aplicado en 50 madres con hijos de 0 a 5 afos de edad que
asistieron en un centro de salud de Lima, el cual fue medido con la ayuda de
un cuestionario, antes de la aplicacion del programa demostré que, en su
mayoria regular, seguido de bueno y finalmente malo; después del programa

fue excelente con casi la totalidad de la muestra.

Se concuerda los resultados con los de TABOADA F. (15) que aplicé dos
programas diferentes de salud e higiene oral en Chiclayo Peru para conocer
sus diferencias, los cuales fueron aplicados en 180 padres con hijos de 3
hasta 5 anos; sin embargo, ambos programas tuvieron resultados positivos,
cambiando de malo en su mayoria antes de la aplicacion del programa, a

bueno en su mayoria después de la aplicacion del programa educativo.

Se armoniza los resultados de esta investigacion con los resultados de
FALCON S. (16) en el departamento de Apurimac donde determin6é cuan
efectivo fue su programa educativo de salud oral en madres cuyos nifios
tenian de 6 a 12 meses de un centro de salud, sus resultados mencionaron
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que el conocimiento antes del programa fue en su gran mayoria malo, pero

después de la aplicacién en mayoria fue bueno.

Se coincide que el autor Cutipa Y. (17) quien analizé el efecto que tuvo un
programa de salud oral midiendo las bacterias orales en Puno - Peru a 40
padres con hijos de discapacidad mental, en el cual se observé que, antes
del programa, el indice de higiene oral en los padres fue malo en su
totalidad, para que después de la aplicacién del programa el indice de

higiene oral fuera regular, por ello demuestra que su programa fue efectivo.

Se asocia los resultados de esta investigacion con los de LIZANA S. vy
MATIAS C. (18) quienes desarrollaron un programa de salud oral para
determinar su efectividad en la ciudad de Iquitos — Peru sobre el
conocimiento de las madres de nifios de 0 a 1 afo de edad, observando que

el resultado fue bueno y aumenté significativamente.

Se concuerda con Rodriguez V. (19) por estimar un programa educativo de
salud oral y su efecto en padres de nifios de escuelas en Lima — Peru el cual
demostré una gran mayoria de porcentaje malo antes del programa
educativo, pero luego casi la totalidad fue de regular mejorando los

conocimientos que presentaban al inicio.

Se armoniza con los resultados de DIAZ A. (20) porque evalud y fue positivo
el resultado por haber aplicado un programa de salud oral en 50
embarazadas de Ferrenafe — Peru, el programa tuvo 6 sesiones, al inicio fue
malo en casi su totalidad y después del programa no hubo casi ninguna

calificacion de malo observando que fue regular y bueno.

Se coincide con MUNOZ W. y MATTOS M. (21) porque en Lima — Per
aplicaron un programa para elevar el conocimiento de salud oral en 84

madres y asi mejorar la higiene oral de sus nifios, quienes después de 30
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dias de aplicacion del programa mejord notablemente los conocimientos de

las madres y sus niflos mejoraron la higiene oral.

Se asocia con el resultado DE LA HOZ L. (22) por haber aplicado un
programa educativo en salud oral para estimar su efectividad en madres de
nifos con 1 a 4 afos, por lo que las madres mediante un cuestionario
demostraron un aumento de conocimientos después de la aplicacién del
programa haciéndolo confiable para aplicarlo en otra institucion de las

mismas caracteristicas.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La informacion considerada en esta investigacion es real y confiable; al
aplicar el estudio se considerd el codigo de ética de la Universidad Nacional
del Callo. De la misma manera se recibié el permiso del Centro de Salud
Manuel Bonilla para aplicar la investigacion de manera idénea y contar con
los ambientes necesarios y el permiso de llevar a cabo el taller a las madres
en el auditorio del mismo centro de salud, asi mismo se conté con el
consentimiento informado para dar a conocer a las madres toda la

informacion antes de la aplicacion y respetar sus derechos.

Los principios éticos que se ha utilizado en la investigacion son los
siguientes: transparencia, objetividad, confidencialidad, compromiso,
honestidad y profesionalismo. El objetivo es dar garantias a la calidad del

estudio.
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye que, los datos cambiaron positivamente después de la
aplicacion del programa educativo; en el grupo experimental se observd que
el conocimiento de las madres en salud oral del bebé, aumenté el Rango
Bueno, de 8% a 78% y de manera similar en la aplicacion de las madres en
la higiene oral de bebé, aumentdé en el rango Bueno, de 8% a 70%,
demostrando que el programa educativo en las madres tuvo un efecto

positivo.

Se concluye que los datos mejoraron después de la aplicacion del programa
educativo, donde el grupo experimental de madres, en el conocimiento de
salud oral de sus bebés han disminuido en el Rango Malo, de 66% a 4%
demostrando que el programa educativo hizo que las madres hayan obtenido

mayor conocimiento sobre salud oral en bebés.

Se concluye que los datos mejoraron después de la aplicacion del programa
educativo, donde el grupo experimental de madres, han disminuido en el
Rango Malo, de 74% a 10%, demostrando que el programa educativo hizo

gue las madres hayan obtenido mejor aplicacidén sobre salud oral en bebés.
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VIll. RECOMENDACIONES

Se recomienda que, habiendo sido demostrada la eficacia del programa
educativo, se amplie la aplicacidon en otras areas de salud, para confirmar la
validez del programa, recibiendo la ayuda de los profesionales en
odontologia, para brindar conocimiento a las madres en la higiene oral de

bebés.

Se recomienda que, al cambiar los datos de conocimiento malo,
disminuyendo enormemente en su porcentaje, pero no el total, se pueda
reforzar la preparacion en las madres sobre salud oral de bebés, sobre todo
en las madres que no alcanzaron a mejorar su calificacion, con el fin de

mantener y mejorar la salud oral de sus bebés.

Se recomienda, a la institucion donde se aplicd la investigacion, continuar
con el programa dirigido por el area de odontologia, debido a que ha
disminuido en gran dimension el porcentaje del Rango Malo y ha aumentado
el porcentaje del Rango Bueno, para ello se debe seguir preparando a las

madres en la aplicacidn sobre salud oral en sus bebés.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODOLOGIA
¢ Cual es la | Determinar la
efectividad t':lel efectividad Qel La  aplicacion Qel Variable Conocimientos . o ade 16 Tipo de |nvgst|ga(:|én:
programa educativo | programa educativo | programa  educativg independiente de salud oral de Anatomia regunta de De Cuantitativo y
“Villa Wawa Perd” | “Villa Wawa Perd” | “Villa Wawa Per(” eg bebé prospectivo.
en el nivel de| en el nivel de | eficaz en el nivel de ' Disefio de la
conocimiento y | conocimiento y | conocimiento sobre Ig Programa investigacion:
aplicacion sobre | aplicacién sobre | higiene oral de bebés Educativo “Villa Fisiologia Pregunta de 7-12 Cuasi-experimental
higiene  oral de | higiene oral de | de madres en el centrg Wawa Peri” descri tivrz) correlacional
bebés de 0 a 6| bebés de 0 a 6| de salud Manuel P elac
meses en madres | meses en madres | Bonilla del distrito del y de co_rEe Iongltudlnall
en el centro de salud | en el centro de salud | Callao- 2020. Aplicacion Poblaci6n y muestra:
Manuel Bonilla del | Manuel Bonilla del sobre salud oral Flora Oral Pregunta de 13-18 Poblacién: 250 madres
distrito del Callao - | distrito del Callao — Variable del bebé.. mggrset;a:conggﬁss bzeg)(é)z(s)

o -
20201 2020I.Especifico Elspeuﬂ(;?vsel de| .. Dependiente que asistieron a los
Especificos Determinar el nivel | conocimiento de| Higiene Oral del controles en el area de
—>P ) - - .| Neonato Higiene X imiento y desarrollo
¢Cual es el nivel de | de conocimiento de | higiene oral de bebés 9 Preguntade 19-24 | Crecimiento y
conocimiento de | higiene oral de| en las madres es del centro de salud
higiene oral de | bebés de 0 a 6 | bueno después de Ig Manuel ~ Bonilla  del
bebés de 0 a 6| meses en madres | aplicacion del distito  de  Callao
meses en madres | antes y después de | programa  educativo Cercado en el Ultimo
antes y después de | la aplicacion del | “Villa Wawa Perd” en trimestre del 2019 vy

la aplicacién del
programa educativo
“Vila Wawa Peru”
en el centro de salud
Manuel Bonilla del
distrito del Callao —
20207

¢Cual es el nivel de
la aplicacion de
higiene  oral de
bebés de 0 a 6
meses en madres
antes y después de
la aplicacion del
programa educativo
“Vila Wawa Peru”
en el centro de salud
Manuel Bonilla del
distrito del Callao —
20207

programa educativo
“Villa Wawa Peru”
en el centro de salud
Manuel Bonilla del
distrito del Callao -
2020.

Determinar el nivel
de la aplicacion de
higiene oral de
bebés de 0 a 6
meses en madres
antes y después de
la aplicacion  del
programa educativo
“Vila Wawa Perd”
en el centro de
salud Manuel Bonilla
del distrito del
Callao - 2020.

el centro de salud

Manuel Bonilla del
distrito del Callao -
2020.

El  nivel de Ila
aplicacion de higiene
oral de bebés en las

madres es bueno
después de la
aplicacion del

programa educativo
“Villa Wawa Peru” en
el centro de salud
Manuel Bonilla del
distrito del Callao -
2020.

- Frecuencia de
higiene oral.

indice de
higiene lingual

del bebé.

-1vez al dia

-Nunca
-Después de cada
alimento

Discreto
Leve
Moderado
Grave

primer trimestre del
2020, con un total de
250 madre.

Muestreo es de tipo
manera probabilistica
aleatoria simple
Férmula de muestra
para poblacion finita:

N#Zlapeg
el «(N=1)+2% «p=q

Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario y
clinica

fichg
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ANEXO N° 02 N

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS DE MADRES SOBRE HIGIENE ORAL DE SUS BEBES
“VILLA WAWA PERU”

Los resultados que brinde el presente el cuestionario, sera utilizado como base de
datos en un trabajo de Tesis para medir el conocimiento en las madres sobre
higiene oral del bebé, para ello contamos con sus respuestas objetivas y
responsables, y obtener asi datos correctos. Los datos Personales seran
salvaguardados de manera andénima para su proteccion. Complete de manera

cuidadosa cada pregunta y responda con (X) la respuesta correcta. Gracias.

. DATOS GENERALES:
A. EDAD MADRE................ EDAD BEBE..............
B. PRIMIGESTA (Primer bebé) ( )
C. MULTIGESTA (no es mi primer bebé) ( )
D. GRADO DE INSTRUCCION
a. NINGUNO ()
b. PRIMARIA COMPLETA ()
c.SECUNDARIA COMPLETA ()
d. SUPERIOR ()

Il. DATOS DE ACTIVIDADES

A. ;HA ASISTIDO AL DENTISTA DURANTE LA GESTACION?

SI( ) NO( )
B. ¢(REALIZA HIGIENE ORAL EN EL BEBE?
SI( ) NO( )
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lIl. DATOS DE CONOCIMIENTOS

N DESARROLLO RESPUESTA
ANATOMIA ORAL DEL BEBE
1 Es importante la lactancia materna en mi nifio para el correcto Al ]Si
desarrollo de su boca. B[ ]No
. . . A[]Si
2 | Existen nifos que nacen con dientes. B[ ] No
A partir de los 6 meses de nacido empezaran a salirle los dientes de Al ]Si
3 B[N
leche. [ 1 No.
4 | En total mi nifio tendra 20 dientes de leche. Al ]S
B[ ]No
A[]Si
S | El esmalte, la dentina, el cemento y la pulpa: son tejidos del diente. B E } No
6 | Todos los dientes de leche de mi nifio son iguales. g‘ E } Ello
FISIOLOGIA ORAL DEL BEBE
- | Llevaria mi bebé recién nacido al dentista a pesar de que aun no Al ]Si
tiene dientes. B[ ]No
8 Curar un diente de leche solo seria perder dinero, porque igual se le Al ]Si
va a caer. B[ ] No
9 La pérdida de un diente hace que los dientes vecinos ocupen su Al ]Si
puesto. B[ ] No
Frente a un accidente y pérdida del diente de mi nifio, lo llevaré Al ]1Si
10 | inmediatamente al odontologo, pues él podria colocarlo nuevamente | B[ ] No
en su sitio.
Considero que si mi hijo no puede sacar la lengua como A[ ]1Si
11 | normalmente lo hacen otros nifios, lo llevaré al odontélogo, paraque | B[ ] No.
lo examinen.
12 Prohibo que mi nifio que se chupe el dedo u otro objeto, porque Al ]Si
alteraria el desarrollo de su boca y la posicidén de sus dientes. B[ ]No
FLORA ORAL DEL BEBE
13| La car fermedad contagi AEN
a caries en una enfermedad contagiosa B[ ]No
14 | Debo tener mis dientes sucios y bacterias cariogénica para que se Al ]Si
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produzca la caries dental. B[] No
A[]Si

15 | La placa bacteriana son restos de comida y microorganismos. B H No

16 Es necesaria usar azucar en los liquidos de nuestros niinos menores Al]Si

de 2 afios de edad. B[] No

Al]Si

17

Con nuestro aliento contagiamos bacterias a nuestro bebé.

18

Son normales las manchas blancas en los dientes de los ninos.

HIGIENE ORAL DEL BEBE

19 | El cepillo, la pasta dental, el hilo dental y la gasa son objetos A[]Si
importantes para la higiene oral. B[] No
20 | Debo limpiarle las encias a mi bebé aunque no tenga dientes. g‘ E % Sl\llo
21 Se usa la gasa para limpiar las encias de mi bebé desde que nace Al]Si
hasta que tenga 1 afio. B[] No.
2o | Para mi bebé menor de 2 afios, es suficiente la limpieza con cepillo | A [] Si
dental y agua sin pasta dental. B[] No.
23 IOF i . - Al]Si
Es el flior importante para los dientes de mi hijo. B[] No
Es suficiente que la cantidad de pasta dental en el cepillo de mi nifo Al]Si
24 N . B[] N
sea del tamafio de una lenteijita. [1 No

MEDICION DE RANGOS
Bueno 16 - 24 puntos
Regular 8 a 15 puntos
Malo 0-7 puntos
GRACIAS.
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ANEXO N° 03
FICHA CLINICA

INDICE DE HIGIENE ORAL DEL BEBE “VILLA WAWA PERU”

La presente ficha es para reconocer el indice de Higiene Oral del Bebé

A. EDAD MADRE ... EDAD BEBE.............
B. PRIMIGESTA (Primer bebé) ( )
C. MULTIGESTA (no es mi primer bebé) ( )
D. GRADO DE INSTRUCCION
a. NINGUNO ( )
b. PRIMARIA COMPLETA ( )
¢c.SECUNDARIA COMPLETA ( )
d. SUPERIOR ()

- DATO DE ACTIVIDAD (ITEM 1)

Frecuencia de higiene oral del bebé sin piezas dentales con la ayuda de

una gasa
Nunca ............... ()
1 vez al dia.......... ()

Después de cada alimentacion.......... ()
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EVALUACION (iTEM 2)

Reconocimiento del tamafio de la saburra en lalengua del bebé

INDICE DE HIGIENE LINGUAL DEL BEBE

DISCRETO

LEVE

MODERADO

GRAVE

0%

1%-25%

26%-50%

51%-100%

H

1

Puntaje Total

iTEM 1

+ ITEM2 =
MEDICION DE RANGOS
Bueno 5 -7 puntos
Regular 3 - 4 puntos
Malo 0- 2 puntos
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ANEXO N° 04

PROGRAMA EDUCATIVO “VILLA WAWA PERU”

- Primer Taller Anatomia oral del bebé:

o Se realizdé un juego llamado el “Numero secreto” con el fin de que las
madres se conozcan entre ellas; primero se repartio un numero dentro de un
sobre a cada madre, se sorted los numeros y la tesista obtenia una lista con
preguntas como: habitos, preferencias de alimentos para ella, horarios de
lactancia, comportamiento del bebé etc., con el fin de conocerlas y sus bebés

también.

. Se brindd Informacién sobre anatomia oral del bebé, mencionando las

partes, ubicacion, etc.

o Se ensend a la madre la técnica de higiene bucal en el neonato de
manera practica, la tesista se acercO a cada madre arrodillandose o
sentandose sobre la misma colchoneta con los elementos necesarios, con la
ayuda de una gasa y agua hervida fria demostré como fijar la gasa con los
dedos indice y pulgas; los movimientos circulares sobre la encia superior e
inferior, movimientos circulares sobre la lengua del bebé y en su paladar para
finalmente desechar la gasa en un tachito; después las madres aplicaban la
misma actividad frente a la tesista por turno; cada madre realiz6 la limpieza

con una duracién de 5 minutos cada una.

o A finalizar se compartio una avena de vainilla con para las madres y un

sandwich saludable con huevo y verduras.
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o Metodologia:
Didactica con rotafolio con imagenes de estructuras del area anatomica oral
del bebé y se usé de una técnica practica de la demostracion y aplicacidon

sobre la higiene oral de bebé con la gasa y agua.

o Objetivo:

Se informo sobre la anatomia oral y la higiene oral de su hijo.

- Segundo Taller: Fisiologia oral del bebé:

o Juego didactico “La Rima” entre las participantes se repartié las cartas
con palabras referidas aparte de la anatomia oral, haciendo un recordar del
primer taller, se pidio a la madre que diga la palabra de la carta y una palabra
que rime con ella, inmediatamente la tesista habl6 brevemente lo importante

de la parte anatomica que sefnalaba la carta.

o Se brind6 Informacion sobre fisiologia oral del bebé.
o Se ensefo a la madre la técnica de higiene oral de bebé y la practica.
o A finalizar se compartié una avena de chocolate para las madres y un

trozo de queque.

o Metodologia
Didactica con rotafolio sobre fisiologia oral del bebé y se usé de una técnica
practica de la demostracion y aplicacién sobre la higiene oral de bebé con la

gasay agua.

o Objetivo:
Dar a conocer la importancia sobre la fisiologia oral en el bebé y la higiene
oral de su hijo.
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- Tercer Taller: Flora oral

o Se hizo el juego “La Adivinanza” se entreg6 un sobre a cada madre, la
tesista mostré6 una funcion oral y la madre que tuvo la imagen correcta
levantd la mano para relacionar la parte anatomica con la funcion mostrada

por la tesista.

o Se brindd Informacion sobre la flora oral y su contagio de adulto al
bebé.
o Se colocd leche materna en un recipiente para observarlo en la

préxima sesion, tanto la caracteristica fisica y el olor que emita.

o Se ensend a la madre la técnica de higiene oral del neonato y la
practica.
o A finalizar se compartié una avena de maracuya para las madres y un

sandwich de pollo.

o Metodologia
Didactica con rotafolio sobre la flora oral y se usé de una técnica practica de
la demostracion y aplicacion sobre la higiene oral de bebé con la gasa y

agua.

o Objetivo:

Dar a conocer la importancia sobre la flora oral y la higiene oral de su hijo.
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- Cuarto Taller: Higiene oral del bebé

o Se hizo el juego de “Lugar correcto” a las madres se les entregd
imagenes sobre buenos habitos y malos habitos, sobre la pizarra se colocé
dos grandes circulos, uno es para colocar las imagenes de los buenos
habitos y otra para colocar los malos habitos, cuando les toco su numero las
madres entregaban a la tesista su imagen sobre el circulo el cual ellas
creyeron convenientes refiriendo a su imagen como un buen habito o un mal
habito.

o Se brindd Informacion sobre la importancia higiene oral del bebé.

o Se observé el recipiente que se dejo la semana pasada con leche
materna y se hizo un analisis visual y de olfato ante la muestra para

demostrar que los restos de la leche no deberia quedarse en boca del hijo.

Se enseio a la madre la técnica de higiene oral del bebé.

Se aplic6 ambos instrumentos, los cuales fueron el cuestionario y la ficha

clinica.

o A finalizar se comparti6 una avena de pifia para las madres y un
sandwich de atun.

o Se entreg6 una constancia por su importante la participacion, ademas
de un kit de higiene oral para el bebé por un mes para su nifio, compuesto
por gasas estériles para el uso de su higiene oral de bebé; para su uso
cuando aparezcan los primeros dientes se les entregd un cepillo dental de

nifo y una crema dental para el nifio. Para la madre se le obsequié un cepillo
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dental de adulto, y una crema dental para adulto facilitando la higiene en ella

también.

o Metodologia
Didactica con rotafolio y video sobre la higiene oral bebé aplicando la técnica

practica de la demostracion con la gasa y agua.

o Objetivo:

Dar a conocer la importancia sobre la higiene oral en el bebé

Pos-aplicacion del programa educativo

El ultimo dia del taller se procedié a la aplicacidon nuevamente del primer
instrumento que fue el “Cuestionario para madres de bebés Villa Wawa Peru”
en un tiempo de 30 minutos. Para finalizar la tesista llen6 el segundo
instrumento, la ficha clinica “indice de Higiene Oral del Bebé - Villa Wawa
Perd” con la primera pregunta y la evaluacion de la saburra lingual de su
bebé, el tiempo de desarrollo fue aproximadamente de 10 minutos Para

observar el efecto que tuvo la aplicacion del programa.
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE MADRES DE BEBES

Fiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna, el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que

presenta 24 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

3
K )5,
a = — | 1-=-
k-1 &
K: El nimero de items
¥Si?: Sumatoria de Varianzas de los items
St2:  Varianza de la suma de los items

@ - Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:
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Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable

Baja confiabilidad
Regular confiabilidad
Aceptable confiabilidad
Elevada confiabilidad

0
0.01a0.49
0.50a0.74
0.75a0.89
090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach

N° de items

0.863

4
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.863, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE
CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacién Alfa de
escalasi de escala total de Cronbach
el si el elementos si el
elemento elemento corregida elemento
se ha se ha se ha
suprimido suprimido suprimido
item1 54,90 70,093 , 734 ,853
item?2 55,37 68,033 921 ,855
item3 55,10 72,231 ,299 ,862
item4 54,90 70,093 734 ,853
item5 55,13 68,947 ,566 ,854
item6 54,90 70,093 734 ,853
item?7 55,07 68,685 ,650 ,852
item8 55,33 68,506 478 ,856
item9 55,40 67,834 913 ,855
item10 55,13 71,016 347 ,860
item11 55,33 68,506 478 ,856
item12 55,30 68,424 ,509 ,855
item13 55,30 72,010 274 ,863
item14 55,67 72,851 ,144 ,869
item15 55,43 68,323 ,485 ,856
item16 55,17 70,971 ,382 ,859
item17 55,40 72,041 ,209 ,866
item18 55,20 68,510 ,963 ,854
item19 55,23 70,668 ,353 ,860
item20 55,27 70,616 ,360 ,860
item21 55,33 69,885 ,353 ,861
item22 55,00 68,552 ,756 ,850
item23 55,30 69,941 ,391 ,859
item24 55,40 74,455 ,058 ,870
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INSTRUMENTO 2

FICHA CLINICA: INDICE DE HIGIENE ORAL “VILLA WAWA PERU”

Confiabilidad del instrumento segun Kappa

Para observar la confiabilidad el instrumento se realizo calibracion del
observador, para lo cual se empleé el indice de Kappa en la ficha de

recoleccion de datos llamada “indice de Higiene Bucal Villa Wawa Peru”

Intervalo de confianza al

95%
Valor Limite Limite
inferior superior
Instrumento 0.912 0.647 0.978

Respecto al indice de Kappa, se determind un indice Kappa de 0.912 (IC 95%

0.647-0.978), se aprecia que el nivel de concordancia fue muy bueno

Media de Varianza Correlacion Alfade
escala si de escala total de Cronbach
el si el elementos si el
elemento elemento corregida elemento
se ha se ha se ha
suprimido suprimido suprimido
item1 9,13 3,430 ,510 ,815
item?2 9,03 3,551 ,288 ,847
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ANEXO N°06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “VILLA WAWA PERU” EN
HIGIENE ORAL EN BEBES; EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD
MANUEL BONILLA CALLAO 2020~

Estimada/:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. El proyecto de investigacion esta aprobado por la
unidad de investigacion de la FCS y VRI UNAC; ejecutado por la CD. Yohana

Celinda Villa Torres.

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacion correcta y
suficiente para que pueda evaluar si desea o no participar en el estudio. Para
ello lea esta hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las

dudas que le puedan surgir.

Participacidon voluntaria: Debe saber que su participacion en este estudio es
totalmente voluntaria y que puede decidir no participar o salir de ella en

cualquier momento de la investigacion sin perjuicio alguna.

Descripcion general del estudio: El presente estudio tiene como objetivo
determinar la efectividad del programa educativo “Villa Wawa Peru” en el nivel
de conocimiento y aplicacion sobre higiene oral de bebés de 0 a 6 meses en
madres en el centro de salud Manuel Bonilla del distrito del Callao - 2020. En
el cual se aplicara un cuestionario sobre higiene oral del bebé y una ficha

clinica para conocer la higiene de su bebé.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio: Su
participacion en el estudio no le supondra algun gasto econémico, no recibira

por alguna compensacion econémica, pero su participacion contribuird en las
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investigaciones de la UNAC No se prevén riesgos fisicos o psicoldgicos para

su salud a causa de la participacion en el estudio.
Consentimiento informado:

He leido la hoja de informacion que se me entrego He podido hacer
preguntas sobre el estudio He recibido suficiente informacién del estudio

Comprendo que mi participacion es voluntaria y anénima,

Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en el estudio “EFICACIA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “VILLA WAWA PERU” EN HIGIENE ORAL EN
BEBES; EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA
CALLAO 2020”

Firma del Participante

CD Yohana Celinda Villa

Torres

107



ANEXO N°07

BASE DE DATOS

BASE DE DATOS

GESTACION ASISTIO
PRIMIGESTA 1 Sl 1
MULTIGESTA 2 NO 2

EDAD CUESTIONARIO

12A 17 1 MALO 1
18 A 35 2 REGULAR 2
36 A MAS 3 BUENO 3

GRADO DEINTRUCCION

NINGUNA 1 INDICE DE HIGIENE

PRIMARIA 2 MALO 1
SECUNDARIA 3 REGULAR 2

SUPERIOR 4 BUENO 3

CUADRO CON FORMULA DE LA BASE DE

DATOS
ANTES DESPUES
MALO 33 2
REGULAR 13 9
EXPERIMENTAL BUENO 4 39
50 50
MALO 33 33
REGULAR 14 14
CONOCIMIENTOS CONTROL BUENO 3 3
50 50
ANTES DESPUES
MALO 37 5
REGULAR 9 10
EXPERIMENTAL BUENO 4 35
50 50
MALO 40 40
REGULAR 8
HIGIENE CONTROL BUENO 2 2
50 50
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GRUPO EXPERIMENTAL

POS PROGRAMA

HIG.

CUEST.

PRE PROGRAMA

HIG.

CUEST.

ASISTIO

GRADO
DE

grupo experimental

INST.

GESTACION | EDADES

No

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
39
36
37
38
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39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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GRUPO CONTROL

POS PROGRAMA

HIG.

CUEST.

PRE PROGRAMA

HIG.

CUEST.

ASISTIO

GRADO
DE

INST.

grupo control

GESTACION | EDADES

No

51

52
53

54
55

56

57

58
59

60

61

62

63

64
65

66

67

68
69
70

71

72
73

74
75

76
77

78
79
80

81

82

83

84
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85
86

87

88
89
90

91

92
93

94
95

96

97

98
99
100
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ANEXO N° 08

INVITACION A TALLER SOBRE HIGIENE ORAL DEL BEBE

f-s‘».-, PEoys

‘sv e,

— Brsean ‘“1 T

——— e PP,

Foto 1. Letrero para invitar a las madres del centro de salud Manuel Bonilla
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Foto 2. Inscripciones para el taller en el centro de salud Manuel Bonilla
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Foto 3. Captar la atencidon de las madres del centro de salud Manuel Bonilla

Foto 4. Revision oral de los bebés del centro de salud Manuel Bonilla
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Foto 6. Revision oral de los bebés del centro de salud Manuel Bonilla
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Foto 7. Demostracién de la higiene oral del bebé en las madres del centro de

salud Manuel Bonilla

-

Foto 8. Practica de las madres sobre aplicacion de higiene oral del bebé en el

centro de salud Manuel Bonilla

117



Foto 9. Demostracién de la higiene oral del bebé en las madres del centro de

salud Manuel Bonilla

Foto 10. Capacitacién sobre higiene oral del bebé en el centro de salud Manuel

Bonilla
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Foto 11. Capacitacion sobre higiene oral del bebé en el centro de salud Manuel

Bonilla

Foto 12. Resolviendo dudas de las madres en el taller de salud oral de bebé en

el centro de salud Manuel Bonilla
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Foto 13. Entrega de certificados por la participacion en el taller sobre higiene

en salud oral en el centro de salud Manuel Bonilla

Foto 14. Clausura del taller sobre salud oral del bebé en el centro de salud

Manuel Bonilla

120



