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RESUMEN

La escasa intervencion con programas preventivos sobre higiene bucal en
lugares alejados ha hecho que la prevalencia de enfermedades bucales no disminuya a
lo largo de los afios, de manera que insertar habitos de higiene bucal desde los primeros
afios de vida en zonas rurales es actualmente de mucha importancia. Obijetivo:
Demostrar que el programa “Sonrisa Feliz” mejora la higiene bucal en nifios del tercer
y cuarto grado de la Institucién Educativa Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto,
Huénuco-2021. Métodos: se realiz6 un estudio de tipo aplicativo y longitudinal donde
se hizo una intervencién mediante un programa de higiene bucal a 48 nifios de
educacion primaria en una institucion educativa de la region Huanuco en el periodo de
junio — agosto del 2021. La informacién se obtuvo por medio de encuestas y fichas de
recoleccion de datos. Resultados: se obtuvieron diferencias significativas entre el
pretest y postest después de haber ejecutado el programa “Sonrisa Feliz”, el resultado
en el pretest fue de 79.2% en un nivel malo y en el Post test un 95.8% en un nivel
bueno. Conclusién: la intervencion, mediante el programa educativo, logré cambios

satisfactorios en cuanto a la mejora en los hébitos de higiene bucal de los nifios.

Palabras clave: Programa educativo, higiene bucal, habitos de higiene bucal, indice

de placa bacteriana.



ABSTRACT

The limited intervention with preventive programs on oral hygiene in remote
places has meant that the prevalence of oral diseases has not decreased over the years,
so that introducing oral hygiene habits from the first years of life in rural areas is
currently very important. importance, for this reason this study has as. Objective:
Demonstrate that the “Happy Smile” program improves oral hygiene in children in the
third and fourth grade of the Carlos Noriega Jiménez Educational Institution of
Vichaycoto, Huanuco-2021. Methods: an applicative and longitudinal study was
carried out where an intervention was carried out through an oral hygiene program to
48 primary school children in an educational institution in the Huanuco region in the
period of June - August 2021. The information was obtained through surveys and data
collection sheets. Results: significant differences were obtained between the pretest
and posttest after having executed the “Happy Smile” program, the result in the pretest
was 79.2% at a bad level and in the posttest 95.8% at a good level. Conclusion: the
intervention, through the educational program, achieved satisfactory changes in terms
of improving the oral hygiene habits of the children.

Keywords: Educational program, oral hygiene, oral hygiene habits, bacterial plaque

index.
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INTRODUCCION

En la actualidad la sociedad estd mas concientizada en lo importante que es
cuidar la salud general, hablando en especifico se ha tomado conciencia sobre lo
importante que es la salud bucal, cuanta més prevencion se practique, menores seran
las probabilidades de padecer una enfermedad. Por tal razon, es importante establecer
programas y/o charlas de educacion en la salud bucal en escolares para fomentar el
cuidado de sus dientes y estructuras a su alrededor a edades muy tempranas. Asi es
que, en la infancia es donde se debe introducir habitos saludables, puesto que en esta
edad los nifios cursan una fase temprana de aprendizaje donde pueden alcanzar una
adecuada cultura sanitaria. Generalmente estos conocimientos y habitos son
adquiridos dentro del seno familiar, sin embargo, es en los entornos educativos donde
incrementaran, mejoraran y afianzaran sus conocimientos de modo que perduren en el

tiempo.(Navarro, 2015)

La situacion de salud oral en la Regién Huanuco, no difiere de lo que ocurre a
nivel nacional o mundial, por lo que las estadisticas muestran que la morbilidad buco
dental es una de las mas prevalentes y una de las primeras causas de consulta en los
servicios de salud de laregién. Laenfermedad periodontal y la caries son considerados
como principales trastornos bucodentales sin embargo son trastornos prevenibles que

pueden ser tratadas apenas inician su evolucion (Huamani & Saavedra, 2019).

La educacion preventiva es la mejor estrategia para evitar la caries, enfermedad
periodontal y las malas oclusiones. Para alcanzar la educacion masiva hay que
comenzar desde el inicio, desde el hogar y la escuela. Por lo que, implementar un
programa sobre salud bucal es importante de modo que permita favorecer a mejorar

los habitos para prevenir diferentes enfermedades bucodentales.

La educacion sobre salud bucal esta dirigida generalmente a nifios en edad
escolar, a razon de que, a esta corta edad es mas facil que adquieren una sélida base
en conocimientos, comportamientos, capacidad de observar, sentido de
responsabilidad, pensar y actuar. A esta temprana edad pueden adoptar habitos de
higiene que perduraran en el tiempo, ademas, desarrollar habilidades y destrezas para



Xi

cuidar su salud y finalmente colaborar con su familia y la comunidad.(Garcia et al.,
2018). El conjunto de héabitos y comportamientos positivos llevara a los nifios a un
nivel de bienestar, a una mejor calidad de vida y buena salud a futuro, al contrario, si
asume un estilo de vida no saludable originaran efectos negativos en su salud (Lorente
et al., 2020).
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

2.3 1.1 Fundamentacion del problema

Segun un estudio publicado sobre la incidencia mundial de morbilidad 2017
(Global Burden of Disease Study 2017), 3500 millones de individuos han sido
afectadas por enfermedades bucodentales, siendo la caries en denticion permanente la
enfermedad maés frecuente. Se considera que alrededor de 2300 millones de individuos
sufren de caries en denticion permanentes y mas de 530 millones en los dientes
deciduos.(OMS, 2020)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que las enfermedades
bucodentales, como la enfermedad periodontal, caries dental y las mal oclusiones son
problemas de salud pablica que aqueja a muchos paises en el mundo, siendo, la caries
dental todavia un gran problema de salud mundial.(Minsa-Peru, 2017)

En el Perd, la caries todavia prevalece entre la poblacion infantil y va
aumentando su severidad durante los 6 primeros afios. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades en los estudios realizados en
el Perd durante los afios de 2001-2002 muestran una prevalencia global de 90.4% en
denticion mixtay un 60.6% en denticion permanente mientras estudios realizados entre
el 2012 al 2014 muestran una prevalencia global del 85.6% de caries dental en
denticién mixta y el 57.6% en denticién permanente.(Minsa-Peru, 2017), estas cifras
fueron mejorando después de algunos afios sin embargo, no es suficiente.

La “Norma Técnica Sanitaria para la Adicion de Fluoruros en Cremas
Dentales, Enjuagatorios y otros productos utilizados en la Higiene Bucal” fue
publicada en el afio del 2021, establece que para nifios menores de 6 afos los
dentifricos deben de contener 250 a 550 ppm de fltor, y para los mayores de 6 afios y
para adultos la concentracion recomendada es mayor a 1100 ppm. Sin embargo, en el
2017, la “Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de
la Caries Dental en Nifias y Nifios” del Ministerio de Salud (MINSA), aconseja que la
concentracion de flor en los dentifricos debe ser de 1000 a 1500 ppm apenas inicie la

erupcion dentaria. A pesar de las indicaciones, en un estudio que se realizé en la ciudad
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de Lima informa que casi la mitad de los dentifricos que se venden tienen
concentraciones de fltor por debajo de lo recomendado (Hinostroza et al., 2019).

En las Gltimas décadas se ha reportado el incremento a nivel mundial del
cepillado con pastas dentales que contienen flGor, sin embargo, la poblacion con pocos
ingresos, residentes de areas vulnerables, pobre nivel educativo, escaso acceso a los
centros de salud, pasta dental con concentraciones reducidas de flaor (<1000 ppm). La
causa podria ser el bajo conocimiento de la poblacidn, desactualizacion de parte del
personal de salud e incapacidad para obtener pastas dentales con concentraciones
adecuadas de flGor, ubicando a la poblacion en un constante riesgo de sufrir caries. Del
mismo modo, este estudio reporta que el 15% de nifios peruanos menores de 12 afos
no tienen el habito de cepillarse los dientes (Hernandez-Vasquez & Azafiedo, 2019).

En la Regidén Huanuco, la situacion de salud oral es la misma que a nivel
nacional, las estadisticas muestran que la morbilidad buco dentaria es una de las mas
prevalentes y una de las primeras causas de consulta en los servicios de salud de la
region (Lazo, 2017). Durante un estudio realizado en nifios de 3 a 5 afios que acudieron
a su control CRED en el centro de Salud de la Esperanza de Huanuco se encontrd
presencia de placa dentobacteriana del 86% e higiene oral deficiente en un 63%
(Vargas et al., 2019).

La salud bucodental, pasa por desarrollar un accionar integral, articulado y
multi e intersectorial entre las instituciones que tienen que ver con esta problematica,
[lamese gobierno central, regionales y locales (Sigaud et al., 2017). La educacién
preventiva es la mejor estrategia para evitar la enfermedad periodontal, caries y mal
oclusiones. Para alcanzar la educacién masiva hay que comenzar desde el inicio, desde
el hogar y la escuela.(Lazo, 2017).

Por ello es importante realizar una diversidad de programas educativos que
fomenten educacion para la salud empleando estrategias de promocion y prevencion
de la salud oral y enfocandose especialmente en los menores de edad, debido a que
estan en plena formacién educativa. De tal forma que se mejoraria las condiciones de
salud oral, prevenir enfermedades futuras tanto generales y especificas con resultados
positivos al reducir los grandes porcentajes de enfermedades bucales, en especifico de

la caries dental.
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2.4 1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio fue realizado en estudiantes del nivel primario de una zona
rural debido a que el porcentaje de prevalencia de enfermedades bucales no disminuye
de manera considerable, a lo largo de los afios se ha visto una disminucion, sin
embargo, no es suficiente, a nivel nacional y regional aln existe un alto porcentaje de
prevalencia de enfermedades bucodentales especialmente caries, gingivitis y mal
oclusiones, probablemente se deba a un déficit en el conocimiento o a una falta de
cuidados y la falta de instaurar habitos saludables. Motivo por el cual, la ejecucion de
un programa educativo incremente los conocimientos sobre este tema y se pueda
combatir o disminuir en el mejor de los casos las enfermedades bucodentales. Del

mismo modo se pueda incluir en la curricula de estudio de los colegios.

Por otro lado, el estudio incrementara la aplicacion de programas en la region
Huanuquefia, con el objetivo de incrementar el conocimiento y mejorar de esta manera

la higiene bucal y prevenir futuros problemas orales y de salud en general.
2.5 1.3 Viabilidad de la investigacién

El estudio que se plantea fue viable toda vez que se conto con la disponibilidad
y tiempo para la investigacion, del mismo modo con el compromiso de mejorar las
observaciones hechas por el asesor y los miembros del jurado. Ademas, se cont6 con
los recursos econémicos para correr con los gastos durante su ejecucion; la viabilidad
se sustenta también en la participacion y el apoyo brindado por parte de la institucién
educativa donde el instrumento fue ejecutado. Finalmente, se cuenta con los recursos
humanos, recursos bibliograficos y financieros que permitio cubrir todos los aspectos

para realizar el presente estudio.

1.4 Formulacién del problema

1.4.1 Problema general

Pc: (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara la higiene bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huéanuco -2021?
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1.4.2 Problemas especificos

Pe1: ¢El programa “SONRISA FELIZ” mejorara el cepillado dental en nifios
del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez -

Huanuco -2021?

Pe2: (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara la utilizacion de la pasta
dental en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez - Huanuco -2021?

Pes: (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara la utilizacion del hilo dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021?

Pes: (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara el uso del enjuagatorio bucal
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021?

Pes: (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara el indice de placa bacteriana
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021?

1.5 Formulacion de objetivos

1.5.1 Objetivo general

Oc: Demostrar que el programa “SONRISA FELIZ” mejora la higiene bucal
en nifos del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021.

1.5.2 Objetivos especificos
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Oe1: Demostrar que el programa “SONRISA FELIZ” mejora el cepillado
dental en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucién Educativa Carlos

Noriega Jiménez - Huanuco -2021.

Okez2: Establecer que el programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion de
la pasta dental en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa
Carlos Noriega Jiménez - Huanuco -2021.

Okes: Demostrar que el programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion del
hilo dental en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez - Huanuco -2021.

Oke4: Establecer que el programa “SONRISA FELIZ” mejora el uso del
enjuagatorio bucal en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucién Educativa

Carlos Noriega Jiménez - Huanuco -2021.

Oes: Demostrar que el programa “SONRISA FELIZ” mejora el indice de placa
bacteriana en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez - Huanuco -2021.
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CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.6 2.1 Formulacion de las hipotesis

2.7 2.1.1 Hipotesis general

2.1.2

Hi: El Programa “SONRISA FELIZ” mejora la higiene bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huanuco -2021.
Ho: El Programa “SONRISA FELIZ” no mejora la higiene bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huénuco -2021.

Hipotesis especificas

a. Hipotesis especifica 1

Hi: El programa “SONRISA FELIZ” mejora el cepillado dental en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora el cepillado dental en nifios
del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huénuco -2021.

b. Hipdtesis especifica 2

Hzi: El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion de la pasta dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega
Jimeénez - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora la utilizacion de la pasta dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021.
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c. Hipotesis especifica 3

Hzi: El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion del hilo dental en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora la utilizacion del hilo dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huéanuco -2021.
d. Hipotesis especifica 4

Hi: El programa “SONRISA FELIZ” mejora el uso del enjuagatorio bucal en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora el uso del enjuagatorio bucal
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega
Jiménez - Huanuco -2021.

e. Hipotesis especifica 5

Ha: El programa “SONRISA FELIZ” mejora el indice de placa bacteriana en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega
Jiménez - Huénuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora el indice de placa bacteriana
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - Huanuco -2021.



2.8 2.2 Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicador

items

Escala de
puntuacion

Esca de
medicion

Instrumento

Variable

Independiente

Programa
“SONRISA
FELIZ”

Videos y tutoriales con Macromodelos

Variable
Dependiente

Héabitos de
higiene bucal

Cepillado
dental.

Utiliza elementos para tener una buena higiene Bucal.
Conoce las caracteristicas que debe tener un cepillo de
dientes.

Conoce cuéntas veces como minimo me debo cepillar
para evitar las caries dentales.

Cepilla su lengua.

Cepilla sus dientes en la noche antes de ir a dormir.
Conoce cada cuanto tiempo cambiar su cepillo dental.
Conoce cuando, debe cepillar sus dientes.

Conoce cuénto tiempo debe durar el cepillado dental.

o N
~N w
o ~

RSN

Intervalo

Uso de la
Pasta dental.

Conoce cuénta pasta de dientes debo usar.
Conoce que debe tener la pasta dental.

9,10

Intervalo

Uso del hilo
dental.

Utiliza hilo dental.

Conoce el tamafio de hilo dental que debe usar.
Conoce para qué sirve el hilo dental.

Conoce cuadndo debe usar el hilo dental.

Sabe como se utiliza el hilo dental.

Conoce a qué edad, bajo supervision, se puede usar el
hilo dental.

11, 12, 13,
14,15, 16

Intervalo

Uso del
enjuagatorio
bucal.

Conoce que para utilizar el enjuagatorio bucal se
necesita la indicacion de un odontélogo.

Conoce a qué edad se puede usar el enjuague bucal.
Conoce que los enjuagatorios bucales se usan cuando
estan erupcionando nuestros dientes.

Sabe cada cuanto tiempo debe ir al odontdlogo.

17,18, 19,
20.

Intervalo

indice de
placa
bacteriana

indice de
placa
bacteriana.

Ficha del indice de placa bacteriana:
0=Ausencia de placa bacteriana.

1=si la PB cubre hasta el 1/3 de la superficie.
2=si la PB cubre hasta el 2/3 de la superficie
3=si la PB cubre hasta el 3/3 de la superficie.

Intervalo

Pretesty
Post test

19
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2.3 Definicion operacional de las variables

Variable Independiente
Programa “SONRISA FELIZ”

Es un grupo de actividades que se planifica de forma sistematicamente, tiene influencia
en diversas areas de la educacion con el objetivo de lograr un disefio institucional e
introducir nuevas oportunidades y mejoras al sistema educativo. En este caso son

actividades dirigidas a incentivar el cuidado de higiene bucal (Cervantes et al., 2020).
Variable Dependiente
Habitos de higiene bucal.

La higiene bucal se refiere a la limpieza o cuidado que se tiene para mantener la salud
o prevenir enfermedades, en este caso a nivel bucal. Se debe establecer una buena
higiene bucal o dental practicando cuatro habitos: cepillado, uso de hilo dental,
enjuague Yy visitas regulares al dentista. Reconocer acciones preventivas para mejorar
la salud bucal, especialmente en la prevencidn de caries y gingivitis (Pacheco-Vergara
& Cartes-Veldsquez, 2020).

indice de placa bacteriana.

La placa se define como, una biopelicula organizada funcional y estructuralmente con
una composicion microbiana variada, que estd constituida por colonias bacterianas
(60-70%), células epiteliales descamadas, agua, globulos blancos y residuos de
alimentos. Herramienta que mide la presencia de placa bacteriana en la superficie
dentaria (Saletti-cuesta et al., 2020).
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion
3.1.1 A nivel internacional

Sigaud C. et al (2017), en la tesis titulada “Promocion del cuidado bucal en el nifio
preescolar: efectos de una intervencion de aprendizaje ludico”. Llevd a cabo una
investigacion en Brasil de tipo cuasi experimental con un enfoque cualitativo en una
institucion infantil con nifios de 3 y 5 afios. Con el objetivo de comparar el nimero de
comportamientos adecuados para cepillarse los dientes, hicieron la intervencion y
evaluaron el antes de una educacion ladica, la muestra la conformaron 44 nifios a
quienes se le hizo la intervencion dando como promedio de comportamientos
adecuados antes de la intervencion 4.4 antes y el promedio después de la intervencion
fue de 8.5 después. Finalmente, concluyeron que una intervencién educativa mejora

los comportamientos adecuados para cepillarse (Sigaud et al., 2017).

Serrano C. et al (2017), en su tesis titulada “Eficacia de un programa de prevencion
individualizado que incluye apoyo en las redes sociales en estudiantes universitarios
con gingivitis”, estudio de tipo descriptivo, con un seguimiento de 4 semanas donde
evalud a corto plazo loa efectividad de un programa con instrucciones personalizadas
a un grupo de 38 adolescente, obteniendo como resultado la reduccion significativa
del indice de placa bacteriana de un 72.6% a un 29%.6% por lo que llegé a la
conclusién de que la aplicacion de un programa es eficaz en prevencién primaria de
la salud (Serrano et al., 2017).

Martinez Y. et al (2015), en la tesis titulada “Intervencién educativa en la educacion
preescolar para proporcionar conocimientos sobre salud bucal”, realizé un estudio
preexperimental de intervencion educativa en Cuba sobre la salud oral durante tres
meses en un grupo de 26 nifios de 5 afios teniendo como resultado que antes de la
intervencion ningun nifio practicaba la frecuencia del cepillado y después de la
intervencion un 90.5% de nifios empez6 a practicarlo, por lo que concluyeron que una

intervencion educativa es efectiva (Martinez et al., 2015).
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Cardozo C. et al. (2016), en la tesis titulada “Efectividad de la aplicacion de un
Programa de Educacion para la Salud en Preescolares”. Llevo a cabo un estudio de
tipo descriptivo en Argentina, de corte longitudinal cuyo objetivo fue comprobar la
efectividad de un programa de salud en nifios preescolares, la muestra estuvo
conformada por 114 nifios de 3 a 5 afios, concluyendo que la aplicacion de un programa
evidencia cambios esenciales en la obtencién de nuevos héabitos de higiene oral y

consumo de aztcar(Cardozo et al., 2016).
3.1.2 A nivel nacional

Diaz. A. (2020), en la tesis titulada “Programa preventivo odontolégico para mejorar
la salud bucal en nifios de la IEIPSM n. © 10042 "Monsefior Juan Tomis Stack",

)

Chiclayo”, con el objetivo de elaborar un programa preventivo odontolégico para
mejorar la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de la de la institucion educativa
"Monsefior Juan Tomis Stack" de la ciudad de Chiclayo. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, experimental, descriptiva y propositiva. La muestra la conformaron 75
nifios de educacion primaria del 3ro al 5to grado, a quienes se les evaluo a través de
una encuesta. Los resultados que obtuvieron fueron que los nifios evaluados de
educacién primaria, los resultados evidenciaron un bajo nivel de conocimiento sobre
salud oral. Motivo por el cual se enfocaron en la elaboracion y aplicacion de un
programa Preventivo odontolégico, cuya conclusion fue que el programa mejoré los

conocimientos de salud bucal en los nifos.

Huamani et. al. (2019), en la tesis titulada “Conocimientos y habitos de higiene oral
en nifios de 9 a 11 afos, de la institucion educativa n° 006 Matilde Avalos De Herrera,
Tumbes”, llevé a cabo una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional
simple cuyo objetivo fue determinar cuales son los conocimientos y habitos de higiene
oral en nifios de 9 a 11 afos de una institucion educativa conformada por 53 nifios
donde utilizaron el cuestionario como instrumento, teniendo como resultado que el
42% de nifios presentd conocimientos altos y el 32% bajo conocimiento (Huamani &
Saavedra, 2019)
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Soza E. (2018), en la tesis titulada “Efectividad de un programa educativo para el
cuidado de la salud bucal en nifios de una institucion educativa”. Llevd a cabo un
estudio de tipo aplicada, la muestra estuvo conformada por 90 estudiante del nivel
primario, aplicé un disefio de pre y post test, obteniendo como resultado en pre test
una escala de bajo y regular mientras que en el post test se ubicaron en escalas de nivel
alto y muy alto; concluyendo que la aplicacion de un programa es efectiva(Sosa, 2018).

Martinez A. (2017), en la tesis titulada “Efectividad del programa educativo sonrisas
brillantes en el mejoramiento de la salud bucal en escolares - Nuevo Chimbote, 2016,
llevé a cabo un estudio de tipo cuasi experimental con el objetivo de determinar la
efectividad de un programa educativo en el mejoramiento de la salud bucal en
escolares, la muestra estuvo conformada de 28 escolares con la aplicacion de un pretest
y un postest, antes de aplicarse el programa el 100% presentaba salud bucal inadecuada
mientras que después de aplicar el programa obtuvieron como resultado que el 82.1 %
de los escolares presentaba buena salud bucal, por lo tanto, llegaron a la conclusion
que el programa educativo es efectivo en el mejoramiento de la salud bucal en
escolares(A. Martinez & Tullume, 2017).

Rojas L. (2016), en la tesis titulada “Efectividad del programa educativo “Lindas
Sonrisas” sobre la salud bucal en nifos de 6 a 7 afios de edad del I.E.P. Glorioso -
1121 - Juliaca— 2016, llevo a cabo un estudio de tipo observacional, longitudinal y
prospectivo, de nivel explicativo buscando relacionar causa y efecto, la muestra estuvo
compuesta por 130 nifios, obteniendo como resultado en el pre test que el 93.1% de
los nifios tenia un conocimiento deficiente mientras que en el post test el 100% de
alumnos obtuvo una buena calificacion. Los investigadores llegaron a la conclusién

que un programa educativo es efectivo en la mejora de conocimientos (Rojas, 2016).

Torres R. (2016), en la tesis titulada “Intervencion en salud bucal empleando dos
métodos educativos en el nivel de placa dentobacteriana en escolares de la Esperanza-
Trujillo ™. Llevo a cabo un estudio de tipo cuasi experimental en nifios de 10 y 11 afios
del Centro Educativo César Vallejo-Trujillo. EI grupo fue dividido en 3 grupos en el
primer grupo se utilizo el método educativo audiovisual, en el segundo grupo se utilizo

el método educativo expositivo y el tercer grupo el grupo de control. Los resultados
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fueron en el grupo del método expositivo el nivel de placa se redujo de 2.94 a 1.19,
con el método audiovisual el nivel de placa se redujo de 3.10 a 1.37. Finalmente
llegaron a la conclusion que empleando métodos educativos existe una diferencia

significativa, antes y después de la intervencion educativa (Torres, 2016).
3.1.3. Regional

Malaga (2017), en la tesis titulada “Efectividad de un programa educativo de salud
bucal en nifios de la institucion nacional agropecuario 57 — distrito Padre Felipe
Luyando - Naranjillo — Tingo Maria”. Llevo a cabo una investigacion de ensayo de
campo, prospectivo, observacional y longitudinal, la muestra estuvo conformada por
188 nifios a quienes se les evalud sus conocimientos sobre higiene oral y el indice de
higiene oral, obteniendo como resultado una calificacion de 12 en 91 alumnos en el
pre test y en el post test obtuvieron como calificacion de 18 en 87 alumnos mientras
que en la medicion de placa obtuvieron como resultado que el 60.1% (113 alumnos)
tenian problemas de higiene bucal en el pre test y después del post test obtuvieron
como resultado que el 52% (99 alumnos) tenia una buena higiene bucal. Los
investigadores llegaron a la conclusién que la intervencién de un programa de salud

Bucal es efectivo (Méalaga, 2017).
3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Programas preventivos:

Un programa de prevencion puede definirse como “un conjunto de actividades
destinadas a realizarse para lograr un resultado especifico para una poblacion
especifica”. Las actividades y recursos inmediatos son aquellos necesarios para
alcanzar los objetivos, participantes y tiempo en que se desarrolla el programa (Sosa,
2018).

La falta de implementacion de estrategias de prevencion dirigidas a grupos de
riesgo especificos conlleva una alta incidencia de enfermedades bucales. En el grupo

de escolares, debido a la escasez de recursos humanos, materiales y financieros, se
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detecto falta de promocion de la salud bucal, implementacion irregular de esquemas
preventivos basicos, asi como poco tratamiento curativo (Mazariegos et al., 2003).

3.2.2. Habitos de higiene bucal

Para entender mejor los habitos de higiene bucal debemos mencionar

antes algunos conceptos como:
a. Habitos saludables

Los habitos saludables son conductas y actitudes que se consideran
propias y que practicamente influyen en el bienestar fisico, mental y social
(Velasquez, 2011).

Es importante inculcar a nuestros nifios habitos saludables desde los
primeros afios porque de esta manera podremos cambiarles sus vidas (Calpa-
Pastas et al., 2019).

Actualmente, el trabajo en materia de educacion sanitaria en los
entornos escolares es esenciales frente a la alta prevalencia de patologias
bucodentales, de tal manera que es importante que el escolar adquiera habitos
adecuados de alimentacién y salud bucodental. Por lo que, se necesita crear
conciencia en promover aquellos habitos saludables que ayudan a mantener
una buena higiene de la cavidad bucal | en nuestros estudiantes (Lorente et al.,
2020).

b. Habitos de higiene

La higiene individual se refiere a la limpieza y el cuidado del nuestro
cuerpo con la finalidad de mantener y conservar una buena salud general
(Sociomédicas, 2007).

La practica constante de las reglas de higiene, a largo plazo se
convertirdn en un habito. Los habitos de higiene en general tienen como

finalidad mantener la salud y evitar enfermedades en general, es por ello la
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importancia de respetar ciertas reglas o habitos de higiene general como
especificas; del mismo modo, de forma personal como familiar, la comunidad,
la escuela 'y en el trabajo. El aprendizaje, valor y practica que un adulto ensefia
a los nifios seran muy importantes para consolidar estos conocimientos
conceptuales, actitudinales y procedimentales y de esta manera les permitira
tener un buen estado de salud general. En este sentido, se debe fomentar y
promocionar los habitos de higiene desde casa, escuela, los centros de salud y
otras instituciones, el desarrollo de habitos (Ministerio de salud y desarrollo
Social, 2012).

C. Higiene bucal

La higiene oral refiere el proceso de mantener limpios y sanos todas
partes internas de la cavidad bucal como nuestras encias, dientes, lengua y el
resto de tejidos bucales, permitiendo tener aliento fresco, mantener los dientes
y no experimentar molestias. La higiene bucal debe formar parte de un habito
diario saludable, cepillarse los dientes al menos dos veces al dia seria una

muestra de ello. (La Importancia de Una Higiene Bucal, 2018).

Una correcta higiene bucal es importante porque disminuye
significativamente la aparicion de caries, inflamacion gingival y las
maloclusiones. Por el contrario, si no se realiza una correcta higiene bucal,
propiciard la aparicion de alguna de las enfermedades anteriormente
mencionadas. La buena higiene oral es esencial y los profesionales de
odontologia aconsejan incluso hacer la higiene desde antes de la erupcion
dental. La dentadura sana no solo da buen aspecto, sino ayuda a que podamos
hablar y comer de forma apropiada por lo tanto la buena salud oral es esencial
para el bienestar general. (OMS, 2013). Otra importancia radica en que segun
la Academia de Odontologia General, “existe una asociacion entre la
enfermedad periodontal y complicaciones de salud como los accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiacas” (La Importancia de Una Higiene

Bucal, 2018), de modo que, al darse cuenta de que padece una enfermedad oral,
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podria detectar un sintoma de una enfermedad sistémica y pasar del odontélogo

al médico.
La OMS define la salud bucodental como:

Una condicion libre de dolor orofacial cronico, infeccidn oral y anginas,
cancer de la cavidad bucal o la garganta, periodontopatias, pérdida de dientes,
caries dental y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una
persona para sonreir, morder, masticar y hablar, asi como el bienestar
psicosocial (OMS, 2018).

d. Habitos de higiene bucal

La mejor manera de cuidar los dientes de un menor de edad es ensefiarle
buenos habitos de higiene oral, de manera que, si son aprendidos durante etapas
muy tempranas no serd dificil mantenerlas en el tiempo. Ademas, con la
correcta orientacion, adoptara rapidamente la costumbre de realizar una
correcta higiene bucal como parte importante de su rutina diaria. No obstante,
para que adopte estos habitos serd necesaria la supervision y la ayuda de las

indicaciones de un profesional (American Academy of Pediatrics, 2018).

Los habitos de higiene oral son 4: Cepillado de dientes con pasta dental,
uso del hilo dental, uso del enjuagatorio bucal y visitar al odontélogo
(Wikipedia, 2022b).

3.2.1.1 Cepillado de dientes

Cepillarse los dientes es uno de los procedimientos de higiene bucal
mas importante que debe adoptarse como héabito, porque permite eliminar placa
bacteriana de la superficie dentaria y prevenir la aparicion de enfermedades
dentales como la caries. Adoptar el cepillado dental como un habito tiene

mucha importancia para la higiene bucal (F. Rojas, 2017).

Para tener una sonrisa y boca sana, la ADA (American Dental

Association) aconseja: Cepillarse los dientes al menos dos veces por dia con


https://www.healthychildren.org/Spanish/healthy-living/oral-health/paginas/brush-book-bed.aspx
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un cepillo que contenga cerdas suaves. Es esencial que la forma y el tamafio
del cepillo se adapten a la boca de los nifios, de manera que, permita llegar a
todas las areas con facilidad. Lo ideal es que el cepillo debe cambiarse como
maximo cada cuatro meses, en caso de que las cerdas estén desgastadas pueden
ser cambiadas antes de los tres meses, debido a que un cepillo con las cerdas
desgastadas no limpia adecuadamente los dientes. Ademas, es esencial usar un

dentifrico que contenga fluor y estar aceptada por la ADA (ADA, n.d.).

Se debe realizar el cepillado limpiando todas las caras de los dientes,
incluida la lengua y las encias con una regularidad de por lo menos dos veces
por dia con una duracion de al menos 2 minutos como minimo (ADA, 2019).
Lo ideal es cepillarse 30 minutos después de las comidas debido a periodos
criticos donde los acidos que son producidos por el metabolismo del biofilm
incrementan la desmineralizacion de la superficie dentaria produciendo dafio
en la estructura de los dientes. (Solis et al., 2019). Dentro de esta frecuencia de
2 veces al dia debe considerarse el cepillado antes de ir a dormir como una de
las mas importantes, puesto que, cuando se duerme es menor el movimiento de
nuestras mejillas, lengua, labios y se produce menos saliva, esta situacion
fomenta el crecimiento de las bacterias causantes de enfermedad periodontal

y caries dental (Clinica Dental Bowen, 2018).

El cepillado permite que la placa bacteriana sea controlada
mecénicamente y tiene como finalidad: Eliminar o reducir la placa bacteriana,
la estimulacion los tejidos gingivales y contribuir con el aporte de fltor a la

superficie dental por medio de los dentifricos (Sosa, 2018).

El correcto cepillado es importante, las intervenciones de tipo
pedagdgicas son las que presentan mayor eficacia, asi algunos estudios reflejan
que una correcta educacion sobre el cepillado dental repercute positivamente
en la salud oral de los nifios, de forma que es importante la implementacion de
programas destinadas a actualizar, perfeccionar y motivar a los nifios a tener

un adecuado cepillado dental (Acosta-Andrade et al., 2021).


https://www.clinicabowen.com/los-dulces-y-la-caries/
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3.2.1.2 Cepillo dental

El cepillo dental es el instrumento mas utilizado para la higiene bucal
que tiene la finalidad de remover para reducir y eliminar la placa dental.(Arias
et al., 2009) EIl primer cepillo dental con cerdas como los que actualmente
usamos se origind en China en el afio de 1498, a partir del afio 1960 aparecen
los primeros cepillos eléctricos en Estados unidos, sin embargo, recien desde
el afio 2000 las personas puede acceder a esta tecnologia puesto que, los precios
se vuelven mas accesibles. Actualmente existen una infinidad de cepillos
inclusive con alta tecnologia cémo cepillos con ultrasonido y con pantallas que
controlan el tiempo de cepillado. Sin embargo, lo importante no radica en
utilizar el cepillo mas moderno sino radica en aplicar la técnica correcta y saber
emplear el cepillo dental, de tal manera que facilite el proceso de higiene dental
(Gonzélez et al., 2015).

El cepillo dental esta formado por tres partes: cabeza, mango y cerdas.
El mango es la superficie de donde sostendremos el cepillo es la parte mas
amplia y a un extremo se encuentra la cabeza donde las cerdas son fijadas y
apiladas en penachos. Las cerdas suelen ser de nailon, midiendo
aproximadamente de 11 mm de largo y las puntas son redondeadas. Segln la
dureza de las cerdas, se clasifican en suaves, medianos y cerdas duras; (Santos,
2011).

Técnicas de cepillado

Existen muchas técnicas de cepillado, algunas se clasifican segun el
movimiento que realizan y otras llevan el nombre de su creador. Lo importante
es cepillar todas las estructuras de la boca no solo los dientes sino también
encia, paladar y lengua (Huesca, 2011). A lo largo del tiempo se han expuesto
muchas técnicas de cepillado, sin embargo, se diferencian unas de otras,
dependiendo de la habilidades, edad y estado de salud oral de los individuos.
Existen 3 técnicas de cepillado méas usadas que se describiran a continuacion
(Rizzo et al., 2016):
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Técnica de bass

Se debe colocar el cepillo a 45° respecto del eje mayor del diente,
dirigiendo las cerdas hacia la parte del cuello del diente, las cerdas del cepillo
se presionan con cuidad sobre el surco de la encia y en la zona entre diente y
diente (zona interproximal). Se realizan movimientos con el cepillo en forma
horizontal de derecha a izquierda, en la zona anterior y de adelante y atras en
la zona posterior, durante 15 segundos aproximadamente en la misma zona,
para poder desprender la pelicula bacteriana. Luego se repite en las caras
internas de la zona posterior. A diferencia de los dientes anteriores incisivos y
caninos tanto superiores como inferiores, se sostiene verticalmente el cepillo,
y las cerdas se insertan en la zona interproximal. En esta zona los movimientos
se realizan con vibraciones en forma vertical de arriba hacia abajo, en dientes
superior, y de abajo hacia arriba en dientes inferiores. Esta técnica
generalmente se indica para personas en buen estado de salud periodontal pero
se aconseja un cepillo de cerdas suaves para evitar abrasiones dentales y lesién

de la encia marginal (Rizzo et al., 2016).
Técnica de Fones

Es la segunda técnica mas indicado para cepillar los dientes, las cerdas
del cepillo se ubican a 90° con respecto a los dientes, para realizar el cepillado
se divide en 6 areas y se realizan 10 grandes movimientos de forma circular,
en el caso de las cara linguales y palatinas el cepillo se coloca de forma vertical
y se realizan movimientos rotatorios, en las caras oclusales usualmente se
realizan movimientos circulares, esta técnica es la mas aconsejadas para nifios

por la facilidad en su aplicacién (Rizzo et al., 2016).
Técnica horizontal

Es la tercera técnica més indicada, se coloca las cerdas del cepillo en 90° a
nivel del eje mayor del diente y el cepillo se mueve repetidamente de atras hacia
adelante sobre todas las superficies, como en el barrido, la cavidad bucal se reparte en

sextantes y se realizan aproximadamente 20 movimientos por lado. Esta técnica se
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recomienda para nifios pequefios en edad preescolar por tener menos habilidades para
cepillarse o con dificultades motrices. Sin embargo, esta téchica aumenta la abrasién
dental (Rizzo et al., 2016).

Limpieza del cepillo dental y almacenamiento

Los cepillos de dientes estdn muy contaminados, el 92% de dio positivo
a un grupo de microorganismos, ademas los cepillos usados durante tres meses
contienen mas microorganismos a diferencia de los que tienen 1 mes de ser
usados, se recomienda también no guardar los cepillos en el bafio, puesto que
podria contaminarse con microorganismos fecales por los aerosoles del inodoro
(Medina-Patruno et al., 2019). Después de usar el cepillo se enjuaga en agua
corriente agarrando del mango y sin tocar las cerdas y en lo posible, después
se puede agitar y guardar ubicado vertical con el cabezal ubicado en la parte
superior para permitir que se seque al aire libre. El lugar donde se almacenan
debe ser un compartimiento cerrado para evitar la contaminacién y en lo
posible los cepillos deben estar separados sin tocarse unos a otros, ademas no
se recomienda usa una tapa pléastica individual (Villalobos et al., 2017).

Consejos para el cuidado del cepillo de dientes: (ADA, 2019)

e Los cepillos de dientes no deben ser compartidos, esto podria resultar en un
intercambio de fluidos corporales y microorganismos entre dos personas.

e Enjuagar bien el cepillo de dientes después de su uso para eliminar cualquier
resto de pasta y restos de alimento que pudieran quedar en las cerdas.

e Después de usar el cepillo guardar ubicado verticalmente y dejar que se
seque al aire libre y no almacenarlo en un lugar himedo porque promueve
el crecimiento de microbios.

e Los cepillos dentales deben reemplazarse cada tres o cuatro meses 0 en
menos tiempo, si en caso se observa que las cerdas se deshilachan o estan
en mal estado, debido a que su eficacia disminuye a medida que se desgastan

las cerdas.
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3.2.1.3 Pasta dental

La pasta dental, denominada también dentifrico, es una crema o gel que
se utiliza para la limpieza dental generalmente con un cepillo de dientes.
Generalmente contienen agentes abrasivos, aglutinantes, espumantes,
saborizantes y conservantes. Ademas, contiene flior un producto terapéutico
para prevenir una de las enfermedades méas prevalentes en boca denominada
caries dental, la concentracion de flior que contiene una pasta dental oscila
entre 1000 a 2500 ppm (Munoz, 2017).

Seleccidn de pasta dental

El dentifrico indicado para nifios debe contener fluor, en la “Guia de
Practica Clinica para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Caries
Dental en Nifias y Nifios” del Ministerio de Salud (MINSA), aconseja utilizar
pastas dentales con una concentracion de fltor de 1000 ppm a 1500 ppm debido
a que son beneficiosas para la reduccion de caries, siempre y cuando el
cepillado sea supervisado y se realice 2 veces al dia (Minsa-Perd, 2017). Es
recomendable que los padres revisen las pastan dentales para asegurarse que
contienen fltor al menos 1000 ppm, incluso se indica cepillar a los nifios de 3
afos con esta concentracion (ALO, 2017).

Cantidad de pasta dental a utilizar

Para colocar la pasta dental, el cepillo tiene que estar seco y limpio. En
el caso de nifios de 3 afios se aconseja que el padre o tutor responsable coloque,
como maximo, la cantidad del tamafio de “un granito de arroz o raspadita” en
las cerdas del cepillo de dientes, con respecto a nifios mayores de 3 afios lo
recomendable es dispensar la pasta dental del tamafio de una arveja, esto con
el objetivo de maximizar el efecto preventivo del dentifrico, después del
cepillado es preferible que el nifio no se enjuague la boca durante o después,

solo debe escupir el exceso (Minsa-Perd, 2017).


https://es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes
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3.2.1.4 Hilo dental

Conocida también como seda dental, estd compuesto de un grupo de
filamentos de plastico o nailon (teflon o polietileno), tiene la finalidad de
eliminar los restos de alimentos y placa bacteriana que se acumulan entre los
dientes, algunos hilos vienen protegidos con una capa de cera que puede
contener flior. No existe hilo dental que supere a otro en cuanto a eficacia en
la limpieza, solo se debe considerar el tamafio de los espacios que existe entre
los dientes y la preferencia de la persona para decidir el hilo adecuado para
cada persona (Wikipedia, 2022b).

Pasos para usar el hilo dental (ADA, 2016)

e El tamafio de hilo a usar debe estar entre 40 y 60 cm.

e Enroscar el hilo en el dedo medio de una mano y una parte menor en el
mismo de la otra mano, dejando aproximadamente 3 cm de hilo entre los
dedos, sujetando la seda con firmeza entre los dedos pulgares e indice.

e Ubicar el hilo entre diente y diente deslizandolo con movimientos
vestibulo-palatinos o vestibulo-linguales.

e Mantener el hilo contra la cara proximal del diente y deslizar hacia la encia
con movimientos de vaivény serrucho de arriba hacia abajo, luego, abrazar
la cara interproximal de los dientes cuyos espacios se limpian para
desprender la pelicula bacteriana entre diente y diente hasta por debajo del
margen gingival.

e Al finalizar el hilo debe correr después de pasarlo por cada espacio
interproximal, de tal manera que se limpie cada espacio con una nueva
superficie limpia de hilo. Repetir lo mismo con cada diente sin olvidar la

parte trasera de la dltima molar.

3.2.1.5 Enjuagatorio bucal

El enjuague bucal es un compuesto liquido que generalmente se usa

para mantener la higiene oral, complementando al cepillado dental, para
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eliminar microorganismos y bacterias que causan la caries, ademas también es
usado para eliminar el mal aliento. Existen diversos enjuagatorios bucales en
el mercado con componentes especificos para prevenir la halitosis, otros que
contienen fldor para prevenir la caries, otros que inhiben el establecimiento de
célculo (Wikipedia, 2022a).

Indicaciones

En funcion al componente terapéutico que contiene la solucién

utilizada, el enjuague o colutorio estan indicados en: (Hernandez et al., 2007)

e Prevencion de descalcificaciones y remineralizacion de superficies.
e Control de caries especialmente en pacientes con riesgo alto.

e Halitosis

e Tratamiento de la periodontitis y gingivitis.

e Prevencion de candida en caso de pacientes con VIH.

¢ En nifios con esmalte poroso para reducir el riesgo a caries.

e Tratamiento de hipersensibilidad.

o Para tratar la mucositis en pacientes con quimioterapia.

e En pacientes especiales como el retraso mental y sindrome de Down.
e En pacientes con tratamiento ortodéncico.

e Antes de las cirugias orales y periodontales.
Contraindicaciones: (Hernandez et al., 2007)

e Nifios menores de 6 afios.

e Los enjuagatorios que contienen alcohol estdn contraindicados en
menores de 6 afos.

e Pacientes con hipersensibilidad a alguno de sus componentes.

e En poblaciones que contienen aguas fluoradas.

En cuanto al uso de enjuagatorio en nifios de 6 afios a mas,
generalmente se indican los tipos de colutorios para la prevencion de caries,

por lo que se debe ser muy cuidadoso, el nifio debe tener primero la capacidad



35

de poder escupir para evitar que lo ingieran de modo que podrian provocar una
fluorosis dental. En nifios escolares 5ml de enjuagatorio de 0.05% por 1 min 1
vez al dia después del cepillado nocturno es méas conveniente, de modo que
aplicaciones de flior a bajas dosis y frecuentes es posible conseguir una
remineralizacion més profunda. El uso frecuente de enjuagatorios que
contienen fluoruros bajo supervisién adulta resulta de gran ayuda en la

disminucion de caries en nifios escolares (Marinho et al., 2016).

Los higienistas recomiendan usar el enjuagatorio solo en determinados
casos y en determinadas patologias, si la persona tienen buena higiene y se
cepilla 3 veces al dia, tiene un buen control de placa bacteriana, no tiene
inflamacién gingival o bolsas periodontales no es necesario utilizar un

enjuagatorio bucal (Gomez, 2022).
3.2.1.6 Visita al Odontdlogo

También hay que tener en cuenta que las visitas periddicas al dentista,
teniendo en cuenta el riesgo individual de cada individuo, aumentan la
probabilidad de identificar signos patoldgicos iniciales; Ademas, habitos
protectores como el cepillado eficaz y frecuente, el uso de hilo dental, enjuague
bucal y una dieta equilibrada se asocian con un menor riesgo de caries dental y

enfermedad periodontal (Solis et al., 2019).
indice de placa bacteriana

El indice de placa bacteriana es la forma mas rapida para clasificar el

estado de higiene oral en un nifio.
Procedimiento (Www.pdffactory.com, n.d.)

a. Dientes a evaluar. En primer lugar, se divide las arcadas en seis partes
(sextante) y se examinan seis dientes en especifico, uno por cada grupo,
los dientes a tomar en cuenta para el examen son el primer molar superior
de ambos lados (cara Vestibular) e inferiores (cara lingual) y los incisivos

centrales superior e inferior (cara vestibular).
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b. Numero de las superficies. En segundo lugar, se examinan seis caras, una
cara de cada diente indicado.

c. Teiiir los dientes seleccionados con una pastilla o sustancia reveladora.

d. Pedir al nifio en este caso que con su lengua bafie sus dientes con esta
sustancia.

e. Esperar unos segundos para que las superficies dentarias se tifian.

f. Se anota el valor de cada cara segun el siguiente criterio.

g. Puntuacién: se registran valores desde O hasta 3 que al final son

contabilizando.

Criterios para establecer el grado de detritos

Valor o o ) .
o Criterio Signo clinico
Cadigo

Ausencia de placa bacteriana en la

0 | cara evaluada.

Presencia de placa bacteriana
cubriendo no mas de 1/3 de la cara

1 | del diente, o ausencia de placa

bacteriana, méas presencia de mancha

extrinseca.

Presencia de placa bacteriana mas de

5 1/3 pero no méas de 2/3 de la cara ’\ J
evaluada; podra haber o no presencia /Li_j

de mancha extrinseca. 3

Presencia de placa bacteriana 2/3 de L 4
—
la cara evaluada; podré haber o no la [

A , |
presencia de mancha extrinseca. \+J
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Una vez evaluada las piezas de cada nifio para obtener el indice de
higiene oral simplificado se suman los valores registrados y se dividen entre
las caras evaluadas. Luego de registrar el resultado en una ficha se procede a

determinar el nivel de higiene oral:

° Bueno: 0-0.6
J Regular: 0,7 -1,8
. Malo: 1,9-3

3.3 Bases conceptuales

Educacion en salud: Es una forma de transmitir y consolidar los conocimientos sobre
de prevencion y promocion, es una instrumento esencial que se viene fortaleciendo
cada vez con mayor fuerza, del mismo modo, va incorporando el uso de las TICs y
busca derribar las barreras sociodemogréaficas con el objetivo de ampliar su impacto

sobre la poblacién (Martinez et al., 2020).

Educacion en salud bucal: Es una mezcla de experiencias tanto de ensefianza como
de aprendizaje y estan orientadas a la mejora y el mantenimiento de la salud oral
(OMS, 2020).

Habito: En las salud, en particular se denomina habito ? cualquier conducta que se
repetida regularmente. En el caso de odontologia, el cepillado es un héabito que

beneficia la salud oral (WordReference, 2022).

Higiene Bucal: Es la limpieza o aseo de los dientes y demas estructuras intraorales
con el objetivo de mantener y prevenir enfermedades, en este caso la salud oral. Una
buena higiene intrabucal, deberia establecerse a través de la adopcion de cuatro
importantes habitos: El cepillado, el uso del hilo dental, el enjuague y ciertas visitas

de forma regular al odontélogo (Poveda, 2011).

Prevencion: Consiste en la preparacion para evitar un evento desfavorable, un
acontecimiento dafoso o un riesgo de manera anticipada. En el caso de salud se pueden

prevenir enfermedades (Lorente et al., 2020).


https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
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PROGRAMA educativo: Es un documento donde se organiza y detallan procesos
pedagogicos, en general es un grupo de actividades que se anhelan a realizar con el
objetivo de conseguir un resultado positivo sobre la muestra previamente definida. En
el caso de salud, un programa educativo tiene como finalidad fomentar la promocién
y prevencion de salud, por medio de un proceso de capacitacion a la muestra para
realizar acciones destinadas a mantener y mejorar el bienestar fisico, mental y social

de las personas (Bravol et al., 2020).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito

El dmbito de estudio es la Institucion Educativa “Carlos Noriega
Jiménez” ubicado en el centro poblado de Vichaycoto, distrito de Pillco Marca,

provincia y regién Huanuco.
4.2 Tipo y nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es de nivel aplicativo porque se tratd de una
investigacion que nos permitié evaluar una estrategia y alcanzar un objetivo que

fue mejorar los habitos de higiene bucal de los nifios.

Segun el enfoque es un estudio de tipo cuantitativo, segun su profundidad es de
tipo explicativa porque se buscd explicar una relacion de causa y efecto y segln su
temporalidad es un estudio longitudinal porque los datos se recogieron en mas de

una oportunidad.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion estuvo constituida por 185 nifios de la institucion educativa Carlos

Noriega Jiménez de Vichaycoto — Huanuco — 2021.

Nivel Grado Estudiantes
1° Grado 30

2° Grado 33

3° Grado 30

Primaria

4° Grado 35

5° Grado 29

6° Grado 28

Total 185
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4.3.2 Muestra y método de muestreo

De los 65 nifios que fueron seleccionados para integrar la muestra solo
48 nifios contaron con el consentimiento informado y cumplieron con los
criterios de inclusién, por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 48 nifios

segun como se muestra en la tabla siguiente.

Nivel Grado Estudiantes
Primaria 3° Grado 25

4° Grado 23
Total 48

La seleccion de la muestra se realiz6 de acuerdo a la conveniencia de la
investigacion ya que se considerd los grupos ya formados (secciones) y a la

accesibilidad, por lo tanto, se aplicé un muestreo no probabilistico.
4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
4.3.3.1 Criterios de inclusion

e Nifios de ambos sexos que estuvieron matriculados en el 3er y 4to grado del
nivel primario de la institucion educativa.

e Nifios que contaron con el consentimiento firmado por su padre o
apoderado.

e Niflos que participen en todas las sesiones educativas.

4.3.3.2 Criterios de exclusién

Nifios que no pertenecen al 3er y 4to grado del nivel primario.

Nifios que tuvieran defectos congénitos (labio leporino, paladar hendido).

Nifios con tratamiento ortodéntico en el momento de la evaluacion.

Nifios que no desearon colaborar con las sesiones educativas y sin

consentimiento informado por parte de su padre o apoderado.
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4.4 Disefio de investigacion

El disefio que se utilizo en el presente estudio fue de tipo cuasi experimental.

Esquema del disefio:
Segun Tafur (2010) el disefio adoptado es el siguiente:

M Ol — 3 X — 5 02
Pretest Post test

Donde:

M = Muestra donde se realiza el estudio.

O1 = Observacion pretest

02 = Observacién post test

X = Programa educativo

4.5 Técnicas e instrumentos

45.1

45.2

Técnicas

La técnica que se utilizé para la recopilacion de informacién fue la

encuesta sobre habitos de higiene oral e indice de placa bacteriana.
Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario, consistié en dos
cuestionarios una preprueba antes de aplicar el programa y posprueba después
de aplicar el programa a los estudiantes del tercer y cuarto grado de educacion
primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez del centro poblado
de Vichaycoto - Huanuco. Ademas, se utilizé una ficha clinica para recolectar

el indice de placa bacteriana antes y después de la aplicacion del programa.

Cuestionario sobre habitos de higiene bucal: Const6 de 8 items para la
dimension cepillado dental, 2 items para la dimension pasta dental, 6 items para
la dimensidn uso del hilo dental, y 4 items para uso de enjuagatorio bucal, con

puntaje de 1 si la respuesta era correcta y 0 si no fue la respuesta correcta.
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Dicho instrumento fue aplicado a los estudiantes del 3er y 4to grado de

educacion primaria.

Cuestionario sobre indice de placa bacteriana: Este cuestionario fue
rellenado después de haberle pedido al estudiante que pasara por su boca una
pastilla reveladora. Se rellené tomando en cuenta las superficies dentales
tefiidas, con puntajes de: superficie limpia (0), superficie tefiida en un 1/3 (1).

Superficie tefiida en 2/3 (2) y superficie tefiida en 3/3 (3).
4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para validar el instrumento se usé el juicio de expertos, solicitando a
los docentes de la Carrera Profesional de Odontologia con grado de maestria
siendo los siguientes:

Mg. CD Antonio Alberto Ballarte Bailon
Mg. CD Cesar Gonzales Soto
Mg. Esp. Jesus Omar Cardenas Criales
Mg. CD Luz Idalia Angulo Quispe
Mg. CD Milagros Zevallos Melgar
Obteniendo un indicador de 1.9 de validez segun el indice V de Aiken.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicé una
muestra piloto, calculando el Alfa de Cronbach = 1 por lo se considera que el

instrumento es muy confiable.
4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Luego de haber recolectado los datos se procedi6 a ordenar las fichas y
a codificarlas para ingresarlas a la base de datos de Microsoft Excel. Se analizo
la informacion recolectada con el programa Excel. Los resultados se
presentaron en distribuciones de frecuencias y graficos, con sus analisis,

evaluacion e interpretacion, la que se present6 en el informe final.



43

4.7 Aspectos éticos

El estudio se desarrolld respetando los diversos principios éticos y

juridicos.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se solicitd la autorizacion
del director de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto
- Huénuco, a fin de tener acceso al centro educativo para realizar las sesiones

educativas.

Los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado
cuyo apoderado fue quien firme el documento en mencion y ademas los nifios

debian aceptar libremente participar en el estudio (Asentimiento informado).

Nos comprometimos a mantener en estricta confidencialidad la
informacién personal de la muestra, resguardando en privado su

confidencialidad.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 1 Resultado de la evaluacion en cuanto a la utilizacion del cepillado dental en
nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Nivel en cuanto a la PRETEST POSTEST
utilizacion del cepillo dental fi % fi %
Malo 37 77.1 0 0.0
Regular 11 22.9 8 16.7
Bueno 0 0.0 40 83.3
TOTAL 48 100.0 48  100.0

90.0 83.3

200 771

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0 22.9

20,0 16.7

100 0.0 | ‘ . 0.0

0.0

Malo Regular Bueno

M PRETEST % MPOSTTEST %

Grafico 1 Resultado de la evaluacion en cuanto a la utilizacion del cepillado dental en
nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Interpretacion: En la tabla 1 y grafico 1 se observa los resultados de la dimension 1
en cuanto al cepillado dental en nifios del tercer y cuarto grado de primaria antes y
después del programa “SONRISA FELIZ”, donde se tiene en el pretest 77,1% en un

nivel maloy 22,9% en un nivel regular. Asi mismo, se tiene los resultados en Post test
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un 16,7% en un nivel regular y 83,3% en un nivel bueno. Se observa que hay

diferencias significativas en las frecuencias obtenidas en ambas evaluaciones.

Tabla 2 Resultado de la evaluacion en cuanto la utilizacion de la pasta dental en nifios
del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Nivel en cuanto a la PRETEST POSTEST
utilizacion de la pasta dental fi % fi %
Malo 34 70.8 0 0
Regular 14 29.2 9 18.8
Bueno 0 0.0 39 81.3
TOTAL 48 100 48 100

0.0 81.3

80.0 70.8

70.0

60.0

50.0

100 29.2

30.0 ’

18.8

20.0

100 0.0 | | . 0.0

0.0

Malo Regular Bueno

MPRETEST % M POST TEST %

Grafico 2 Resultado de la evaluacidn en cuanto la utilizacion de la pasta dental en
nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Interpretacion: En la tabla y grafico 2 se observa los resultados de la dimension 2 en
cuanto a la utilizacién de la pasta dental en nifios del tercer y cuarto grado de primaria
antes y despues del programa “SONRISA FELIZ”, donde se tiene en el pretest 70,8%
en un nivel malo y 29,2% en un nivel regular. Asi mismo, se tiene los resultados en
Post test un 81,3% en un nivel bueno y 18,8% en un nivel regular. Se observa que hay

diferencias significativas en las frecuencias obtenidas en ambas evaluaciones.
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Tabla 3 Resultado de la evaluacion en cuanto la utilizacion del hilo dental en nifios
del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega
Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Nivel en cuanto a la PRETEST POSTEST
utilizacion del hilo dental fi % fi %
Malo 41 85.4 2.0 4.2
Regular 7 14.6 8.0 16.7
Bueno 0 0.0 38.0 79.2
TOTAL 48 100 48 100
20.0 85.4
79.2
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 14.6 16.7
10.0 4.2 .
| I 0.0
0.0 [ pe—
Malo Regular Bueno

MMPRETEST % M POSTTEST %

Gréfico 3 Resultado de la evaluacion en cuanto la utilizacion del hilo dental en nifios
del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Interpretacion: En la tabla y grafico 3 se observa los resultados de la dimensién 3 en
cuanto a la utilizacion de la pasta dental en nifios del tercer y cuarto grado de primaria
antes y después del programa “SONRISA FELIZ”, donde se tiene en el pretest 85,4 en
un nivel malo y 14,6% en un nivel regular. Asi mismo, se tiene los resultados en Post
test un 79,2% en un nivel bueno y 16.7% en un nivel regular. Se observa que hay

diferencias significativas en las frecuencias obtenidas en ambas evaluaciones.
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Tabla 4 Resultado de la evaluacion en cuanto la utilizacion del enjuagatorio bucal en

nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Nivel en cuanto a la utilizacion PRETEST POSTEST
del enjuagatorio bucal fi % fi %
Malo 43 89.6 0 0
Regular 5 10.4 10 20.8
Bueno 0 0 38 79.2
TOTAL 48 100 48 100
100.0 89.6

200 79.2

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0 20.8

200 10.4

10.0 I I 0.0

0.0
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M PRE TEST %

W POST TEST %

Gréfico 4 Resultado de la evaluacion en cuanto la utilizacion del enjuagatorio bucal

en nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Interpretacion: En la tabla y grafico 4 se observa los resultados de la dimensién 4 en

cuanto a la utilizacién del enjuagatorio bucal en nifios del tercer y cuarto grado de

primaria antes y después del programa “SONRISA FELIZ”, donde se tiene en el

pretest 89,6% en un nivel malo y 10,4 en un nivel regular. Asi mismo, se tiene los

resultados en Post test un 79,2% en un nivel bueno y 20,8% en un nivel regular. Se

observa que hay diferencias significativas en las frecuencias obtenidas en ambas

evaluaciones.
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Tabla 5 Resultado de la evaluacion en cuanto a la mejora de la higiene bucal en nifios

del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

120.0

100.0

Nivel en cuanto a la PRETEST POSTEST
mejora de la higiene bucal fi % fi %
Malo 38 79.2 0 0
Regular 10 20.8 2 4.2
Bueno 0 0 46 95.8
TOTAL 48 100 48 100

95.8

79.2
20.8
0.0 I I 4.2 0.0
 p—
Malo Regular Bueno

MPRETEST % M POST TEST %

Grafico 5 Resultado de la evaluacion en cuanto a la mejora de la higiene bucal en

nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega

Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se observa los resultados de la mejora de la

higiene bucal en nifios del tercer y cuarto grado de antes y después del programa
“SONRISA FELIZ”, donde se tiene en el pretest 79,2% en un nivel malo y 20,8% en

un nivel regular. Asi mismo, se tiene los resultados en Post test un 95,8% en un nivel

bueno y 4,2% en un nivel regular. Se observa que hay diferencias significativas en las

frecuencias obtenidas en ambas evaluaciones.



49

Tabla 6 Resultado de la evaluacion en cuanto a la mejora del indice de placa bacteriana

en nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Nivel en cuanto a la mejora del PRETEST POSTEST
indice de placa bacteriana fi % fi %
Malo 34 70.8 2 4.2
Regular 11 22.9 7 14.6
Bueno 3 6.3 39 81.3
Total 48 100 48 100

90.0 81.3

80.0 70.8

70.0

60.0

50.0

40.0

300 22.9

20.0 . 14.6
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0.0 e \—’ [
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B PRETEST % M POST TEST %

Grafico 6 Resultado de la evaluacion en cuanto a la mejora del indice de placa

bacteriana en nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucién Educativa

Carlos Noriega Jiménez — Huanuco antes y después del programa “SONRISA FELIZ”.

Interpretacion: En la tabla y grafico 6 se observa los resultados de la mejora

de la placa bacteriana en nifios del tercer y cuarto grado de primaria antes y después

del programa “SONRISA FELIZ”, donde se tiene en el pretest 70.8% en un nivel malo

y 22,9% en un nivel regular. Asi mismo, se tiene los resultados en Post test un 81.3%

en un nivel bueno y 14.6% en un nivel regular. Se observa que hay diferencias

significativas en las frecuencias obtenidas en ambas evaluaciones.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

Se aplicd la prueba z para contrastar las hipdtesis, cuya formula es la siguiente:

Z calculada =

Donde:

X1=es la media del primer conjunto (o grupo).

X2 =es la media del segundo conjunto (o grupo).

n1 =48 = es el tamafo de muestra para el primer conjunto (o grupo).
n2 = 48 =es el tamafio de muestra para el segundo conjunto (0 grupo).
S? = es la desviacion estandar

Nivel de confiabilidad = 95%

Grados de libertad = N- 1 = 47

Z critica=1.64
Tomando como criterio para rechazar o aceptar la hipotesis nula el siguiente

esqguema.

Zona de aceptacion de Ho Zona de rechazo de Ho

95% 59%
"’2/2-77‘//

Z critico = 1.64
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HIPOTESIS GENERAL

Ha: El Programa “SONRISA FELIZ” mejora la higiene bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucién Educativa Carlos Noriega Jimenez de

Vichaycoto - Huanuco -2021.

Ho: El Programa “SONRISA FELIZ” no mejora la higiene bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de

Vichaycoto - Huanuco -2021.

Prueba z para medias de dos muestras

POSTEST PRETEST

Media 17.67 5.90

Varianza (conocida) 2.22 3.51

Observaciones 48 48

Diferencia hipotética de las medias 0

z 34.07

P(Z<=z) unacola 0

Valor critico de z (una cola) 1.64

Valor critico de z (dos colas) 0

Valor critico de z (dos colas) 1.96
DECISION

Como el valor de z calculada (34,07) es MAYOR a zc = 1,64 entonces
se rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, podemos asegurar que al aplicar el
programa “SONRISA FELIZ” mejora significativamente la higiene bucal en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Vichaycoto - Huanuco -2021.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ha: El programa “SONRISA FELIZ” mejora el cepillado dental en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucién Educativa Carlos Noriega Jimenez de

Vichaycoto - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora el cepillado dental en nifios
del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez

de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Prueba z para medias de dos muestras

POSTEST PRETEST

Media 7.08 2.96

Varianza (conocida) 0.66 1.17

Observaciones 48 48

Diferencia hipotética de las medias 0

z 21.16

P(Z<=z) una cola 0

Valor critico de z (una cola) 1.64

Valor critico de z (dos colas) 0

Valor critico de z (dos colas) 1.96
DECISION

Como el valor de z calculada (21,16) es MAYOR a zc = 1,64 entonces se
rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, podemos asegurar que al aplicar el programa
“SONRISA FELIZ” mejora significativamente el cepillado dental en nifios del tercer
y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto -

Huanuco -2021.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion de la pasta dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion de la pasta dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Prueba z para medias de dos muestras

POSTEST PRETEST

Media 1.81 0.29

Varianza (conocida) 0.15 0.21

Observaciones 48 48

Diferencia hipotética de las medias 0

z 17.59

P(Z<=z) unacola 0

Valor critico de z (una cola) 1.64

Valor critico de z (dos colas) 0

Valor critico de z (dos colas) 1.96
DECISION

Como el valor de z calculada (17,59) es MAYOR a zc = 1,64 entonces
se rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, podemos asegurar que al aplicar el
programa “SONRISA FELIZ” mejora significativamente la higiene bucal en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Vichaycoto - Huanuco -2021.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha: El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacioén del hilo dental en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion del hilo dental en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Prueba z para medias de dos muestras

POSTEST PRETEST

Media 4.98 1.42

Varianza (conocida) 0.90 0.91

Observaciones 48 48

Diferencia hipotética de las medias 0

z 18.37

P(Z<=z) una cola 0

Valor critico de z (una cola) 1.64

Valor critico de z (dos colas) 0

Valor critico de z (dos colas) 1.96
DECISION

Como el valor de z calculada (18,37) es MAYOR a zc = 1,64 entonces se
rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, podemos asegurar que al aplicar el programa
“SONRISA FELIZ” mejora significativamente la utilizacion del hilo dental en nifios
del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de

Vichaycoto - Huanuco -2021.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ha: El programa “SONRISA FELIZ” mejora el uso del enjuagatorio bucal en
nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Ho: El programa “SONRISA FELIZ” no mejora el uso del enjuagatorio bucal
en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez - de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Prueba z para medias de dos muestras

POSTEST PRETEST

Media 3.79 1.23

Varianza (conocida) 0.17 0.93

Observaciones 48 48

Diferencia hipotética de las medias 0

z 16.97

P(Z<=z) unacola 0

Valor critico de z (una cola) 1.64

Valor critico de z (dos colas) 0

Valor critico de z (dos colas) 1.96
DECISION

Como el valor de z calculada (16,97) es MAYOR a zc = 1,64 entonces se
rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, podemos asegurar que al aplicar el
programa “SONRISA FELIZ” mejora significativamente el uso del
enjuagatorio bucal en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa

Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto - Huanuco -2021.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Ha: El indice de placa bacteriana mejora después de la aplicacion del programa
“SONRISA FELIZ” en los nifios del tercer y cuarto grado de la institucién
educativa Carlos Noriega de Vichaycoto - HUANUCO -2021.

Ho: El indice de placa bacteriana no mejora después de la aplicacion del
programa “SONRISA FELIZ” en los nifios del tercer y cuarto grado de la
institucion educativa Carlos Noriega de Vichaycoto - HUANUCO -2021.

INICIAL FINAL
Media 2.29 0.49
Varianza (conocida) 0.6 0.4
Observaciones 48 48
Diferencia hipotética de las medias 0
z 12.42
P(Z<=z) unacola 0
Valor critico de z (una cola) 1.64
Valor critico de z (dos colas) 0
Valor critico de z (dos colas) 1.96

DECISION

Como el valor de z calculada (12.42) es MAYOR a zc = 1,64 entonces se
rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, podemos asegurar que al aplicar el programa
“SONRISA FELIZ” mejora significativamente el indice de placa bacteriana en nifios
del tercer y cuarto grado de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de

Vichaycoto - Huanuco -2021.
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5.3 Discusién de resultados

El objetivo de esta investigacion fue determinar si el programa “SONRISA
FELIZ” mejora la higiene bucal en nifios del tercer y cuarto grado de la Institucion

Educativa Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto - Huanuco -2021.

Después de haber realizado todo el procedimiento de analisis e
interpretacion de resultados se pudo observar que hubo una mejora significativa
en cuanto a la higiene bucal de los estudiantes de tercer y cuarto grado de

educacion primaria.

En cuanto a los conocimientos y habitos sobre higiene bucal se lleg6 a una
concordancia con el estudio realizado en el Pert por Huamani et al. (2019) y Rojas
(2016) quienes llegaron a la conclusion que después de un programa de salud
bucal mejora significativamente los conocimientos sobre la higiene bucal.
Ademas, se concuerda con un estudio realizado en Per( por Soza E. (2018) y
Martinez (2017) quienes llegaron a la conclusion que la aplicacion de un programa
educativo para el cuidado de la salud bucal en escolares es efectiva en el

mejoramiento de la salud bucal.

En cuanto a la mejora en el cepillado dental se lleg6 a una concordancia
con el estudio realizado en Brasil por Sigaud et al. (2017) quien obtuvo como
resultado 4.4 antes de la intervencion y 8.5 después de la intervencion educativa
ludica por lo que concluye que una intervencion educativa mejora los
comportamientos adecuados para cepillarse. Ademaés, también se llegd a
concordar con el estudio realizado en Cuba por Martinez et al. (2015) quien
obtuvo como resultado que antes de la intervencion ningun nifio practicaba la
frecuencia del cepillado y después del test el 90% de nifios empez6 a practicarlo
por lo que concluye que una intervencion educativa es efectiva en la practica de

la frecuencia del cepillado dental.
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En cuanto a la mejora en el indice de placa bacteriana se lleg6 a una
concordancia con el estudio realizado en Colombia por Serrano et al. (2017) quien
obtuvo como resultado la disminucion del indice de placa bacteriana de un 73% a
un 30 %, en Peru por Torres (2016) quien obtuvo como resultado utilizando el
método audiovisual el nivel de placa bacteriana disminuyo de 2.94 a 1.19 y
Malaga (2017) quien obtuvo como resultado en el post test que el 52% de alumnos
tuvo una buena higiene bucal por lo que los tres estudios llegaron a la conclusion
que la aplicacion de un programa es eficaz para reducir significativamente el

indice de placa bacteriana en escolares.
5.4 Aporte cientifico de la investigacion
Esta investigacion tendra los siguientes aportes:

Aporte tedrico: Disefiar un programa sobre higiene bucal es importante
especialmente para instaurar habitos en nifios menores, de modo que si estos
habitos son impartidos a menores de edad podré perdurar en el tiempo. Por tal
razdn, esta investigacion servird para dar conocimiento sobre los héabitos de
higiene bucal y los resultados serviran como base para investigaciones futuras.
Ademas, incrementara los conocimientos que ya existen a nivel nacional y a nivel

regional aportara nuevos conocimientos.

Aportes Practico: Ayudara a resolver un problema, en este caso nos ayudara
a disefiar un programa sobre higiene bucal la cual sera ejecutada para resolver el
problema de la deficiente higiene bucal en los nifios y mejorar sus conocimientos

sobre higiene bucal.

Aporte Metodologico: La metodologia desarrollada servira como
antecedente para posteriores investigaciones similares a las variables,
dimensiones e indicadores, los investigadores de las diferentes carreras puedan

acceder a la informacion y desarrollar esta metodologia.
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CONCLUSIONES
De forma general se concluye que:

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora significativamente la higiene
bucal en nifios del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion

Educativa Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto - Huanuco -2021.
De forma especifica se concluye que:

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora el cepillado dental en nifios del
tercer y cuarto grado de primaria.

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion de la pasta dental
en nifios del tercer y cuarto grado de primaria.

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora la utilizacion del hilo dental en
nifios del tercer y cuarto grado de primaria.

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora el uso del enjuagatorio bucal en
nifios del tercer y cuarto grado de primaria.

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora significativamente el indice de

placa bacteriana en nifios del tercer y cuarto grado de primaria.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a las instituciones educativas incorporar el programa “Sonrisa
Feliz” y hacer seguimiento a los escolares que tuvieron inadecuada higiene
bucal.

Se recomienda a los docentes del nivel primario emplear en su practica
pedagogica este programa de higiene bucal para mejorar la higiene bucal
de los nifos.

Se sugiere a los directivos de la Institucion Educativa Carlos Noriega
Jiménez de Vichaycoto compartir las experiencias e incentivar a toda la
plana docente a utilizar este programa para la mejora no solo de la salud
bucal sino la salud general de sus nifios.

Se sugiere realizar un estudio que daria seguimiento a éste, para corroborar
el indice de placa bacteriana en unos afios.

A la comunidad investigadora desarrollar investigaciones sobre cuidados

de salud bucal; por tanto, aplicar programas en otros niveles educativos.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia
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PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE VICHAYCOTO - HUANUCO-2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION
GENERAL GENERAL GENERAL
(El programa “SONRISA FELIZ” mejorara | Demostrar que el programa “SONRISA | El Programa “SONRISA FELIZ” mejora la
la higiene bucal en nifios del tercer y cuarto | FELIZ” mejora la higiene bucal en nifios del | higiene oral en nifios del tercer y cuarto
grado de la institucién educativa Carlos | tercer y cuarto grado de la instituciéon | grado de la institucién educativa Carlos
Noriega Jiménez de Vichaycoto - | educativa Carlos Noriega Jiménez de | Noriega Jiménez de Vichaycoto - | Variable
HUANUCO -2021? Vichaycoto - HUANUCO -2021. HUANUCO -2021. independiente Sesion 1
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA Sesion 2
o (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara |® Demostrar que el programa “SONRISA |e El programa “SONRISA FELIZ” mejora el Sesion 3
el cepillado dental en nifios del tercer y | FELIZ” mejora el cepillado dental en nifios | cepillado dental en nifios del tercer y cuarto | Programa Sesion 4

cuarto grado de la institucion educativa
Carlos Noriega Jiménez de Vichaycoto -
Huénuco -2021?

® /El programa “SONRISA FELIZ” mejorara
la utilizacion de la pasta dental en nifios del
tercer y cuarto grado de la institucién
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021?

® ;El programa “SONRISA FELIZ” mejorara
la utilizacion del hilo dental en nifios del
tercer y cuarto grado de la institucién
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021?

® (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara
el uso del enjuagatorio bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la institucién
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021?

e (El programa “SONRISA FELIZ” mejorara
el indice de placa bacteriana en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucién
Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huénuco -2021?

del tercer y cuarto grado de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021.

e Establecer que el programa “SONRISA
FELIZ” mejora la utilizaciéon de la pasta
dental en nifios del tercer y cuarto grado de la
institucién educativa Carlos Noriega Jiménez
de Vichaycoto - Huanuco -2021.

e Demostrar que el programa “SONRISA
FELIZ” mejora la utilizacion del hilo dental
en nifios del tercer y cuarto grado de la
institucién educativa Carlos Noriega Jiménez
de Vichaycoto - Huanuco -2021.

e Establecer que el programa “SONRISA
FELIZ” mejora el uso del enjuagatorio bucal
en nifios del tercer y cuarto grado de la
institucion educativa Carlos Noriega Jiménez
de Vichaycoto - Huanuco -2021.

e Demostrar que el programa “SONRISA
FELIZ” mejora el indice de placa bacteriana
en nifios del tercer y cuarto grado de la
Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez
- Huénuco -2021.

grado de la institucién educativa Carlos
Noriega Jiménez de Vichaycoto - Huanuco
-2021.

e Elprograma “SONRISA FELIZ” mejora la
utilizacion de la pasta dental en nifios del
tercer y cuarto grado de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021.

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora la
utilizacion del hilo dental en nifios del
tercer y cuarto grado de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021.

o Elprograma “SONRISA FELIZ” mejora el
uso del enjuagatorio bucal en nifios del
tercer y cuarto grado de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez de
Vichaycoto - Huanuco -2021.

e El programa “SONRISA FELIZ” mejora el
indice de placa bacteriana en nifios del
tercer y cuarto grado de la Institucion
Educativa Carlos Noriega Jiménez -
Huénuco -2021.

“SONRISA FELIZ”

Variables
dependientes

Hébitos de Higiene

Bucal

indice  de
bacteriana

placa

e Cepillado dental.
e Uso de la Pasta

dental
e Uso
dental.
e Uso
enjuagatorio
bucal.

del

e indice de placa

bacteriana

hilo

del




ANEXO 02. Consentimiento informado

ANEXO 02. Consentimiento informado

D: Qg
FECHA: 25 /“/11

TITULO: PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE
BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUCACION
PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ
DE VICHAYCOTO - HUANUCO-2021.

OBIJETIVO: Demostrar que ¢l programa “SONRISA FELIZ™ mejora la higiene bucal
en nifios del tercer y cuarto grado de la institucion educativa Carlos Noriega de
Vichaycoto - HUANUCO -2021.

INVESTIGADOR: Maccha Valle Nelly Francisca
Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactonamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio v entiendo
que tengo el derecho de retirarme cn cualquier momento de la intervencion

(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

. Firmas del participante ¢ responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita W

Firma del participante:

)
Firma del investigador responsable: (j:rf"“‘fé ’

S §

Huanuco,2021

@ £5cutiA B PEsORADS

AA
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ANEXO 03. Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FICHA - ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA DE POST GRADO

“PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL EN
LOS ESTUDIANTES DE LA LE. Nro. 32925 “RENE GUARDIAN
RAMIREZ “DEL DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO -2021”

INSTRUCCIONES

Lea las preguntas y marque su respuesta.

Responda sin borrones.

a) DATOS GENERALES.

Nombre:

Grado y seccion: Edad: SEXO: MO FO FECHA:

b) DATOS ESPECIFICOS. -

1. ¢Qué elementos debemos usar para tener una buena higiene Bucal?

a.
b.
c.

d.

Cepillo y pasta dental.

Cepillo, pasta dental, y enjuague bucal.
Cepillo, hilo dental.

Cepillo, pasta dental, hilo dental.

2. ¢Cudles son las caracteristicas que debe tener un cepillo de dientes?

a.
b.

C.

Debe ser del tamafio adecuado a la boca.
Las cerdas del cepillo deben tener cerdas suaves y redondas.
Debe ser grande de manera tal que cubra bien toda la boca.

Laay b son verdaderas.
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e. Nosé
3. ¢Cuantas veces como minimo me debo cepillar para evitar las caries
dentales?
a. vez
b. 2 veces
c. 3veces
d. Cuando me acuerdo
e. Nosé

4. ¢Al cepillar tus dientes, cepillas tu lengua?

a. Si
b. No
c. Nosé

5. ¢Cepillas tus dientes en la noche antes de ir a dormir?
a. Si
b. A veces
c. No
6. ¢Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo dental?
a. Cada mes
b. Cada 2 meses
c. Cada 3 meses
d. Cada 6 meses
e. Nosé
7. ¢Cuéndo, debemos cepillarnos los dientes?
a. Antes de la comida
b. Después de la comida
c. Solo al acostarse
d. Solo al levantarse
e. Nosé
8. ¢Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a. 1 minuto
b. 2 minutos

Cc. 3 minutos



d. 4 minutos
e. Nosé
9. ¢Cuanta pasta de dientes debo usar?
Del tamafio de un arroz

a
b. Del tamafio de una arveja

c. Bastante
d. Nosé
10. ¢ Qué debe tener mi pasta dental?
a. Menta
b. Fldor
c. Hierro

d. Chispitas de colores
e. Nosé
11. ¢ Utilizas Hilo dental?
a. Si
b. No
c. No conozco
12. ¢ Queé tamano de hilo dental debemos usar?
a. 10-15 centimetro
b. 10 - 20 centimetros
20 - 25centimetros
d. 30 - 45 centimetro

134

e. Nosé
13. ¢Para qué sirve el hilo dental?
a. Pararemover los alimentos que se encuentran entre los dientes
b. Para remover alimentos de la lengua.
c. Para sonreir mejor
d. Parajugar
e. Nosé
14. ; Cuando debemos usar el hilo dental?
a. Antes de cepillarnos
b. Después de cepillarnos
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c. Nosé
15. ¢ Sabes cdmo se utiliza el hilo dental? Marque la respuesta correcta.
El tamafio del hilo dental debe ser de 10 centimetros

a
b. Para usarlo debe enrollarse el hilo dental en los dedos pulgar.

13

Con los dedos indice y pulgar se desliza el hilo dental entre los dientes
d. Debe realizarse movimientos rapidos con el hilo dental.
e. Nosé.
16. ¢ A qué edad bajo supervision, podemos usar el hilo dental?
a. Alos 2 afios
b. Alos 6 afos
c. Alos 10 afios
d. Alos 15 afios
e. Nosé
17. ¢Para utilizar el enjuagatorio bucal se necesita la indicacion de un
odontélogo?
a. Si b.No c.Nosé
18. ¢ A partir de qué edad se puede usar el enjuague bucal?
a. Alos 2 afios
b. Alos 3 afios
c. Alos 6 afios
d. Alos 10 afios
e. Nosé
19. ¢ Los enjuagatorios bucales se usan cuando estan erupcionando nuestros
dientes?
a. Si b.No c. No sé
20. ¢Cada cuanto tiempo debo ir al odontélogo?
a. 1mes
b. 2 meses
C. 4 meses
d. 6 meses

e. Nosé
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FICHA CLINICA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO

PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE BUCAL EN
LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE
VICHAYCOTO - HUANUCO-2021

Determinacion del indice de Higiene Oral Simplificado Green y Vermillon en alumnos
del tercer y cuarto grado de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez de

Vichaycoto, Huanuco — 2021.

Nombre del eXaminado: .....oooor e

NuUmero de pieza Placa
Dentaria Bacteriana
16
11
26
36
31
46

Promedio

Placa bacteriana=............ [oo.... = ...



2. ‘gaﬂ_smh’lmﬁumptmmucqlokm‘!'
‘*muuwmmm
b. Lunhddewﬂod&cmmﬂnmuym
< Debougndedemmuqummwhm
d. Laay b son verdadoras.
e. Nosé

A ;cunmmmm-ewwpnmumunm 1
a. 1vez b. 2veces w3 veces d. Cuando me acucrdo e Nos& :

4. weq.-rmame.upah-nmm?
> S b. No ¢ Nosé : 'r‘
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e Nosé
14. ;Cuindo debemos usar el hilo dental?
&, Antes de

cepillamos
S Después de cepillamos
¢ Nosé

15. ;Sabes como se utiliza el hilo dental? Marque la respuesta correcta.
a.  El umadio del hilo dental debe ser de 10 centimetros
b. Para usarlo debe enrollarse ¢l hilo dental en los dedos pulgar.
¢. Con los dedos indice y pulgar se desliza ¢l hilo dental entre los dientes
3 Debe realizarse movimientos ripidos con ¢l hilo dental.

e. Nose
16. ¢ edad bajo supervision, podemos usar el hilo dental? L.
#rmzm b. Alos6ados € Alos 10 aios d. A los |5 ados e Nos¢

17. ;Para utilizar el enjuagatorio bucal se necesita la indicacion de un odontdlogo?
v Si

4
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FICHA CLINICA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO

PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE BUCAL EN
LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE
VICHAYCOTO - HUANUCO-2021
Dcterminacidn del Indice de Higicnc Oral Simplificado Green y Vermillon cn alumnos

del tercer y cuarto grado de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez de

Vichaycoto — Huanuco

Nombre del examinado: ....................
Edad:.....1.0... Sexo: F Procedencia. .. \f1d\<l c:f&

Nombre del examinador: .. LU&& \:ﬂa&umca HO(‘JML
Fecha: ... .26, ’009'1"1"(

Namero de pieza Placa
Dentaria Bacteriana
16 9
; 1 )
[ 26 9
{ 36 3
i 31 9
- 9
Promedio 2.3
Placa bacteniana =... ... H/é= 2 >

IPB-‘—’(MV'
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ANEXO 04. Validacion de los instrumentos por expertos
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ANEXO 05 Cronograma del programa de salud bucal

PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA
HIGIENE BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE VICHAYCOTO - HUANUCO0-2021

HORA 8:00 am
, e Presentacion
SESION 1
e Pretest
e Indice de placa
SESION 2 e Sesi6n educativa sobre Caries y enfermedad
periodontal
. e Sesidn educativa sobre técnicas de cepillado
SESION 3
dental y el uso correcto de las pastas dentales.
. e Sesion educativa sobre uso del hilo dental y
SESION 4 _ _
enjuagatorios bucales
SESION 5 e Post test y recomendaciones
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ANEXO 06 Videos utilizados para las sesiones educativas

0. Presentacién-Nelly M.V.

3. Técnica de cepillado dental

JuaGaTORIO [
BUCAL |

6. Enjuagatorio Bucal

aeees
= 4
aoees

3

9. BARNIZ DE FLUOR

10. CANCIONES

2. Caries y enfermedad
periodontal

COMO PASARSE
EL HILO DENTAL

5. Hilo Dental

L]
]
@
]
@
8.

ViSITA AL ODONTOLOGO

ENJUAGATORIO "
BUCAL 1

Enjuagatorio Bucal.
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ANEXO 07 Fotografias
SESIONES EDUCATIVAS

CEPILLADO DENTAL Y USO DEL HILO DENTAL




DETECCION DE PLACA BACTERIANA

(ANTES)
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ENTREGA DE CEPILLO Y PASTA DENTAL




DETECCION DE PLACA BACTERIANA
(DESPUES)
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ANEXO 08 Autorizacion para ejecutar la investigacion.

Ministerio
de Educacion

91

Vichaycoto, 15 de julio de 2021.

C.D. NELLY FRANCISCA MACCHA VALLE
Estimada Tesista

Habiendo recepcionado el Proyecto denominado: PROGRAMA
"SONRISA FELIZ® PARA MEJORAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE VICHAYCOTO -
HUANUCO-2021, presentada por Nelly Francisca Maccha Valle.

AUTORIZO para que el estudio se lleve a cabo en |a IE. "*Carlos Noriega
Jimeénez" de Vichaycoto, comprension del distrito de Pillco Marca, provincia y
regién Huanuco.

Entiendo que el proposito del proyecto es mejorar la higiene bucal de
los estudiantes del tercero y cuarto grado de educacién primara, dichas
actividades deben ser realizadas segun el cronograma del trabajo en mencion.

Finalmente proporcionar una copia a mi oficina de los mateniales
trabajados y aprobados, incluidos los documentos de consentimiento de los

MHSTERIO OE €
HU
e .
/ﬁ Lizardo Solo Mufoz
DIREC TOR

estudiantes.
Atentamente.




ANEXO 09 Constancia de ejecucion

"Afo del Bicentenario del Perd: 200 anos de independencia ”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE:

Mg. LIZARDO SOTO MUNOZ .
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE
VICHAYCOTO - HUANUCO-

HACE COMSTAR:

Que la C. D. Maccha Valle Nelly Francisca, identificada con DMNI N°40914573, ha
ejecutado su proyecto titulado: PROGRAMA “SONRISA FELIZ" PARA MEJORAR
LA HIGIENE BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA
JIMENEZ DE VICHAYCOTO - HUANUCO- 2021, desde 15 de octubre hasta 30 de

noviembre del presente afo.

Se emite la presente constancia a solicitud por parte de la interesada para los fines

que estime convenients.

Vichaycoto, 15 de diciembre de 20 21.
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NOTA BIOGRAFICA

Maccha Valle Nelly Francisca, nacié en el
24 de marzo de 1981 en el distrito de
Chaupimarca provincia y departamento de
Pasco, la tercera hija de los seis hijos de
Don Dulanio Maccha Velasquez y Dofia
Francisca Valle Osorio, sus estudios
primarios y secundarios los realizo en el
Colegio Fiscalizado de CC-HH de

Atacocha, distrito de Yarusyacan,

provincia y departamento de Pasco, participé en diferentes concursos de conocimiento
durante la secundaria, obtuvo diplomas por ocupar el primer lugar en honor al mérito
durante los 5 afios de estudios secundarios. En el afio 1999 inicia sus estudios
superiores de Odontologia en la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de
Cerro de Pasco de la cual obtuvo su titulo profesional. Realizd sus estudios de
especialidad en Ortodoncia y ortopedia maxilar entre los afios del 2015-2018 en la
Universidad de Huanuco. Siguiendo sus estudios de maestria egresa en el 2019 de la
maestria en Administracion y gestion en Salud de la Universiada Hermilio Valdizan.
Del mismo modo en el afio 2021 egresa de la maestria en Educacion, mencién de
Investigacion y Docencia Universitaria de esta prestigiosa universidad. En cuanto a lo
laboral, trabajé de forma particular en clinicas odontoldgicas particulares desde el
2010 hasta la actualidad, ademas, a partir de 2018 ingresa a trabajar en la Universidad
nacional Hermilio Valdizdn desempefiandose como jefe de practica de la Escuela
profesional de Odontologia hasta la actualidad.
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"Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

‘qu UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
f/—g X HUANUCO —PERU (1) nm:mnj-wr. POSGRADO
@Q LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD ' H ; 4“ :
UNHEVAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION A i §
UNIDAD DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma del Microsoft Teams de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Educacién,
siendo las 13:00 horas del dia 19 DE DICIEMBRE DE 2023, ante los Jurados de Tesis constituido por los
siguientes docentes:

Dr. Arturo LUCAS CABELLO Presidente
Dr. Hilarién Delermino PAUCAR COZ Secretario
Dr. Wilfredo Antonio SOTIL CORTAVARRIA Vocal

Asesor de tesis: Dr. Agustin Rufino ROJAS FLORES (RESOLUCION N° 0570-2021-UNHEVAL-FCE/D)

La aspirante al Grado de Maestro en Educaciéon, mencion: Investigaciéon y Docencia Superior, Doia
Nelly Francisca MACCHA VALLE.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE
BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3ery 4to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE VICHAYCOTO - HUANUCO - 2021.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio6 a la evaluacién de la aspirante al Grado de
Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:
a) Presentacion personal.
b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del
Jurado.
d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

(Aprobado o desaprobado)
Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

las.../4:39....... horas del dia 19 de diciembre de 2023.

7

SECRETARIO VOCAL _
DNIN 222/ 95 5.€.. DNIN® . 22 %(7d 60. ...

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(RESOLUCION N° 3494-2023-UNHEVAL-FCE/D).

Unidad de Posgrado de Educacion - Correo Electronico: upeducacion@unheval.edu.pe
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@ iscuein DEPOSERDO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 1”

| UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 0059-2023-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UPG-FCE-UNHEVAL

El director dé la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de a Educacion,
emite la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN,
el cual reporta un 10% de similitud, correspondiente a la interesada Nelly
Francisca MACCHA VALLE, de la Maestria en Educacion, mencion: Investigacion
y Docencia Superior, de la tesis titulada: PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA
MEJORAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO
DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS
NORIEGA JIMENEZ DE VICHAYCOTO - HUANUCO 2021 cuyo asesor es el Dr.
Agustin Rufino ROJAS FL ORES; por consiguiente.

SE DECLARA APTO:

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 11 de diciembre de 2023.

CNS
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

PROGRAMA “SONRISA FELIZ" PARA ME Nelly Francisca MACCHA VALLE
JORAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS ESTU

DIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUC
ACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION E
DUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ
DE VICHAYCOTO - HUANUCO - 2021

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

12609 Words 67351 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

57 Pages 385.6KB -
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 11,2023 12:23 PM GMT-5 Dec 11, 2023 12:25 PM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:

« 10% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros
» 6% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado
« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

2%
Internet
scribd.com
2%
Internet
repositorio.unap.edu.pe
<1%
Internet
cd.dgb.uanl.mx <1%
Internet
repositorio.uss.edu.pe <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-05-15 <1%
Submitted works °
Universidad de Huanuco on 2023-10-26 <19
(¢]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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portal-academico.upads.edu.pe

Internet

researchgate.net
Internet

scielosp.org

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Internet

docplayer.es
Internet

coursehero.com
Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Internet

scielosp.org
Internet

repositorio.ucsm.edu.pe
Internet

tesis.ucsm.edu.pe
Internet

Universidad Catolica De Cuenca on 2023-05-02

Submitted works
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

alicia.concytec.gob.pe

<1%
Internet
higienebucalsite.wordpress.com <1%
Internet ?
ap.es
Pap <1%
Internet
slideshare.net
<1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-05-25 <1%
Submitted works ?
repositorio.ucv.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.unp.edu.pe
P P P <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCIONDE | /
INVESTIGACION \ /

P

i'}DI E\

UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado

|

| segunda Especialidad |

Posgrado:

]Maestn’al X I Doctorado

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
LT dio EDUCACION, MENCION: INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR
Grado que otorga MAESTRO EN EDUCACION, MENCION: INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | MACCHA VALLE NELLY FRANCISCA
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | cE. | Nro. de Celular: | 994664368
Nro. de Documento: | 40914573 Correo Electrénico: | nelly.nmv95@gmail.com
Apellidos y Nombres: - ]
Tipo de Documento: | DNI I l Pasaporte I ] C.E. I Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI l | Pasaporte ] ! C.E. I Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segun DNI, no es necesario indicor el Grado Académico del Asesor)

ZEl Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) J SI ! X l NO l

Apellidos y Nombres:

ROJAS FLORES AGUSTIN RUFINO

ORCID ID:

0000-0002-4023-1853

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | C.E. | | Nro. de documento:

22674143

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solomente los Apellidos y Nombres completos segun DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

LUCAS CABELLO ARTURO

Secretario:

PAUCAR COZ HILARION DELERMINO

Vocal:

SOTIL CORTAVARRIA WILFREDO ANTONIO

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe




UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE fDI N
UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION UNHEVAL
HERMILIO VALDIZAN i

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) SoyAutor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

PROGRAMA “SONRISA FELIZ” PARA MEJORAR LA HIGIENE BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 3er y 4to GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS NORIEGA JIMENEZ DE VICHAYCOTO — HUANUCO - 2021

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico & Titulo Profesional de: {tc! y como esté registrado en SUNEDUY)

MAESTRO EN EDUCACION, MENCION: INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

¢) ElTrabajc de investigacion no contiene plagic (ninguna frase completa o parrafo del documento cerresponde a otre auter sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d} €&l trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico ¢ Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados {tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar Ia fuente,

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprebado por el jurado.

h) Por io expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacionai Hermiiio Vaidizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cuaiquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi come por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafic que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenico del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilic
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacidn en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o S )
Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo P“ff"b“": (Margue | Trabajo de Investigacidn Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: PROGRAMA 1
Liki i Tockaeen 3 alebio) EDUCATIVO HIGIENE BUCAL HABITOS DE HIGIENE BUCAL
Tipo de Acceso: (Marque |  Acceso Abierto | X Condicién Cerrada () | | ]
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo: | |
- — = = ~ = =1
¢Eil Trabajo de investigacion, fue realizado en ei marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiomientos de sl | No | x
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda): ) l B s e
Informacién de la
L_Agencia Patrocinadora: ‘l

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seguin la Ley Universitaria con la que se inicio los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electronica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

Firma:

Apeilidos y Nombres: | MACCHA VALLE NELLY FRANCISCA

Huella Digital
DNI: | 40914573
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Fecha: 11/03/2024
Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
Marque con una X en el recuadro que corresponde.

<

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos yfo formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.
¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.
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