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RESUMEN
Objetivo: Comprobar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en higiene oral
en una institucion educativa Lima 2022. Metodologia: Aplicada. Explicativo. Disefio
experimental, longitudinal, prospectivo. Resultado general: Los resultados obtenidos en
nuestra investigacion demostraron que el programa Sonrisa con incidencia en higiene oral, fue
estadisticamente significativo en los 70 estudiantes del 6to grado de primaria de la institucion
educativa 3030 “Santisima Cruz” del distrito de San Martin de Porres que se realizo en el
presente afio. En el cual se demostrd que previo a la aplicacion del programa se obtuvo como
resultado que el nivel predominante fue el regular con 88.6%, seguido del nivel bueno con
10% y el nivel malo con 1.4%. Después de la aplicacion del programa Sonrisa, se obtuvo como
resultado que el nivel bueno predominé incrementando a 67.1%, el nivel regular disminuy6 a
32.9% y el nivel malo a 0%. Conclusion general: Se concluye que la efectividad del programa
“Sonrisa” en relacion con la incidencia en la higiene oral en una institucion educativa Lima
2022, fue nivel bueno predominando en 67.1%, el nivel regular 32.9% y el nivel malo con 0%.

Demostrando la significancia del programa.

Palabras clave: Efectividad, Programa de salud, Higiene Oral, incidencia, institucion

educativa.
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ABSTRACT

Objective: Verify the effectiveness of the "Sonrisa™ program in the incidence of oral hygiene
in an educational institution in Lima 2022. Methodology: Applied. Explanatory.
Experimental, longitudinal, prospective design. General result: The results obtained in our
investigation showed that the Smile program with incidence in oral hygiene, was statistically
significant in 70 students of the 6th grade of elementary school of the educational institution
3030 "Santisima Cruz" of the district of San Martin de Porres, which the research that was
made this year. It was shown that prior to the application of the program, the result was that
the predominant level was regular with 88.6%, followed by the good level with 10% and the
bad level with 1.4%. After the application of the Smile program, it was obtained as a result
that the good level prevailed, increasing to 67.1%, the regular level decreased to 32.9% and
the bad level to 0%. General conclusion: It is concluded that the effectiveness of the "Smile"
program in relation to the incidence of oral hygiene in an educational institution Lima 2022,
was a good level predominating in 67.1%, the regular level 32.9% and the bad level with 0%.
Demonstrating the significance of the program.

Keywords: Effectiveness, Health Program, Oral Hygiene, incidence, educational institution.
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INTRODUCCION

Comprendemos por higiene oral al mantenimiento de la cavidad oral libre de restos
alimenticios que propician la formacion de placa, a través de métodos o préacticas
fisioterapéuticas, para ello usamos instrumentos de higiene como el hilo dental para la limpieza
en los espacios interdentales donde el cepillo no tiene acceso, el cepillo dental, el cual debera
ser usado conociendo las técnicas adecuadas para una correcta aplicacion y complementar con
el uso del colutorio o enjuague bucal. De no aplicar los instrumentos basicos para la higiene
oral esto propiciard la colonizacién de bacterias mediante la formacion de placa y como
consecuencia aumentara el riesgo de enfermedad periodontal y caries.

Segun el MINSA la prevalencia de caries en estudiantes entre 3 a 15 afios en el PerQ
es de 85.6%, quiere esto decir que 9 de cada 10 estudiantes padecen de caries dental, en el caso
de la enfermedad periodontal en estudiantes entre 10 a 15 afios es del 52.5%, afectando asi la
calidad de vida de los escolares. Por tal motivo es importante que la intervencion para la
prevencion sea a una edad temprana donde los nifios que estan en proceso de educacién y
formando hébitos puedan adquirir los conocimientos necesarios para mejorar su higiene oral

y asi reducir el riesgo de formacion de placa en las superficies dentarias.

Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo comprobar la efectividad del
programa “Sonrisa” en la incidencia en higiene oral en una institucion educativa Lima 2022.
Hipotesis: HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en relacion con la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022. HO: El programa “Sonrisa” no tiene
efectividad en relacion con la incidencia en higiene oral en una institucion educativa Lima
2022.

Importancia de trabajo: Un estudio realizado por el INEI a tutores de nifios y nifias
entre 1 y 11 afios de edad en el 2021 demuestra que a nivel nacional solo el 24.7% de los
menores realizaron practicas de salud bucal para preservar la higiene, funcionalidad y prevenir
el deterioro, solo recibieron atencion odontoldgica en los ultimos 6 meses el 15.8% y solo el
44.1% de los responsables de estos menores de edad habian sido informados sobre practicas
de salud bucal en los Gltimos 12 meses; estos datos obtenidos en el afio en mencion son
inclusive menores que los obtenidos por la misma institucion en afios anteriores, evidenciando
asi que las medidas que se toman con respecto a la higiene oral en menores de edad no presenta
mejora con el paso de los afios. Debido a esta informacion es que consideramos imprescindible

la implementacion de programas educativos sobre salud oral donde no solo los alumnos
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participen de manera activa, sino también los maestros y padres de familia, quienes son los
encargados del proceso de educacion de los menores de edad, esto contribuird con la mejora
de la higiene oral y la prevencion de caries dental y enfermedad periodontal, sobre todo en las

zonas mas vulnerables donde el acceso a la informacion y la atencion es precaria.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacidn de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial
La obtencion y evaluacién de los datos sera llevada a cabo en el colegio
“3030 Santisima Cruz” a escolares del sexto grado de primaria en el distrito de

San Martin de Porres ciudad de Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal
La presente investigacion seré llevada a cabo en el semestre académico
2022- 11, periodo comprendido entre los meses de junio a julio del afio en

mencidn, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Demostracion de la efectividad del programa educativo “Sonrisa” a través de

charlas educativas preventivas para la mejora de la higiene oral.

1.2. Planteamiento del problema
Segln la UNESCO (1) los programas educativos vienen a ser un conjunto de
actividades organizadas que tienen como finalidad llegar a un objeto ya establecido

anteriormente.



La higiene oral es la conservacion de las piezas dentarias libres de restos
alimentarios para prevenir la formacién y acumulacion de placa (2), a través de medidas

fisioterapéuticas como el cepillo, hilo y otros instrumentos dentales (3).

Ensuinvestigacion Flores (4), lleg6 a la conclusidn que el programa educativo
“Sonrisas mas limpias” produjo una mejora significativa en el indice de higiene oral

posterior a la aplicacion del programa educativo.

En su investigacion Ortega (5), se concluyd que hay una mejora significativa
en los conocimientos, procedimientos y actitudes en la higiene oral posterior a la

aplicacion del programa educativo comparado con el programa educativo del MINSA.

En su investigacion Vasquez (6), se concluy6 que el indice de higiene oral y
el nivel de conocimiento mostraron mejoria después de la aplicacion del programa

educativo.

En su investigacion Celis et al. (7), llegaron a la conclusién que el indice de
higiene oral en los alumnos del grupo experimental mejord significativamente con
respecto a los alumnos del grupo control evidenciando la efectividad de la aplicacion
del programa educativo.

En su investigacion Rojas (8), se lleg6 a la conclusion que el indice de higiene
oral y el conocimiento de la salud bucal mejora significativamente posterior a la

aplicacion del programa educativo.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
(Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en

higiene oral en una institucion educativa Lima 20227

1.3.2. Problemas especificos
(Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension higiene

oral?.
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(Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension frecuencia
de cepillado?.

(Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension
instrucciones de higiene oral?.

¢Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension uso de
colutorios?.

¢Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimensién consumo de
carbohidratos?.

¢Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension Gltima visita
al dentista?.

¢Cual es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension placa

blanda?.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Comprobar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en

higiene oral en una institucion educativa Lima 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimensidon higiene oral.

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension frecuencia
de cepillado.

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension

instrucciones de higiene oral.
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Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension uso de
colutorios.

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimensién consumo de
carbohidratos.

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension dltima visita
al dentista.

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension placa

blanda.

1.5. Justificacién
1.5.1. Justificacion tedrica
Consideramos que este programa educativo puede ser aplicado en
grupos mas amplios y que la informacion obtenida permitird comprobar su
efectividad, la estrecha relacion que hay entre la higiene oral y el programa

educativo.

1.5.2. Justificacion practica
Esta investigacion servird para poner en evidencia que con una
adecuada educacién en higiene oral podemos mejorar la salud bucal, sobre todo

en los nifios que se encuentran aun es proceso de aprendizaje.

Anteriormente los padres no recibian ninguna instruccion de higiene
oral o técnicas de cepillado por lo que no suelen considerarlo de importancia ya
gue piensan que como los nifios cambian de dientes no es necesario cuidarlos y
tratarlos, esto conlleva a que los nifios no sepan que es de suma importancia

cuidarse los dientes para prevenir enfermedades.

Al ser los nifios los participantes de este programa educativo seran los
principales beneficiados, sin embargo, consideramos que también ellos mismos
podran compartir los conocimientos adquiridos con personas cercanas tales como
familiares y amigos, la importancia de la higiene oral y las repercusiones de una

incorrecta o nula aplicacion de esta.
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La correcta aplicacion de las medidas de higiene oral ayudara a
contribuir no solo con la higiene en si, sino también en la prevencion de
enfermedades orales, que consideramos es el punto que mas debemos reforzar
como profesionales en salud oral, debido a las complicaciones que se pueden

presentar en la salud general a causa de patologias bucales.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales
En su investigacion Gomez et al. (9), concluyen que la efectividad de la
estrategia en salud oral fue efectiva, evidenciandose en el incremento de la
frecuencia del cepillado basado al apoyo del odontélogo durante el proceso de
aprendizaje. También se evidencio una mejoria con respecto al indice de placa
demostrando que el p valor es menor a 0,05 lo que demostraria la efectividad de

la estrategia.

En su investigacion Arenas et al. (10), concluyen que las estrategias
educativas mediadas por la tecnologia fueron efectivas respecto a la mejora de los
conocimientos y actitudes en la salud bucal, pero nos evidencia también que se
debe reforzar la estrategia ya que durante la practica los nifios no presentaron una

mejora positiva con respecto a la primera intervencion.

En su investigacion Anaya et al. (11), concluyen que, en su
investigacion respecto a las intervenciones sobre el manejo de higiene oral, su
analisis cualitativo evidencio que hay efectividad de la intervencion comparando
los datos obtenidos al inicio con los datos obtenidos durante el control, pero al

comparar los grupos se demostro que no hay suficiente efectividad.

En su investigacion Acevedo (12), concluyo en su investigacion que los
valores como el CEOD, la proporcion libres de caries e indice significante de
caries se encontraban dentro de los valores de los estudios epidemioldgicos
establecidos en chile y en su region, pero esos estudios fueron aproximadamente

hace diez afios, lo cual durante esos diez afios se esperaria una disminucion de los
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valores ya que se han incrementado los programas en salud bucal durante la

infancia.

En su investigacion Pefa et al. (13), concluyeron en su investigacion
que la estrategia de ensefianza convencional evidencio a los 30 dias la gran
mayoria de casos respecto a la higiene oral deficiente (27.78%) y siendo nula
(0%). También demostraron que la estrategia educativa comercial fue mas
eficiente para la disminucion de la placa dental siendo en un (100%), mientras

que la estrategia convencional fue en un (83,33%)

2.1.2. Antecedentes nacionales
En su investigacion Salvador (14), llego a la conclusion de que el
programa preventivo promocional en salud escolar influye de manera positiva en

el conocimiento, en la practica y en las actitudes hacia la higiene general y bucal.

En su investigacion Pasquel et al. (15), concluyen que la aplicacion del
programa preventivo en salud incrementa el nivel de conocimiento de salud bucal
en las madres habiendo diferencias significativas en el antes y después de la

aplicacion.

En su investigacién Sosa (16), concluyo que el programa educativo
aplicado fue efectivo ya que antes de la aplicacion el nivel de cuidado pre
aplicacion del programa fue bajo y posterior al programa alcanzo un nivel muy
alto.

En su investigacion Diaz (17), llego a la conclusion que después de haber
aplicado el programa de intervencién educativa hubo mejoras estadisticamente

significativas en el comportamiento y conocimiento sobre higiene bucal.
En su investigacion Casahuillca (18), se concluye que posterior a la
aplicacion del programa de prevencion hay una disminucion en el riesgo de caries

y mejora en el indice de higiene oral.

En su investigacion Mostacero (19), llego a la conclusion de que después

de aplicar la prueba de Wilcoxon sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
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2.2.

2.3.

demostré la efectividad del programa educativo, comprobandose también en el

nivel de practica posterior a la aplicacion del programa.

En su investigacion Benavides (20), se concluyé que el riesgo de
gingivitis disminuye y el nivel de higiene oral mejora en nifios con asma bronquial

posterior a la aplicacion del programa educativo.

En su investigacion Villaseca (21), se llegd a la conclusion que el nivel
de conocimiento de los adolescentes sobre caries dental, prevencion bucal, dieta e
higiene bucal tiene una mejora significativa posterior a la aplicacion del programa

educativo.

En su investigacion Malaga (22), llegé a la conclusién que los alumnos
evaluados presentaron una mejora significativa en el aprendizaje sobre higiene oral
demostrandose esto en la profilaxis realizada posterior a la aplicacion del programa

donde hubo una mejora en el indice de higiene.

En su investigacion Machaca (23), se llegd a la conclusion de que la
enfermedad bucal mas prevalente es la caries dental seguida por la enfermedad

periodontal y posteriormente la maloclusién.

Bases tedricas
Efectividad: se define como la busqueda del efecto deseado a través de una

intervencion en la atencion clinica cotidiana o en la vida diaria (24).

Programa educativo: son actividades educativas que se realizan para lograr uno

0 mas objetivos ya fijados (1).

Higiene oral: es la preservacion de la cavidad bucal libre de depodsitos
alimenticios para controlar la presencia de placa bacteriana (2) mediante el uso de

métodos fisioterapéuticos dentales (3).

Definicion de términos basicos
Cepillado dental: es la accion de limpieza hecha después de cada comida para

retirar los restos alimenticios (2).
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indice de IHOS: identifica la higiene oral mediante la evaluacion de piezas
dentales establecidas, obteniendo datos sobre la placa blanda y la placa dura en las

superficies dentarias (2).
Agente revelador: solucién compuesta por eritrosina utilizada para evidenciar la
acumulacion de placa bacteriana en el diente, existen en presentaciones como solucion y

tableta (2).

Antimicrobianos: es un elemento que tiene como funcion eliminar o disminuir la
cantidad de bacterias presentes (2).

Carbohidratos: considerados como la fuente principal de energia en la

alimentacion, entre los principales estan el aztcar y el almidon (3).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022,
HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en

higiene oral en una institucion educativa Lima 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension higiene oral.
HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en

higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension higiene oral.

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimensién frecuencia de
cepillado.

HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension frecuencia

de cepillado.
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HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension instrucciones de

higiene oral.

HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension

instrucciones de higiene oral.

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimensidn uso de colutorios.

HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension uso de
colutorios.

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension consumo de
carbohidratos.

HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension consumo de

carbohidratos.

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension Gltima visita al
dentista.

HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension Gltima visita

al dentista.

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension placa blanda.

HO: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en
higiene oral en una institucion educativa Lima 2022, en la dimension placa
blanda.

3.2. Identificacion de variables

Variable independiente: programa sonrisa.
Variable dependiente: higiene oral.
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3.3. Operacionalizacion de variables

dentales (3).

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
INDICADORES | ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Programa Segun la UNESCO (1) los programas Comunicativo Charlas Antes Nominal
“ - educativos vienen a ser un conjunto de educativas Despues
Sonrisa .. . .
actividades organizadas que tienen como
finalidad Ilegar a un objeto vya
establecido anteriormente.
Higiene oral La higiene oral es la conservacién de las IHOS indice de higiene 0
piezas dentarias libres de restos oral simplificado
alimentarios para prevenir la formacion (IHOS) 1
y acumulacion de placa (2), a través de
medidas fisioterapéuticas como el 2 Ordinal
cepillo, hilo y otros instrumentos 3
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion
El método empleado es el método cientifico

4.1.2. Tipo de la investigacion
Aplicada

Hernadndez et al. (25), mencionan que mientras mas investigacion
exista, ocurrira un mayor progreso, es por eso que este tipo de investigacion es

como cualquier otra, solo que es mas estructurada y organizada.

4.1.3 Alcance de la investigacion
Explicativo

Hernandez et al. (25), refieren que el estudio explicativo genera un
sentido de entendimiento ya que se encarga en determinar la relacion de causa y
efecto o la impresion de un concepto sobre el otro.

4.2. Disefio de la investigacion
Disefio experimental, longitudinal, prospectivo
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Hernandez et al. (25), sefialan que los disefios de investigacion experimental se
utilizan cuando el investigador pretende establecer el posible efecto de una causa que se

manipula, con el propésito de analizar los cambios a través del tiempo.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion del estudio estuvo constituida por estudiantes del sexto
grado de primaria de la LE. 3030 “Santisima cruz” en el distrito de San Martin de
Porres en el afio 2022 contando con 70 nifios aproximadamente entre hombres 'y

mujeres.

Hernandez et al. (25), definen que una poblacion viene a ser el total del
grupo evaluado ya sean individuos u objetos que se ajustan a ciertas

caracteristicas especificas.

4.3.2. Muestra
Para la seleccion de la muestra se empleara el muestreo probabilistico
aleatorio al azar. Con formula de poblacion finita. Se agrupan los nimeros

impares para un grupo y los pares para otro grupo.

A. Criterios de inclusion
Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como
unidades de muestreo, debian cumplir con los siguientes criterios:
* Escolares del sexto grado de primaria.
* Escolares de 9 a 13 afios.

B. Criterios de exclusion
Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo, no
podrén ser considerados como unidades muestrales del estudio:

 Estudiantes con incisivos centrales ausentes, con coronas 0 con
restauraciones.

* Estudiantes con ausencia de primer y/o segundo molar, con coronas
0 con restauraciones.

* Estudiantes con incisivos centrales o molares no erupcionadas

completamente.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
La recoleccion de datos en el presente estudio se llevé a cabo por medio de

la técnica de observacién y la documentacion.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos se empled una historia clinica y una
ficha de IHOS de Greene y Vermillion.

A. Disefio
El instrumento de recoleccion de datos se empled una historia clinica y una
ficha de IHOS de Greene y Vermillion.
Segln Manson et al. (26), el IHOS de Greene y Vermillion, nos sirvio para
localizar la acumulacién de residuos orales (cuerpo blando adherido al diente)
y placa bacteriana en algunas o todas las caras del diente.

Ambos se marcan por separado. Y la puntuacion de los residuos fueron entre
0 y 3. Siendo 0 la menor puntuacién y 3 el maximo.

0: No hay visibilidad de residuos ni manchas.

1: Residuos orales que ocupan no mas de 1/3 de la cara del diente.

2: Residuos orales que ocupan mas de 1/3, pero menos de 2/3 de la cara del
diente.

3: Residuos orales que ocupan mas de 2/3 o la cara del diente completo.

La puntuacion de la higiene oral se da sumando todas las caras afectadas y
dividiendo entre la cantidad de caras examinadas.

CLASIFICACION CALIFICACION
EXCELENTE 0

BUENO 0.1-1.2
REGULAR 1.3-3.0
MALO 3.1-6.0

La mencionada ficha fue aplicada Gnicamente por el investigador,
todas las mediciones fueron llevadas a cabo bajo las mismas circunstancias
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(fisicas, emocionales y procedimentales). De la misma forma con la historia

clinica.

B. Confiabilidad
El instrumento de recoleccion para el indice de higiene oral

simplificado (IHOS) es un indice utilizado a nivel mundial

C. Validez
El instrumento de recoleccion para el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) es un indice utilizado a nivel mundial.

Validez de detalle para tesis.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

La recoleccion de datos fue de la siguiente manera:

1. Serealiz6 una recoleccidn de datos en la historia clinica sobre nimero
de estudiante, edad, sexo, higiene oral, frecuencia de cepillado, instrucciones de
higiene oral, uso de colutorios, consumo de carbohidratos entre comidas, la Gltima

visita al dentista, motivacion del paciente.

2. En la ficha de IHOS de Greene y Vermillon se registraron los datos
obtenidos a través de la evaluacion que se le hizo a cada estudiante. Realizandose
la tincidn de las seis piezas dentarias aplicando solucién reveladora con un hisopo
en las caras linguales y vestibulares de las piezas dentarias que estan establecidas
en el IHOS de Greene y Vermillon, donde 0= no presenta placa blanda o dura, 1=
presencia de placa blanda o dura que no abarca méas de 1/3, 2= presencia de placa
blanda o dura que abarca mas de 1/3 pero no mas de 2/3, 3= presencia de placa
banda o dura que abarca mas de 2/3. Se realiza la sumatoria de los valores obtenidos

y se divide entre la cantidad de piezas evaluadas

3. Finalmente se determinard la higiene oral que presenta cada estudiante

a través del siguiente cuadro segun el IHOS de Greene y Vermillon

4. Posterior a la evaluacion se aplicara el programa educativo “Sonrisa”,
en el cual se les informara sobre las estructuras que se encuentran en la cavidad
bucal, alimentos cariogénicos y no cariogénicos, placa dental y su formacion, caries

dental, se realizara la demostracion en una maqueta sobre la técnica de cepillado
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de Bass modificado y el uso del hilo dental, ademas del uso de colutorios. Al
finalizar la charla se realizaran preguntas y se les invitara a que puedan demostrar
en la maqueta lo aprendido.

5. Después de dos semanas se volvera a evaluar mediante el indice IHOS

de Greene y Vermillon.

4.5. Consideraciones éticas
El presente trabajo o plan de tesis para la aplicacion del programa educativo
“Sonrisa” no daflamos la vulnerabilidad ni la salud de los estudiantes de la institucion
educativa ya que solo se realizan evaluaciones clinicas. También la informacion esta
debidamente parafraseada y citada, protegiendo asi nuestra originalidad y conocimiento.

Se guarda el secreto de la identidad de la persona.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados
Este estudio se realiz6 en 70 estudiantes de 9 a 13 afios de la I.E. 3030 Santisima
Cruz ubicada en el distrito de San Martin de Porres en el 2022, en las siguientes tablas se
mostraran los resultados teniendo en cuenta la frecuencia, porcentaje y significancia
mediante la prueba de Willcoxon.

Tabla 1. Higiene oral antes y después de la aplicacion del programa “Sonrisa” en una

institucién educativa Lima 2022.

Higiene Oral Pre evaluacion Post evaluacién
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
M 17 243 1 1.4
Moderada 52 743 13 186
G 1 14 56 80.0
Total 70 100 70 100

Nota. Esta tabla muestra los resultados antes y después del programa Sonrisa en la
dimension higiene oral que se llevé a cabo en el afio 2022.

Estadisticos de contraste?

Higiene Oral pre - Higiene Oral post

z -7,239°
Sig. asintét. (bilateral) 0

Nota. En esta tabla podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.

Analisis e interpretacion

En la tabla 1 podemos observar los valores obtenidos en la evaluacion previa a la

aplicacion del programa Sonrisa, donde predominé el nivel moderado en un 74.3%, seguido

28



de la mala en un 24.3% y la buena con 1.4%. Después de la aplicacion del programa Sonrisa,
se obtuvo como resultado que el nivel bueno incremento hasta un 80% seguido del moderado
en 18.6% y el malo con 1.4% demostrando asi la efectividad de la aplicacion del programa en

nifios del sexto grado de primaria en el afio 2022.

Y a través de la prueba de Willcoxon, se demostré que nuestro estudio evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion previa y posterior a la aplicacion

del programa Sonrisa.

Tabla 2. Frecuencia de cepillado antes y después de la aplicacion del programa
“Sonrisa” en una institucion educativa Lima 2022.

Frecuencia de

Cepillado Pre evaluacién Post evaluacién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1,00 15 214 0 0.0
2,00 39 55.7 27 38.6
3,00 16 22.9 43 61.4
Total 70 100 70 100

Nota. Esta tabla muestra los resultados antes y después del programa Sonrisa en la dimension
frecuencia de cepillado que se llevo a cabo en el afio 2022.

Estadisticos de contraste?

Frecuencia Cepillado - Frecuencia Cepillado

z -5,906°

Sig. asintot. (bilateral) 0

Nota. En esta tabla podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 2 podemos observar los valores obtenidos en la evaluacion previa a la
aplicacion del programa Sonrisa, donde predomino la frecuencia de cepillado dos veces al dia,
en un 55.7%, seguido de tres veces al dia con 22.9% y una vez al dia con 21.4%. Después de
la aplicacion del programa Sonrisa, se obtuvo como resultado que la frecuencia de cepillado
de tres veces al dia incremento 61.4%, seguido de dos veces al dia en 38.6% Yy una vez al dia
0% demostrando asi la efectividad de la aplicacién del programa educativo en nifios del sexto

grado de primaria en el afio 2022.
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Tabla 3. Uso de colutorio antes y después de la aplicacion del programa “Sonrisa” en una

institucién educativa Lima 2022.

Uso de
Colutorio Pre evaluacion Post evaluacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 36 51.4 36 51.4
No 34 48.6 34 48.6
Total 70 100.0 70 100.0

Nota. Esta tabla muestra los resultados antes y después del programa Sonrisa en la dimensién
uso de colutorio que se llevé a cabo en el afio 2022.

Estadisticos de contraste?

Uso de Colutorios - Uso de Colutorios

z ,0000
Sig. asint6t. (bilateral) 1

Nota. En esta tabla podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 3 podemos observar los valores obtenidos en la evaluacion previa a la
aplicacion del programa Sonrisa, donde predominé el uso de colutorio con 51.4%, seguido de
los nifios que no usaban en un 48.6%. Después de la aplicacion del programa Sonrisa, se
mantuvieron los resultados. Demostrando asi que el programa Sonrisa no tuvo efectividad en

la dimension uso del colutorio.

Tabla 4. Consumo de carbohidratos antes y después de la aplicacion del programa

“Sonrisa” en una institucion educativa Lima 2022,

Carbohidratos Pre evaluacion Post evaluacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 54 771 54 77.1
No 16 22.9 16 229
Vil 70 100.0 70 100.0

Nota. Esta tabla muestra los resultados antes y después del programa Sonrisa en la dimension
Consumo de carbohidratos que se llevo a cabo en el afio 2022.
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Estadisticos de contraste?

Carbohidratos - Carbohidratos

z ,0000
Sig. asint6t. (bilateral) 1

Nota. En esta tabla podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 4 podemos observar los valores obtenidos en la evaluacion previa a la
aplicacion del programa Sonrisa, donde predominé el consumo de carbohidratos con 77.1%,
seguido de los nifios que no consumen carbohidratos en un 22.9%. Después de la aplicacion
del programa Sonrisa, se mantuvieron los resultados. Demostrando asi que el programa

Sonrisa no tuvo efectividad en esta dimension.

Tabla 5. Motivacion del paciente antes y después de la aplicacion del programa
“Sonrisa” en una institucion educativa Lima 2022.

Motivacion del

Paciente Pre evaluacion Post evaluacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Regular 14 20.0 2 29
Buena 53 75.7 36 514
Excelente 3 4.3 32 45.7
Total 70 100 70 100

Nota. Esta tabla muestra los resultados antes y después del programa Sonrisa en la dimension
Motivacién del paciente que se llevo a cabo en el afio 2022.

Estadisticos de contraste?

Motivacion del paciente - Motivacion del paciente
z -5,962°
Sig. asintot. (bilateral) 0

Nota. En esta tabla podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.
Analisis e interpretacion

En la Tabla 5 podemos observar los valores obtenidos en la evaluacion previa a la
aplicacion del programa Sonrisa, donde predominé la motivacién del paciente en el nivel
buena con 75.7%, seguida del nivel regular con 20% y Excelente con 4.3%. Después de la

aplicacion del programa Sonrisa, se obtuvo como resultado que el nivel bueno se mantuvo

como predominante con 51.4%, seguido del incremento del nivel excelente con 45.7% vy el
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regular disminuy6 en 2.9% demostrando asi la efectividad de la aplicacién del programa en

nifios del sexto grado de primaria en el afio 2022.

Tabla 6. Placa blanda antes y después de la aplicacion del programa “Sonrisa” en una

institucién educativa Lima 2022.

Placa Blanca Pre evaluacion Post evaluacion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 0 0 1 14
,30 0 0 2 29
,50 0 0 4

7
,70 3 4.3 6 8.57142857
,80 0 0 11 15.7
,90 1 14 0 0.0
1,00 0 0 11 15.7
1,20 3 4.3 12 17.1
1,30 8 11.4285714 7 10
1,40 0 0 1 14
1,50 8 114 4 5.7
1,60 1 0
1,70 9 1.4 7 0
12.9 10.0
15.7142857
1,80 11 2 2.85714286
2,00 7 10.0 1 14
2,20 1 14
2,30 6 1.4 0 0
8.6
2,50 2 2.85714286 0 0
2,70 1 14 0 0
2,80 1 14 0 0
3,00 1 14 0 0
Total 70 100 70 100.0

Nota. Esta tabla muestra los resultados antes y después del programa Sonrisa en la dimensién

Placa Blanda que se llevo a cabo en el afio 2022.
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Estadisticos de contraste?

Placa Blanda - Placa Blanda

z -6,692°
Sig. asint6t. (bilateral) 0
Nota. En estas tablas podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.

Tabla 7. Resultado del THOS antes y después de la aplicacion del programa “Sonrisa” en
una institucion educativa Lima 2022.

Resultados Pre evaluacion Post evaluacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 10.0 47 67.1
Regular 62 88.6 23 329
Malo 1 14 0 0
Total 70 100 70 100.0

Nota. Los resultados de la evaluacion de placa blanda fueron obtenidos a traves del IHOS de
Greene y Vermillion.

Estadisticos de contraste?

Resultados - Resultados
z -6,403°
Sig. asint6t. (bilateral) 0
Nota. En estas tablas podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 7 podemos observar los valores obtenidos en la evaluacion previa a la
aplicacion del programa Sonrisa, donde el nivel predominante fue el regular con 88.6%,
seguido del nivel bueno con 10% y el nivel malo con 1.4%. Después de la aplicacion del
programa Sonrisa, se obtuvo como resultado que el nivel bueno predomino incrementando en
67.1%, el nivel regular disminuy6 a 32.9% vy el nivel malo en 0%. Demostrando asi la
efectividad de la aplicacion del programa Sonrisa, en nifios del sexto grado de primaria en el

afio 2022, con una diferencia estadisticamente significativa (P<0.05).

5.2. Discusion de resultados
Los resultados obtenidos en nuestra investigacion demostraron que el programa

Sonrisa con incidencia en higiene oral en estudiantes del 6to grado de primaria de la institucion
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educativa 3030 “Santisima Cruz” del distrito de San Martin de Porres que se realizo en el
presente afio. Dando como resultado la efectividad de la aplicacion del programa Sonrisa, con
una diferencia estadisticamente significativa (P<0.05). Al respecto como lo refiere Vasquez
(6), afirmo que el programa educativo en su estudio es efectivo (P< 0.05) en el mejoramiento
sobre la condicion del nivel de conocimiento e higiene oral de los nifios de La Institucion
Educativa N°10010 José Del Carmen Pasco Medina, Distrito De José Leonardo Ortiz, 2018”.
Comparado con el estudio de Ortega (5), demostré que la eficacia del Programa Educativo con
el Aprendizaje Basado en Proyectos es mas efectiva para mejorar los procedimientos de
Higiene Bucal en relacion al Programa Educativo del Ministerio de Salud en nifios de 6 afios
de edad del Colegio Laboratorio Experimental de Educacion Primaria de la UNDAC San Juan
Pampa-Pasco-2018. Al igual que Celis (7), determind que el programa “La Conquista de una
Boca Sana” es efectivo en el mejoramiento del indice de higiene oral (P< 0.05) sobre la
condicion de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de la

provincia de Chiclayo durante el afio 2014.

En nuestro estudio se demostré que previo a la aplicacién del programa se obtuvo
como resultado que el nivel de higiene oral predominante fue el regular con 88.6%, seguido
del nivel bueno con 10% vy el nivel malo con 1.4%. Coincidiendo con Flores (4) donde su
estudio resulté que el indice de higiene oral previo al programa educativo fue de 96% el nivel
regular, un 4% nivel bueno. Después de la aplicacion del programa Sonrisa, se obtuvo como
resultado que el nivel bueno incrementd a 67.1%, el nivel regular disminuy6 a 32.9% y el nivel
malo a 0%. Coincidiendo con Flores (4) al mismo tiempo, la post evaluacion del programa
educativo “Sonrisas mas limpias”, detalld que el 96% tuvo un nivel bueno y solo el 4%
presento un nivel regular. El cual es compatible con los resultados obtenidos en el estudio de
Rojas (8) respecto a la frecuencia de cepillado en nuestro estudio, logramos observar los
valores que predomind la frecuencia de cepillado dos veces al dia, en un 55.7%, seguido de
tres veces al dia con 22.9% y una vez al dia con 21.4%. en la post evaluacién, se obtuvo que
la frecuencia de cepillado de tres veces al dia incremento 61.4%, seguido de dos veces al dia
en 38.6% y una vez al dia 0%. Mientras que en el estudio de Rojas (8), el conocimiento de los
nifios antes del programa sobresalia el conocimiento sobre el nimero de veces del cepillado y
la cantidad de pasta a utilizar. Al mismo tiempo, el conocimiento sobre la utilidad de los
dientes y respecto a los materiales del cepillado, era malo. Y después del Programa “Lindas

sonrisas” la mayoria obtiene un buen conocimiento en los aspectos evaluados.

En cuanto a la motivacion del paciente, el nivel bueno sobresalié con 75.7%, seguida

del nivel regular con 20% y Excelente con 4.3% y después de la aplicacion del programa
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Sonrisa, el nivel bueno se mantuvo como predominante con 51.4%, seguido del incremento
del nivel excelente con 45.7% vy el regular disminuyd en 2.9%. Asi mismo Ortega (5),
evidenci6 que la aplicacion del Programa Educativo con el Aprendizaje Basado en Proyectos
es mas efectiva para mejorar las actitudes en la Higiene Bucal en relacion al Programa

Educativo del Ministerio de Salud.

En la segunda evaluacion se les consulta a los participantes sobre el motivo por el cual
no habian incorporado el uso del colutorio en las medidas de higiene oral que se les indicaron
en la primera evaluacion, la gran mayoria de ellos indicaron como motivo la falta de recursos
econdmicos en el hogar para la compra del mismo, de acuerdo a esta informacion podemos
también deducir que el consumo de carbohidratos no vari¢ debido a que en nuestro pais para
obtener una consulta con una nutricionista o para poder llevar una dieta balanceada y saludable
se necesita poder adquisitivo, no solo por el gasto que implica los alimentos que se incluyen
en los planes nutricionales sino por la precariedad de nuestro sistema de salud publico, donde
para obtener una cita en un centro de salud la espera podria llevar inclusive meses, dejando

como Unica opcidn la atencion de forma privada, al igual que en la consulta odontolégica.
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CONCLUSIONES

Se concluyod que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa Lima 2022 pues el nivel bueno predomina en un
67.1%, el nivel regular 32.9% y el nivel malo con 0%. Demostrando la significancia

del programa.

Se concluyd que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en relacion con la
dimension higiene oral, ya que tiene una mejoria significativa en comparacion a la
primera evaluacion donde predominé el nivel moderado, seguido por el malo y
bueno, y en la segunda evaluacién predominé el nivel bueno con 80%, luego el

moderado y malo.

Se concluyd que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en relacion con la
dimensidn frecuencia de cepillado, donde inicialmente mas de la mitad de los nifios
se cepillaba dos veces al dia, los demas entre una y tres veces al dia, Después de la
aplicacion del programa Sonrisa, predomino la frecuencia de cepillado tres veces al
dia, aumentando también dos veces al dia y quedando en 0% la frecuencia de una

vez al dia.

Se concluyd que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en la dimension

instrucciones de higiene oral ya que todos los nifios recibieron nuestra charla.

Se concluy6 que el programa “Sonrisa” no tuvo efectividad en la dimension uso de

colutorios.

Con respecto a la dimension consumo de carbohidratos, se comprueba que el

programa “Sonrisa” no tuvo efectividad.

Con referencia en la dimension Gltima visita al dentista, se concluy6 que el programa

“Sonrisa”, no tuvo efectividad.

Se concluy6 que el programa “Sonrisa” en relacion con la dimension placa blanda,

en el 100% de los nifios evaluados, demostrando efectividad.
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RECOMENDACIONES

Fomentar los programas de salud bucal en las instituciones educativas a través
de charlas didacticas para todos los involucrados en la crianza y educacion de
los estudiantes, para corregir malos habitos y ayudarlos a que tengan una

mejor calidad de salud bucal.

Reforzar la informacion brindada, a través de paginas informativas o
documentos, que puedan ayudar a expandir la informacién mediante sus

circulos familiares y sociales.

Promover la alimentacion saludable para evitar la incidencia de enfermedades
bucodentales que comprometan el bienestar fisico y psicolégico del

estudiante.

Realizar un estudio comparativo para determinar qué agente revelador de
placa (pastilla o solucion) seria el ideal para el registro de placa blanca y/o
dura. Para estudios que busquen comprobar la efectividad de programas

educativos.

Y como recomendacion final, el estado en su rol como promotor de la salud
debe aprobar convenios entre universidades e instituciones educativas
primarias para que los estudiantes de odontologia acudan a dar programas
preventivos como parte de su formacion para contribuir en la prevencién de

enfermades orales, ya que es un tema de salud publica.
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A ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Efectividad del programa “sonrisa” en la incidencia en higiene oral en una institucion

educativa Lima 2022”
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable Método:
¢ Cudl es la efectividad del programa | Comprobar la efectividad del | HA: El independiente Cientifico
“Sonrisa” en relacion con la | programa “Sonrisa” en relacion programa Programa
incidencia en higiene oral en una | con la incidencia en la higiene | “Sonrisa” tiene efectividad
institucion educativa Lima 2022? Er'al eg(;]znza institucion educativa en relacion “sonrisa”. Tipo:
Ima : con la
Problemas especificos Obiet " incidencia en higiene oral Aplicada.
etivos especificos institucid :

¢Cual es la efectividad del programa ) P en una_mstltuuon . Varlabl_e
“Sonrisa” en la incidencia en higiene | Demostrar la efectividad del educativa Lima d?p?ndlente .
oral en una institucion educativa| programa “Somrisa” en la| 2022 Higiene oral. Nivel:
Lima 2022, en la dimension higiene | incidencia en higiene oral en una Ho- - Explicativo
oral?. institucion educativa Lima 2022, 0:

en la dimension higiene oral. “Sonrisa” prct)_grama
. , P onrisa” no tiene¢
cCuaI.es la efec'tlw'dad Qel pro:qrgma N efectividad en Disefio:
“Sonrisa” en la incidencia en higiene | Demostrar la efectividad del relacion  con a
oral en una institucion educativa| programa “Sonrisa” en la incidencia en higiene oral Experimental
Lima 2022, en la  dimensién !nC|.dent.:!a en hlglgne o'ral enuna | o una institucién Longitudinal.
frecuencia de cepillado?. |nst|tUC|(_Jn edu_t?atlva Lima _2022, educativa Lima 3

en la dimensién frecuencia de 2022, Poblacion: La

¢Cudl es la efectividad del programa
“Sonrisa” en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa
Lima 2022, en la dimension
instrucciones de higiene oral?.

¢Cudl es la efectividad del programa
“Sonrisa” en la incidencia en higiene
oral en una institucién educativa
Lima 2022, en la dimensién uso de
colutorios?.

¢Cudl es la efectividad del programa
“Sonrisa” en la incidencia en higiene
oral en una institucién educativa
Lima 2022, en la dimensién consumo
de carbohidratos?.

¢Cual es la efectividad del programa
“Sonrisa” en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa
Lima 2022, en la dimension Gltima
visita al dentista?.

¢Cual es la efectividad del programa
“Sonrisa” en la incidencia en higiene
oral en una institucion educativa
Lima 2022, en la dimensién placa
blanda?.

cepillado.

Demostrar la efectividad del
programa  “Sonrisa” en la
incidencia en higiene oral en una
institucién educativa Lima 2022,
en la dimensién instrucciones de
higiene oral.

Demostrar la efectividad del
programa  “Sonrisa” en la
incidencia en higiene oral en una
institucion educativa Lima 2022,

en la dimensibn wuso de
colutorios.

Demostrar la efectividad del
programa  “Sonrisa” en la

incidencia en higiene oral en una
institucién educativa Lima 2022,
en la dimension consumo de
carbohidratos.

Demostrar la efectividad del
programa  “Sonrisa” en la
incidencia en higiene oral en una
institucién educativa Lima 2022,
en la dimensién Gltima visita al
dentista.

Demostrar la efectividad del
programa  “Sonrisa” en la
incidencia en higiene oral en una
institucion educativa Lima 2022,
en la dimensién placa blanda.

poblacién del estudio
estara constituida por
los nifios del sexto
grado de primaria de
la I.E. 3030
“Santisima cruz” en
el distrito de San
Martin de Porres en
el afio 2022 contando
con 70 nifios
aproximadamente
entre hombres y
mujeres.

Muestra: Para la
seleccion de la
muestra se empleara
el muestreo
probabilistico
aleatorio al azar. Con
formula de poblacién
finita. Se agrupan los
ndmeros impares
para un grupo y los
pares para otro
grupo.
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ANEXO 2: Documento de aprobacién por el comité de ética

Universidad
E Continental

Ao dal Fortalecimsiento do 2 Soberaxia Naciomal”

Huancayo, 21 de setiembre del 2022

OFICTIO N°0151-2022-VI-UC

Investigadores:

Itala Vercelli Chuquillanqui

Leticia Isabel Oyarce Calderon

Maria Guadalupe Del Rocio Gonzales Patricio

Prezente-

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “SONRISA” EN LA INCIDENCTA EN HIGIENE ORAL EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investizacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
mformacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oporfunidad para renovar los sentimientos de muestra consideraciony

estima personal.
Atentamente,
o
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ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
{Padres)

Titulo del estudio; “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA SONRISA EN LA INCIDENCIA EN HIGIENE ORAL
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022

Investigadoras: Bach. Itala Verceli Chuquillanqui, Bach. Leticia Isabel Oyarce Calderon, Bach. Maria
Guadalupe del Rocio Gonzales Patricio,

Institucion: |.E. 3030 "Santisima Cruz” San Martin de Porras,

Propdsito del eatudio:

Estamos invitando a su hijo(a} a parlicipar en un estudio donde se evaluard el indice de higiene oral medianle
Ia prueba del IHOS {(Indice de higiene oral simplificada). Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Continental.

En la actualidad, la poblacion peruana enfrenta un serio problema de prevencidn en salud bucal, mientras que
en los paises desarrollados las patologias mas prevalentes tienden a disminuir. En los paises en vias de
desarrollo como el nuestro, éstas van en aumento. Sequn vanos estudios consultados, existe un aéficlt en e
nivel de conocimenio de prevenciéon en salud bucal en la mayoria de escolares y universitanos, Ggue van
acompanados de habitos inadecuados de sakud.

En lo posible se gulers corregir las (allas gue estos tengan con respecto a su nivel de conocimiento, tratar de
valver a conclentzar en ellos, los beneficios de una adecuada salud bucal y prevencion de la misma, para
que la educacion sanitania, pueda difundirse a través de la comunidad.

Procedimienios:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizard o siguiente
(enumerar Jos procedimientos del estudio):

1. Promaover la salud bucal por medic de la aplicacidn de un programa "Sonvrisa”, explicendo la
impodancia de la prevencldn oral y las posibles consecuencias que nos padrian ocurnir,
2i Se haré una recoleccidén de datos acerca de: Nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, ;Cudntas

veces le cepillas los dienles?, jHa recibido instrucciones de higiene oral?, ;Usa antimicrobianos orales?,
¢Cuanto es el consumo de carbohidratos enlre comidss? ¢ Ultima visita al dentista?

3. Se evaluard a los nifios en dos fases

4. Consla de aplicarle una scducién reveladora en determinados dientes a cada nific para cbservar 13
canbdad de placa medianie el indice de higiene oral {|HOS).

S. Se dard unz charla para promover ia salud bucal por medio de ia aplicacidn de un programa educalivo

"Sonrisa®, explicando la importancia de ia prevencidn oral v las posibles consecuencias que nes podrian
ocurir. -

6. Después de dos semanas se volverd a evaluar mediante el indice de higlene (IHOS),

7. Se procedé«a a una pegueia evaluacitn clinica y se anotara en la ficha observacional o
correspondido ¥ finalizar la investigacidn,

Riesgos:

Este estudio no implica mayor riesgo ya que ks reveladores de placa bactedana son agentes, utilizados en
'a odontologia, que revelan placa denlal, es decir que tifien la placa bacteriana. De modo que osta se haca
visile y el paciente puede evaluar las drcas donde oxisle la placa para realizar una buena eliminacion de
esla
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ANEXO 4: Asentimiento informado

Asentimiento informado

Un Documento de Asentimiento Informado no reemplaza el documento de consentimicnto
firmado por los padres o apoderados. Se afiade el asentimiento al conscatimicato y seffala la
voluntad de cooperacion del nifio/a. .

Documento de Asentimiento Informado para nifios

Explicacién: Este documento de aseatimiento informado es para niflos entre 10 y 12 afios del
sexto grado de primaria, que estudian en la LE. 3030 “Santisima Cruz” del distrito de San
Martin de Porres. Se les invita a participar en la investigacién “EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA SONRISA EN LA INCIDENCIA EN HIGIENE ORAL EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022"

Nombre de los Investigadores

-Bach. Itala Vercelli Chuquillanqui

-Bach. Leticia Isabel Oyarce Calderon

-Bach, Maria Guadalupe Del Rocio Gonzales Patricio

Universidad Continental

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA SONRISA EN LA INCIDENCIA EN HIGIENE ORAL
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022”

Este Documento de Asentimiento Informado tiene 2 partes:
*Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)

«Formulario de Asentimiento (documento donde se firma si se estd de acuerdo en
participar)

Se le dard una copia del Documento completo de Asentimiento Informado

Parte I: Informacién
Introduccién

Esta es una breve introduccién para asegurar que ¢! nifio sabe quién cs usted y que se trata de un
estudio de investigacion.

Explicacion: Dé su nombre, diga lo que hace y establezca claramente que estd haciendo
investigacién. Informe al nifio/a de que ha hablado can sus padres y que se requiere también
consentimiento de los padres, Hazles saber que pueden hablar con cualquiera que el los quieran
sobre la investigacién antes de tomar una decision,

Ejemplo: Mi nombrees y mi trabajo consiste en investigar acerca de como
podemos mejorar la educacion en higicne oral én nifios que se encuentran ain en proceso de
aprendizaje. Queremos saber si a través de este programa educativo “SONRISA” podemos
mejorar la salud bucal y creemos que esta investigacion nos ayudard a poder decir eso.
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Le voy a dar informacién e invitarle a tomar parte dc este estudio de investigacion. Puedes
elegir si participar o no. Hemos discutido csta investigacion con tus padres/apoderado y cllos
saben que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Si vas a participar en la
investigacién, sus padres/apoderado también tienen que aceptasio, Pero si no deseas tomar parte
en la investigacion no tiene por qué hacerlo, aun cuando tus padres o hayan aceptado.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres o amigos o cualquier otro
con el que te sientas comodo. Puedes decidir participar 0 no después de haberlo discutide, No
ticnes que decidirlo inmediatamente.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que e las explique mejor
porque estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier
momente y me tomaré tiempo para explicirtelo.

Objetivo: jPorqué estd haciendo esta investigacion?

Comprobar la efectividad del programa “SONRISA” en la incidencia en la higiene oral en una
institucion educativa lima 2022.

Eleccion de participantes: ;Por qué me pide a mi?

Estamos aplicacion un programa cducativo “Sonrisa™ en nifios de tw edad entre 10 y [2 afios que
estudian en la LE. 3030 “Santisima cruz” y viven en ¢l distrito de San Martin de Porres, ya que
alin se encuentran en un periodo de aprendizaje

La participacidn es voluntaria: ;Tengo que hacer esto?

No tienes por qué participar en esta investigacion si no lo deseas. Es tu decision si decides
participar o no en la investigacion, cstd bien y no cambiard nada. Incluso si dices que “si” ahora,
pucdes cambiar de idea més tarde y estari bien todavia.

Si es aplicable al caso: Si algo cambia y deseamos que penmanczeas en el estudio de
investigacién incluso si descas descontinuarlo, hablaremos contigo antes.

o
He preguntado al nifio/a y entiende que su participacion es voluntaria _ 51 (inicial)
Procedimientos ;Qué me va a saceder?

Vamos a comprobar la cfectividad del programa “Sonrisa” en nifios que estudian en una LE.
educativa a través de una charla en el cual brindaremos la informacion correspondiente a todo lo
que es salud bucal, en el cual evaluaremos Ja higiene oral de cada nifio y volveremos después de
una cantidad de dias correspondientes para volver a evaluar si nuestro programa tuvo una
mejora en cada nifio.

Si decides que quieres participar, tres cosas sucederdn:
1. Procederemos a realizar una recoleccidn de datos acerca de ustedes y la satud bucal.

2, Procederemos a colocar sustancia reveladora en algunas piezas dentales para ohservar
la cantidad de placa mediante el Indice de IHOS.

3. Daremos una charla correspondiente para promover todo lo que es higiene oral a
través del programa “SONRISA".
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4. Volveremas después de dos semanas a evaluarlos a través del Indice de IHOS, y
procederemas a colocar sustancia reveladora en algunas piezas dentales ¥ realizar una
evaluacidn clinica

En total solo se les realizara la evaluacion clinica dos veces. Al finalizar las evaluaciones
correspondientes, la investigacion habrd concluido.

Tengo una imagen aqui para mostrarte lo que sucederd- Puedes pedirme que me detenga y fe
lo explique de nuevo en cualquier momento y te explicaré mds sobre el proceso.

(se muestra al nifio imagen de la sustancia reveladora activada en hoca)

He preguntado a los nifios y entienden los procedimientos 9 (inlcial)

Riesgos: ;Es esto malo o peligroso para mi?

No es dafiino ya que nosotros solo procederemos a hacer una pequefia evaluacién clinica, en el
cual evaluaremos lo que corresponde a higienc oral.

Si en algiin momento se siente inctmodo con todo este proceso siéntase libre de poder decirme
no pasara ningin problema alguno.

Molestias: jDolera?

No habri alguna molestia en (0do este proceso ya que nosolros solo fes colocaremos una
sustancia reveladora en algunas piczas dentales de color y procedercmos a realizar nuestra
evaluacion clinica. No tomaremos mucho tiempo en realizar nuestra investigacion. Para eso va

tendremos todos los permisos correspondientes para poder tomar un poco de su tiempo de
escuela,

=
He preguntado al nifio/a y entiende los riesgos y molestias %] _ (inicial)
Beneficios: ;Hay algo bueno que vaya a ocurrirme?

No hay seguridad de que ¢l estudio te reporte algan beneficio. Puede que nuestro programa
“Sonrisa” no impida que no tengas una buena higiene oral. Pero esta investigacidn podria
ayudamos a promover una mejora de todo [o que corresponde a salud bucal, podria ayudar no
solo a nifios sino hasta a sus propios padres, de tal manera que podamos ayudar a concientizar
un poco sobre los conocimicntos bisicos de cémo podriamos cuidarnos para evitar posibles
problemas a futuro.

He preguntado al nifio/a y entiende los beneficios 5? (inicial)
Incentivos: ;Obtengo algo por participar en la investigacién?

Aparte de los conocimientos basicos de la salud bucal, se les brindard un pequefio kit en el cual
tendra cositas bisicas que debemos tener en casa para el cuidado de nuestra higiene oral.

Confidencialidad: ;Van a saber todos acerca de esto?

No dircmos a otras personas que estas en esta investigacion y no compartiremos informacién
sobre ti a nadie que no trabaje cn cl estudio de investigacion. Cuando el estudio finalice, la
informacién sobre usted recogida por Ia investigacién serd refirada y nadie sino los
investigadores podrén verla,

Cualquier informacion sobre usted tendrd las iniciales correspondientes a su nombre y s
guardard la informacion con llave,

46



Compensacion: ;Qué pasa si resulto dafiado?

Si usted enferma durante la investigacion, le ayudaremos. Hemos dado informacién a sus padres
acerca de qué hacer si resultas dafiado o enfermas durante la investigacion.

Compartir los resultados: ;Me informars de los resultados?

Describe de acuerdo a las posibilidades de comprensién del nifio'a que los resultados de Ia
investigacién se compartirdn en tiempos adecuados, pero que la informacidn permanecers
confidencial. Después, informaremos a mis gente, a cientificos y a otros, sobre la investigacién
y lo que hemos averiguado. Lo haremos escribiendo y compartiendo informes y yendo a
encucntros con personas interesadas en nuestro trabajo.

Derecho a negarse o a refirarse de la investigacion. ;Pucdo elegir no participar en Ia
investigacion? ;Pucdo cambiar de idea?:

No es obligatorio que participe en esta investigacion. Nadie se enfadard o molestard con usted si
dice que no. Eres libre de tomar Ia decision, Puedes pensar en ello y responder mis tarde si
quieres. Puedes decir “si” ahora y cambiar de idea més tarde y fambién estard bien.

A Quien contactar: ;Con quién puedo hablar para hacer preguntas?

Puedes hacerme preguntas ahora o més tarde. Puedes preguntar cualquicr duda que tengas con
respecto a esta investigacion a cualquiera de las investigadoras presentes. Si quicres hablar con
alguien més que conoces como tu profesor o médico o un familiar, pucdes hacerlo también.

Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una copia de esta informacion
para ti. Puedes pedir a tus padres que lo examinen si quieres,

PARTE 2: Formulario de Asentimicnto

Esta seccion puede escribirse en primera persona. Deberia incluir una informacion breve sobre
la investigacién seguido de una afirmacién similar a la aqui sugerida més adelante (entre
comillas). Si el nifio no sabe leer ni escribir, pero da asentimiento oral, un testigo debe firmar en
su Jugar. Un investigador o la persona que realice ¢l proceso de asentimicnto informado con el
nifio/a debe firmar todos los asentimientos,

Ejemplo: Entiendo que la investigacion consiste en a colocar sustancia reveladora de placa en
algunas piezas dentales. Entiendo que recibiré una evaluacion clinica y que tendré un segundo
control clinico donde se podré ver resultados y sc aportara al frabajo de investigacién.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo [incluir cualquier limite al
asentimiento del nifio/a]. S¢ que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta informacion
(0 se me ha leido Ia informacién) y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que
puedo hacer preguntas mis tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutird
conmigo. Acepto participar ¢n la investigacion™.

0
“Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue”.
(iniciales del nifio/menor)
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Solo si ol niiio/a asiente:

Nombre del nifio/a _PAMMW

Firma del nifio/a: =

Fecha: 30/06/ 2022

Dia/mes/afio

Si es analfabeto:

Una persona que sepa leer y eseribir debe fimnar (si es posible, esta persona deberfa ser
seleccionada por el participante, no ser uno de los padres, y no deberia tener conexitn con el
equipo de investigacion). Los nifios analfabetos deberian incluir su huella dactilar también.

“He sido testigo de la lectura exacta del d to de asentimiento al participante
potencial y el individuo ha tenido 1a oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha
dado sw-asentimiento libremente”:

Nombre del testigo (diferente de los padres) Y Huella dactilar del
nifio/menor

Firma del testigo

Fecha
Dia/mes/aiio
Copia dada al participant (iniciales del investigador/asistente)

El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si_ No (iniciales del
investigador/asistente).
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ANEXO 5: Permiso institucional

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

SOLICITA: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefiorita MILAGROS DEL PILAR SOSA RISCO
Directora de la LE. 3030 “Santisima Cruz”

Presente, -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la Universidad
Continental y a la vez solicitar su autorizacion y brindar facilidades a los bachilleres, Bach. Itala
Vercelli Chuquillanqui, Bach. Leticia Isabel Oyarce Calderon y Bach. Maria Guadalupe del
Rocio Gonzales Patricio de la escuela profesional de Odontologia, quienes estin desarrollando
la tesis para optar por ¢l titulo profesional de Cirujano Dentista, con ¢l tema “EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA SONRISA EN LA INCIDENCIA EN HIGIENE ORAL EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022", el cual constard de evaluaciones clinicas y de
cuestionarios que responderdn sobre los hébitos de higiene oral previos y posteriores a la
aplicacion del programa educativo los estudiantes del sexto grado de primaria en las fechas que
usted considere pertinentes.

Esperando la aceptacion. propicia la ocasién para expresar nuestra estima y deferencia.

Alentamente.

Lima, 23 de junio del 2022

%

/(’/

Dr. Armando Moisés Carrillo Ferndndez
Asesor Tesis
Universidad Continental

"?‘&; 9 Milagres &l ler S By

St DIRECTORA




ANEXO 6: Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
E Continental

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA SONRISA EN LA INCIDENCIA EN HIGIENE ORAL
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022

coODIGO: PEn
EDAD: L. GO
PROCEDENCIA: Lwx
SEXO: MY F ()

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

SUPERIOR INFERIOR TOTAL
L6(V) | LIV) 2.6(V) | 46(L) | 3.(Y) 3.6(L) | SUMA | SUMA/6
> 22 (o1 |0 |% |13
O @ O | O O o | o v

VALORES
Excelente Wi
| Bueno 01-12
Regular 1.3-3 v
Malo 3.1-6
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<= Universidad ne: Qlok. |

Continental

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA SONRISA EN LA INCIDENCIA EN HIGIENE ORAL
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA LIMA 2022

HISTORIA CLINICA
CODIGO: PKAN
EDAD: 1L
PROCEDENCTA:Lin0)
SEXO: M &F()
Higiene oral: Buena O Moderada B Mala O
Frecuencia de cepillado dental: 1vdO 2V Jo+vdO
Instrucciones de higiene dental: SiE No O
Uso de antimicrobianos orales: Sigd No%
Consumo de carbohidratos entre comidas:  Si 0 NolK)

Ultima visita al dentista;  En los Gltimos 6 meses O Un afio O Mis de un afio )

Motivacion del paciente: Mala [ Regular O Buenz i Exceiente 0]
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ANEXO 7: Fotos

CHARLA CORRESPONDIENTE PARA PROMOVER TODO LO QUE ES HIGIENE ORAL A

TRAVES DEL PROGRAMA “SONRISA”
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DEMOSTRACION DIDACTICA SOBRE TECNICA DE CEPILLADO Y USO DE HILO
DENTAL DESPUES DE LA CHARLA
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EVALUACION A LOS ALUMNOS Y RECOLECCION DE DATOS
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