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RESUMEN  

Objetivo: Comprobar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en higiene oral 

en una institución educativa Lima 2022. Metodología: Aplicada. Explicativo. Diseño 

experimental, longitudinal, prospectivo. Resultado general: Los resultados obtenidos en 

nuestra investigación demostraron que el programa Sonrisa con incidencia en higiene oral, fue 

estadísticamente significativo en los 70 estudiantes del 6to grado de primaria de la institución 

educativa 3030 “Santísima Cruz” del distrito de San Martin de Porres que se realizó en el 

presente año. En el cual se demostró que previo a la aplicación 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 aplicación del programa Sonrisa, se obtuvo como 

resultado que el nivel bueno predominó incrementando a 67.1%, el nivel regular disminuyó a 

32.9% y el nivel malo a 0%. Conclusión general: Se concluye que la efectividad del programa 

“Sonrisa” en relación con la incidencia en la higiene oral en una institución 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, institución 

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 "Santísima 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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INTRODUCCIÓN  

  

Comprendemos por higiene oral al mantenimiento de la cavidad oral libre de restos 

alimenticios que propician la formación de placa, a través de métodos o prácticas 

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 deberá 

ser usado conociendo las técnicas adecuadas para una correcta aplicación y complementar con 

el uso del colutorio o enjuague bucal. De no aplicar los instrumentos básicos para la higiene 

oral esto propiciará la colonización de bacterias mediante la formación de placa y como 

consecuencia aumentará el riesgo de enfermedad periodontal y caries.  

  

Según el MINSA la prevalencia de caries en estudiantes entre 3 a 15 años en el Perú 

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 años es del 52.5%, afectando así la 

calidad de vida de los escolares. Por tal motivo es importante que la intervención para la 

prevención sea a una edad temprana donde los niños que están en proceso de educación y 

formando hábitos puedan adquirir los conocimientos necesarios para mejorar su higiene oral 

y así reducir el riesgo de formación de placa en las superficies dentarias.  

  

Objetivo: Esta investigación tiene como objetivo comprobar la efectividad del  

programa “Sonrisa” en la incidencia en higiene oral en una institución educativa Lima 2022. 

Hipótesis: HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en relación con la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022. H0: El programa “Sonrisa” no tiene 

efectividad en relación con la incidencia en higiene oral en una institución educativa Lima 

2022.  

  

Importancia de trabajo: Un estudio realizado por el INEI a tutores de niños y niñas 

entre 1 y 11 años de edad en el 2021 demuestra que a nivel nacional solo el 24.7% de los 

menores realizaron prácticas de salud bucal para preservar la higiene, funcionalidad y prevenir 

el deterioro, solo recibieron atención odontológica en los últimos 6 meses el 15.8% y solo el 

44.1% de los responsables de estos menores de edad habían sido informados sobre prácticas 

de salud bucal en los últimos 12 meses; estos datos obtenidos en el año en mención son 

inclusive menores que los obtenidos por la misma institución en años anteriores, evidenciando 

así que las medidas que se toman con respecto a la higiene oral en menores de edad no presenta 

mejora con el paso de los años. Debido a esta información es que consideramos imprescindible 

la implementación 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 educación de los menores de edad, esto contribuirá con la mejora 

de la higiene oral y la prevención de caries dental y enfermedad periodontal, sobre todo en las 

zonas más vulnerables donde el acceso a la información y la atención es precaria.  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

  

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial  

La obtención y evaluación de los datos será llevada a cabo en el colegio  

“3030 Santísima Cruz” a escolares del sexto grado de primaria en el distrito de 

San Martin de Porres ciudad de Lima.  

  

1.1.2. Delimitación temporal  

La presente investigación será llevada a cabo en el semestre académico 

2022- II, período comprendido entre los meses de junio a julio del año en 

mención, constituyéndose así los límites temporales del estudio.  

  

1.1.3. Delimitación conceptual  

Demostración 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  

Según 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.  
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La higiene oral es la conservación de las piezas dentarias libres de restos 

alimentarios para prevenir la formación y acumulación de placa (2), a través de medidas 

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

  

En su investigación Flores (4), llegó a la conclusión que el programa educativo 

“Sonrisas más limpias” produjo una mejora significativa en el índice de higiene oral 

posterior a la aplicación del programa educativo.  

  

En su investigación Ortega (5), se concluyó que hay una mejora significativa 

en los conocimientos, procedimientos y actitudes en la higiene oral posterior a la 

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

  

En su investigación Vásquez (6), se concluyó que el índice de higiene oral y 

el nivel de conocimiento mostraron mejoría después de la aplicación del programa 

educativo.  

  

En su investigación Celis et al. (7), llegaron a la conclusión que el índice de 

higiene oral en los alumnos del grupo experimental mejoró significativamente con 

respecto a los alumnos del grupo control evidenciando la efectividad de la aplicación 

del programa educativo.   

  

En su investigación Rojas (8), se llegó a la conclusión que el índice de higiene 

oral y el conocimiento de la salud bucal mejora significativamente posterior a la 

aplicación del programa educativo.  

  

  

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en  

higiene oral en una institución educativa Lima 2022?  

  

1.3.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión higiene 

oral?. 
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¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión frecuencia 

de cepillado?. 

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión 

instrucciones de higiene oral?. 

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión uso de 

colutorios?.  

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión consumo de 

carbohidratos?. 

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión última visita 

al dentista?. 

¿Cuál es la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión placa 

blanda?. 

  

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Comprobar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en  

higiene oral en una institución educativa Lima 2022.  

  

1.4.2.  Objetivos específicos  

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión higiene oral.  

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión frecuencia 

de cepillado.  

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión 

instrucciones de higiene oral.  
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Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión uso de 

colutorios.  

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión consumo de 

carbohidratos.  

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión última visita 

al dentista.  

Demostrar la efectividad del programa “Sonrisa” en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión placa 

blanda.  

  

1.5. Justificación  

1.5.1. Justificación teórica  

Consideramos que este programa educativo puede ser aplicado en 

grupos más amplios y que la información obtenida permitirá comprobar su 

efectividad, la estrecha relación que hay entre la higiene oral y el programa 

educativo.  

  

1.5.2. Justificación práctica  

Esta investigación servirá para poner en evidencia que con una 

adecuada educación en higiene oral podemos mejorar la salud bucal, sobre todo 

en los niños que se encuentran aún es proceso de aprendizaje.  

  

Anteriormente los padres no recibían ninguna instrucción de higiene 

oral o técnicas de cepillado por lo que no suelen considerarlo de importancia ya 

que piensan que como los niños cambian de dientes no es necesario cuidarlos y 

tratarlos, esto conlleva a que los niños no sepan que es de suma importancia 

cuidarse los dientes para prevenir enfermedades.  

  

Al ser los niños los participantes de este programa educativo serán los 

principales beneficiados, sin embargo, consideramos que también ellos mismos 

podrán 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 aplicación de esta.  
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La correcta aplicación de las medidas de higiene oral ayudará a 

contribuir no solo con la higiene en sí, sino también en la prevención de 

enfermedades orales, que consideramos es el punto que más debemos reforzar 

como profesionales en salud oral, debido a las complicaciones que se pueden 

presentar en la salud general a causa de patologías bucales.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

  

2.1. Antecedentes del problema  

2.1.1. Antecedentes internacionales   

En su investigación Gómez et al. (9), concluyen que la efectividad de la 

estrategia en salud oral fue efectiva, evidenciándose en el incremento de la 

frecuencia del cepillado basado al apoyo del odontólogo durante el proceso de 

aprendizaje. También se evidencio una mejoría con respecto al índice de placa 

demostrando que el p valor es menor a 0,05 lo que demostraría la efectividad de 

la estrategia.  

  

En su investigación Arenas et al. (10), concluyen que las estrategias 

educativas mediadas por la tecnología 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 niños no presentaron una 

mejora positiva con respecto a la primera intervención.  

  

En su investigación Anaya et al. (11), concluyen que, en su 

investigación respecto a las intervenciones sobre el manejo de higiene oral, su 

análisis cualitativo evidencio que hay efectividad de la intervención comparando 

los datos obtenidos al inicio con los datos obtenidos durante el control, pero al 

comparar los grupos se demostró que no hay suficiente efectividad.  

  

En su investigación Acevedo (12), concluyo en su investigación que los 

valores como el CEOD, la proporción libres de caries e índice significante de 

caries se encontraban dentro de los valores de los estudios epidemiológicos 

establecidos en chile y en su región, pero esos estudios fueron aproximadamente 

hace diez años, lo cual durante esos diez años se esperaría una disminución de los 
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valores ya que se han incrementado los programas en salud bucal durante la 

infancia.  

  

En su investigación Peña et al. (13), concluyeron en su investigación 

que la estrategia de enseñanza convencional evidencio a los 30 días la gran 

mayoría de casos respecto a la higiene oral deficiente (27.78%) y siendo nula 

(0%). También demostraron que la estrategia educativa comercial fue más 

eficiente para la disminución 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 investigación Salvador (14), llego a la conclusión de que el 

programa preventivo promocional en salud escolar influye de manera positiva en 

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

  

En su investigación Pasquel et al. (15), concluyen que la aplicación 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 

aplicación.  

  

En su investigación Sosa (16), concluyo que el programa educativo 

aplicado fue efectivo ya que antes de la aplicación el nivel de cuidado pre 

aplicación del programa fue bajo y posterior al programa alcanzo un nivel muy 

alto.  

  

En su investigación Díaz (17), llego a la conclusión que después de haber 

aplicado el programa de intervención educativa hubo mejoras estadísticamente 

significativas en el comportamiento y conocimiento sobre higiene bucal.    

  

En su investigación Casahuillca (18), se concluye que posterior a la 

aplicación del programa de prevención hay una disminución en el riesgo de caries 

y mejora en el índice de higiene oral.  

  

En su investigación Mostacero (19), llego a la conclusión de que después 

de aplicar la prueba de Wilcoxon sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
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demostró la efectividad del programa educativo, comprobándose también en el 

nivel de practica posterior a la aplicación del programa.   

  

En su investigación Benavides (20), se concluyó que el riesgo de 

gingivitis disminuye y el nivel de higiene oral mejora en niños con asma bronquial 

posterior a la aplicación del programa educativo.   

  

En su investigación Villaseca (21), se llegó a la conclusión que el nivel 

de conocimiento de los adolescentes sobre caries dental, prevención bucal, dieta e 

higiene bucal tiene una mejora significativa posterior a la aplicación del programa 

educativo.  

  

En su investigación Málaga (22), llegó a la conclusión que los alumnos 

evaluados presentaron una mejora significativa en el aprendizaje sobre higiene oral 

demostrándose esto en la profilaxis realizada posterior a la aplicación del programa 

donde hubo una mejora en el índice de higiene.  

  

En su investigación Machaca (23), se llegó a la conclusión de que la 

enfermedad bucal más prevalente es la caries dental seguida por la enfermedad 

periodontal y posteriormente la maloclusión.   

  

2.2. Bases teóricas  

Efectividad: se define como la búsqueda del efecto deseado a través de una 

intervención en la atención clínica cotidiana o en la vida diaria (24).  

  

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

o más objetivos ya fijados (1).  

  

Higiene oral: es la preservación de la cavidad bucal libre de depósitos 

alimenticios para controlar la presencia de placa bacteriana (2) mediante el uso de 

métodos fisioterapéuticos dentales (3).  

  

  

2.3. Definición de términos básicos  

Cepillado dental: es la acción de limpieza hecha después de cada comida para 

retirar los restos alimenticios (2).  
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Índice de IHOS: identifica la higiene oral mediante la evaluación de piezas 

dentales establecidas, obteniendo datos sobre la placa blanda y la placa dura en las 

superficies dentarias (2).  

  

Agente revelador: solución compuesta por eritrosina utilizada para evidenciar la 

acumulación de placa bacteriana en el diente, existen en presentaciones como solución y 

tableta (2).  

  

Antimicrobianos: es un elemento que tiene como función eliminar o disminuir la 

cantidad de bacterias presentes (2).  

  

Carbohidratos: considerados como la fuente principal de energía en la 

alimentación, entre los principales están el azúcar y el almidón (3).  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES  

  

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en  

higiene oral en una institución educativa Lima 2022.  

  

3.1.2. Hipótesis específicas  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión higiene oral.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en  

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión higiene oral.  

  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión frecuencia de 

cepillado.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión frecuencia 

de cepillado.  
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HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión instrucciones de 

higiene oral.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión 

instrucciones de higiene oral.  

  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión uso de colutorios.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión uso de 

colutorios.  

  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión consumo de 

carbohidratos.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión consumo de 

carbohidratos.  

  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión última visita al 

dentista.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión última visita 

al dentista.  

  

HA: El programa “Sonrisa” tiene efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión placa blanda.  

H0: El programa “Sonrisa” no tiene efectividad en la incidencia en 

higiene oral en una institución educativa Lima 2022, en la dimensión placa 

blanda.  

 3.2. Identificación de variables   

Variable independiente: programa sonrisa.  

Variable dependiente: higiene oral.   

 



 

3.3. Operacionalización de variables  

  

VARIABLES  

  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL  

  

DIMENSIONES  

  

OPERACIONALIZACIÓN  

INDICADORES  ESCALA DE 

MEDICIÓN  

TIPO DE 

VARIABLE  

Programa  

“Sonrisa”  

Según 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.  

Comunicativo  Charlas 

educativas  

Antes 

Después  

Nominal  

Higiene oral  La higiene oral es la conservación de las 

piezas dentarias libres de restos 

alimentarios para prevenir la formación 

y acumulación de placa (2), a través de 

medidas fisioterapéuticas como el 

cepillo, hilo y otros instrumentos 

dentales (3).  

  

IHOS  Índice de higiene  

oral simplificado  

(IHOS)  

0  

1  

2  

3  

  

  

Ordinal  

19  
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CAPÍTULO IV:  METODOLOGÍA  

  

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

El método empleado es el método científico   

  

4.1.2. Tipo de la investigación  

Aplicada    

Hernández et al. (25), mencionan que mientras más investigación 

exista, ocurrirá un mayor progreso, es por eso que este tipo de investigación es 

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

  

4.1.3 Alcance de la investigación  

Explicativo  

Hernández et al. (25), refieren que el estudio explicativo genera un 

sentido de entendimiento ya que se encarga en determinar la relación de causa y 

efecto o la impresión de un concepto sobre el otro.  

  

4.2. Diseño de la investigación  

Diseño experimental, longitudinal, prospectivo  
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Hernández et al. (25), señalan que los diseños de investigación experimental se 

utilizan cuando el investigador pretende establecer el posible efecto de una causa que se 

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

  

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  

La población del estudio estuvo constituida por estudiantes del sexto  

grado de primaria de la I.E. 3030 “Santísima cruz” en el distrito de San Martín de 

Porres en el año 2022 contando con 70 niños aproximadamente entre hombres y 

mujeres.    

  

Hernández et al. (25), definen que una población viene a ser el total del 

grupo evaluado ya sean individuos u objetos que se ajustan a ciertas 

características específicas.  

  

4.3.2. Muestra   

Para la selección de la muestra se empleará el muestreo probabilístico 

aleatorio al azar. Con formula de población finita. Se agrupan los números 

impares para un grupo y los pares para otro grupo.  

  

A. Criterios de inclusión   

Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como 

unidades de muestreo, debían cumplir con los siguientes criterios:  

• Escolares del sexto grado de primaria.  

• Escolares de 9 a 13 años.  

  

B. Criterios de exclusión  

Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo, no 

podrán ser considerados como unidades muestrales del estudio:  

• Estudiantes con incisivos centrales ausentes, con coronas o con 

restauraciones.  

• Estudiantes con ausencia de primer y/o segundo molar, con coronas 

o con restauraciones.  

• Estudiantes con incisivos centrales o molares no erupcionadas 

completamente.  
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

4.4.1. Técnicas  

La recolección de datos en el presente estudio se llevó a cabo por medio de 

la técnica de observación y la documentación. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos  

El instrumento de recolección de datos se empleó una historia clínica y una 

ficha de IHOS de Greene y Vermillion.  

  

A. Diseño  

El instrumento de recolección de datos se empleó una historia clínica y una 

ficha de IHOS de Greene y Vermillion. 

Según Manson et al. (26), el IHOS de Greene y Vermillion, nos sirvió para 

localizar la acumulación 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 puntuación de los residuos fueron entre 

0 y 3. Siendo 0 la menor puntuación y 3 el máximo.  

0: No hay visibilidad de residuos ni manchas.  

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

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

diente.  

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

  

La puntuación de la higiene oral se da sumando todas las caras afectadas y 

dividiendo entre la cantidad de caras examinadas.  

  

  

CLASIFICACIÓN  CALIFICACIÓN  

EXCELENTE  0  

BUENO  0.1 - 1.2  

REGULAR  1.3 – 3.0  

MALO  3.1 – 6.0  

 

La mencionada ficha fue aplicada únicamente por el investigador, 

todas las mediciones fueron llevadas a cabo bajo las mismas circunstancias 
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(físicas, emocionales y procedimentales). De la misma forma con la historia 

clínica. 

 

B. Confiabilidad   

El instrumento de recolección para el índice de higiene oral 

simplificado (IHOS) es un índice utilizado a nivel mundial  

  

C. Validez  

El instrumento de recolección para el índice de higiene oral 

simplificado (IHOS) es un índice utilizado a nivel mundial.  

Validez de detalle para tesis.  

  

4.4.3. Procedimiento de la investigación   

La recolección de datos fue de la siguiente manera:  

  

1. Se realizó una recolección de datos en la historia clínica sobre número 

de estudiante, edad, sexo, higiene oral, frecuencia de cepillado, instrucciones de 

higiene oral, uso de colutorios, consumo de carbohidratos entre comidas, la última 

visita al dentista, motivación del paciente.  

  

2. En la ficha de IHOS de Greene y Vermillon se registraron los datos 

obtenidos a través de la evaluación que se le hizo a cada estudiante. Realizándose 

la tinción de las seis piezas dentarias aplicando solución reveladora con un hisopo 

en las caras linguales y vestibulares de las piezas dentarias que están 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 más de 1/3, 2= presencia de placa 

blanda o dura que abarca más de 1/3 pero no más de 2/3, 3= presencia de placa 

banda o dura que abarca más de 2/3. Se realiza la sumatoria de los valores obtenidos 

y se divide entre la cantidad de piezas evaluadas    

  

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

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

  

4. Posterior a la evaluación se aplicará el programa educativo “Sonrisa”, 

en el cual se les informará sobre las estructuras que se encuentran en la cavidad 

bucal, alimentos cariogénicos y no cariogénicos, placa dental y su formación, caries 

dental, se realizará la demostración en una maqueta sobre la técnica de cepillado 
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de Bass modificado y el uso del hilo dental, además del uso de colutorios. Al 

finalizar la charla se realizarán preguntas y se les invitará a que puedan demostrar 

en la maqueta lo aprendido.   

  

5. Después de dos semanas se volverá a evaluar mediante el índice IHOS 

de Greene y Vermillon.   

  

4.5. Consideraciones éticas  

El presente trabajo o plan de tesis para la aplicación del programa educativo 

“Sonrisa” no dañamos la vulnerabilidad ni la salud de los estudiantes de la institución 

educativa ya que solo se realizan evaluaciones clínicas. También la información está 

debidamente parafraseada y citada, protegiendo así nuestra originalidad y conocimiento.   

Se guarda el secreto de la identidad de la persona.  
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CAPÍTULO V:  RESULTADOS  

5.1. Presentación de resultados  

Este estudio se realizó en 70 estudiantes de 9 a 13 años de la I.E. 3030 Santísima 

Cruz ubicada en el distrito de San Martin de Porres en el 2022, en las siguientes tablas se 

mostrarán los resultados teniendo en cuenta la frecuencia, porcentaje y significancia 

mediante la prueba de Willcoxon.  

  

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

institución educativa Lima 2022.  

Higiene Oral  Pre evaluación  Post evaluación  

   Frecuencia  Porcentaje  Frecue ncia  Porcentaje  

Mala  
17  24.3  1  1.4  

Moderada  
52  74.3  13  18.6  

Buena  
1  1.4  56  80.0  

Total  70  100  70  100  

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

dimensión higiene oral que se llevó a cabo en el año 2022.  

Estadísticos de contrastea     

   
Higiene Oral pre - Higiene Oral post  

Z  -7,239b  

Sig. asintót. (bilateral)  0  

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

Análisis e interpretación  

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

aplicación del programa Sonrisa, donde predominó el nivel moderado en un 74.3%, seguido 
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de la mala en un 24.3% y la buena con 1.4%. Después de la aplicación 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 así la efectividad de la aplicación del programa en 

niños del sexto grado de primaria en el año 2022.  

Y a través de la prueba de Willcoxon, se demostró que nuestro estudio evidencio 

diferencias estadísticamente significativas entre la evaluación previa y posterior a la aplicación 

del programa Sonrisa.  

  

Tabla 2. Frecuencia de cepillado antes y después de la aplicación del programa 

“Sonrisa” en una institución educativa Lima 2022.  

Frecuencia de  

Cepillado  Pre evaluación  Post evaluación  

   Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

1,00  15  21.4  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 dimensión 

frecuencia de cepillado que se llevó a cabo en el año 2022.  

Estadísticos de contrastea     

   Frecuencia Cepillado - Frecuencia Cepillado  

Z  -5,906b  

Sig. asintót. (bilateral)  
0  

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

Análisis e interpretación  

En la Tabla 2 podemos observar los valores obtenidos en la evaluación previa a la 

aplicación del programa Sonrisa, donde predominó la frecuencia de cepillado dos veces al día, 

en un 55.7%, seguido de tres veces al día con 22.9% y una vez al día con 21.4%. Después de 

la aplicación del programa Sonrisa, se obtuvo como resultado que la frecuencia de cepillado 

de tres veces al día incremento 61.4%, seguido de dos veces al día en 38.6% y una vez al día 

0% demostrando así la efectividad de la aplicación del programa educativo en niños del sexto 

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

institución educativa Lima 2022.  

Uso de  

Colutorio  

   

Pre evaluación  Post evaluación  

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 dimensión 

uso de colutorio que se llevó a cabo en el año 2022.  

  

Estadísticos de contrastea     

   
Uso de Colutorios - Uso de Colutorios  

Z  ,000b  

Sig. asintót. (bilateral)  1  

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

Análisis e interpretación  

En la Tabla 3 podemos observar los valores obtenidos en la evaluación previa a la 

aplicación del programa Sonrisa, donde predominó el uso de colutorio con 51.4%, seguido de 

los niños que no usaban en un 48.6%. Después de la aplicación del programa Sonrisa, se 

mantuvieron los resultados. Demostrando así que el programa Sonrisa no tuvo efectividad en 

la dimensión uso del colutorio.  

  

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

“Sonrisa” en una institución educativa Lima 2022.  

 

Carbohidratos  Pre evaluación  Post evaluación  

   Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

Si  54  77.1  54  77.1  

No  16  22.9  16  22.9  

Total  70  100.0  70  100.0  

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

Consumo de carbohidratos que se llevó a cabo en el año 2022.  
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Estadísticos de contrastea     

   Carbohidratos - Carbohidratos  

Z  ,000b  

Sig. asintót. (bilateral)  1  

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

Análisis e interpretación  

En la Tabla 4 podemos observar los valores obtenidos en la evaluación previa a la 

aplicación del programa Sonrisa, donde predominó el consumo de carbohidratos con 77.1%, 

seguido de los niños que no consumen carbohidratos en un 22.9%. Después de la aplicación 

del programa Sonrisa, se mantuvieron los resultados. Demostrando así que el programa 

Sonrisa no tuvo efectividad en esta dimensión.  

  

Tabla 5. Motivación del paciente antes y después de la aplicación del programa 

“Sonrisa” en una institución educativa Lima 2022.  

Motivación del  

Paciente  Pre evaluación  Post evaluación  

   Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

Regular  14  20.0  2  2.9  

Buena  53  75.7  36  51.4  

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 dimensión 

Motivación del paciente que se llevó a cabo en el año 2022.  

Estadísticos de contrastea     

   
Motivación del paciente - Motivación del paciente  

Z  -5,962b  

Sig. asintót. (bilateral)  
0  

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

Análisis e interpretación  

En la Tabla 5 podemos observar los valores obtenidos en la evaluación previa a la 

aplicación del programa Sonrisa, donde predominó la motivación del paciente en el nivel 

buena con 75.7%, seguida del nivel regular con 20% y Excelente con 4.3%. Después de la 

aplicación 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% y el 
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regular disminuyó en 2.9% demostrando así la efectividad de la aplicación del programa en 

niños del sexto grado de primaria en el año 2022.  

 

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

institución educativa Lima 2022.  

  

Placa Blanca  Pre evaluación  Post evaluación  

   Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

,20  0  0  1  1.4  

,30  0  0  2  2.9 

,50  0  0  4  

5.7 

,70  3  4.3  6  8.57142857 

,80  0  0  11  15.7  

,90  1  1.4  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  1.4  

1,50  8  11.4  4  5.7  

1,60  1   0   

1,70  9  

 

7  

 

1,80  11   2  2.85714286 

2,00  7  10.0  1  1.4  

2,20  8   1  1.4  

2,30  6  

 

0  0  

2,50  2  2.85714286 0  0  

2,70  1  1.4  0  0  

2,80  1  1.4  0  0  

3,00  1  1.4  0  0  

Total  70  100  70  100.0  

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

Placa Blanda que se llevó a cabo en el año 2022.  
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Estadísticos de contrastea     

   Placa Blanda - Placa Blanda  

Z  -6,692b  

Sig. asintót. (bilateral)  0  

Nota. En estas tablas podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.  

  

Tabla 7. Resultado del IHOS antes y después de la aplicación del programa “Sonrisa” en 

una institución educativa Lima 2022.  

Resultados  Pre evaluación  Post evaluación  

   Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

Bueno  7  10.0  47  67.1  

Regular  62  88.6  23  32.9  

Malo  1  1.4  0  0  

Total  70  100  70  100.0  

Nota. Los resultados de la evaluación de placa blanda fueron obtenidos a través del IHOS de 

Greene y Vermillion.  

  

Estadísticos de contrastea       

     Resultados - Resultados  

Z    -6,403b  

Sig. asintót. (bilateral)    0  

Nota. En estas tablas podemos observar los resultados mediante la prueba de Willcoxon.  

  

Análisis e interpretación  

En la Tabla 7 podemos observar los valores obtenidos en la evaluación previa a la 

aplicación 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 aplicación del 

programa Sonrisa, se obtuvo como resultado que el nivel bueno predomino incrementando en 

67.1%, el nivel regular disminuyó a 32.9% y el nivel malo en 0%. Demostrando así la 

efectividad de la aplicación del programa Sonrisa, en niños del sexto grado de primaria en el 

año 2022, con una diferencia estadísticamente significativa (P<0.05).  

  

5.2. Discusión de resultados  

Los resultados obtenidos en nuestra investigación demostraron que el programa 

Sonrisa con incidencia en higiene oral en estudiantes del 6to grado de primaria de la institución 
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educativa 3030 “Santísima Cruz” del distrito de San Martin de Porres que se realizó en el 

presente año. Dando como resultado la efectividad de la aplicación del programa Sonrisa, con 

una diferencia estadísticamente significativa (P<0.05). Al respecto como lo refiere Vásquez 

(6), afirmó que el programa educativo en su estudio es efectivo (P< 0.05) en el mejoramiento 

sobre la condición del nivel de conocimiento e higiene oral de los niños de La Institución 

Educativa N°10010 José Del Carmen Pasco Medina, Distrito De José Leonardo Ortiz, 2018”. 

Comparado con el estudio de Ortega (5), demostró que la eficacia del Programa Educativo con 

el Aprendizaje Basado en Proyectos es más efectiva para mejorar los procedimientos de 

Higiene Bucal en relación al Programa Educativo del Ministerio de Salud en niños de 6 años 

de edad del Colegio Laboratorio Experimental de Educación Primaria de la UNDAC San Juan 

Pampa-Pasco-2018. Al igual que Celis (7), determinó que el programa “La Conquista de una 

Boca Sana” es efectivo en el mejoramiento del índice de higiene oral (P< 0.05) sobre la 

condición de higiene bucal en niños de 4 y 5 años de una Institución Educativa Inicial de la 

provincia de Chiclayo durante el año 2014.  

  

En nuestro estudio se demostró que previo a la aplicación 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% y el nivel malo con 1.4%. Coincidiendo con Flores (4) donde su 

estudio resultó que el índice de higiene oral previo al programa educativo fue de 96% el nivel 

regular, un 4% nivel bueno. Después de la aplicación del programa Sonrisa, se obtuvo como 

resultado que el nivel bueno incrementó a 67.1%, el nivel regular disminuyó a 32.9% y el nivel 

malo a 0%. Coincidiendo con Flores (4) al mismo tiempo, la post evaluación del programa 

educativo “Sonrisas más limpias”, detalló 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 predominó la frecuencia de cepillado dos veces al día, en un 55.7%, seguido de 

tres veces al día con 22.9% y una vez al día con 21.4%. en la post evaluación, se obtuvo que 

la frecuencia de cepillado de tres veces al día incremento 61.4%, seguido de dos veces al día 

en 38.6% y una vez al día 0%. Mientras que en el estudio de Rojas (8), el conocimiento de los 

niños antes del programa sobresalía el conocimiento sobre el número 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 mayoría obtiene un buen conocimiento en los aspectos evaluados.   

  

En cuanto a la motivación del paciente, el nivel bueno sobresalió con 75.7%, seguida 

del nivel regular con 20% y Excelente con 4.3% y después de la aplicación 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% y el regular disminuyó en 2.9%. Así mismo Ortega (5), 

evidenció que la aplicación del Programa Educativo con el Aprendizaje Basado en Proyectos 

es más efectiva para mejorar las actitudes en la Higiene Bucal en relación al Programa 

Educativo del Ministerio de Salud.  

  

En la segunda evaluación se les consulta a los participantes sobre el motivo por el cual 

no habían incorporado el uso del colutorio en las medidas de higiene oral que se les indicaron 

en la primera evaluación, la gran mayoría de ellos indicaron como motivo la falta de recursos 

económicos en el hogar para la compra del mismo, de acuerdo a esta información podemos 

también deducir que el consumo de carbohidratos no varió debido a que en nuestro país 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 público, donde 

para obtener una cita en un centro de salud la espera podría llevar inclusive meses, dejando 

como  única opción la atención de forma privada, al igual que en la consulta odontológica.  
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CONCLUSIONES  

  

1. Se concluyó que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en la incidencia en higiene 

oral en una institución 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.  

 

2. Se concluyó que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en relación con la 

dimensión higiene oral, ya que tiene una mejoría significativa en comparación a la 

primera evaluación donde predominó el nivel moderado, seguido por el malo y 

bueno, y en la segunda evaluación predominó el nivel bueno con 80%, luego el 

moderado y malo.  

 

3. Se concluyó que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en relación con la 

dimensión frecuencia de cepillado, donde inicialmente más de la mitad de los niños 

se cepillaba dos veces al día, los demás entre una y tres veces al día, Después de la 

aplicación del programa Sonrisa, predominó la frecuencia de cepillado tres veces al 

día, aumentando también dos veces al día y quedando en 0% la frecuencia de una 

vez al día.  

 

4. Se concluyó que el programa “Sonrisa” tuvo efectividad en la dimensión 

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

 

5. Se concluyó que el programa “Sonrisa” no tuvo efectividad en la dimensión uso de 

colutorios.  

 

6. Con respecto a la dimensión consumo de carbohidratos, se comprueba que el 

programa “Sonrisa” no tuvo efectividad.  

 

7. Con referencia en la dimensión última visita al dentista, se concluyó que el programa 

“Sonrisa”, no tuvo efectividad.  

 

8. Se concluyó que el programa “Sonrisa” en relación con la dimensión placa blanda, 

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

  

1. Fomentar los programas de salud bucal en las instituciones educativas a través 

de charlas didácticas para todos los involucrados en la crianza y educación de 

los estudiantes, para corregir malos hábitos y ayudarlos a que tengan una 

mejor calidad de salud bucal.  

 

2. Reforzar la información brindada, a través de páginas informativas o 

documentos, que puedan ayudar a expandir la información mediante sus 

círculos familiares y sociales.  

 

3. Promover la alimentación saludable para evitar la incidencia de enfermedades 

bucodentales que comprometan el bienestar físico y psicológico del 

estudiante.  

 

4. Realizar un estudio comparativo para determinar qué agente revelador de 

placa (pastilla o solución) sería el ideal para el registro de placa blanca y/o 

dura. Para estudios que busquen comprobar la efectividad de programas 

educativos.  

 

5. Y como recomendación 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 odontología acudan a dar programas 

preventivos como parte de su formación para contribuir en la prevención de 

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

educativa Lima 2022”  
  

PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES   METODOLOGÍA  

Problema general  

¿Cuál es la efectividad del programa  

“Sonrisa” en relación con la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022?  

 

Problemas específicos  

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión higiene 

oral?. 

 

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión 

frecuencia de cepillado?. 

 

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión 

instrucciones de higiene oral?. 

 

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión uso de 

colutorios?.  

 

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión consumo 

de carbohidratos?. 

 

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión última 

visita al dentista?. 

 

¿Cuál es la efectividad del programa 

“Sonrisa” en la incidencia en higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022, en la dimensión placa 

blanda?. 

Objetivo general  

Comprobar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en relación 

con la incidencia en la higiene 

oral en una institución educativa 

Lima 2022.  

 

 Objetivos específicos  

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión higiene oral.  

 

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión frecuencia de 

cepillado.  

 

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión instrucciones de 

higiene oral.  

 

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión uso de 

colutorios.  

 

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión consumo de 

carbohidratos.  

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión última visita al 

dentista. 

  

Demostrar la efectividad del 

programa “Sonrisa” en la 

incidencia en higiene oral en una 

institución educativa Lima 2022, 

en la dimensión placa blanda. 

Hipótesis general  

HA:  El 

 programa 

“Sonrisa”  tiene efectividad 

 en relación 

 con  la 

incidencia  en higiene oral 

en una institución  

educativa  Lima  

2022.  

  

Ho:  El 

 programa 

“Sonrisa” no tiene 

efectividad  en 

relación  con  la 

incidencia  en higiene oral 

en una institución  

educativa  Lima  

2022.  

Variable 

independiente  

Programa  

“sonrisa”.  

  

Variable 

dependiente 

Higiene oral.  

Método:  

Científico 

  

Tipo:  

Aplicada.  

  

Nivel:  

Explicativo 

  

Diseño:  

Experimental 

Longitudinal.  

Población: La 

población del estudio 

estará constituida por 

los niños del sexto 

grado de primaria de 

la I.E. 3030 

“Santísima cruz” en 

el distrito de San 

Martín de Porres en 

el año 2022 contando 

con 70 niños 

aproximadamente 

entre hombres y 

mujeres.    

  

Muestra: Para la 

selección de la 

muestra se empleará 

el muestreo 

probabilístico 

aleatorio al azar. Con 

formula de población 

finita. Se agrupan los 

números impares 

para un grupo y los 

pares para otro 

grupo.  
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 ANEXO 2: Documento de aprobación por el comité de ética  
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ANEXO 3: Consentimiento informado  
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 ANEXO 4: Asentimiento informado  
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ANEXO 5: Permiso institucional  
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ANEXO 6: Instrumentos de recolección de datos  
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ANEXO 7: Fotos  

  

CHARLA CORRESPONDIENTE PARA PROMOVER TODO LO QUE ES HIGIENE ORAL A 

TRAVÉS DEL PROGRAMA “SONRISA”  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  



53  

  

DEMOSTRACIÓN DIDÁCTICA SOBRE TÉCNICA DE CEPILLADO Y USO DE HILO 

DENTAL DESPUÉS DE LA CHARLA  
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EVALUACIÓN A LOS ALUMNOS Y RECOLECCIÓN DE DATOS  
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