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RESUMEN

Objetivo : La presente investigacion fue disefiada bajo el objetivo de determinar la
efectividad del Programa Educativo “Lindas Sonrisas” sobre la condicion de Salud
Bucal en nifios de 6 a 7 afios de edad del I.E.P. Glorioso - 1121 — Juliaca. Materiales y
Métodos: El estudio de tipo observacional, longitudinal y prospectivo, de nivel
explicativo busco la relacién de causa y efecto, el Programa Educativo se aplico en tres
meses con la participacion de 130 nifios. En la primera sesion se evallio el conocimiento
en Salud Bucal, el indice de Higiene Oral, se realizaron capacitaciones mediante un
programa educativo y didactico utilizando diapositivas y videos, se obsequiaron 130
kits de cepillado, en la segunda sesion se realizd un reforzamiento y una actividad
teatral educativa; se finaliz6 con una tercera sesion en la que se volvieron a medir los
conocimientos (cuestionario) y el indice de Higiene Oral (Ficha de 1.H.O. Simplificado
de Green y Vermillon). Resultados: Los resultados obtenidos fueron: Antes de aplicar
el Programa Educativo “Lindas Sonrisas” con predominio el 93.1% de los niflos tenian
un conocimiento malo sobre la utilidad de los dientes, asi mismo el 96.9% en la
cantidad de pasta dental a utilizar; después de la aplicacion del programa educativo, el
100% de nifios obtuvieron conocimiento bueno en la cantidad de pasta a utilizar, 99.2%
en el numero de veces del cepillado, 88.5% en la utilidad de los dientes y el 62.3% en
los materiales a utilizar en el cepillado. EI 1.H.O. de los nifios antes del programa
educativo fue regular en el 66.9%, en el post test el 81.4% presenta un 1.H.O. éptimo.
Conclusiones: Por tanto, se concluye que el Programa Educativo “Lindas Sonrisas” fue
efectivo en la mejora de conocimientos (Zc= -9.615) y en el indice de Higiene Oral

(Zc=-10.442); lo que permite aceptar la hipotesis planteada.

PALABRAS CLAVES: Programa Educativo, Salud Bucal, Higiene Bucal,

Enfermedades Bucales.
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ABSTRACT

Objective: The present research was designed with the objective of determining the
effectiveness of the " beautiful smiles” Educational Program on the Oral Health
condition in children aged 6 to 7 years old from the I.E.P. Glorioso - 1121 - Juliaca,
Materials and Methods: the study of observational, longitudinal and prospective,
explanatory level sought the cause and effect relationship, the methodology was carried
out through the Educational Program that was applied in three months with the
participation of 130 children. The first session evaluated the knowledge in Oral Health,
Oral Hygiene Index, training was carried out through an educational and didactic
program using slides and videos, 130 brushing kits were given, in the second session a
reinforcement and an activity Theatrical education; Was finalized with a third session in
which the knowledge (questionnaire) and the Oral Hygiene Index were re-measured
(Green and Vermillon Simplified 1.H.O. Results: The results obtained were: Before
applying the " beautiful smiles™ Educational Program with a predominance of 93.1% of
the children had a bad knowledge about the usefulness of the teeth, as well as 96.9% in
the amount of toothpaste to be used; After application of the educational program,
100% of children obtained good knowledge on the amount of paste to be used, 99.2%
on the number of brushing times, 88.5% on the usefulness of the teeth and 62.3% on the
materials a Use when brushing. The 1.H.O. Of children before the educational program
was regular in 66.9%, in the post test 81.4% had an 1.H.O. optimum. Conclusions:
Therefore, it is concluded that the "beautiful smiles™ Educational Program was effective
in improving knowledge (Zc = -9.615) and in the Oral Hygiene Index (Zc = -10.442);
Which allows to accept the proposed hypothesis.

KEY WORDS: Educational Program, Oral Health, Oral Hygiene, Oral Diseases.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Actualmente los problemas de indice de caries en la poblacion infantil son
preocupantes, el deterioro de la salud bucal puede afectar a otros sistemas y funciones
del organismo de los nifios, dificulta su alimentacién ademas de complicar a otras

enfermedades existentes.

A nivel internacional segln la OMS — 2007 sefiala que una de las principales causas de
morbilidad bucal es la caries dental, con una prevalencia del 60 y 80%, como segunda
causa se ubica la enfermedad periodontal afectando asi a grupos vulnerables debido a
condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas. En el PerG segun el
MINSA — 2005 indica un 90% de prevalencia en caries dental en la poblacion escolar, la
prevalencia en el &rea urbana fue 90.6% y en el area rural 88.7%. ) Segun la evaluacion
realizada por la Direccion Regional de Salud ASIS 2015 entre las 10 primeras causas de
Morbilidad etapa de vida nifio de 0-9 afios la primera causa son las infecciones de vias
respiratorias superiores con 92695 casos (27.25%), persiste como segunda causa las
enfermedades de la cavidad bucal en las cuales se presenta como prevalencia de caries y
enfermedad periodontal, con 68956 casos (20.27%). @

Es primordial que se haya tomado conciencia de la importancia de mejorar y mantener
una adecuada salud bucal, asi como también, prevenir las enfermedades bucales méas
frecuentes: caries, gingivitis, enfermedad periodontal. Entre las funciones sociales y de
interaccion; la boca y sus estructuras, posibilitan a los nifios el poder realizar los gestos,
lenguaje, sonrisa, y, ademas, complementa la estética facial de los nifios. La prevencion
de los problemas de Salud Bucal son la manera mas efectiva de evitar su aparicion,
mediante actividades simples realizadas en el dia a dia de los nifios, motivo por el nace
la necesidad de realizar la presente investigacion de Promocion y Prevencién en Salud
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Bucal denominado “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO LINDAS
SONRISAS SOBRE LA SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD
DEL I. E. P. GLORIOSO - 1121 - JULIACA - 2016 ” investigacion que se realizd con
el proposito de mejorar la Salud Bucal de dicha poblacién comprendida por 130 nifios,
de manera que se adquiera y se mantenga una salud bucal adecuada habiéndoles

brindado las herramientas necesarias para mejorar y continuar esta condicion.

El primer capitulo hace referencia a la introduccion. El segundo capitulo hace un
enfoque en el planteamiento del problema, justificacion, antecedentes marco tedrico,
hipétesis y objetivos de la investigacion ademas del sistema y operacionalizacion de las
variables. El tercer capitulo comprende materiales y metodologia de la investigacion el
cual hace referencia al plan o estrategia utilizado. El cuarto capitulo describe y analiza
los resultados y discusion de la misma. En el quinto capitulo se encuentran las
conclusiones. En el sexto capitulo las recomendaciones, el séptimo capitulo indica la

bibliografia utilizada y finalmente estan los anexos.
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CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La salud bucal es parte integrante de la salud en general, pues un individuo no puede

considerarse completamente sano si existe enfermedad bucal activa. ® Los programas
educativos estan basados en implementar politicas saludables en el cuidado de la salud
bucal, crear espacios saludables con énfasis en escuelas, organizar a la poblacion y
modificar conductas de riesgo a través de acciones de instruccion de Higiene Bucal,
disminucion del consumo de carbohidratos, uso de pasta dental con flGor y visitas al
dentista. @

Las enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas méas preocupantes a
nivel mundial, afectando a paises industrializados como a paises en vias de desarrollo,
en especial a las comunidades més pobres.

El Pert es uno de los paises latinoamericanos mas afectados por las enfermedades
bucales, siendo también alarmante que dichas enfermedades suelan comenzar en etapas

muy tempranas de la vida. ®

Para evitar que los problemas de salud se agraven, es muy importante realizar acciones
preventivo-promocionales que contribuyan a mejorar y fomentar la educacion de la
salud Bucal en los nifios con el fin de conseguir que los escolares adquieran el habito
del cepillado diario de sus dientes y sigan una alimentacion sana contribuyendo asi al

mantenimiento de su salud bucal.
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2.2 JUSTIFICACION

Las enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas méas preocupantes a
nivel mundial. El Pert es uno de los paises latinoamericanos mas afectados por las
enfermedades bucales, siendo también alarmante que dichas enfermedades suelan

comenzar en etapas muy tempranas de la vida. ©

Segun la evaluacion realizada por la Direccién Regional de Salud ASIS 2015 la segunda
causa de Morbilidad en nifios son las enfermedades de la cavidad bucal como

prevalencia de caries y enfermedad periodontal (20.27%). @

La presente investigacion busca demostrar que una educacidn correcta y exhaustiva
sobre salud bucal mejora los hébitos higiénicos, y que a una edad temprana esta
intervencion es muy efectiva ya que los habitos de higiene y conducta son modificables.
El presente programa educativo se realizd en beneficio de la salud bucal, parte del
conocimiento que los nifios que son los actores sociales del futuro y que el sistema
escolar es una instancia donde todos los nifios tienen acceso a la informacién y al
conocimiento que necesitan para construir habitos de vida saludables. Por ello la
importancia del programa educativo que se implementd, buscando aportar
conocimientos sobre higiene bucal proponiendo una conducta encaminada a la

conservacion de la salud bucal de los nifos.

El presente programa educativo tuvo como objetivo lograr una mejoria en el estado de
salud bucal de los nifios de 6 a 7 afios del I.E.P. Glorioso - 1121, dicho programa cont6
con una ensefianza didactica de aprendizaje significativo, se espera que los nifios
amplien sus conocimientos, que adquieran nuevas habilidades del autocuidado en Salud

Bucal para mejorar su comportamiento a nivel social.

La presente investigacion contribuird en el &mbito social ya que se mejorara la calidad
de vida al obtener una buena higiene y salud bucal al asimilarse habitos de vida
saludables en los nifios y su entorno, se contribuird también econémicamente ya que los
tratamientos dentales son caros y poco accesibles y la prevencion de enfermedades

bucales mediante programas educativos es econdmica.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
% Altiplano

El programa educativo “Lindas Sonrisas” fue realizado en beneficio de los nifios del
I.LE.P. GLORIOSO - 1121 - Juliaca sobre la condicion de Higiene Bucal y el nivel de

educacion en relacion a salud bucal.

2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

BELLOSO N. en 1999, realiz6 un estudio en Venezuela, cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de los programas de educacion para la salud bucal en nifios en edad escolar.
Se seleccionaron mediante muestreo probabilistico mixto 296 nifios en edades
comprendidas entre los 6 y 12, de dos Unidades Educativas. Del numero de nifios
seleccionados en cada colegio, se asignaron al azar 50% a cada grupo de ensayo
(experimental y control). Se utilizaron dos metodos: instruccion/supervision e
instruccion/-122 supervision/reforzamiento/estimulacion. EI grupo experimental recibid
instruccion del cepillado, supervision, reforzamiento de conducta y motivacion, durante
un periodo de seis meses, con una evaluacion post test. EI grupo control recibid
Unicamente instruccion del cepillado y supervision. Para determinar los estadios de
desarrollo se utiliz6 una escala basada en la clasificacion de Massler, la cual tipifica el
comportamiento del nifio segin la edad. Los resultados permitieron sefialar que: las
condiciones materiales de vida y el estadio de desarrollo psicoldgico del nifio, son
elementos que influyen en la asimilacion de conductas prefijadas, la Supervision, el
reforzamiento de conducta a través de la motivacion y el reforzamiento de la instruccion

de la técnica, son componentes claves en la efectividad de los Programas Preventivos.

GONZALES S. en el 2007, realizé un trabajo de investigacion en Medellin — Colombia
que tuvo como objetivo promover, estimular y evaluar el conocimiento en salud bucal a
través de estrategias educativas a escolares entre las edades de 6 a 12 afios y sus
docentes de una institucion educativa de la ciudad de Medellin. EI método utilizado fue
un estudio pre experimental donde se capacitaron a 12 docentes y 500 estudiantes entre
los 6 a 12 afios de una institucion educativa de Medellin Antioquia, se evalu6 el
conocimiento sobre higiene oral ademas de la evaluacion clinica antes y después de la
capacitacion. Como resultado se encontré una prevalencia de caries del 83%, hubo un
aumento en el nivel de conocimiento con un 56% en todos los grupos. Hubo una

reduccion en las caries activas en esmalte con un 49.5%, y en el IP con un 34.2% en
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ambos grupos. Se concluye que el disefio de programas de promocién y prevencion en
salud bucal enfocados a la poblacion infantil con metodologias apropiadas puede ser
una buena alternativa para mejorar los conocimientos y la salud bucal de la poblacion

escolar. ®

2.3.2 ANTECEDENTES NACIONALES

AVILA S. en el 2011, realiz6 un estudio en Lima, cuyo objetivo fue evaluar la
influencia del programa educativo “sonrie feliz” en una poblacion de nifios peruanos del
colegio “Jos¢ Olaya Balandra”. El proyecto fue realizado durante cuatro meses
participaron 65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad del nivel primario a
los cuales se les midid los conocimientos de salud bucal, antes durante y después del
programa. Sonrie feliz consistio en 8 sesiones, con actividades educativas sobre las
estructuras de la cavidad bucal enfermedades bucales méas frecuentes y prevencion en
salud bucal, se prepararon sesiones de teatro educativo. Para medir los conocimientos se
utilizaron cuestionarios validados y para la higiene bucal se utiliz6 el indice de placa
simplificado de Greene — vermillon. Los conocimientos de los nifios incrementaron
después de sonrie feliz, la higiene bucal de los nifios mejoro al finalizar el programa. Se
concluyd que los programas educativo — preventivos disefiados con métodos creativos y

novedosos dan resultados positivos en los nifios. ©

CELIS E. FLORES C. et al en el 2014, realizaron un estudio en Chiclayo — Per( cuyo
Objetivo fue evaluar la influencia del programa educativo “La conquista de una boca
sana ” sobre la condicion de higiene oral en nifos de 4 y 5 afios de edad de la institucion
educativa Santa Maria en la provincia de Chiclayo, participaron 83 nifios preescolares
del cual se obtuvo un grupo experimental y un grupo control , Como método se
utilizaron fichas de registro para la condicion de higiene oral antes y después del
programa educativo y se aplico la prueba Z para diferenciacion de proporciones leida al
95% de confiabilidad. El estudio concluyo que la aplicacion del programa educativo de
salud bucal “la conquista de una boca sana” fue efectivo sobre la condicion de higiene

oral en nifios de 4 y 5 afios. ©

QUEZADA F, en el 2015 realiz6 una investigacion en La Libertad — Trujillo que tuvo

como objetivo determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel de
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conocimiento en Salud Bucal y el nivel de Higiene Oral en alumnos de la Institucién
Educativa Tuapac Amaru Il donde se evaluaron a 50 estudiantes de primero de
secundaria durante dos meses, se emple6 un cuestionario antes, durante y despues, para
la intervencion educativa se utilizé rota folios, cafion multimedia, tripticos y maquetas.
Los resultados sefialan que los conocimientos sobre salud bucal antes de la intervencion
educativa fue regular 60%, después de la intervencion educativa fue bueno 80%.
Respecto al 1.H.O. al inicio fue regular un 4% después fue 72%. La investigacion
concluyd que la intervencion educativa fue eficaz aumentando el nivel de

conocimientos y el nivel de Higiene Oral. 1%

2.3.3 ANTECEDENTES LOCALES

MARCAVILLACA A. en el 2014, realiz6 una investigacion en Puno con el objetivo
de determinar la intervencién educativa en el conocimiento sobre salud dental en padres
de nifios y nifas de 2 a 3 afios de edad de los centros de cuidado diurno “Cuna Mas”
Alto Puno, la investigacion fue de tipo pre-experimental; disefios pre test y post test con
a 30 madres. La técnica utilizada fue una encuesta acerca de los conocimientos sobre
salud dental. Los resultados antes de la intervencion educativa fueron: Inicio de la
erupcion dental 36.7% bueno, 23.3% regular y 40% deficiente; después de la
intervencion: 76.7% bueno, 23.3% regular y 0.0% deficiente. Funcion de la denticion
temporal 30.0% bueno, 23.3% regular y 46.7% deficiente; después de la intervencion
76.7% bueno, 23.3% regular. Conocimiento sobre la caries: 40.0% bueno, 16.7%
regular y 43.3% deficiente; después de la intervencién: 83.3% bueno, 16.7% regular.
Alimentos cariogénicos: 6.7% bueno, 43.3% regular y 50.0% deficiente; después de la
intervencion: 8383.3% bueno, 16.7% regular y 0.0% deficiente. Importancia de la
higiene dental: 0.0% bueno, 46.7% regular y 53.3% deficiente; después de la
intervencion: 83.3% bueno, 16.7% regular. En conclusion se demostro con significancia
0.000<0.05 que la metodologia utilizada es efectiva en el incremento del conocimiento
y puede ser replicada en otras poblaciones. V)

RAMOS Y, en el 2015 realiz6 un estudio en Juliaca cuyo objetivo fue determinar la
influencia de un programa educativo “Sonrisas Felices” sobre el indice de Higiene Oral
donde participaron 63 nifios de 5 afios de la I.E.l. Tambopata N° 324, dicho programa se

desarroll6 durante dos meses en el que se realizaron tres sesiones educativas también, se
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midié el 1.LH.O. antes y después de aplicar el programa educativo. La investigacion
concluyo que el programa educativo fue efectivo mejorando el indice de Higiene Oral
de un 9.5 %bueno 74.6% regular 15.9% malo a un 84.1% bueno 15.9% regular 0

%malo. 12

2.4 MARCO TEORICO
A. EDUCACION EN SALUD

La educacion en salud es la toma de conciencia la cual no surge espontaneamente; debe
propiciarse a través de los espacios de discusion y reflexion sobre los problemas que

mas los afectan.

Segun la OMS 1998, la educacion para la salud comprende las oportunidades creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de

habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. ®*)

B. EDUCACION EN SALUD BUCAL
Es una combinacion de experiencias de ensefianza — aprendizaje que conducen a

mejorar y mantener la salud bucal. ¥

C. PROGRAMA EDUCATIVO
Conjunto de actividades que se pretenden realizar con la finalidad de obtener un

resultado determinado sobre una poblacion definida.

El programa educativo tiene como fin fomentar la promocién y prevencion de salud, por
medio un proceso de capacitacion a la poblacion para realizar acciones destinadas a

mejorar, mantener su bienestar fisico, mental y social. ©

La OPS, “un programa se elabora para atender en forma continua un conjunto
delimitado de problemas o necesidades de grupos especificos de la poblacion
estableciendo areas de concentracion con el fin de optimizar la utilizacion de recursos

existentes para el logro de objetivos desagregados en ambitos concretos”. 4
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=» Los componentes de un programa son:
- Propdsitos.
- Objetivos.
- Metas.
- Técnicas y estrategias.
- Actividades.
- Recursos.
- Ambitos.
- Beneficiarios y/o destinatarios.
- Fases o etapas.
- Cronograma.

- Responsables.

D. PREVENCION

La Prevencion puede considerarse como cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicion de una afeccién o enfermedad, o bien detener o reducir su
progresion. La prevencion es la disposicion que permite reducir la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su progresion.
(15) (16)

Por lo tanto, lo que pretende la prevencion es evitar o disminuir la enfermedad, para asi
poder mantener la Salud, entendiendo por Salud segin la OMS como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccion y

enfermedades”.

D.1 NIVELES DE PREVENCION
- Las medidas de prevencién primaria se llevan a cabo durante el periodo pre
patogénico, es decir, antes que aparezca la enfermedad y tienen por finalidad evitar su

aparicion. Abarca la Promocién de la Salud y La Proteccion Especifica.

- La prevencién secundaria se aplica cuando no ha habido la prevencion primaria, o
ha fracasado. Cuando el individuo ha enfermado se hace necesario un diagnostico y
tratamiento tempranos, con el objeto de detener el avance de la enfermedad, prevenir la
propagacion de enfermedades transmisibles, evitar complicaciones y la aparicion de

secuelas. Todo ello permite un mejor prondstico para llegar a la curacion del paciente.
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- La prevencién terciaria Cuando no ha existido o han fracasado los niveles de
prevencion anteriores, y cuando la enfermedad ya esta bien establecida se deben tomar
medidas para limitar el dafio causado por la enfermedad. La prevencion terciaria

también comprende la rehabilitacion fisica, psicolégica y social del individuo. ¢7

E. SALUD BUCAL
La salud bucal segin la OMS se define como la ausencia de enfermedades y trastornos

que afectan boca, cavidad bucal y dientes.

La Salud Bucal, es esencial para tener una calidad de vida 6ptima. La OMS la integra en
todos sus programas de salud general a nivel comunitario y nacional, reorientando sus
esfuerzos desde mediados del 2002 especialmente hacia la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en salud bucal

mediante actividades que concuerden con las politicas globales de la organizacion. 18

F.- HABITOS SALUDABLES
Los héabitos saludables son las conductas y comportamientos que se asumen como

propias y que inciden en forma practica en nuestro bienestar fisico, mental y social. %

F.1 HIGIENE BUCAL
Una buena higiene bucal disminuye considerablemente la incidencia de caries sobre un
individuo. Por lo tanto la higiene que no se lleve a cabo de manera adecuada, propicia la

formacion de la caries. 9

La buena higiene oral es esencial y recomendada por partes de los profesionales
odontologos la higiene bucal debe realizarse desde en el momento en que sale el primer
diente. Los dientes sanos no solo dan buen aspecto, sino que permiten hablar y comer

apropiadamente .La buena salud bucal es importante para el bienestar general. ¢V

G. CEPILLADO DE DIENTES
Es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana de los dientes para

prevenir los problemas de caries dentales o encias.
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H. CEPILLO DENTAL
El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el proposito de

remover la placa dental.

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana y tiene como
objetivos: Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana, estimular los tejidos

gingivales, Aportar fluoruro al medio bucal por medio de la pasta dental.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas. La cabeza es el segmento
donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos y se unen al mango por medio del
talon. Las cerdas son de nailon, miden 10 a 12 mm de largo y sus partes libres o puntas

tienen diferentes grados de redondez, aunque se expande con el uso. %2

Segun la dureza de las cerdas se clasifican en suaves, medianos y duros; todas las cerdas
se elaboran con fibra de la misma calidad, por lo cual su dureza esta en funcién del

diametro. 3

I. TECNICAS DE CEPILLADO
Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su creador y otras
del tipo de movimiento que realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo importante

es cepillar todas las areas de la boca, entre ellas lengua y paladar. ¢4

I.1 TECNICA DE BASS
El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor del diente, las cerdas se presionan
ligeramente sobre la encia y en la zona interproximal (la zona que esta entre medio de
los dientes).El cepillo se mueve en forma horizontal de izquierda a derecha, en la zona
de los dientes anteriores, o de atras hacia delante en la zona de los molares, durante 10 a
15 segundos (10 veces) en el mismo lugar, para desorganizar la placa bacteriana. Esto se
repite en las caras internas de todos los dientes posteriores. EI mango debe mantenerse
paralelo y horizontal al arco dentario. Para las caras internas de incisivos y caninos
superiores e inferiores, el cepillo se sostiene verticalmente, y las cerdas del mismo se
insertan en el espacio entre de los dientes. En este caso los movimientos vibratorios se
hacen de arriba hacia abajo, en el maxilar superior, y de abajo hacia arriba en el maxilar

inferior. @4
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1.2 TECNICA HORIZONTAL
Las cerdas del cepillo se colocan a 90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo
se mueve de atras hacia delante como en el barrido. Esta técnica se recomienda para

nifos pequefios o con dificultades motrices.

1.3 TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA
Las cerdas se colocan a 45° respecto de la raiz de los dientes sobre la zona de la encia,
en una posicion similar al método rotatorio, descansando parcialmente en la encia. El
cepillo se sitda en forma horizontal con un movimiento gradual hacia la zona oclusal (es
decir el borde de los dientes anteriores o la zona de masticacion de los posteriores).Es
decir que se hace un barrido desde la encia hacia el diente. De esta manera se limpia la

zona interproximal y se masajea el tejido gingival. ?%

J.- FRECUENCIA DE CEPILLADO

La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie dental en menos de 24
horas tras su eliminacién, por lo que los dientes deben cepillarse al menos una vez al
dia. Lo ideal es que se realice el cepillado después de cada comida. Se recomienda que
el cepillado més minucioso se realice por la noche antes de ir a la cama. En los nifios
hay que insistir mucho en la higiene, ya que es el periodo durante el cual se forma la

denticion. @4

K.- LIMPIEZA DEL CEPILLO DENTAL Y ALMACENAMIENTO
Después de su uso, los cepillos dentales se deben enjuagar en agua corriente de la llave
y en lo posible, guardar en posicién vertical con la cabeza hacia arriba para permitir el

secado al aire.

Deben estar separados y no tocarse unos con otros, cerca de la luz natural. Se debe
permitir la ventilacion. No se recomienda el uso de tapa plastica individual ya que hay

crecimiento de gérmenes oportunistas en la cabeza del cepillo.

L.- RECAMBIO DE CEPILLOS DENTALES
El cepillo dental sufre desgaste por su uso, por ello es recomendable cambiarlo cuando
las cerdas estén gastadas o dobladas. Para cepillos que se utilicen mas de una vez al dia

es recomendado el cambio cada 3 meses.
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M.- PASTA DENTAL
La pasta dental es una especie de crema o gel que se emplea para la limpieza de los
dientes. Dentro de una misma marca es posible encontrar tipos muy diversos de pastas
dentales que pueden diferir de manera sustancial dependiendo de sus componentes. Se

pueden identificar en las etiquetas los ingredientes presentes en el producto. ¢®

M.1 SELECCION DE PASTA DENTAL
La pasta debe ser de uso infantil, es decir no inferior a 400ppm. Ni superior a 500ppm
de fluor, que debe estar claramente explicito en el envase, ademés debe tener la fecha de

vencimiento de la pasta. %)

M.2 CANTIDAD Y DISPENSACION DE PASTA DENTAL A UTILIZAR
Para dispensar la pasta de dientes, el cepillo debe estar limpio y seco. Se recomienda
que el adulto responsable aplique, como maximo, el equivalente al tamafio de una arveja
en los filamentos del cepillo de dientes, también se incentiva en los nifios y nifias que no
puedan eliminar bien los restos de pasta dental el uso en barro de esta, disminuyendo la

cantidad de pasta usada en el cepillado de los nifios. ¢7

N.- HILO DENTAL
Es un método auxiliar de higiene bucal que posee las siguientes caracteristicas

e Lalongitud de hilo a emplear: entre 40 y 60 cm.

e Posicion del hilo: enroscado en el dedo mayor de una mano y una parte menor
en el mismo de la otra mano, dejando 2 cm de hilo entre ellos.

e Ubicacion entre los dientes: para ubicarlo se desliza el hilo con movimientos
vestibulo-linguales o vestibulo-palatinos.

e Movimiento del hilo: manteniendo el hilo contra la superficie de cada cara
proximal se lo desliza hacia la encia con movimientos de serrucho y vaivén de
arriba hacia abajo, y se abraza la cara proximal de cada diente cuyo espacio se
esta limpiando para remover la placa interproximal hasta debajo del margen
gingival.

e Desarrollo de la técnica: el hilo debe ser corrido después de pasarlo por cada

espacio proximal, para limpiar cada espacio con hilo limpio. @7

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del

O.- TIPO ALIMENTACION

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,
cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: Forma del alimento, bien sea solido,
liquido o pegajoso, Frecuencia en la ingesta de golpes de azucares y Otros carbohidratos
fermentables, la composicion de los nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la
secuencia en la ingesta de las comidas y la combinacion de los alimentos ®

El potencial cariégeno de los carbohidratos es variable y depende, entre otros factores, de la
concentracion del aztcar en el alimento, de la consistencia del alimento y de la frecuencia de
su ingestion. Se ha hecho varios intentos para determinar el potencial caridgeno de los
alimentos. Sin embargo, esta tarea es muy complicada debido a una serie de dificultades

técnicas y éticas implicadas en la investigacion de esta caracteristica.

=>» Factores que establecen la cariogenicidad del alimento:

a) MOMENTO DE LA INGESTA
Los alimentos azucarados son mas peligrosos si son consumidos entre comidas, que durante
ellas. Esto tiene que ver con los mecanismos de defensas naturales de la boca, que funcionan al
maximo durante las comidas, y tienden a eliminar los restos de alimentos que quedan en ella'y
a neutralizar los acidos que puedan haberse formado. Por esta razon, el peor momento para
ingerir una alimento cariogénico es inmediatamente antes de ir acostarse, porque la boca se

halla casi en reposo completa durante el suefio, careciendo de los citados mecanismos.

b) FRECUENCIA DE CONSUMO - ALIMENTOS CARIOGENICOS
Cuanto mas frecuente sean estas, mas cariogénicos se vuelven.
Por estas razones, un comité de expertos, en Inglaterra, elaboré una clasificacion de los
azlcares con la finalidad de facilitar la orientacion sobre su consumo a los pacientes y a la
poblacion en general.

Esta clasificacion considera dos grandes grupos de carbohidratos:
e Azlcares intrinsecos: Naturalmente integrados en la estructura celular de un alimento
(por ejemplo, en las frutas y en los vegetales).
e Azlcares extrinsecos: Se encuentran "libres" en el alimento, o han sido agregados a él.
En este grupo se incluye:

e Azlcares lacteos: Especialmente la lactosa.
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e Azlcares no lacteos (ANL): Comprende a los jugos de frutas, miel y azlcares
agregados durante la fabricacion del alimento, azlcar de reposteria y azlcar de mesa.
En este grupo se incluye también a las frutas secas, pues el proceso de deshidratacion
ha causado la ruptura de las células y, por lo tanto, el azicar que contienen ya no forma

parte de su estructura °

P. ALIMENTOS CARIOGENICOS

A pesar de que no existen métodos que muestren con exactitud la cariogenicidad de los
alimentos, se pueden agrupar en alimentos de mayor riesgo, riesgo medio y menor
riesgo. EI PH que se produce en la cavidad bucodental transcurridos unos minutos

después de la ingesta del alimento, determinan su peligrosidad. A continuacion:

e Alto riesgo: cereales azucarados, pan dulce, tartas, Galletas, Chocolate con
leche, Patatas fritas, Frutos secos dulces.

e Riesgo moderado: Peras, Manzanas, Melocotones, Zumo de naranja 0 uva,
Refrescos o bebidas dulces

e Bajo riesgo: Carne, Pescado, Jamon, Queso, Frutos secos en general, Verduras,

Hortalizas, Huevos. ©%

Q.- ENFERMEDADES BUCALES
Proceso que afecta a los dientes, tejidos blandos y duros de la cavidad bucal.

Q.1 CARIES
La caries dental ha sido definida, tradicionalmente como una enfermedad multifactorial.
@D Enfermedad localizada sobre las superficies duras del diente, de naturaleza
infecciosa, caracterizada por la pérdida de minerales causada por la accion intermitente
de acidos organicos resultantes del metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la

dieta.

Q.1.1 LA CARIES SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)
Es toda cavidad en una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante un

examen visual y tactil practicando con espejo y sonda fina.
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El desarrollo de la caries dental depende de cuatro factores primarios o basicos:

a) Factor microbiano: presencia de bacterias

b) Factor del hospedador: anatomia y posicion del diente, saliva, inmunidad y genética.
c) Factor de la dieta: carbohidratos, frecuencia y consumo; y un factor adicional:

d) Factor tiempo, proporcionado por Newbrun en 1978, como requerimiento para

producir caries. ¢?

Q.2 GINGIVITIS
Condicién reversible de los tejidos blandos gingivales, como consecuencia de un
proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color, tamafio y consistencia. El
proceso inflamatorio es debido a la progresiva aparicion de gérmenes anaerobios
estrictos, como demuestra el cultivo de bacterias en las localizaciones que presentan una
gingivitis establecida, frente a bacilos aerobios y anaerobios facultativos propios del
estado de salud gingival. Inflamacion limitada a la encia que rodea al diente en la que

no hay migracion apical del epitelio de insercion. ©3

Q.2.1 SINTOMAS DE LA GINGIVITIS

¢ Inflamacién y enrojecimiento de las encias.

e Sangrado al comer y al cepillarse los dientes.

e Sensacion de las encias se mueven y de que los dientes estan separados

e Mal aliento. ®3

Q.3 HALITOSIS
Olor desagradable procedente de la boca, la nariz o las vias respiratorias. No suele ser
un motivo de consulta directa en pediatria, este sintoma debe tenerse en cuenta porque
puede ser la manifestacion de problemas médico — odontoldgicos esta debe de ser

tratada en primera instancia con medidas generales de higiene y cuidado de boca. G%

R. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y
VERMILLON
Para la evaluacion se examinan las superficies bucales de los dientes superiores mas
posteriores tanto en el lado derecho como en el izquierdo y un diente anterosuperior, en
la arcada inferior de igual forma considerando que las piezas dentarias estén
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completamente erupcionadas alcanzando el plano oclusal.

Los criterios para cada componente son:

0 -> Ausencia de detritos y/o tincion.

1 - Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie dental.

2 > Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie
examinada.

3 > Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 de la superficie examinada.

Para obtener el indice de higiene oral se requiere sumar la puntuacion de las piezas
examinadas y divididas entre el nimero de piezas analizadas, se realiza esta operacion
para cada componente obteniéndose un resultado por cada componente seguidamente se
sumaran entre ellos, luego se procede a determinar el grado de higiene bucal. ©%

e Bueno :0,0-12

e Regular:1,3-3,0

e Malo :31-6,0

2.5 HIPOTESIS
Existe efectividad en la aplicacion del Programa Educativo “LINDAS SONRISAS”

sobre la Salud Bucal en los nifios de 6 a 7 afios de edad del I.E.P. Glorioso N° 1121 -
Juliaca - 2016.

2.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad del Programa Educativo “LINDAS SONRISAS” sobre la Salud
Bucal en nifios de 6 a 7 afios de edad del I.E.P. Glorioso - 1121 - Juliaca - 2016.

2.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Medir los conocimientos sobre Salud Bucal en los nifios de 6 a 7 afios de edad del

“LLE.P. Glorioso - 1121 - Juliaca - 2016 antes de aplicar el Programa educativo sobre
Salud Bucal.
2.- Medir los conocimientos sobre Salud Bucal en los nifios de 6 a 7 afios de edad del
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“LLE.P. Glorioso - 1121” - Juliaca - 2016 después de aplicar el Programa educativo sobre
Salud Bucal.

3. Medir el indice de Higiene Oral en los nifios de 6 a 7 afios de edad del “LE.P.
Glorioso - 11217 - Juliaca - 2016 antes de aplicar el Programa educativo sobre Salud
Bucal.

4.- Medir el Indice de Higiene Oral en los nifios de 6 a 7 afios de edad del “LE.P.
Glorioso - 11217 - Juliaca - 2016 despues de aplicar el Programa educativo sobre Salud
Bucal.

5. Comparar la variacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal en los nifios de 6
a 7 afios de edad del “I.LE.P. Glorioso - 1121” - Juliaca - 2016 antes y después de aplicar
el Programa educativo sobre Salud Bucal.

6. Comparar la variacion del I.LH.O. en los nifios de 6 a 7 afios de edad del “LLE.P.
Glorioso - 11217 - Juliaca - 2016 antes y después de aplicar el Programa educativo
sobre Salud Bucal.

2.7. SISTEMA'Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Programa educativo “LINDAS SONRISAS”.

Variable Dependiente: Efectividad sobre la salud bucal.
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VARIABLE | DIMENSI INDICADOR ESCAL VALOR
ON A

Sesiones
Programa Educativas:
Educativo N° 1 Verificacion de la
“Lindas N° 2 aplicacion del | Nominal
Sonrisas” N° 3 programa

Higiene indice de higiene Bueno: 0,0-1,2
Efectividad Bucal oral Simplificado de | Ordinal | 0-3 | Regular: 1,3-3,0
sobre la Salud Green y vermillon Malo:  3,1-6,0
Bucal

Bueno: 8-10
Conocimien | Cuestionario Ordinal | 0-10 | Regular:  6-7
tos Malo: 0-5
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

A) NIVEL.: Explicativo ya que se buscd relacion de causa y efecto (antes y después).

B) TIPO DE INVESTIGACION:
- Observacional ya que el factor de estudio no fue controlado por mi persona.
- Longitudinal por que las variables se recogieron en mas de una oportunidad.
- Prospectivo por que los datos se recogieron a medida en que sucedian.
- Analitico ya que presenta dos variables y la finalidad es evaluar una relacién

causa y efecto. G®

3.2. POBLACION Y MUESTRA

A) POBLACION

La poblacion esta constituida por 224 nifios de 6 y 7 afios de edad. El presente proyecto
se realizaraenel I. E. P. Glorioso - 1121 - Juliaca - 2016.

B) MUESTRA
- Tamafio de muestra: El tamafio de muestra fue de 130 nifios de 6 y 7 afios de
edad del I. E. P. Glorioso - 1121 - Juliaca - 2016.

- Seleccion de la muestra: La seleccion de muestra fue de tipo Probabilistico ya que los

130 nifios tuvieron la posibilidad de ser seleccionados en la muestra.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

A) CRITERIOS DE INCLUSION
— Niflos de ambos sexos entre 6 a 7 afios de edad matriculados en el nivel primario de

la institucion educativa.
— Nifos que cuenten con el consentimiento firmado por padre o apoderado.

— Nifos que asistan el dia de las tres sesiones de investigacion.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios mayores de 7 afios de edad.

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

Nifios con aparatologia ortodéncica.

Nifios que no deseen colaborar con las sesiones de investigacion, sin consentimiento

informado por parte de padre o apoderado.

3.4. TECNICAS Y METODO DE RECOLECCION DE DATOS

A) TECNICA DE ESTUDIO

— Observacion Directa.

B) INSTRUMENTO DE ESTUDIO
— Ficha de Recoleccién de Datos (para medir los conocimientos sobre Salud Bucal).

- Ficha para medir el indice de Higiene Oral. *?

C) METODO DE RECOLECCION DE DATOS

— En el mes de Agosto del 2016 se entregd la solicitud pidiendo permiso para la
ejecucion del programa educativo en la I.LE.P Glorioso - 1121 — Juliaca.

— Teniendo la aprobacion se procedio a realizar el estudio. Se realiz6 una visita donde
se llevd a cabo la coordinacion respectiva con el director, docentes a cerca de la
investigacion a realizar y la programacion de actividades que comprende a 4 salones

de primer grado de primaria.
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— Cada docente convoco a una reunion a los padres de familia para informarles sobre
el programa educativo, se les proporciono la hoja del consentimiento informado
solicitando la autorizacion del padre o apoderado para la participacion de su menor
hijo.

— En el mes de Agosto del 2016 se empezd con la ejecucion del proyecto “Lindas
Sonrisas” el programa educativo “Lindas Sonrisas” constd de tres sesiones, una

inicial, de reforzamiento y una sesion final.

=>» Los siguientes pasos fueron realizados un salon a la vez, una hora por salon de 8:00

am—12:00 pm:

PRIMERA SESION

09/08/16

— Se explico el propésito de nuestra presencia y el objetivo del Programa Educativo,
luego se realizd la evaluacion de conocimientos en Salud Bucal (pre- test) y la
evaluacion de I.H.O. Simplificado de Green y Vermillon.

10/08/16

— Se procedio a darles un incentivo obsequiandoles un kit de cepillado (cepillo y pasta
dental); Se realiz6 la proyeccion de diapositivas, dibujos animados relacionados a la

Salud Bucal con temas incluidos en el marco teérico.

SEGUNDA SESION
20/09/16

— Se realizd una sesién intermedia de reforzamiento con temas realizados también en
la primera sesion, adicional a ello se realizd una actividad teatral educativa “Tita

Dentita y DJ Bacteria” (véase el libreto en anexos).

TERCERA SESION
05/10/16

- Se realizo la evaluacion final de conocimientos y el Indice de Higiene Oral, también

se motivo a los nifios a seguir cuidando de su Salud Bucal.

Clausura: 05/10/16

Se reunio a los 4 salones en el patio principal del I.E.P. Glorioso N° 1121; se les dio un

32
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incentivo de “globos” informandoles de la clausura del Programa Educativo Lindas

Sonrisas, agradeciendo su participacion.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS
- Solicitud dirigida al Director del I. E. P. Glorioso N° 1121 — Juliaca.

- Consentimiento informado de los padres donde ellos expresan que tienen

conocimiento del programa educativo y estan de acuerdo con su aplicacion.

3.6. AMBITO DE INVESTIGACION

A) AMBITO DE INVESTIGACION GENERAL

El trabajo de investigacion se realizé en la ciudad de JULIACA ubicada en la parte
norte de la provincia de San Roman y al lado Nor Oeste del lago Titicaca 'y a 35 Km. de
este. El area geogréfica del distrito de Juliaca ocupa la parte céntrica del departamento
de Puno y la meseta del Collao, esta limitado por el NORTE con Lampa y Azangaro,
por el SUR con Cabana y Caracoto, por el ESTE con Huancane y Azangaro, por el
OESTE con Lampa y Cabanillas, sur coordenadas geogréficas 1cion5° de Latitud Sur y
70° de Longitud Oeste, Se encuentra a 3825 m.s.n.m. La institucién se halla ubicado en
la zona urbana de la ciudad de Juliaca, Su poblacion en su mayoria son nifios, en

algunos casos provienen de diferentes distritos y provincias de la region Puno.

B) AMBITO DE INVESTIGACION ESPECIFICO
La I.E.P. Glorioso - 1121 Ubicada en el Jr. Callao N° 234, barrio la rinconada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA1

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL ANTES DE LA APLICACIC')I\l EL
PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7 ANOS
DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO - 1121 - JULIACA - 2016

NIVEL DE Malo Bueno Total
CONOCIMIENTO N° % N° % N° %
(rara e sirven los 121 931% | 9 |6,9% | 130 | 100,0%

¢ Cuantas veces como

minimo debo de 15 11,5% ( 115 |88,5% | 130 | 100,0%
cepillarme los dientes?

¢Que debo utilizar para 126 96.9% | 4 |3.1% | 130 | 100,0%
cepillarme?

¢ Qué cantidad de pasta

Fuente: Resultados de la investigacion

GRAFICO 1

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL ANTES DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7
ANOS DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO - 1121 — JULIACA - 2016
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°1 se muestra la medicion de los conocimientos sobre Salud
Bucal antes de la aplicacion del programa educativo “Lindas Sonrisas”, donde el 93%
de los nifios de 6 a 7 afos de edad no saben para qué sirven los dientes, un 11% sobre
cuantas veces debe cepillarse como minimo, 96.9% tampoco sabe que utilizar para
cepillarse y el 14.6% sobre la cantidad de pasta dental a usar.

Estos resultados demuestran que la mayoria de nifios antes de recibir la educacion sobre
salud bucal, tenian conocimiento malo, son pocos los nifios que conocen sobre algunos

aspectos bésicos de la salud bucal.
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TABLA 2

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOSDE 6 A 7
ANOS DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO -1121 - JULIACA - 2016

CONOCIMIENTO Malo Bueno Total
SOBRE SALUD
BUCAL NO % NO % NO %

P % sirven |
¢rara gue sirven fos 15|  11,5% 115  88.5% 130| 100,0%
dientes?
. Cuantas veces como
minimo debo de 1 0,8% 129 99,2% 130 100,0%

cepillarme los dientes?
¢ Qué debo utilizar para
cepillarme?

¢ Qué cantidad de pasta
dental debo usar?
Fuente: Resultados de la investigacion

49 37,7% 81| 62,3% 130| 100,0%

0 0,0% 130 100,0% 130| 100,0%

GRAFICO 2

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7
ANOS DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO -1121 - JULIACA - 2016
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°2 sobre los conocimientos en Salud Bucal despuées de la
aplicacion del programa educativo “Lindas Sonrisas”, el 88.5% de los nifios sabe para
qué sirven los dientes, asi mismo el 99.2% el nimero de veces que deben cepillarse
como minimo, un 62.3% sabe que debe de utilizar para cepillarse y el 100% qué

cantidad de pasta dental debe de usar.

Los resultados obtenidos demuestran que el conocimiento de los estudiantes después de
recibir la educacion con el Programa Educativo “Lindas Sonrisas”, mejora
notablemente, puesto que la mayoria tiene un conocimiento bueno en todos los aspectos

evaluados.
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TABLA3

INDICE DE HIGIENE ORAL ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD EL
I.LE.P. GLORIOSO - 1121 - JULIACA - 2016

INDICE DE (PRE -TEST)
HIGIENE

ORAL N° %
Optimo 18 13,8%
Regular 87 66,9%
Malo 25 19,2%
Muy malo 0 0,0%
Total 130 100,0%

Fuente: Resultados de la investigacion

GRAFICO 3

INDICE DE HIGIENE ORAL ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD
DEL I.E.P. GLORIOSO - 1121 - JULIACA - 2016
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°3 se muestran los resultados sobre el indice de Higiene Oral
(LH.O.) antes de la aplicacion del programa educativo “Lindas Sonrisas”, donde el
13.8% de los nifios presentan un I.H.O. optimo, el 66.9% regular, 19.2% malo y ningun

nifio I.H.O. muy malo.

Estos resultados muestran que antes de la educacion con el Programa Educativo “Lindas

Sonrisas”, los ninos presentan un Indice de Higiene Oral regular en su mayoria.
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TABLA 4

INDICE DE HIGIENE ORAL DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7 ANOS
DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO - 1121 — JULIACA - 2016

INDICE DE (POST-TEST)
HIGIENE
ORAL N° %
Optimo 105 81,4%
Regular 24 18,6%
Malo 0 0,0%
Muy malo 0 0,0%
Total 129 100,0%

Fuente: Resultados de la investigacion

GRAFICO 4

INDICE DE HIGIENE ORAL DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN NINOS DE 6 A 7 ANOS
DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO - 1121 - JULIACA - 2016
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INTERPRETACION:
En la tabla y grafico N°4 se muestran los resultados sobre el indice de Higiene Oral

(ILH.O.) después de la aplicacion del programa educativo, donde el 81.4% presenta

I.H.O. optimo y el 18.6% continta con 1.H.O. regular.

Estos resultados demuestran que después de la educacion con el Programa Educativo

“Lindas Sonrisas”, los nifios mejoran sustancialmente su Indice de Higiene Oral.
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TABLAS

COMPORTAMIENTO DEL CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA
A~PLICACI(')N DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN
NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD DEL I.E.P. GLORIOSO -1121 - JULIACA -

2016
NIVEL DE PRE-TEST POST-TEST
CONOCIMIENT
O Ne° % N %
Malo 122 93,8% 15 11,5%
Regular 8 6,2% 34 26,2%
Bueno 0 0,0% 81 62,3%
Total 130 100,0% 130 100,0%
Fuente: Resultados de la investigacion
Zc=-9.615
p=0.000
GRAFICO 5

COMPORTAMIENTO DEL CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS” EN
NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD |.E.P. GLORIOSO - 1121 — JULIACA - 2016

100 93.8
90
80
0 62.3
60
50
40
30 26.2
20 115 .
10 6.2
; B = 0
Malo Regular Bueno

B PRE TEST ®POST TEST

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO ] Nacional del

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°5 se muestran los resultados del comportamiento de los
conocimientos en Salud Bucal; antes de la aplicacion del programa educativo “Lindas
Sonrisas”, el 93,8% de los niflos presentaban un conocimiento malo y el 6.2%
conocimiento regular no observandose a ningun nifios con bueno; después de la
aplicacion del programa educativo, el 62.3% mejora su conocimiento a un nivel bueno,

el 26.2% continta con conocimiento regular y el 11.5% conocimiento malo.

Estadisticamente, con la prueba Z se ha obtenido Zc=-9.615 y nivel de significancia
p=0.000 que es menor a a = 0.05, por lo tanto hay una diferencia significativa en el
nivel de conocimiento antes y después de aplicar el programa educativo “Lindas

Sonrisas”.

Los resultados obtenidos demuestran que el conocimiento de los estudiantes después de
recibir la educacion con el Programa Educativo “Lindas Sonrisas”, mejora
notablemente, puesto que la mayoria de nifios desde un conocimiento deficiente mejora

a un nivel bueno.
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TABLAG6

COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL ANTES Y DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS”
EN NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD DEL |.E.P. GLORIOSO - 1121 -
JULIACA - 2016

INDICE DE (PRE -TEST) (POST-TEST)
HIGIENE
ORAL Ne° % Ne %
Optimo 18 13,8% 105 81,4%
Regular 87 66,9% 24 18,6%
Malo 25 19,2% 0 0,0%
Muy malo 0 0,0% 0 0,0%
Total 130 100,0% 129 100,0%
Fuente: Resultados de la investigacion
Zc =-10,442
p=0.000
GRAFICO 6

COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL ANTES Y DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS”
EN NINOS DE 6 A 7 ANOS DE EDAD DEL |.E.P. GLORIOSO — 1121 —
JULIACA - 2016
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°6 se muestran los resultados sobre el indice de Higiene Oral
(LH.O.) antes de la aplicacion del programa educativo “Lindas Sonrisas”, donde el
13.8% de los nifios presentan un I.H.O. optimo, el 66.9% regular, 19.2% malo y ningun
nifio 1.H.O. muy malo; después de la aplicacion del programa educativo, el 81.4%
presenta 1.H.O. optimo y el 18.6% continda con I.H.O. regular.

Estadisticamente, con la prueba Z se ha obtenido Zc=-10,442 y nivel de significancia
p=0.000 que es menor a a = 0.05, por lo tanto hay una diferencia significativa en el
indice de higiene oral antes y después de aplicar el programa educativo “Lindas

Sonrisas”.

Estos resultados demuestran que después de la educacion con el Programa Educativo

“Lindas Sonrisas”, los nifios mejoran sustancialmente el Indice de Higiene Oral.
b
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DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en el 1.E.P. 1121, en la ciudad de Juliaca en 130
nifios de 6 a 7 afios, el programa tuvo una duracion de tres meses, donde se tuvo como
estrategia principal el teatro educativo, el cual signific6 un recurso apropiado para
generar interés en nuestra poblacion objetivo. Se ejercio una influencia positiva, que se
refleja en el incremento de los conocimientos sobre la Salud Bucal y la mejora del
indice de Higiene Oral.

Los conocimientos sobre la Salud Bucal estan dirigidos a conocer los aspectos basicos
que contribuyan a una adecuada Higiene Bucal. Al respecto como lo refiere Inocente y
Pachas Y la educacion en Salud Bucal es una combinacion de experiencias de
ensefianza-aprendizaje que conducen a mejorar y mantener una Salud Bucal; asi como
se demuestra en los resultados, con la aplicacion del Programa “Lindas Sonrisas”, se
mejoro los conocimientos de los nifios desde un nivel deficiente a un nivel bueno en los
cuatro aspectos basicos de la higiene bucal. Comparado con el estudio de AVILA S. en
el 2011, los resultados tienen semejanza, porque al evaluar la influencia del programa
educativo “Sonrie Feliz” en 65 nifios de 6 a 12 afios del colegio Primario “José Olaya
Balandra” — Lima; obtuvo resultados positivos al incrementar el promedio de

conocimiento de 11.2 2 16.9 ®

El estudio realizado por RAMOS Y, (2015) mediante la aplicacion de un programa
educativo “Sonrisas Felices” dirigido a 63 niflos con sesiones educativas, el programa
educativo fue efectivo mejorando el Indice de Higiene Oral de un 9.5 %bueno 74.6%
regular 15.9% malo a un 84.1% bueno 15.9% regular 0 % 12 el programa educativo en
la investigacion difieren a los del estudio de Ramos Y, porque se midid la condicion de
higiene bucal en nifios durante tres meses, mientras que en el estudio del autor se realizd
durante dos meses, en el estudio no se midi6 en nivel de conocimiento pero si la
condicion de higiene oral antes y después del programa, mientras que en la
investigacion se midio el nivel de conocimiento y la condicion de Higiene Oral antes y
después del programa, obteniendo asi resultados favorables considerando que se aplicd

a un mayor nimero de poblacion.
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Respecto a la Higiene Oral, los resultados demuestran que los nifios antes del Programa
Educativo, en su mayoria presentaban un 1.H.O. regular a malo, después del desarrollo
del programa educativo esta situacion fue revertida a un nivel 6ptimo. Celis E. Flores
C. et al, considera que un Programa Educativo tiene como fin fomentar la promocién y
prevencion de salud, por medio de un proceso de capacitacion ®; asi como se aplico en
la presente investigacion, por la metodologia desarrollada a través del teatro educativo
con ayudas audiovisuales han permitido concienciar a los nifios sobre la importancia de

la higiene bucal, lo que permitié mejorar el 1.H.O. a un nivel éptimo (81.4%)

Los resultados sobre 1.H.O. son compatibles con el estudio de Celis E, Flores C, Santa
Cruz I, en el 2015 porque después de la aplicacion del programa educativo “La
Conquista de una Boca Sana” se logré mejorar la condicion de Indice de Higiene Oral

en el 84% de los nifos.

Asi mismo presenta similitud con el estudio de Avila S. en Cafete - Lima, donde los
conocimientos de los nifios se incrementaron después del programa educativo “Sonrie

Feliz” (p=0.00), la higiene bucal de los nifios mejor6 al finalizar el programa (p=0.00).

Reforzamiento intermedio, cuestionarios iniciales de monitoreo, asi como los
cuestionarios finales reflejan la mejora no solo en el conocimiento sino también en el
I.LH.O.

En consecuencia, se demuestra, a traves de los resultados el Programa Educativo tuvo
una influencia positiva sobre los nifios, al incrementar los conocimientos se logra
mejorar la préctica de Higiene Bucal, basada en la motivacion que produjo la técnica
teatral y los medios audiovisuales como parte de la metodologia del programa
educativo; por tanto se demuestra que los programas educativos disefiados con métodos

creativos y novedosos dan resultados positivos en los nifios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto al conocimiento de los nifios antes de la educacion en su mayoria
era malo sobre la utilidad de los dientes y respecto a los materiales del cepillado,
mientras el conocimiento fue bueno sobre el nimero de veces del cepillado y la cantidad

de pasta a utilizar.

SEGUNDA: Después del Programa Educativo “Lindas sonrisas” la mayoria obtiene un

conocimiento bueno en los cuatro aspectos basicos evaluados.

TERCERA: En cuanto al I.LH.O. antes del Programa Educativo “Lindas Sonrisas” en la

mayoria de los nifios fue regular (66.9%).

CUARTA: Despues del desarrollo del programa educativo los nifios (81.4%) mejoran

su I1.H.O. a un nivel 6ptimo.

QUINTA: Al comparar el conocimiento antes y después, los resultados demuestran que
se ha incrementado en cuanto a los aspectos basicos en salud bucal desde un nivel
deficiente a un nivel bueno; lo que confirma la efectividad del Programa Educativo

“Lindas Sonrisas”.

SEXTA: Al comparar el indice de Higiene Oral antes y después del Programa

Educativo, se demuestra que este ha mejorado significativamente
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Al profesional de Odontologia responsable de la Salud Bucal, se sugiere dirigir este
tipo de programas educativos a otras poblaciones escolares, e incluir a los docentes
de las instituciones educativas y padres de familia para fortalecer las actividades y

lograr un efecto multiplicador.

2. A los responsable del Programa Salud Bucal, evaluar los conocimientos de los nifios
en edad escolar sobre temas basicos de la salud bucal, para disefiar programas
educativos para ser aplicados de forma permanente en la poblacion vulnerables a las

enfermedades bucales.

3. A los docentes de la institucion educativa, mantener estrecha coordinacién con el
sistema de salud, con finalidad de impartir conocimientos sobre salud bucal desde

tempranas edades.

4. Continuar con este estudio a fin de establecer un programa sostenido, sistematico y
permanente, dentro de la filosofia de actividades educativas preventivas y aliarlo a

medidas asistenciales.
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ANEXO “A”

FICHADE I.H. O.

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS”
SOBRE LA SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 a 7 ANOS DE EDAD DE LA
I.LE.P. GLORIOSO N° 1121 - JULIACA - 2016

1.- DATOS GENERALES

FECHA:
NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

2.- IHO DE GREEN Y VERMILLON

VALORES OBTENIDOS

00-10 Optimo
GRADO CARACTERISTICAS
0 Sin placa 1.1-20 Regular
1 1/3 de la superficie con placa 21-3.0 |Malo
2 2/3 de la superficie con placa >3 Muy malo
3 Mas de 2/3 de la superficie
con placa
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ANEXO “B”

CUESTIONARIO

v
-----------------------------------------------

Q). . ) *s —
- HI._F'_"'

A)HABLAR ~ B)LLORAR C)ESCUCHAR  D)SONREIR  E)

COMER

£ Cutntas VECES GOMO MINIMO DEBO DE CEPILLARME LOS DIENTE.?

o E T s o) NUNCA

3 JQUE USAS PARA LAVARTE LOS DIENTES...?

1 @ S

A) PASTA DENTAL B) PEINE  C) HILO DENTAL D) CEPILLO

E) JABON
" 4. {LA CANTIDAD DE PASTA DENTAL DEBEMOS USAR DEBE DE SER DEL TAMANO DE ovooon? E
A) PALLAR B) ARVEJA C) DEL TAMARO DE MI CEPILLO
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ANEXO “C”

PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS SONRISAS”

El programa educativo Linda Sonrisas consiste en una medida didactica de
realizar una ensefianza — aprendizaje dirigido a nifios, para asi incentivar habitos
de vida saludables que contribuyan con la mejora y el mantenimiento de su
Salud Bucal, los componentes del programa son:

- Propositos.

- Objetivos.

- Metas.

- Técnicas y estrategias.

- Actividades.

- Recursos.

- Ambitos.

- Beneficiarios y/o destinatarios.

- Fases o etapas.

- Cronograma.

- Responsables.
El programa Educativo Linda Sonrisas esta dividido en tres sesiones:
Sesion n® 1 - Tiempo de ejecucion:
Dia 09/08/16 (1 hora por salon)

Dia 10/08/16 (1 hora por sal6n)

Sesion n°® 2 - Tiempo de ejecucion:
Dia 20/09/16 (1 hora por sal6n)

Sesion n° 3 - Tiempo de ejecucion:
Dia 05/10/16 (1 hora por salon)
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* Clausura: Dia 05/10/16 (15 minutos)
SESIONES DE APRENDIZAJE
TablaC.1
SESION | TEMAS ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIALES | ENCAR
GADOS
- Presentacion del
grupo. - Carnes
- Reparticion de 15 - Fichas.
carne de - Lapiceros.
identificacion.
- Cuestionario de
entrada.
“Mi bocay -Ficha de indice
sus partes” de Higiene Oral.
-Lapiceros.
“Higiene -Bicolor.
Bucal” -Tajador.
-Medicion del -Tacho de basura.
“Enfermed | indice de Higiene -Pinzas. -Tesista
1° ades que Oral INICIAL. 45 -Exploradores. -Grupo
SESION | afectan a -Espejos. de
mi boca -Campos Apoyo
(alimentos descartables.
cariogénico -Algodon.
s)” -Algodonero.
-Porta residuos.
“Mi
dentista” - Entrega de -Kit de cepillado
incentivos a los
“Tincion de | nifios. - Data.
Placa” - Laptop.
- Diapositivas. 60 - Parlantes.
- Video - Extension.
- - Cd con el video.
Retroalimentacion. - Cd con las
diapositivas.
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Tabla C.2
SESION | TEMAS ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL | ENCARGA
ES DOS

“Mi bocay
sus partes”

- Data.
“Higiene - Reforzamiento - Laptop.
Bucal” con diapositivas, 30 - Parlantes.

2° dibujos animados. - Extension. | -Tesista
SESION | “Enfermed - Cd con el - Apoyo

ades que video.
afectan a - Cd con las
mi boca diapositivas.
(alimentos
cariogénico | -Dramatizacion.
s)” 30 -Narrador

Disfraces
“Mi -Tita Dentita.
dentista” -Odontoman.

-Dj Bacteria.
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TITADENTITAY DJ BACTERIA
| ACTO

PERSONAJES

TITADENTITA: ROJAS APAZA LAURA
DJ BACTERIA : APOYO

NARRADOR : APOYO

(Fondo musical: Cancion las hadas)

NARRADOR: Decidimos entrar a la boca de Jaimito y ver que sucedia dentro... La
boca de Jaimito era amplia, con bonitos dientes y encias rosaditas... (Suspenso)
NARRADOR: Pero después de comer dulces y no lavarse la boca durante varios dias,
sus dientes y encias sufrieron algunos cambios extrafios y asi empezd esta
historia...........oooeeiiii i,

NARRADOR: Estaba Tita Dentita mirando a su Encia y pensaba de lo mal y sucia que
se sentia.

TITA DENTITA: Que molestia! Jaimito que cochino! Toda su boca esta sucia, todo
esta bien pegajoso y huele muy feo! Y mi encia estd muy mal toda sucia llena de sangre

.Si se me ve mal, mi encia esta muy muy roja y gordita, yo no era asi!

I1ACTO
NARRADOR: De pronto....de las profundidades y desde lo mas oscuro y escondido de
la boca...aparecido un ser muy malo, peligroso y nada amigable, que se alimenta de
azlcares que quedan en la boca cuando no te cepillas bien...saben quién es? : Dj
BACTERIA!
(Fondo musical: Cancion La Cripta)
(Entra la bacteria)
Dj BACTERIA: Obvio microbio! Yo soy Dj BACTERIA! Soy muy malo ..jojojo. Tan
malo, que no estudio para mis examenes... jojo Ahora vamos a bailar mi cancién!
(Fondo musical: Cancion: Azlcar) *Dj Bacteria baila el baile del azlcar.
Dj BACTERIA: Vamos baterial...A pararse todos, y acompafienme con mi
cancion!..El que no se para SALE AL FRENTE*****Luego de unos segundos,

terminado el baile......
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Dj BACTERIA: Tanto baile del azicar me ha dado ganas de comer mas azUcar, a ver
que hay por aqui?...Ummbhbh...restos de chocolate ,dulces, galletas, chizitos, papitas,

hasta el PAPAPAN...

11 ACTO
NARRADOR: De repente Dj BACTERIA se acerco a Tita Dentita.
Dj BACTERIA: Tu sabes quién soy yo?
TITA DENTITA: (con voz temerosa) Si, eres Dj BACTERIA!
Dj BACTERIA: Obvio microbio!
TITA DENTITA: Si, tu eres el bicho malo que le gusta vivir en la suciedad (placa) y
produce acidos que me queman, y me destruyen poco a poco!
Dj BACTERIA: Si, y en esta boca estoy feliz y me hago muy fuerte porque Jaimito no
se lava la boca,, jojojo ...... Y esto rojo?.. qué es?? (Jalonea)
TITADENTITA: Es mi Lucia Encia, déjala, no la fastidies! Pobrecita esta enfermita!
Dj BACTERIA: jojo.. Yo soy el unico que vive feliz en tanta suciedad (placa). Y
ustedes sufren, jojo..
NARRADOR: Dj Bacteria embebido en la placa, comenzo a disfrutarla.
Dj BACTERIA: qué rico es esto!! Estoy en el paraiso... todos los nifios que no se
cepilllan.. me alimentan.. me hacen mas fuerte y poderoso.. Como a una maquina (tita

dentita se asusta)

IVACTO
NARRADOR: Dj Bacteria comenz6 a atacar al diente, Tita Dentita corre, luego Tita
Dentita comenzo a quejarse.
TITA DENTITA: Dj bacteria! No me hagas dafio, me destruyes, me siento muy mal..
ohh no, estoy enferma... mi encia siente morir ....
No me ataques si No morire, me sacaran de la boca de Jaimito y jaymito no podra
sonreir feliz sin dientes.
Dj BACTERIA: Pero quedaré yo...yo te puedo acompaiar! No quieres ser mi amiga
tita dentita !. (Fondo musical: TU sonrisa)
TITADENTITA : Aléjate, eres un bicho malo, nos haces dafio!!
Dj BACTERIA: Encia, mirame! No te parezco guapo y fuerte? Olvidate de Tu encia ,
es una aburrida y quejona, te prometo que a mi lado siempre habran golosinas, siempre

nos divertiremos, y ni siquiera perderemos tiempo limpiandonos (cepillandonos ) o

67
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estudiando que aburrido es eso!

TITA DENTITA: Pero, a mi no me gusta vivir con la placa, ti me estas mintiendo, lo
siento, pero lo nuestro no puede ser! (Fondo musical: Td no eres para mi)

Dj BACTERIA: Traté de ser amable contigo TITA DENTITA, pero ya me molesté
ahora veran toda mi maldad, acabaré TIGO Y CON TU ENCIA!

NARRADOR: Nuestra amiga tita dentita se encuentran en serios problemas, quién

Podra ayudarla. .....................

V ACTO
NARRADOR: Cuando todo parecia perdido y nuestras amiguitas se sentian muy
enfermas. Jaimito decidio limpiar su boca. Si! Decidié cuidar y limpiar su boca.
Entonces dentro de la boca de Jaimito también aparecié un super héroe. (Fondo musical:
Cancién de superman) ENTONCES TITA DENTITA PIDIO UN DESEO PODER
TENER UN CEPILLO MAGICO UNA PASTA E HILO DENTAL
NARRADOR: Entonces tita dentita empezé a cepillarse y Dj bacteria empezo a gritar
no00000 si continuas cepillandote yo morireeee
Dj BACTERIA: ohhh....no puede ser! Este es mi fin! Me siento muy débil!
NARRADOR: Ohh Tita Dentita no te preocupes...con un cepillado te sentiras mejor. Y
ahora que Jaimito es un nifio limpio también t4, Encia, mejorara.
TITA DENTITA: Ok nifios, les daré unos secretos muy importantes: cepillense los
dientes después de cada comida, usen pasta dental con flior, no coman muchas
golosinas y recuerden siempre que el dentista es su amigo Y ASI SERAN FELICES Y
CON LINDAS SONRISAS PARA SIEMPREEEEE.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del

haber participado
en el programa
educativo “sonrie
feliz”

Tabla C.3
SESION TEMAS ACTIVIDADES | TIEMPO | MATERIAL | ENCARGA
ES DOS
- Presentacion del
grupo.
- Reparticion de - Carnes
carné de 15 - Fichas.
identificacion. - Lapiceros.
“Mi bocay |- Cuestionario de
sus partes” | Evaluacion Final.
“Higiene -Ficha de
Bucal” indice de
Higiene Oral.
“Enfermeda -Lapiceros.
des que -Bicolor.
afectan a mi 45 -Tajador. -Tesista
boca -Tacho de - Apoyo
3° (alimentos basura.
SESION | cariogénicos) | -Medicion del -Pinzas.
” indice de Higiene -
Oral FINAL. Exploradores.
“Mi -Espejos.
dentista” -Campos
descartables.
“Tincion de -Algodon.
Placa” -Algodonero.
-Porta
residuos.
- Clausura con el
incentivo de
globos.
a los nifios por 10 - Globos.
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ANEXO “D”

- 6-;%;;;‘;"61’10 de la consolidacién del Mar de Grau”
TE
mtnsz)lx;ELA Of EDUCACION PRIMARIA
Ne 71014 — 1121 “MHB.*
SECRBTARIA
TRAMITE  DOCUMENTARIO )
Registro N2 2.2 Foli. .o SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION

"""""""""" [0° 15 DEL PROGRAMA EDUCATIVO “LINDAS

ol Q246 Hora,
o SONRISAS”

T ¥VYR U A

SENOR: DIRECTOR DE LA LE.P. 71014 - 1121 - JULIACA

Yo, Rojas Apaza Laura Edith Sybila identificado con DNI
N° 46422379, con domicilio en Jr. Tarapaca N° 452 de la
ciudad de Juliaca, Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano -
Puno, ante Ud. Con respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente mis estudios universitarios, cumpliendo con el
Plan de Estudios de nuestra Escuela Profesional, recurro a su despacho con el fin de solicitar
el permiso correspondiente para ejecutar el programa educativo “LINDAS SONRISAS” con el
fin de mejorar la condicién de higiene bucal, para lo cual serd necesario hacer uso de las
instalaciones del plantel, dicho proyecto necesita la participacién de 130 alumnos de 6 y 7
afios de la institucién a fin de dar validez y veracidad a dicho trabajo.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceda a mi peticién por ser justa y legal.

Juliaca, 11 de Julio del 2016.

Rojas Apaza Laura Edith Sybila
DNI N° 46422379

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

ANEXO “E”

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE Y/O APODERADO —
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 71014 - 1121 — JULIACA

Mediante el presente documento, Yo ROJAS APAZA LAURA EDITH SYBILA
identificado con D.N.l. 46422379, domiciliado en el Jr. Tarapaca N° 452 de la ciudad
de Juliaca, con celular N° 942174661 ; me dirijo a Ud.
] AR ¥, W W | S T SN S S padre y/o apoderado del nifio
..................................................... ; con el respeto que se merece tengo a bien
remitirle la presente para hacer de su conocimiento que su menos hijo(a) ha sido
seleccionado (por estar en el rango de edad) para participar en un proyecto de
investigacion “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO LINDAS
SONRISAS EN NINOS DE 6 Y 7 ANOS DE EDAD DEL 1.E.P. 1121 - JULIACA”. Es
preciso sefialar que los procedimientos son sencillos y no van a significar riesgo alguno
para la salud e integridad de su hijo, por el contrario el objetivo principal del trabajo
sera lograr en los nifios un aprendizaje sobre aspectos basicos para detectar y prevenir
las principales enfermedades de la boca, todo ello mediante sesiones educativas.

Las actividades seran realizadas en 3 sesiones educativas las cuales seran coordinadas
de tal forma que no interfiera en las actividades escolares de su menor hijo. En estas
actividades se determinara la condicion de higiene bucal, dictaran charlas, interactivas
sobre aspectos normales en la cavidad bucal, enfermedades mas frecuentes y métodos
preventivos, este Ultimo item abarcara consejos para una efectiva técnica de cepillado,
consejos dietéticos, importancia de visitar al odont6logo, etc. El cual se evaluara al
inicio y final mediante cuestionarios y control del indice de higiene oral para asi
analizar los cambios.

Los procedimientos de dicho trabajo han sido aprobados por la Universidad Nacional
del Altiplano — PUNO también se cuenta con el permiso de la Direccion del Centro
Educativo.

Los beneficios para su menos hijo(a) sera la informacion acerca del desarrollo de su
hijo(a) en lo que concierne a sus conocimientos de las enfermedades bucales, su
deteccion y su prevencion, asi como el aprendizaje de técnicas y habitos de higiene
bucal.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion me despido reiterdndole mi mayor
consideracion.

TESISTA APODERADO
Rojas Apaza Laura Edith Sybila ...
D.N.I. 46422379 DN.IL....oooooiiiii
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ANEXO “F”

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 71014
GLORIOSOCENTTENARIO) LI
“MANUEL NUNEZ BUTRON™
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“Afio de la consolidacién del Mar de Grau”
EL QUE SUSCRIBE DIRECTORDE LA L E. P. GLORIOSO N°1121 DELA CIUDAD DE
JULIACA 2

Hace constar:

Que la Srta.: ROJAS APAZA LAURA EDITH SYBILA, Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno, ha desarrollado un programa educativo
denominado “LINDAS SONRISAS”, con los 130 niflos y nifas de 6 y 7 ainos de edad
comprendido en 4 aulas del primer grado de primaria, en las fechas: 09/08/16 y
10/08/16 Primera Sesién ; 20/09/16 Segunda Sesion ; 05/10/16 Tercera Sesion,
siendo dicho proyecto beneficioso para la educacion de nuestros alumnos.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime pertinente.

Juliaca, 06 de Octubre del 2016.
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