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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es evaluar el impacto del programa educativo Brush Day &
Night (21 dias) sobre la higiene oral de los escolares en una institucion educativa, Lima
2023. Estudio experimental de corte longitudinal, el cual se conform6 por una muestra de 30
estudiantes del cuarto grado del nivel primario de la institucion educativa José Maria
Arguedas que fueron evaluados con el programa educativo Brush Day & Night y el indice
de higiene oral (IHOS). En los resultados, previo a la implementacion del programa, el
40.0% poseia conocimientos inadecuados sobre salud oral y el porcentaje se redujo
posteriormente al 3.3% después de la capacitacion, mientras que la proporcion de estudiantes
con conocimientos adecuados aumento del 60.0% al 96.7%. En cuanto al comportamiento
de salud oral, originalmente el 63.3% presentaban comportamientos inadecuados, que
posteriormente disminuyeron al 6.7% después del programa. Por otro lado, el
comportamiento adecuado aument6 del 36.7% al 93.3%. Respecto a la higiene oral antes de
la intervencion, solo el 13.3% de los estudiantes fueron clasificados con un IHOS malo y la
cifra disminuyo al 3.3% después de implementar el programa, mientras que el IHOS bueno
aumentd significativamente de un 20.0% al 60.0% después de la implementacion del
programa. En conclusion, existe un impacto significativo del programa educativo Brush Day

& Night (21 dias) sobre la higiene oral de escolares en una institucion educativa, Lima 2023.

Palabras claves: Caries dental, intervencion educativa, indice de higiene oral. (Decs-Mesh)
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ABSTRACT
The objective of the research is to evaluate the impact of the educational program Brush Day
& Night (21 days) on the oral hygiene of schoolchildren in an educational institution, Lima
2023. A longitudinal experimental study, which consisted of a sample of 30 students in the
fourth grade of the primary level of the educational institution José Maria Arguedas, who
were evaluated with the educational program Brush Day & Night and the oral hygiene index
(IHOS). In the results, prior to the implementation of the program, 40.0% had inadequate
oral health knowledge and the percentage was subsequently reduced to 3.3% after the
training, while the proportion of students with adequate knowledge increased from 60.0% to
96.7%. Regarding oral health behavior, originally 63.3% presented inadequate behavior,
which subsequently decreased to 6.7% after the program. On the other hand, adequate
behavior increased from 36.7% to 93.3%. Regarding oral hygiene before the intervention,
only 13.3% of the students were classified with a poor IHOS and the figure decreased to
3.3% after implementing the program, while good IHOS increased significantly from 20.0%
to 60.0% after program implementation. In conclusion, there is a significant impact of the
Brush Day & Night educational program (21 days) on the oral hygiene of schoolchildren in

an educational institution, Lima 2023.

Keywords: Dental caries, educational intervention, oral hygiene index. (Decs-Mesh)
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INTRODUCCION

El programa BDN fue disefiado para establecer el hbito de cepillarse los dientes durante
el dia y noche con pasta dental fluorada, ya que la hora de acostarse es un momento
particularmente importante tanto para la dieta como para las conductas preventivas con
respecto a la salud dental. Este programa implica mensajes atractivos e instrucciones
sobre el cepillado diario durante 21 dias, y en el que los participantes reciben pasta y
cepillos de dientes gratuitos con el fin de educar y mejorar su salud bucal, al mismo
tiempo que se fomenta la difusion de mensajes de higiene oral de los nifios a sus padres

y miembros de la familia.

El enfoque de este estudio se dividide en cinco capitulos que son sumamente exhaustivos.
En el capitulo inicial, “El Problema”, se analizan las cuestiones asociadas a las variables
investigadas, se esbozan los propdsitos y limitaciones de la investigacion y se examinan
los contextos internacionales y nacionales. En el segundo capitulo se centra
principalmente en el marco tedrico que refuerza las variables que se investigan. En el
tercer capitulo se delinea el marco metodoldgico, se fundamenta la estrategia, el tipo y el
disefio del estudio y se explican los instrumentos y técnicas empleados para la recoleccién
de los datos. En el cuarto capitulo se presentan los analisis detallados de los datos, los
resultados y se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por ultimo, se
proporcionan las referencias bibliogréaficas utilizadas, ademas de una serie de anexos que

sirven para facilitar el proceso de recoleccion de datos.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La caries dental es la enfermedad bucal mas prevalente y, a pesar de la disminucién de su
prevalencia en los Gltimos afios (1) (2), sigue siendo un problema de salud publica en todo
el mundo, con una predominancia por los individuos pertenecientes a un nivel
socioeconémico bajo (3) (4). La caries, puede ser prevenible si es tratada en su etapa
inicial, pero si no se trata oportunamente, puede provocar dolor, alteracion del
crecimiento y desarrollo, pérdida prematura de dientes, trastornos del habla, tratamientos
costosos y, ademas puede afectar la calidad del suefio, capacidad de comer y socializar,

lo que afecta significativamente la calidad de vida (5) (6).

La Academia Americana de Pediatria (7), informa que los problemas relacionado con la
salud oral como la caries pueden afectar el rendimiento escolar, y como consecuencia se
estima una pérdida de hasta 50 millones de horas escolares por afio, lo que en ultima
instancia podria afectar el éxito académico de los nifios en el futuro. En este sentido, la
prevencion como limitar la ingesta de azlcar y cepillarse los dientes dos veces al dia con
una pasta dental fluorada (1000-1500 ppm) para eliminar la placa dental, son ampliamente
recomendados para todos los grupos de edad, ya que son efectivos para mejorar, preservar

la salud gingival y prevenir las lesiones cariosas (8) (9).

En el PerG el uso y el acceso oportuno a los servicios de salud bucal son escasos a pesar
de la existencia de mas 51,000 odont6logos en actividad, lo que se corrobora con las cifras
del Minsa, donde el 88% de nifios presentan caries, mientras que en los adolescentes y
adultos las cifras oscilan entre 70% y 98% causando una gran alarma para la salud publica
del pais (10). Asimismo, la prevalencia de caries en las regiones mas alejadas de la capital
es mucho mayor, denotando que la promocion de la salud es una tarea compleja que
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implica la comprension de las necesidades, para mejorar la calidad de vida; por ello, es
necesario impulsar la higiene oral en las poblaciones mas vulnerables como es el caso de
los nifios que se encuentran en etapa escolar, ya que un cambio positivo en el
comportamiento de la higiene oral podria perdurar en su vida adulta. Por tal motivo, la
investigacion busca evaluar el impacto del programa educativo Brush Day & Night en 21

dias, sobre la higiene oral de escolares de una institucion educativa ubicada en Lima.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es el Impacto del programa educativo Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene

oral de los escolares en una institucidon educativa, Lima 20237

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es la diferencia entre el conocimiento sobre salud oral de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la intervencién del programa educativo Brush

Day & Night?

¢Cudl es la diferencia entre el comportamiento sobre salud oral de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa educativo Brush

Day & Night?

¢Cual es la diferencia entre el indice de higiene oral simplificado de los escolares en una
institucién educativa, antes y después de la intervencién del programa educativo Brush

Day & Night?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar el impacto del programa educativo Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene

oral de los escolares en una instituciéon educativa, Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar el conocimiento sobre salud oral de los escolares en una institucion educativa,

antes y después de la intervencion del programa educativo Brush Day & Night.

Comparar el comportamiento sobre salud oral de los escolares en una institucién

educativa, antes y después de la intervencion del programa educativo Brush Day & Night.

Comparar el indice de higiene oral simplificado de los escolares en una institucion

educativa, antes y después de la intervencion del programa educativo Brush Day & Night.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La literatura informa que, para lograr una buena salud dental, la prevencion de las
enfermedades bucales y las buenas précticas de higiene oral son fundamentes. En este
sentido, el uso de pasta dental fluorada, tener una dieta saludable y otras practicas basicas
de higiene bucal, pueden ayudar a reducir el riesgo de enfermedades bucales.
Lamentablemente, el cambio de un comportamiento saludable se encuentra influenciado
significativamente por los factores sociales del entorno en el que se desenvuelven los
escolares; es por ello, que generar un cambio positivo que involucre al personal educativo,
los padres o tutores de los nifios, podria generar cambios efectivos que perduren en la

vida adulta.
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Los cirujanos dentistas tienen como objetivo generar una buena educacion sobre las
préacticas saludables de higiene oral en las poblaciones y aunque parece ser un objetivo
alcanzable, a lo largo de los afios se ha demostrado que es dificil implementar una
estrategia que funcione para todos los grupos de edad; es por ello, que la implementacion
de intervenciones escolares representa un enfoque ideal para mejorar el conocimiento
sobre el control en el consumo de azucares, fomentar la frecuencia del cepillado de dientes
y mejorar el buen comportamiento de salud bucal en las etapas mas influyentes de la vida

de un nifo.

Por otro lado, la mayor parte de la literatura existente sobre otros programas de salud
bucodental demuestra solo ganancias a corto plazo en términos de cambio de
comportamiento, especialmente cuando los programas son de una sola sesion. Por lo
tanto, los programas a mas largo plazo como el utilizado en el estudio parece ser uno de

los mas efectivos y adecuados para obtener resultados perdurables en el tiempo.

1.4.2 Metodoldgica

El enfoque cuantitativo que toma la investigacion y la eleccion del instrumento
constituyen un aporte en si mismo, ya que independientemente de los resultados que se
obtengan, se cambiaria la manera tradicional de investigar el tema dentro de la salud
publica en el Peru, proponiendo nuevas perspectivas, ya que el programa educativo Brush
Day & Night (BDN), ha demostrado su efectividad en investigaciones internacionales,
pero dentro del territorio peruano adn no se ha puesto en practica. El programa BDN, fue
disefiado y validado por la Federacion Dental Mundial (FDI) en conjunto con UNILIVER,
con fin de cambiar el comportamiento y conocimiento de los habitos de higiene oral en
nifios menores de 12 afios con la ayuda conjunta del personal educativo y los familiares,

para extender los beneficios del programa y lograr los resultados deseados en 21 dias.
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Asimismo, se realizard la prueba de confiabilidad, para corroborar la fiabilidad del

instrumento.
1.4.3 Préctica

Las escuelas ofrecen un entorno inclusivo para llegar a los nifios y, al mismo tiempo,
permiten la participacion de profesores y padres. Por lo tanto, promover, repetir y reforzar
los buenos comportamientos y conocimientos de salud oral durante la infancia puede
reducir el riesgo de caries y, una vez establecidos, estos comportamientos se mantendran
durante la edad adulta, lo que disminuiria la probabilidad de caries posteriormente.
Ademas, mejorar la higiene oral es esencial para perfeccionar la experiencia educativa y

evitar la probabilidad de ausencias en la escuela por problemas odontolégicos.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La investigacion se centrara entre el periodo Noviembre-diciembre del

2023.

1.5.2 Espacial: La ejecucion de la investigacion se llevara a cabo en la institucion
educativa José Maria Arguedas, que se encuentra ubicada en el distrito de Santa Anita,
donde se pretende evaluar a los nifios pertenecientes al cuarto grado de primaria, ya que
pertenecen al rango de edad que sugiere el programa para lograr cambios perdurables en

el tiempo.

1.5.3 Recursos: El desarrollo de la investigacion, sera cubierto en su totalidad por la

tesista.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Melo, et al (11). Propusieron como objetivo “determinar el impacto de la intervencion
del programa BDN en 21 dias en la higiene bucal de nifios escolares”. La metodologia
del estudio fue cuantitativa, cuasiexperimental y de corte longitudinal, en el que se
incluyé a nifios de entre 6 y 12 afios, que respondieron el cuestionario del programa BDN,
que constaba de cinco preguntas, las cuales evaluaban el impacto del programa a través
del conocimiento y comportamiento sobre la salud bucal, mientras que la evaluacion de
la higiene bucal se realizé con el instrumento ficha de recoleccion de datos que incluia al
IHO-S. En los resultados, al comparar el impacto de la intervencion del programa BDN,
se encontré una disminucion significativa en relacion al valor inicial con un p-valor <
0,05y en relacion a la higiene oral al inicio de la intervencion se encontrd in IHO-S del
50,8% leve, 40,1% moderado y 9,1% severo, mientras que después de la intervencién el
IHO-S se presentd en 39,6% leve, 52,4% moderado y 8% severo, con un p-valor = 0,01.
En conclusion, el programa BDN demostrd ser exitoso en mejorar la higiene oral de los

ninos de 6-12 anos.

Melo, et al (12). Baso su objetivo en “determinar el efecto de la intervencion BDN sobre
el conocimiento y el comportamiento de salud bucal en nifios”. Estudio cuasiexperimental
de corte longitudinal, que incluyé a nifios de 6-12 afios, lo cuales respondieron el
cuestionario propio de del programa en mencion. En los resultados, el comportamiento
sobre la frecuencia del cepillado antes de la intervencion fue del 70,1% y después fue de
71.2%, mientras que referente al momento del cepillado dental antes de la intervencion

se presentd un 35,7% y después se obtuvo un 40,2%, con una diferencia significativa (p-
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valor < 0,05); en relacion al conocimiento la importancia del cepillado antes de la
intervencion fue 94,2% y después de la intervencion 94,9%, respecto a la conciencia de
la frecuencia del cepillado se obtuvo antes de la intervencion un 86,6% y después un
88,1%); finalmente, en relacion al uso de pasta fluorada antes de la intervencion se obtuvo
un 84,8% y después un 88,8% con una diferencia significativa (p-valor < 0,05). En
conclusién, el programa BDN tuvo un efecto significativo del sobre el conocimiento y el

comportamiento de salud bucal en los nifios.

Melo, et al (13). Tuvieron como objetivo “evaluar la efectividad del programa BDN en
relacion al conocimiento y comportamiento sobre higiene bucal en los escolares”. Los
autores se centraron en un disefio cuasiexperimental del corte longitudinal, donde
participaron nifios de 2 a 12 afios, cuyos datos fueron recopilados mediante un
cuestionario de programa BDN. En los resultados, al inicio de la intervencion el 51,3%
de los nifios se cepillaban los dientes dos veces al dia, aumentando en un 76,7% después
de culminado el programa de 21 dias y al comparar el efecto del programa en mejoras del
conocimiento y comportamiento, se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa con un p-valor<0,001. En conclusion, la investigacion demostrd que la
intervencion del programa BDN mejord sosteniblemente el conocimiento y el
comportamiento sobre salud bucal en de los escolares. También, se demostrd una mejora
significativa en la frecuencia del cepillado.

Antecedentes nacionales

Lavalle (14). Se planteé como objetivo “evidenciar la eficacia del impacto intervencion
educativa en el conocimiento sobre salud oral de escolares”. La investigacion tenia una
metodologia experimental, de corte longitudinal, que incluyé a 40 nifios del nivel

secundario, los que respondieron un cuestionario que evaluaba el conocimiento en salud
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oral. En los resultados, el conocimiento sobre salud oral en escolares antes de la
intervencion present6 un valor promedio de 8.1 puntos y después de la intervencion el
promedio fue de 18.5 puntos y al comparar los dos momentos se obtuvo una diferencia
significativa p-valor< 0.01. En relacion con el nivel de conocimiento sobre salud oral, los
estudiantes obtuvieron solo un 12.5% de conocimiento bueno antes de la intervencion y
después de la intervencion se obtuvo un nivel bueno con un 85%. En conclusion, se
evidencid una eficacia significativa en relacion al impacto de la intervencion educativa

sobre el conocimiento de salud oral en escolares del nivel secundario.

Atarama (15). Baso su objetivo en “evaluar la eficacia de un programa educativo que
infiere en la salud oral de niflos de 7 a 10 afnos de una institucion educativa”. La
metodologia del estudio fue cuantitativa, cuasiexperimental y de corte longitudinal, la
misma que evalud a 97 nifios de 7-9 afios, a través del instrumento ficha de recoleccion
de datos que incluia al indice de higiene oral simplificado (IHO-S). En los resultados, al
comparar la intervencion del programa en el comportamiento sobre higiene bucodental
antes y después, se obtuvo una diferencia significativa con un p-valor=0.000 y en relacién
con la higiene oral se evidencio antes de la intervencion que el 57% presentan IHO-S
malo, el 28% IHO-S regular y el 16% un IHO-S bueno, mientras que después de la
intervencion se evidencié un 13.4%, 24.7% y el 61.9% de IHO-S malo, regular y bueno,
respectivamente. En conclusion, el programa educativo evidencié una eficacia

significativa sobre la salud oral de nifios de 7 a 10 afios de una institucion educativa.

Antecedente local
Diaz (16). Tuvo como objetivo “determinar el efecto de un programa educativo sobre

higiene bucodental de nifios”. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
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cuasiexperimental y de corte longitudinal, la misma que incluyo a nifios de 6 - 9 afios, los
cuales respondieron una encuesta para medir el impacto del programa educativo a través
del conocimiento y comportamiento sobre higiene bucodental. En los resultados, al
comparar la intervencion del programa en el comportamiento sobre higiene bucodental
antes y después, se obtuvo una diferencia significativa con un p-valor < 0,05 y al comparar
el conocimiento sobre higiene bucal antes y después, se obtuvo una diferencia
significativa con un p-valor < 0,05; el efecto del programa educativo sobre higiene
bucodental obtuvo un diferencia significativa con un p-valor=0.000. En conclusion, se
demostré que el programa de educativo presentd un efecto positivo sobre la higiene

bucodental en los nifios.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries Dental

Enfermedad de causa multifactorial, altamente transmisible de origen infeccioso que
afecta a las piezas dentarias y se caracteriza por la destruccién quimica de forma
progresiva en los tejidos duros (17).

La placa bacteriana es la principal causante de la caries, ya que se adhiere en la superficie
dental transformando la sacarosa de los alimentos en acidos que degradan lentamente el
diente. La constante ingesta de azlcares libres, poca exposicion de fltor y la nula o el
deficiente aseo bucal pueden ocasionar caries, dolor y, en ocasiones extremas, perdida de
dientes e infeccion (18).

Los factores etiolégicos mas documentados son el huésped susceptible, bacterias
cariogénicas, sustrato rico en carbohidratos fermentables y el tiempo. También, se

considero otros factores de riesgo ambientales, como la escasa exposicion al fluor,
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conocimiento adecuado y el cumplimiento de los padres sobre la salud bucal, el
inadecuado acceso al servicio de salud dental y la realidad sociodemograficas (19).
La OMS (2022), en su ultimo informe calculd que las patologias bucodentales afectan a
un promedio de 3500 millones de personas en todo el planeta, y de cada cuatro, tres de
ellas viven en un pais de ingreso medio. En una cifra global se estima que 2000 millones
de adultos padecen de caries, y 514 millones de nifios sufren de caries (6)(20).
En el Pert (2023), el Minsa afirma que las patologias bucales son un grave problema de
salud publica, sobre todo en nifios, donde la caries es una de las enfermedades méas
habitual en dicha poblacion, siendo esta patologia la causa principal de las consultas en
los establecimientos de salud de la entidad publica. Donde informd que la prevalencia en
escolares de 3 a 15 afios es de 88%, simplificando seria que, de cada 10 nifios, 9 tienen
esta patologia (21).
2.2.2 Higiene bucal
La buena salud oral depende mucho de la buena higiene bucal, pues esta mejora la calidad
de vida, permitiendo desenvolverse fisica, social y psicolégicamente. Mediante la higiene
bucal se puede contrarrestar los factores etioldgicos de la caries con acciones como el
cepillado y el uso del hilo dental, etc. Lamentablemente, para lograr una limpieza dental
correcta se debe de practicar constantemente y mantener el habito durante el tiempo. La
adecuada higiene oral implica conocer las diversas técnicas, asi como los enceres
necesarios para ponerlas en practica (22).

2.2.2.2 Cepillado dental
El cepillado de dientes es una de las estrategias esenciales de prevencion de la caries.
Desde antes de la erupcién dental decidua en infantes, se aconseja a los padres que limpien
la encia del bebé con una gasa humeda, después de la erupcién del primer diente hasta los

2 afos, se recomienda el cepillado con un cepillo de cerdas suaves con poca pasta
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dentifrica. Entre los 2 y 6 afios, se puede comenzar a usar una cantidad de pasta del tamarfio
de un guisante (18).
Mejorar los habitos del cepillado es vital para prevenir las patologias orales mas comunes,
estableciendo dos cepillados al dia como un buen indicador de vida saludable (23). Una
investigacion en Pert (2109) encuentra la tendencia ascendente en la “adecuada
frecuencia de cepillado dental” de modo general, pero, por contraparte las poblaciones de
bajo estatus socioecondémico son las que menor habito de cepillado tienen. La asistencia
a los servicio de salud en zonas rurales es menor a la poblacion urbana y son los que
representan el menor habito de cepillado (24).

2.2.2.3 Disefio del cepillo.
La efectividad de la higiene oral adecuada no solamente depende del cepillado mecénico,
sino también al disefio del cepillo para mejorar el acceso a ciertas areas 0 anatomias
complejas del aparo dental, asi tenemos de varios factores, como el disefio del cepillo,
técnica del cepillado y la habilidad adquirida en el manejo del cepillo y el tiempo
adecuado que le dedicas al cepillado y la frecuencia de su empleo (25).
Las partes fundamentales de un cepillo son el cabezal, las cuales dimensiones de esta
parte debe estar acondicionadas a las necesidades del individuo, por mencionar, los
cabezales pequefios no son exclusivos de los infantes, también se utilizan en personas con
nauseas constantes o usuarios de ortodoncia. EI mango suele ser delgado, circular y
curvado en la zona de union con el cabezal, suele ser contragirada para un mejor empleo,
su tamario depende de la edad, destreza y modo de empleo del cepillado. Las cerdas
agrupadas en penachos usualmente son de nailon de extremo redondeado, siendo la parte
mas importante y de diferentes disefios y funciones (25).

2.2.2.4 Tiempo y frecuencia del cepillado.

27



Se ha documentado que ha mayor tiempo de cepillado, mayor sera la cantidad de biofilm
eliminado. Slot et al. (2012) demostr¢ la eficacia del cepillado mecénico de 1y 2 minutos.
Donde a un minuto de cepillado se redujo un 27%, mientras, a al llegar a los dos minutos
de cepillado se registrd un 41% de reduccion de placa bacteriana. No existiendo un
consenso con respecto a la frecuencia del cepillado, desde la practicidad, es recomendable

el cepillado dos veces al dia, siendo la mas importante la nocturna (25) (26)

Se le da un mayor peso a la calidad del cepillado que la cantidad de veces que se realizara
el cepillado, donde recomiendan que lo minimo es cepillarse 2 veces al dia, siendo lo
ideal las veces que uno ingiere alimentos (3 veces diario), siendo el mas importante el
nocturno, puesto que el biofilm que quede adherido puede producir acidos durante toda
la noche y no produciendo la saliva suficiente para poder aminorar la desmineralizacion
dental. No existe un consenso con respecto al tiempo idéneo para poder retirar
correctamente el biofilm (27)(28).
Segun la European Academy of Paediatric Dentistry, el tiempo del cepillado debe ser no
menor a un minuto y la indicacion en los nifios que escupan el exceso y que no se
enjuaguen con agua al terminar el cepillado. El cepillado nocturno debe ser la Gltima
actividad del nifio antes de acostarse, por ello, no se deberia ingerir alimentos después del
cepillado y si eso ocurriese, se volveria a cepillar los dientes (29) (30).

2.2.2.5 Destreza manual para el cepillado
La continua estimulacion psicomotora permite el dominio progresivo de las habilidades
paralelas al desarrollo social de la persona; cuyo final es la independencia (31).
Conjuntamente con el crecimiento se da el desarrollo psicomotor, donde poco a poco se
aprenden actividades motoras basicas, desarrollo de los sentidos, del hablay la percepcién

de su entorno (31)(32).
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Para Pérez, el desarrollo psicomotor es la suma de la experiencia y autoconocimiento de
las limitaciones de sus capacidades motoras, que converge hacia la individual. Estudios
sugieren que el desarrollo motor y el cognitivo, tienen su pico de desarrollo en la edad
temprana. Durante el desarrollo, el &rea cognitivo y la capacidad motora se relacionan
distintivamente en distintas edades, porque sus capacidades maduran distintivamente (32)
(33).

Conjuntamente las habilidades sensoriales y motoras alcanzan su capacidad entre los 5
afios, y lo cognitivo todavia tiene desarrollo mas extenso. Distintos estudios indican que
entre los 5y 6 afos la capacidad cognitiva se asocia con la velocidad en las nifias y el
equilibro y la coordinacion en los nifios, en contraparte la capacidad motora se relaciona
con la memoria y la elocuencia verbal en la nifias, y en los nifios la capacidad de manejar
objetos. Con la constante practica de las habilidades motoras, estan tienden a requerir
cada vez menos atencion (31) (34) (35).

El desarrollo motor grueso es casi innato, son los movimientos generales y hacen su
aparicion apenas venimos al mundo. Abarca todos los movimientos de los grandes grupos
musculares, refiriendose al movimiento de las extremidades, como brazos y piernas del
nifio, con ello se logra el gateo, caminar, saltar, el equilibrio (36).

Posteriormente del desarrollo motor, cuando él bebe empieza a reconocer su entorno, sus
extremidades queriendo coger las cosas e interactuar con ello, con ello empieza a
desarrollarse la capacidad motora fina. Para el desarrollo motor fino se requiere de otros
factores como los sistemas sensoriales y la especialidad de las acciones perceptivo motriz.
La capacidad del dominio del desarrollo motor fino requiere precision en el dominio de

las manos, tanto en la cantidad de presion y ejecucion de la accién. (37) (38)
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Es muy importante acrecentar la motricidad fina en edades tempranas, ya que con ellas el
nifio puede efectuar actividades con sentido util, donde el tacto o la vista facilitan la
colocacion de objetos o herramientas, utilizando destrezas bésicas (37).

Para el completo desarrollo de la motricidad fina, se cursard por tres etapas: la etapa
inicial, la accion de imitar de lo que observa; la etapa intermedia, que es la repeticion para
lograr el perfeccionamiento de la accion, y la tercera etapa es la integracion de todas las

etapas anteriores secuencialmente con el fin de la accion (37).

2.2.2.6 Métodos de cepillado dental.

Técnica circular de Fones

Es la técnica facil de aprender para inexpertos, por lo que estd indicada para nifios,
personas con incapacidades motoras y pacientes sanos. Para esto, se debe emplear un
cepillo con cerdas multinivel. La técnica circular consiste en el cepillado externo de los
dientes con pequefios movimientos circulares sobre encias y dientes con el cepillo
orientado transversalmente. Los movimientos circulares deben ser hasta 8 veces por cada
dos dientes, con una presion limitada pero que llegue a los espacios interdentales. La caras
linguales o palatinas de los dientes deben asearse con el cepillo lo mas vertical posible

haciendo un recorrido en zig-zag. Para la cara oclusal movimientos circulares (22).

Técnica Stillman /Bass modificado

Esta técnica es la que presenta un mayor grado de dificultad en su ejecucién. Por ende,
esto sélo es recomendable para los que tienen enfermedades periodontales y afines, y su
nivel de limpieza del surco gingival no suele ser la adecuada. Inicialmente disefiada para
el tercio inferior del diente y tejidos gingivales, estas técnicas pueden modificar su

ejecucion e incorporar un movimiento circular si se requiere. El cepillo debe colocarse
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con un angulo de 45° con las cerdas apuntando hacia el &pice radicular. Aplicando una
presion controlada hacia los espacios interdentales, luego se realiza movimientos

vibratorios suaves y se termina con un movimiento de barrido en sentido coronal (22)(30).

31



2.2.2.7 Dentifricos.

Un papel importante en el control de la prevalencia de la caries son las pasta fluoradas. A
Desde los estudio del 2003, se comprobo la concentracion ideal de flior en las pastas
dentifricas para la reduccion de caries, que es de > 1000 partes por millon (ppm) de fluor.
Para el correcto beneficio se debe implementar un correcto cepillado, que como minimo
debe ser dos veces por dia. Con respecto al peligro de mucha exposicion al flior se puede
contraer fluorosis, donde la evidencia demuestra que la exposicion con pastas con una
concentracion baja (< 600ppm) no afecta el porcentaje de fluorosis, por el contrario,
aumenta drésticamente el riesgo de contraer caries. Por ello, para se recomienda que en
nifios de hasta 3 afios, la cantidad ideal de pasta con fltor debe ser la un “granito de arroz”.
Esta cantidad equivale a 0.1ml, lo que equivaldria 13 cepillados al dia con una pasta de
1,000 ppm para llegar el limite tolerable, asumiendo que los nifios ingieren parte de la
pasta al cepillarse. Para mayores de 3 afios donde ya aprendieron o manejan bien el acto
de escupir, se recomienda que la pasta dental en el cepillo sea del tamafio de una
“alverjita”. Equivalente a 0.25ml. Para maximizar los beneficios del fltor en la pasta
dental, se recomienda que no se enjuague durante o después del cepillado, simplemente
escupa el exceso (29)(30)(31)(32).

2.2.3 Visita al dentista.

Desde la aparicién del primer brote de diente en boca (aproximadamente los 6 meses) es
muy importante la visita al odont6logo, esto antes del afio de vida para evaluar el riesgo
de caries, asi como darle instrucciones y medidas preventivas de cuidado oral. Las visitas
a temprana edad al dentista tienen mas probabilidades de recibir adecuados cuidados
orales, ya que los padres seran instruidos reduciendo el riesgo de patologias orales

(32)(37).
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2.2.3.1 Intervencion Educativa
Tourinan (2016) sostiene que en la “intervencion educativa lo que cuenta es el orden de
medios y fines para educar, con independencia y que sepamos explicar, por qué
haciéndolo de ese modo se logra la meta educativa” (32).
La intervencion educativa es la accion con el fin de realizar acciones que conllevan a
alcanzar el desarrollo integral del educando. La intervencion educativa es de caracter
teleoldgico: existe un educador, existe la accion o lenguaje pata lograr el objetivo, se
ejecuta las acciones en un orden especifico para lograr la meta, que es él aprendizaje y
dichos eventos convergen intencionalmente (32).
Las intervenciones educativas constituyen un recurso adecuado, para lograr cambios en
el modo de vida que no excluye los grupos de edad, sexo, el nivel escolar ni la cultural,
es significativa su efectividad en la elevacion de conocimientos sobre las enfermedades
bucodentales (38).
2.2.4 Bases cientificas de la modificacion del comportamiento en salud
El concepto cambio se refiere a la accion de alteracion de un estado a otro diferente, y
esta permuta a todo, desde un individuo hasta la sociedad misma; a un objeto inanimado
0 a situacion en concreto (39).
Esté en la naturaleza humana la resistencia al cambio, que tiene a manifestarse de distintas
maneras. Esto sucede porque el ser humano se siente seguro con las cosas que conoce 0
esta familiarizado y sienten temor a que cambien y de esta forma se crean problemas que
impiden el cambio. Estos obstaculos pueden ser creencias, valores, percepciones, etc. (39)
Una practica se refiere a una accion especifica y apreciable de un individuo o una
localidad o ciudad. Como ejemplo, podemos tener las costumbre de una familia en lavar
los alimentos antes de consumirlos; o el de hervir el agua para su consumo o la de un nifio

cepillandose los dientes solo por las noches (32) (40).
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De esta manera, el cambio de comportamiento se refiere a la transicién desde unas
précticas hacia otras, que se consideran mas favorables.
2.2.4.1 Modelos tedricos utilizados en la educacion para la salud (EPS)

2.2.4.2 Teoria cognitiva social.
El aprendizaje se basa, en los procesos 0 pasos por los cuales se minimiza la interaccion
con el entorno por medio de asociacion de los objetos, acciones o teorias. El aprendiz
forma el saber segun sus propias interacciones con el entorno, y creando categorias segun
mas abarca su conocimiento. Con respecto a lo anterior, que el aprendizaje es desarrollo
vivo, que constantemente se esta alimentando mediante asociacion, creando vy
representando. La organizacion cognitiva previa del individuo le da significado y provee
la organizacion para los nuevos conocimientos e ir mas alla de la informacion dada,
gracias la asociacion de experiencias anteriores (41).

2.2.4.3 Teoria de la proteccién-motivacion
Se enfoca en las consecuencias de las misivas de salud sobre la transicion del
comportamiento. Las conductas saludables se ven influenciadas por las respuestas
adaptativas que son las positivas o las inadaptadas las negativas para el entorno de la
salud. El resultado es binario, ya sea por la accion o inaccién del mismo (32).

2.2.4.4 Teoria de la accién razonada y del comportamiento planeado
La teoria de la accion razonada fue desarrollada por Martin Fishbein e Icek Ajzen (1975),
con esta teoria se pretende pronosticar las respuestas humanas, asi que la intencion de
realizar una accion como la de cepillarse los dientes o dejar bebidas azucaradas,
dependera de la disposicion del individuo hacia ese comportamiento de la norma subjetiva
colectiva de su entorno, ¢qué cree que las personas creen de €l con respecto a lo que
deberia hacer? y las motivaciones que tiene para adaptarse a esas expectativas (43).

2.2.4.7 Video educativo como estrategia didactica en educacion para la salud
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En la actualidad, se sabe que el uso de herramientas audiovisuales es un agente importante
en el incremento del incentivo del aprendizaje. (32)

Las nuevas generaciones son nombradas como los “nativos digitales”, ya que integran de
manera natural la informacion multimedia, a su estrategia empirica de aprendizaje en
comparacion de las generaciones anteriores que empleaban libros, y presentan una
considerable predisposicion y facilidad para emplear la tecnologia en actividades de
aprendizaje (44).

Por esto que los videos educativos son una herramienta altamente eficiente para el
desarrollo de la ensefianza y aprendizaje. Los videos son un medio audiovisual practico
y entretenido para la educacion en salud. Este instrumento tiene un nivel estandarizado
de adiestramiento y puede ser repetido tantas veces como sea necesario para el

aprendizaje (32) (44).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe un impacto significativo del programa educativo Brush Day & Night (21 dias)

sobre la higiene oral de escolares en una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe un impacto significativo del programa educativo Brush Day & Night (21

dias) sobre la higiene oral de escolares en una institucion educativa, Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe una diferencia significativa entre conocimiento sobre salud oral de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa

educativo Brush Day & Night.

Ho: No existe una diferencia significativa entre conocimiento sobre salud oral de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencién del programa

educativo Brush Day & Night.

Hi?: Existe una diferencia significativa entre comportamiento sobre salud oral de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencién del programa

educativo Brush Day & Night.

Ho: No existe una diferencia significativa entre comportamiento sobre salud oral de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa

educativo Brush Day & Night.

His: Existe una diferencia significativa entre el indice de higiene oral simplificado de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa

educativo Brush Day & Night.
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Ho: No existe una diferencia significativa entre el indice de higiene oral simplificado de
los escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa

educativo Brush Day & Night.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: Hipotético-deductivo (45).

3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo (45).

3.3. Tipo de investigacion: Aplicada (45).

3.4. Disefo de la investigacion: Experimental de corte longitudinal, porque la evaluacién
se realizara en dos tiempos (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformada por 55 escolares del cuarto grado de primaria de la institucion educativa José
Maria Arguedas, ubicado en el Distrito de Santa Anita.

3.5.2 Criterios de inclusion:

e Padres de familia que firmen el consentimiento informado.

e Escolares que se encuentren en el rango objetivo de 6-12 afios y que no tengan
programada alguna intervencion quirdrgica durante la implementacion del
programa.

e Maestros que estén dispuestos a participar en la implementacion del programa
educativo BRUSH DAY & NIGHT durante 21 dias

3.5.3 Criterios de Exclusion
e Escolares con afecciones odontogénicas graves.

e Escolares con alergias a cualquier componente de la pasta dental fluorada.

3.5.4 Muestra

Conformada por 30 estudiantes del cuarto grado del nivel primario de la institucion

educativa José Maria Arguedas que cumplieron con los criterios de seleccion.
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3.5.5 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Comportamiento
sobre salud oral.

Frecuencia del
cepillado dental

Tiempo del cepillado
dental

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Es un programa intensivo de Importancia del e Si(1), No (0), No
educacion que busca generar un cepillado dental sé/no estoy
cambio de comportamiento, diario seguro (0)
para establecer el habito del | Conocimiento
Programa educativo cepillado bucal de noche y dia | sobre salud oral. | Conciencia de la Si (1), No (0), No
Brush Day & Night con pasta dental fluorada, este frecuencia adecuada sé/no estoy
(21 dias) programa estd basado en los del cepillado dental seguro (0)
principios del modelo de
cambio de comportamiento Uso de pasta dental Si (1), No (0), No
(45). fluorada sé/no estoy
seguro (0)
Nominal
Marfiana (0),
Noche (0),

Marfiana y Noche
(1), No sé/no
estoy seguro (0)

Nunca (0), Una
vez al dia (0),
Dos 0 maés veces
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al dia (1), No
sé/no estoy
seguro

Higiene oral

Son précticas, que mejoran
la calidad de Vvida,
permitiendo el
desenvolviendo fisico,
social 'y  psicologico.
Mediante la higiene oral se
puede contrarrestar  los
factores etiologicos de la
caries con acciones como el
cepillado y el uso del hilo
dental (22).

Placa bacteriana

IHO-S

De razén

e Bueno(0.1-1.2)

e Regular (1.3 -
3.0)

e Malo (3.1-6.0)

41




3.6.1 Definicion operacional

Programa educativo Brush Day & Night (21 dias): El programa evaltia el
conocimiento y comportamiento sobre la salud bucal de los nifios mediante un
cuestionario autoadministrado que contiene 5 preguntas. Las primera tres preguntas
estiman el conocimiento con una escala valorativa de tres opciones de respuesta donde:
“Si” tiene una puntuacion de “1”, mientras que las opciones “No” y “No sé/no estoy
seguro” se puntian con “0”. Las dos Ultimas preguntas estiman el comportamiento con
una escala valorativa de cuatro opciones, siendo para el item frecuencia del cepillado
dental las opciones “Mafiana”, “Noche” y “No sé/no estoy seguro”, las cuales se punttan
con “0” y la opcion “Mafiana y Noche” se puntiia con “1”. Mientras que, para el item
tiempo del cepillado dental las opciones valoradas con “0” son “Nunca”, “Una vez al dia”

y “No sé/no estoy seguro” Yy la opcion valorada con “1” es “Dos 0 mas veces al dia”

Higiene oral: La evaluacion de las condiciones de higiene oral se realizard mediante el
indice de higiene oral simplificado (IHO-S), que evalla los niveles de la placa dental y
cuya escala valorativa fluctia en “Bueno” con un puntuacién del 0.1 — 1.2 puntos,

“Regular” con 1.3 — 3.0 puntos y “Malo” con 3.1 — 6.0 puntos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

1) La técnica para la variable Programa educativo Brush Day & Night es la encuesta, la
cual evaluo el conocimiento y comportamiento sobre salud oral, a través de un
cuestionario validado por la Federacion Dental Mundial (FDI).

2) La técnica para la variable higiene oral es la observacion, la cual evaluo la puntuacion

del IHOS antes y después de la implementacion del programa en mencién.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) El programa educativo BDN contiene un cuestionario validado por FDI y Unilever, el
cual fue disefiando para evaluar el cambio del comportamiento y conocimiento después
de establecer el habito del cepillado de dia y noche con pasta dental fluorada por 21 dias.
El cuestionario del programa contiene preguntas politomicas de una sola opcion, que
evalUan al comportamiento y conocimiento de la salud bucal y cuya puntuacién fue
descrita lineas mas arriba. Los resultado observados antes y después del periodo de
intervencion se clasifican como inadecuadas cuando el escolar tome por opcion las
respuestas “No”, “No sé/no estoy seguro” “Nunca”, “Manana”, “Noche” y “Una vez al
dia”, las cuales son valoradas con una puntuacion de “0”; por otro lado, las respuestas
clasificadas como adecuadas son las opciones “Si”, “Mafana y Noche” y “Dos o mas
veces al dia”, las cuales son valoradas con la puntuacion “1” (Anexo 1). El programa,
también incluye un enfoque educativo para los nifios, el personal de la escuela y los
tutores, los cuales incentivaran la practica constante del cepillado dental durante el dia'y
la noche. El programa también incluye la implementacion de pasta dental fluorada y
cepillos dentales de manera gratuita para todos los escolares que cumplan con los criterios
ya antes descritos. Asimismo, se incluyeron charlas en la escuela y la implementacién de
un video el cual serd enviado a los padres o tutores del menor mediante un enlace

(https://www.youtube.com/watch?v=cbMdTjwKEpU) via WhatsApp, para reforzar el

aprendizaje en casa sobre la importancia del cepillado de dia y de noche durante 21 dias.

2) La higiene oral se evaluo con el instrumento ficha de recoleccion de datos, el cual
registro las puntuaciones del IHO-S antes y despues de la intervencién. EI IHO-S cuenta
con dos componentes, indice de desechos (ID) e indice de célculo (IC), los mismos que
se evaluan mediante un examen bucal de los dientes indices (cara vestibular 1.6, 2.6,

2.1,3.1) (cara lingual 3.6 y 4.6), los criterios para evaluar cada indice se observan en el
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(Anexo 2). Los indices promedio seran combinados para obtener la puntuacion de IHO-

S.
3.7.3. Validacién

El cuestionario del programa educativo BDN fue validado por FDI y Unilever (46) (47).
Mientras que, la higiene oral sera evaluada con el IHO-S, el cual fue propuesto y validado

por la OMS con el fin de evaluar el estado de higiene bucal (48).

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 15 alumnos que no formaron parte de la investigacion,
para determinar la confiabilidad del instrumento, la cual demostré una confiabilidad
Kuder Richardson de 89.9% y un indice de concordancia interexaminador de Kappa de

89.9% (Anexo 3).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la ejecucion de la investigacion se colocaron en una hoja de
calculo del programa Excel, y posteriormente fueron evaluados en el paquete estadistico
(SPSS) version 26, donde se utilizaron estadisticas descriptivas y para comparar los
momentos de la intervencion del programa (antes y después) se utilizd la prueba no

paramétrica Wilcoxon, la cual permite evaluar muestras relacionadas.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se realizé de acuerdo con los pardmetros establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Ademas, recibira la aprobacion previa del Comité de Etica la UPNW vy los
padres o tutores legales de los nifios participantes firmaron voluntariamente el

consentimiento informado (Anexo 5).

44



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los escolares en una institucion educativa, Lima

2023.
Variable f %
Sexo
Femenino 14 46.7
Masculino 16 53.3
Edad
9 afios 9 30,0
10 afios 16 53,3
11 afos 5) 16,7
Total 30 100.0

Fuente: Propia del autor

Grafico 1. Caracteristicas generales de los escolares en una institucion educativa, Lima

2023.

53.3% 53.3%

46.7%

30.0%

16.7%

Femenino Masculino 9 afios 10 afos 11 afios
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Interpretacion:

En la tabla 1, se puede observar las caracteristicas generales de los escolares en una
institucion educativa, Lima 2023. En el que 14 escolares pertenecen al sexo femenino y
constituyen el 46.7% y 16 escolares al sexo masculino con 53.3%, lo que indica un
porcentaje superior en los nifios. Respecto a la edad, los escolares con 10 afios fueron los
que presentaron un mayor porcentaje con 53.3%, seguidos por los escolares de 9 afios con

30.0%, mientras que los escolares de 11 afios solo reportaron 16.7%.
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Tabla 2. Impacto del programa educativo Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene

oral de los escolares en una instituciéon educativa, Lima 2023.

Programa Antes Después

f % f %
Conocimiento de salud oral
Inadecuado 12 40.0 1 3.3
Adecuado 18 60.0 29 96.7
Comportamiento de salud oral
Inadecuado 19 63.3 2 6.7
Adecuado 11 36.7 28 93.3
indice de higiene oral simplificado
Malo 4 13.3 1 3.3
Regular 20 66.7 11 36,7
Bueno 6 20.0 18 60,0
Total 30 100 30 100.0

Fuente: Propia del autor

Grafico 2. Impacto del programa educativo Brush Day & Night (21 dias) y la higiene

oral de los escolares en una institucion educativa, Lima 2023
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Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa un impacto del programa educativo Brush Day & Night (21 dias)
sobre la higiene oral de los escolares en una institucion educativa. Previo a la
implementacién del programa, el 40.0 % (12) poseia conocimientos inadecuados sobre
salud oral y el porcentaje se redujo posteriormente al 3.3% (1) después de la capacitacion.
Asimismo, la proporcidn de estudiantes con conocimientos adecuados aumenté del 60.0%
(18) al 96.7% (29). En cuanto al comportamiento de salud oral, originalmente el 63.3%
(19) presentaban comportamientos inadecuados, que posteriormente disminuyeron al
6.7% después del programa. Mientras tanto, el comportamiento adecuado aumento del

36.7% (11) al 93.3% (28).

El indice de Higiene Bucal (IHOS) de los escolares antes de la intervencion, solo el 13.3%
de los estudiantes (4) fueron clasificados con un IHOS malo y la cifra disminuy0 al 3.3%
después de implementar el programa. Antes del programa, la mayoria de los estudiantes
tenian un IHOS regular con 66.7% (20), y la cifra disminuyé significativamente al 36,7%
(11) después del programa. Vale la pena sefialar que el porcentaje de estudiantes con un
IHOS bueno aumenté significativamente del 20.0% (6) al 60.0% (18) después de la
implementacién del programa. Estos hallazgos indican que el programa educativo Brush

Day & Night tuvo un efecto positivo sustancial en la higiene bucal de los estudiantes.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Andlisis inferencial de los resultados

Tabla 3. Comparacion del conocimiento sobre salud oral de los escolares en una

institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa educativo Brush

Day & Night.
. Desviacion e .
Momento Media estandar IC inferior  IC superior P-valor
Antes 1.67 0.60 1.44 2.70
0.000
Después 2.87 0.43 1.00 3.03

* Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05)
Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 3, se observa una diferencia del conocimiento sobre salud oral de los escolares
en una institucion educativa, antes y después de la intervencién del programa educativo
Brush Day & Night. Antes de la implementacion del programa, el nivel promedio de
conocimientos entre los estudiantes era de 1.67, con una desviacion estandar de 0.60, lo
que sugiere una diferencia en ambos grupos. Mientras que el intervalo de confianza (IC)
oscila entre 1.44 a 2.70. Después de que se implemento el programa, la media aumento
sustancialmente a 2,87, con una desviacion estandar de 0,43. Para este periodo, el
intervalo de confianza oscild entre 1,00 y 3,03. La prueba de Wilcoxon, que indica que
la diferencia en conocimientos antes y despues del programa es estadisticamente
significativa (valor p < 0,05), reporta un valor p de 0,000. Lo que indica, que existe una
influencia significativa y beneficiosa del programa en el conocimiento sobre salud bucal

de los escolares después de su implantacion.
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Tabla 4. Comparacién del comportamiento sobre salud oral de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa educativo Brush

Day & Night.

Desviacion

Momento Media . IC inferior  1C superior P-valor
estandar
Antes 0.93 0.90 0.59 1.27
0.000
Después 1.93 0.25 1.84 2.03

* Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05)
Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la Tabla 5, se observa una diferencia del comportamiento sobre salud oral de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencién del programa
educativo Brush Day & Night. Antes de la implementacion del programa, el promedio
fue de 0.93, con una desviacion estandar bastante alta con 0.90. El IC se definié como el
rango de 0.59 a 1.27. Despueés de la implementacion del programa, hubo un aumento
considerable en promedio, alcanzando 1.93, con una desviacion estandar reducida a 0.25,
lo que significa mas uniformidad en el comportamiento de salud bucal entre los alumnos.
El IC oscilo entre 1.84 a 2.03. La prueba de Wilcoxon (valor de p < 0.05) muestra una
mejora estadisticamente significativa (valor de p = 0.000). Estos hallazgos implican que
el programa presento un impacto favorable en los comportamientos de salud oral de los

escolares.
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Tabla 5. Comparacion del indice de higiene oral simplificado de los escolares en una

institucion educativa, antes y después de la intervencion del programa educativo Brush

Day & Night.
Momento Media DeS\{lacmn IC inferior  IC superior P-valor
estandar
Antes 1.68 0.72 1.41 1.95
0.001
Después 1.17 0.53 0.97 1.37

Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05)

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la tabla 5, se observa una diferencia del indice de higiene oral simplificado de los
escolares en una institucion educativa, antes y después de la intervencién del programa
educativo Brush Day & Night. Antes de la implementacion del programa, el predio del
IHOS fue de 1.68, con una desviacion estandar de 0.72, lo que indica una moderada
variabilidad en la higiene oral entre los estudiantes. EI IC se present6 entre un rango de
1.41a1.95. Después de la intervencién, el promedio disminuy® significativamentea 1.17,
con una desviacion estdndar de 0.53, sugiriendo una mejora general y una mayor
consistencia en la higiene oral de los estudiantes. Mientras que el IC se present6 entre
0.97 y 1.37. El p-valor de 0.001, que es significativamente menor que el umbral de 0.05
en la Prueba de Wilcoxon, indica que esta mejora es estadisticamente significativa. Estos
resultados sugieren que el programa presento un impacto favorable en la higiene oral de

los escolares.
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4.1.3. Discusion de resultados

La infancia es un buen momento para introducir nuevos habitos de cepillado de dientes
porque los niflos parecen ser receptivos, y es cuando su personalidad empieza a
desarrollarse junto con la maduracién mental, aumentando la probabilidad de que estos
habitos se mantengan de por vida. En este sentido, la investigacion evalué el impacto del
programa educativo Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene oral de los escolares,
obteniendo como resultado la existencia de un impacto significativo durante los 21 dias
que duro la intervencidn validando la eficacia del programa para mejorar la comprension
y la conducta de los nifios en relacién con la salud bucal dentro de la poblacién peruana.
El programa BDN es una intervencion que busca modificar la conducta en nifios de edad
escolar con el objetivo desarrollar y fortalecer hdbitos adecuados de cepillado e higiene
bucal tanto por la mafiana como por la noche a través de un entretenido programa. Los
hallazgos concuerdan con Melo, et al. (13), que al evaluar el impacto de la intervencion
del programa BDN, encontr6 una disminucion significativa en relacion al valor inicial (p-
valor < 0,05), resultados atribuidos a que la capacitacion presencial proporciona mejoras
significativas en el conocimiento y el comportamiento sobre salud bucal, aumentando el
uso de pasta dental con flUor y el habito de cepillarse los dientes dos veces al dia. De igual
manera Diaz. (15), demostr6é que un programa de educativo aplicado en nifios peruanos
presento un efecto positivo sobre la higiene bucodental en los nifios. En este marco, otras
investigaciones han confirmado que las escuelas son lugares ideales para intervenciones
de cepillado de dientes en nifios porque ofrecen oportunidades a largo plazo, con
exposiciones repetidas, para desarrollar comportamientos saludables y mejorar resultados
de salud bucal. asimismo, se ha informado que los nifios necesitan estimulos visuales para

promover el aprendizaje de las técnicas de cepillado (49) (50).
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Dos importantes componentes importantes en este tema son la transferencia de
conocimientos y los cambios en el comportamiento. En este sentido, entre los hallazgos
de la investigacion se encontr6 una diferencia significativa entre conocimiento y
comportamiento sobre salud oral de los escolares antes y después de la intervencion del
programa educativo Brush Day & Night (p-valor>0.05), lo que indica una mejora
sustancial en el conocimiento y el comportamiento sobre sobre la higiene oral después de
la intervencién. Asimismo, los hallazgos son consistentes con Melo, et al. (16) que
demostrd que la intervencion del programa BDN mejor6 sosteniblemente el conocimiento
y el comportamiento sobre salud bucal en de los escolares. Los resultados de ambas
investigaciones refuerzan la opinion de Lavalle. (11) y Atarama. (12), quienes
evidenciaron que los programas educativos abordan una clara sostenibilidad en nifios
pequefios, ya que se puede suponer que este grupo de edad es el méas ddcil. Los estudios
han indicado que la educacién sobre salud bucal por parte de cirujanos dentistas es un
método eficaz para reducir la placa dental y mejorar el conocimiento sobre la salud bucal
entre los nifios (11) (14). Ademas, los profesores capacitados tienen un efecto positivo en

la salud bucal de los escolares.

La investigacion evidencio una diferencia significativa (p-valor = 0.001) entre el indice
de higiene oral simplificado de los escolares en una institucion educativa, antes y después
de la intervencion del programa educativo Brush Day & Night. En este sentido, los nifios
con un IHOS malo y la cifra disminuyo del 13.3 a 3.3% después de implementar el
programa, mientras que el porcentaje de nifios con un IHOS bueno aumentd
significativamente del 20.0% al 60.0% después de la implementacion del programa, estos
hallazgos sugieren que la mejora en el conocimiento y el comportamiento de cepillado de
dientes y la higiene bucal después de la intervencion. Asimismo, Atarama. (12) evidencio

en relacion con la higiene antes de la intervencion que el 57% presentan un IHO-S malo,
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y después de la intervencion se evidencio un IHI-S bueno con 61.9%, resultados atribuido
a que los nifios pueden aprender nueva informacion rapidamente durante la etapa escolar,
ya que cuanto antes se formen los habitos, més duraran los impactos. Por lo mencionado,
los mensajes transmitidos en los programas de promocién de la salud se pueden deben se
repetidos regularmente durante el periodo escolar. Ademés, ayudar a los nifios a
desarrollar habilidades personales para elegir un estilo de vida saludable, a través de
promocion de la salud bucal, se logré contribuir a la creacion de un ambiente escolar

saludable.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe un impacto significativo del programa educativo Brush
Day & Night (21 dias) sobre la higiene oral de escolares en una institucion
educativa, Lima 2023.

Se concluye que existe una diferencia significativa entre conocimiento sobre salud
oral de los escolares en una institucion educativa, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush Day & Night, lo que demuestra una
mejora después de la intervencion.

Se concluye que existe una diferencia significativa entre comportamiento sobre
salud oral de los escolares en una institucion educativa, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush Day & Night, lo que demuestra una
mejora después de la intervencion.

Se concluye que existe una diferencia significativa entre el indice de higiene oral
simplificado de los escolares en una institucion educativa, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush Day & Night, lo que demuestra una

mejora después de la intervencion.
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5.2. Recomendaciones

Se sugiere la director de la institucion educativa evaluada implementar el
programa Brush Day & Night en todo los estudiantes, ya que ha demostrado su
efectivad durante los 21 dias de evaluacion.

Se sugiere al estado peruano invertir en el apoyo hacia los padres con el objetivo
de lograr mejorar las rutinas a la hora de acostarse y generar un énfasis en las
rutinas de higiene bucal en sus hijos desde una edad temprana, dado que puede
ayudar a los nifios a adoptar comportamientos beneficiosos rapidamente y
mantenerlos a lo largo del tiempo.

Se sugiere a las instituciones educativas promover conductas de prevencién de
caries entre los escolares que viven en las zonas rurales del Per(, dado que existe
una alta prevalencia de caries.

Se sugiere a los investigadores evaluar el conocimiento y comportamiento de
padres de familia sobre la salud bucal de los nifios, porque forman parte

importante en la mejora de la salud bucal de sus hijos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢ Cuél es el Impacto del programa educativo
Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene
oral de los escolares en una institucion
educativa, Lima 2023?

Problemas especificos:

Comparar el conocimiento sobre salud oral
de los escolares en una institucion educativa,
antes y después de la intervencién del
programa educativo Brush Day & Night.

Comparar el comportamiento sobre salud
oral de los escolares en una institucion
educativa, antes y después de la intervencion
del programa educativo Brush Day & Night.

Comparar el indice de higiene oral
simplificado de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush
Day & Night.

Objetivo general:

Evaluar el impacto del programa educativo Brush
Day & Night (21 dias) sobre la higiene oral de los
escolares en una institucion educativa, Lima
2023.

Objetivos especificos:

Comparar el conocimiento sobre salud oral de los
escolares en la institucion educativa Juan
Espinoza Medrano, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush Day
& Night.

Comparar el comportamiento sobre salud oral de
los escolares en la institucion educativa Juan
Espinoza Medrano, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush Day
& Night.

Comparar el indice de higiene oral simplificado
de los escolares en la institucion educativa Juan
Espinoza Medrano, antes y después de la
intervencion del programa educativo Brush Day
& Night.

Hipbtesis general:

Hi: Existe un impacto significativo del programa educativo
Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene oral de
escolares en una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe un impacto significativo del programa
educativo Brush Day & Night (21 dias) sobre la higiene oral
de escolares en una institucion educativa, Lima 2023.

Hipotesis especificas:

Hi': Existe una diferencia significativa entre conocimiento
sobre salud oral de los escolares en una institucion educativa,
antes y después de la intervencion del programa educativo
Brush Day & Night.

Ho: No existe una diferencia significativa entre
conocimiento sobre salud oral de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la intervencién del
programa educativo Brush Day & Night.

Hi?:  Existe una diferencia  significativa entre
comportamiento sobre salud oral de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la intervencion del
programa educativo Brush Day & Night.

Ho: No existe una diferencia significativa entre
comportamiento sobre salud oral de los escolares en una
institucion educativa, antes y después de la intervencion del
programa educativo Brush Day & Night.

Hi®: Existe una diferencia significativa entre el indice de
higiene oral simplificado de los escolares en una institucion
educativa, antes y después de la intervencion del programa
educativo Brush Day & Night.

Ho: No existe una diferencia significativa entre el indice de
higiene oral simplificado de los escolares en una institucion
educativa, antes y después de la intervencion del programa
educativo Brush Day & Night.

Variable 1
Programa educativo
Brush Day & Night

Variable 2
Higiene oral

Tipo de investigacion: Aplicada

Método y disefio de la
investigacion:

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: longitudinal, por la

evaluacion se realizara en dos
tiempos
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Anexo 2: Instrumento

/0

Universidad
Norbert Wiener

“Cuestionario del programa educativo Brush Day and Night”

Edad:

Sexo:

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

Importancia del cepillado dental:

1. ¢Crees que es importante cepillarse los dientes todos los dias?
a) Si

b) No

c) No sé/no estoy seguro

Conciencia de la frecuencia adecuada del cepillado dental:

2. ¢Crees que es importante cepillarse los dientes dos veces al dia?
a) Si

b) No

c) No sé/no estoy seguro

Uso de pasta dental con fluor:

3. ¢Usas pasta de dientes que contiene flGor?

a) Si

b) No

c) No sé/no estoy seguro
COMPORTAMIENTO DE SALUD BUCAL

Tiempo de cepillado:

4. ¢A qué hora del dia te cepillas los dientes?
a) Manana
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b) Noche

c)
d)

Mafana y tarde
No sé/no estoy seguro

Frecuencia de cepillado dental:

5.
a)
b)
c)
d)

¢Cuan a menudo te cepillas los dientes?
Nunca

Una vez al dia

Dos 0 més veces al dia

No sé/no estoy seguro
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0\

Universidad
Norbert Wiener

“Ficha de recoleccién de datos”

Iindice de Greene y Vermillion simplificado (IHO-S)

PIEZA/SUPERFICIE | 16(V) | 11(V)

26(V) | 36(L)

31(V) | 46(L) | TOTAL

IHOS |  pACA BLANDA
PLACA DURA
e Lo CLASIFICACION | PUNTUACION
\ EXCELENTE 0
.ﬁeﬁ BUENA 0.4-1.2 VALOR IHOS=
0 1 2 3 REGULAR 1.3-3.0
MALA 3.16.0
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Criterio de valoracién de los indices del IHO-S

Puntuacién Criterio

0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca

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 2/3 de la superficie
examinada.

Puntuacion Criterio

0 Ausencia de calculo

1 Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la
superficie examinada.

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no
mas de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de
pequefias porciones de calculo subgingival alrededor de la porcién
cervical.

3

Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una banda continta de célculo
subgingival alrededor de la regién cervical del diente.

Fuente: Moslehzadeh K. Simplified Oral Hygiene Index(Moslehzadeh, n.d.).
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

o\

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS INFORMATIVOS

L1. ESTUDIANTE

Ponce Villena, Brenda

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Impacto del programa educativo Brush Day & Night (21 dias)
sobre |3 higiene oral de escolares en una institucion
educativa, Lima 2023

L3. ESCUELA PROFESIONAL

Odontologia

L4, TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario del programa educativo Brush Day and Night

LS. COEFIQENTE DE KR-20 Kuder Richardson ({x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. {)
L6. FECHA DE APLICACION 04 de junio de 2024
L7. MUESTRA APLICADA 15 escolares
1. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD
{CPQ)=0,899
ALCANZADO:

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorodos, eliminados, etc.)

bueno.

Se aplicd el Cuestionario del programa educativo Brush Day and Night a los escolares de una
Institucidn Educativa, obteniéndose un nivel de confiabilidad del 89,9% el cual indica que es muy

ADGNSTO WAL T,
WG, ESTADISTICO NFORMATIED
COESPE: Y073
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Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad
N de
KR-20
elementos
0.899 5

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracién: Propia del autor (2024)

Namero de muestra piloto: 15 de escolares de una Institucion Educativa

Namero de elementos (nimero de items del formulario): 05 items.

Conclusion: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de 0,899 lo que indica que indica una
confiabilidad de 89,9% representando una buena confiabilidad. Cabe resaltar que KR-20 es una
variable del alfa especificada orientada a items dicotémicamente valorados llegando al mismo
resultado.
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Validez

Tabia 2. Estadisticas del total de elementos

Item Media de escala si  Varianza de escala  Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

el elementose ha  si el elemento se ha ek t elel se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Item1 3533 1,124 0,922 0,847
Item2 3,733 1,067 0,443 1,000
Item3 3533 1,124 0,922 0,847
Itemd 3533 1,124 0,922 0,847
Items 3,533 1,124 0,922 0.847

Fuente: Progia del autor (2024)
Elaboracidn: Progia del autor [2024)

Conclusién: Ninguna observacion.
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DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDMANTE

Panoe Villena, Branda

1.2, TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Irpacte del programa educative Brush Day & Might |21 dias)
sobie la higiene oral de escolares en una institucidn educativa,
Lirra 2023

1.3, ESCUELA PROFESMINAL :

Odontologia

1.4, TIPD DE INSTRUMENTOD :

Instrumento de recoleccion de datos

1.5, COEFICIENTE DE

COMNFIABILDAD EMPLEADD:

INDICE DE KAPPA )

1.6, FECHA DE APLICACION :

04 de junio de 2024

1.7. MUESTRA APLICADA 15 escolares
1. COMFIABILIDAD
[MDHCE DE CONFIABILIDAD CPO=0.853

ALCAMZADD:

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO [itemes iniciales, itemes mejoradas, efiminados, ete. |

adjuntas.

La examinadora aplico 1a ficha de recoleccidn sobre el Indice de Greene y Vermillion Simplificsda (IH0-5)
& 15 edcolares de una Institucion Educativa, &si como el especialista abteniéndode una muy buena
concordancia con un nivel de conlianza al 05%, por o gue sé muestra én el informe téenico v tablas

WA
G, ESTADETIC IFOSMATIED
COESPE 1071
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ANEXO 1. INFORME DE CONCORDANCIA

Tabla 1. Concordancia entre el examinader y especialista
W Especialista
= Malo Regular Bueno Excelente Total
Malo 1 0 0 0 1
Regular 0 6 1 0 7
Bueno 0 0 5 0 5
Excelente 0 0 0 2 2
Total 1 6 3 2 15

Fuente: Datos del autor (2024)
Elaboracion: Elaboracidn propia (2024)

Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia

Valor T aproximada P-valor

0.893 5.192 0.000

Fuente: Datos del autor (2024)
Elaboracidn: Elaboracion propia (2024)

Conclusidn: En la tabla N* 2 se muestra que el valor de kappa general fue de 0.899, es decir &1 89.9%
concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia); por lo que
podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador tuvo muy buena concordancia con

el especialista.
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Urbvarsicind INVESTIGACION
Morbart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, (3 dc mayo de 2024
Investigadona)

Brenda Ponce Villena
Exp. N*: 0293-2024

Dhe mi consideracitn:

Es grato expresarle o cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguicates docum entos:

¢ Protocolo timlado: “IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH
DAY & NIGHT (11 DIAS) SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2023" Versidn 01 con fecha
04/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Brenda Ponce Villena

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préicticas Gticas, ¢l halance
ricago/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continwacitn:

1. La vigencia dc la aprobaciin ¢s de dos allos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

1. El Informe de Avances sc prescatard cada 6 meses, y ol informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPNW vy no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovaciin de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
imiciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimicnto, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimnicnto v fines pertinentcs.

Alentamentc,

.:!{-' s I::‘ll -h__&__\jli
T "'..._- b .0'-'::_/' wou
Ryl Antemia Rajas Ortega '
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UENW

Av. Avcougm #40 - Saniy Boakie
Uneversidad Frovads Nortert Wicser
Teléfime: T6-5555 ancao 3100 Cel 981000595

Corren comilc cicsstuwicrereds po
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Anexo 5: Consentimiento informado

INVESTIGADORA: Brenda Ponce Villena

TITULO DE LA INVESTIGACION “IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY &
NIGHT (21 DIAS) SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, LIMA 2023~

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su hijo/a participe en esta investigacion:

Su hijo/a participara en un programa educativo para mejorar el estado de su salud bucal, este incluye un
cuestionario cuyo tiempo a emplear no es mayor a 10 minutos, asimismo se evaluara la higiene bucal
mediante indices. El tiempo para a emplear en todo el procedimiento no serd mayor a 30 minutos.

RIESGOS: su menor hijo no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio repercuten en mejor el estado de la higiene oral de su
menor hijo (a), mediante la intervencion del PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY & NIGHT (21
DIiAS), el cual fue disefiado en base a un enfoque educativo que influye en conocimiento y comportamiento
para generar cambios positivos en 21 dias con el objetivo de establecer el habito del cepillado de dia y noche,
mejorando la salud bucodental, al tiempo que fomenta la difusién de mensajes de sobre la higiene oral de
los nifios hacia sus padres y miembros cercanos a su entorno. Si usted desea comunicarse con la investigadora
para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al Correo:

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seradn utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd revelado
en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como
antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA S| NO
SER ALMACENADA:

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide que su menor hijo
(a) participe en esta investigacion, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion la investigadora y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a que mi menor hijo (a) participe en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

Padre u apoderado(a) Investigadora

NOMBRE: NOMBRE:

DNI N°: DNI N°:
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o\

Universidad
Norbert Wiener

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacion en la Institucion
LIC. Horacio Gupioc Chuquizuta.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA |E 1211Jose Maria Arguedas Altamirano

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, PONCE VILLENA BRENDA, estudiante de la Escuela Académic o Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, identificada con DNI. N° 73797766 , solicito ante
Ud. me permita realizar el proyecto y desarrollo de tesis en su Institucion como parte de mi frabajo
de investigacion para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista cuyo objetivo general es
determinarel “IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY & NIGHT (21 DIAS) SOBRE
LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2023"

Es por ello que pido su consentimiento para la recoleccion de datos que seran
utilizadas exclusivamente en la investigacion sin posibilidad de compartir a ningln otro investigador,
grupo o centro distinto del responsable de la presente investigacion o cualquier otro fin.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a Ud. acceder a mi peticion.

Atentamente.

PONCE VILLENA BRENDA
Estudiante de la E.A.P. de Odontologia

Lic. Horacio Gupioc Chuquizuta.
Director | E. 1211Jose Maria Arguedas Altamirano
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Brenda Ponce
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9480 Words 50180 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
45 Pages 133.2KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 24, 2024 9:46 PM GMT-5 Aug 24, 2024 9:47 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

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

* 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Proyecto de tesis Brenda Ponce

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

6530 Words 34415 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

30 Pages 78.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 11, 2023 11:19 PM GMT-5 Nov 11,2023 11:20 PM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 12% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 8 : Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR

} i } C6DIGO: UPNW-GRA-FOR-014 } :/:\R‘S'g“ﬁof }

FECHA: 13/05/2020 ‘

Lima, 21 de Agosto de 2024

Mg. Eduardo Valentin Falcon Puicén
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Aseso: Elija un elemento titulada:
“_“IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY & NIGHT (21 DIAS) SOBRE
LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2023”,
desarrollada por el bachiller ___Brenda Ponce Villena ; para la obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asesor

Mg. Esp. CD. Guevara Sotomayor Juan Cesar

Apellidos y Nombres del Asesor
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Anexo 9 : Validacion de Instrumento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C.D Morante Maturana, Sara

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. Ponce Villena, Brenda

1.5 Titulo de la Investigacion: “IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY & NIGHT (21
DIAS) SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA

2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

) apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

) observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X

) y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

) cantidad y calidad en sus |

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X

) investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X

) las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al

) propésito del estudio
10. PERTINENCIA El'instrumento es adecuado al

i tipo de Investigacion.
[ CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 1 1 7 1
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <] [0,00-10,60]
Observado < ™| <0,60-0,70]
Aprobado aa» <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 14 de agosto del 2024

CD. SARA MORANTE MATURANA
COP: 22609

Firma y sello




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. ESP Goémez Carrién Christian Esteban
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. Ponce Villena, Brenda
1.5 Titulo de la Investigacién: “IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY & NIGHT (21
DIAS) SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA

2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X

) apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

) observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de a ciencia X

) y tecnologia

|~ 4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

) cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de Ta X

) investigacion y metodologia.
COHERENCIA Entre Tos Indices, indicadores y X

) las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X

) proposito del estudio
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al X

) tipo de Investigacion.
[ CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 1 0 1
la escala)
A B [ E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado <] <0,60-0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de agosto del 2024

R.N.E

Dr. Christidan E. Gamez Corrion
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280

.1 2828

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. C.D Chinchay Moreno Miguel Angel

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bach. Ponce Villena, Brenda

1.5 Titulo de la Investigacion: “IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY & NIGHT (21
DIAS) SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA
2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X

) apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

- observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia ciencia X

) y tecnologia

[ 4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

) cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a Tos objetivos de Ta X

) investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre Tos indices, indicadores y X

) las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X

) propdsito del estudio
10. PERTINENCIA El'instrumente es adecuado al X

i tipo de Investigacion.
[ CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 1 1 7 1
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < —>| [0,00-0,60]
Observado < _>| <060-0,70]
Aprobado C:) <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de agosto del 2024 I

W SORTIE,

Firmaysello
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Anexo 10: Evidencia fotografica
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-09

Submitted works

revcmhabana.sld.cu

Internet

1library.co

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2017-12-02

Submitted works

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11288/T061_09713572_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/17410
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12062/2/IV_FCS_503_TE_Gonz%c3%a1les_Rojas_2022.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11266/Tesis_Relaci%c3%b3n%20entre%20pr%c3%a1cticas_Conocimiento%20uso%20pasta%20dental%20fluorada_Padres%20IE%207%2c%20a%c3%b1o%202021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/2113
https://1library.co/document/zgw7e67y-evaluacion-reduccion-monetaria-beneficiarios-institucion-educativa-santiago-provincia.html

	e14edba243a62220bb3993915fe78ad470341963a19502450822be2b8ef2a5c1.pdf
	6f04db0176c4350eae77da43332dedb523a56f6f0eeefe7bedc4074c1b7b8c03.pdf
	e5708ddc87dcf0ef2ddd0b74e4f4e59280a9e741e3084dbe08680209738e4749.pdf
	e5708ddc87dcf0ef2ddd0b74e4f4e59280a9e741e3084dbe08680209738e4749.pdf
	05376e8853b42d16a27e6248f99b668fcadb9f4198d1e471fe9970e42631f976.pdf

