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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de la promocion
de la salud bucal en escolares de 7 a 10 afios de la I.E José Jiménez Borja. Se realizé un
estudio experimental, prospectivo, longitudinal y analitico de tipo cuantitativo, y la
muestra estuvo constituida por 97 nifios del grupo experimental. Los resultados
evidencian que el 56.7% de los escolares del grupo experimental, antes del programa
educativo presentaron IHO malo; mientras que el 61.9% de los escolares del grupo
experimental, después del programa educativo presentaron IHO bueno. El 25.8% de los
estudiantes del grupo experimental antes del programa educativo fueron de sexo
masculino y presentaron IHO malo, el 30.9% fueron de sexo femenino y presentaron
IHO malo.

Los estudiantes del grupo experimental después del programa educativo el 29,9% fueron
de sexo masculino y presentaron IHO bueno, el 32% fueron de sexo femenino y
presentaron IHO bueno. Los estudiantes del grupo experimental antes del programa
educativo, el 12.4% tenian edad de 7 afios y presentaron IHO malo, el 22.7% tenian 9
afios y presentaron IHO Malo y el 13.4% tenia 10 afos y presentaron IHO malo. Los
estudiantes del grupo experimental después del programa educativo, el 18.6% tenian
edad de 7 afios y presentaron IHO bueno, el 17.5% tenia 9 afios y presentaron [HO bueno
y el 12.4% tenia 10 afios y presentaron IHO bueno. Conclusion: Existe efectividad de
un programa de salud bucal en nifios de 7 a 10 afos de la Instituciéon Educativa José

Jiménez Borja. Lima 2019

Palabras clave: Programa educativo, Salud Bucal, [HO
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the effectiveness of the oral health
promotion in schoolchildren aged 7 to 10 years of the I.LE Jose Jimenez Borja. An experimental,
prospective, longitudinal and analytical quantitative study was carried out, and the sample
consisted of 97 children from the experimental group. The results show that of the
schoolchildren in the experimental group, before the educational program, 56.7% present bad
HOI. The schoolchildren of the experimental group, after the educational program, 61.9%
present good HOI. The students of the experimental group before the educational program,
25.8% are of gender. male and have bad HOI, 30.9% are female and have bad HOI

The students of the experimental group after the educational program, 29.9% are male and
present good HOI, 32% are female and present Good HOI. Students of the experimental group
before the educational program, 12.4% have 7 years old and present bad HOI, 22.7% are 9 years
old and present Bad HOI and 13.4% are 10 years old and present bad HOI. Students of the
experimental group after the educational program, 18.6% are 7 years old and present good HOI,
17.5% are 9 years old and present good HOI and 12.4% are 10 years old and present good HOL.
Conclusion: There is an effective oral health program in children 7 to 10 years of the José

Jiménez Borja Educational Institution. Lima 2019

Keywords: Educational program, Oral Health, IHO

vii



I INTRODUCCION

Respecto a la atencion estomatoldgica integral de la poblacion, se presenta un amplio espectro
en el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud. Es su principal proposito inculcar en la
poblacion la importancia del autocuidado y el papel que corresponde a cada individuo en la
preservacion de su salud bucal y general, asi como la formacion de estilos de vida adecuados
desde edades tempranas.(1) Para estimular en forma positiva la salud de los escolares el maestro
juega un papel basico, nuestro estudio demuestra que los docentes saben del cepillado dental y
su importancia en centros educativos privados mas que en publicos , de ahi la importancia de
fomentar la educacion para la salud (2) En Chile, en la region de Maipt se hallé que los nifios
de etapa infantil que asisten a los jardines de infancia tienen diferencias en los resultados del
indice de higiene oral , siendo favorable aquellos nifios que reciben charlas por los estudiantes
de odontologia de la UNAB (3) En un estudio realizado en la reptblica de El Salvador , donde
entrevistaron a los padres de familia que respondieron el 62.5% de las preguntas tenian mejor
practica de salud oral que aquellos que alcanzaron bajo del (4) En una encuesta realizada en la
region de la libertad con 30 personas que ejercian la docencia en el nivel primaria , con edades
de 30 y 40 afios , se asigné los siguientes temas , nivel preventivo, enfermedades bucales y

desarrollo dental y se dividio entre niveles alto, regular y bajo (5).

Segun la cartilla sobre promocion de la salud bucal distribuido por el Ministerio de Salud
(MINSA) se ha evidenciado que las infecciones a la salud bucal significan un factor de riesgo
para otras enfermedades como cardiopatias, enfermedades respiratorias, diabetes e inclusive
ocasionan complicaciones en el embarazo y, que la educacion para la salud desde la edad
temprana, vale decir edad escolar, constituye una herramienta para lograr habitos de higiene
para proteger la salud en general, principalmente la salud bucal. Tradicionalmente la salud oral
ha sido descuidada por los responsables sanitarios de muchos paises, a menudo los datos
referidos a salud oral no se registran y si se recogen es de forma aislada y fuera del contexto de
las encuestas en general. Respecto a la promocion de la salud, existe un acuerdo general sobre
la necesidad de dar mayor énfasis al modelo de prevencién en salud oral para reemplazar por un

enfoque que contemple estilos de vida, comportamiento individual y a los factores



socioambientales que los condicionan. Uno de estos factores, vale decir, el socioambiental se
presenta en algunas Instituciones Educativas Dora Mayer estudian nifios de bajos recursos
econdmicos quienes solo reciben apoyo de estudiantes de distintas especialidades de la salud y
en algunos casos por el Sistema Integral de Salud (SIS) que tiene como limitacion, que solo
asisten a los registrados. En el esfuerzo de disminuir la morbilidad de patologias, el autor de la
presente investigacion, realizd continuas visitas, tomando como objetos de estudio al grupo de
nifios cuyas edades oscilaban entre los 10 a 12 afios, para determinar la efectividad de los
programas de promocion de la salud (constituida principalmente por charlas demostrativas del
cepillado dental y el uso de hilo dental) sobre la placa bacteriana blanda, que es el principal

factor de riesgo para la aparicion de gingivitis.

Dentro de los antecedentes relacionados a la investigacion, se tiene a Garcia (2018) cuyo
objetivo fue determinar el rol del maestro en el programa de salud oral escolar. El estudio fue
cuasiexperimental, la muestra estuvo constituido por 230 estudiantes, el 67% presentan
conocimiento deficiente; el 23% presentan conocimiento bueno. La conclusion de que existe la
necesidad de impartir programas educativos de educacion para la salud bucal dirigido a los
docentes en relacion a que ellos presentan un conocimiento deficiente en relacion a la higiene
oral; asi como malos habitos de higiene oral, ademas de que las necesidades que presentan para
un tratamiento odontologico son elevadas. (1) Machacay Gonzales (2017) en su evaluacion
de la intervencion educativa en salud bucal realizada por alumnos de la Universidad Andrés
Bello - Chile (UNAB) , el tipo de investigacion fue cuasiexperimental , la muestra estuvo
constituido por 230 estudiantes , el 36% presentan IHO regular ; el 23% presentan IHO,
Respecto a los resultados a los cuales se encontraron en el grupo que se intervino fue que
tuvieron un indice de higiene oral (IHO) regular, y en el otro grupo del estudio se obtuvo un
IHO bajo o deficiente.(2) Lopez (2016), el tipo de investigacion fue explicativo , la muestra
estuvo constituido por 176 estudiantes , los resultados evidencian que el 54% presentan
conocimiento regular ; 23.4% presentan conocimiento deficiente y el 12.4% presentan
conocimiento malo, finalmente en cuanto a las conclusiones a las cuales se llegaron en éste
estudio fue que se encontraron diferencias significativas en donde se puede verificar que el nivel
de conocimientos si influye considerablemente en las practicas. (3). Huamanchumo (2017).

cuyo objetivo principal es evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los docentes de



educacion primaria del colegio la esperanza —la libertad abril del 2015. el tipo de investigacion
fue cuasiexperimental, la muestra estuvo constituido por 187 estudiantes, el 74% presentan
conocimiento regular; el 21% presentan conocimiento regular concluyendo que al nivel de
conocimientos sobre salud bucal fueron estratificados en tres niveles: bajo, regular y alto. Los
resultados que se obtuvieron fueron que un 60,0 % tuvo un nivel regular de conocimientos,
mientras que el 40,0 % tuvo un nivel alto. a un nivel hormonal elevado mayor nivel de gingivitis
corroborando asi la Hipdtesis propuesta en este estudio. (4). Luna (2017). El objetivo de esta
investigacion es la Relacion del nivel de Conocimiento en Salud Bucal de los padres de familia
y profesores con la higiene Oral de los Nifios con Capacidades especiales Puno se llega a la
conclusion de que existe relacion entre el nivel de conocimiento que presentan los padres y
docentes con el Indice de higiene bucal que presentaban los nifios con capacidades especiales.
(5). Llanos (2016) el objetivo principal es conocer el .Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en docentes de secundaria de la LE N° 88014. “Jos¢ Olaya” del distrito de Chimbote, provincia
de Santa, region Ancash. los principales resultados a los que se arribaron fueron que el nivel de
conocimiento en relacion a la salud oral es en general regular que represent6 un 75,0 %, en
relacion a los conocimientos sobre medidas preventivas en salud oral, se obtuvo un 70,0 % de
nivel regular. llegando a la conclusion que en el presente estudié se determin6d que el nivel de
conocimientos en relacion a salud oral que tienen los docentes es de nivel regular. (6). Quispe
(2018), desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos
sobre salud oral en docentes de la Institucion Educativa Carlos Castaieda Iparraguirre N°10826
del distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo — Pert 2014, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia a un total de 32 docentes. En general, en relacion al conocimiento sobre salud oral
el 80% mostro nivel de conocimiento regular y el 20% un nivel de conocimiento bueno. (7).
Paricoto (2017) el tipo de investigacion fue cuasiexperimental, la muestra estuvo constituido
por 53 estudiantes, el 62% presentan IHO deficiente; el 27% presentan IHO bueno. Se concluyé
que el proyecto fue eficiente ya que solo se logrd incrementar el nivel de conocimiento bueno y

IHO aceptable de los nifios y nifias 80%. (8)
Como bases teoricas, se menciona:

Programas de educacion para la salud Bucal se refieren al aporte de distintas disciplinas que

posibilitan la construccion de herramientas conceptuales que permiten incentivar en la practica

10



profesional (9). De este modo valdra la pena considerar la existencia de multiples alternativas
para mejorar la salud bucal de la poblacion. La educacion para la salud requiere el aporte de la
sociologia, de la psicologia, de la didactica y de la economia. Para encargar la tarea programas
de educacion para la salud de escolares debe tenerse presente que un cambio en el conocimiento
se da por una interaccion dialéctica entre el mundo social y el cambio del individual. (10) Los
programas de salud surgen para mejorar las condiciones de salud de aquellos problemas
catalogados de impacto en salud publica. Estan dirigidos generalmente a determinados grupos
poblacionales y se miden por la eficacia o eficiencia, respecto al logro de sus objetivos

planteados y empleo de los recursos al menor costo posible. (11)

Placa Bacteriana. Las bacterias de las biopeliculas pueden mostrarse también una actividad
cooperativa y comportarse de manera distinta de como lo hace la misma especie aislada de un
medio de cultivo. (12) Por lo tanto la biopelicula que puede ser resistente a los antimicrobianos
o a la fuerza inmunoldgica a los que las bacterias son sensibles en condiciones normales la placa
bacteriana debe conservarse como una entidad viva y no como una mera condicion de bacterias.
(13) En concreto la capacidad de la placa dental para concentrarse y retener acidos se conocia
mucho antes de que se descubran las propiedades especiales de la biopelicula. (14). La gingivitis
inducida por placa se puede encontrar modificada o condicionada por factores sistémicos como
por ejemplo asociado al sistema endocrino, que influye en la funcidn celular y respuesta inmune
desencadenando cambios a nivel de los tejidos gingivales.(15) Uno de los indicadores mas
populares para determinar el estado de higiene oral en estudios de epidemiologia es el indice de
higiene oral (IHO).(16) Fue desarrollado en 1960 por Greene y Vermillion y modificado cuatro
afios después como el IHO-S. La version simplificada proporciona la misma informacién que la
version anterior, pero puede ser realizado de forma mas rapida.(17) Es muy util para encuestas
epidemiologicas a gran escala, pero por lo general, no se cree que sea lo suficientemente sensible
para evaluar con precision el estado de higiene oral de un paciente individual.(18) E1 IHO tiene
dos componentes: la puntuacioén de detritus orales y la puntuacion de célculo, placa, materia
alba y remanentes de comida.(19) En el IHO- S, los depdsitos blandos y duros son evaluados
solo en superficies vestibulares o linguales de seis dientes seleccionados.(20) Estos son las
superficies vestibulares de los primeros molares superiores en ambos lados, las superficies

vestibulares de los incisivos centrales superior derecho e inferior izquierdo y las superficies
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linguales de los dos primeros molares inferiores.(21) La presencia de inflamacion en la porcion
marginal de la encia suele registrarse por medio de sondeos siguiendo los principios del indice
gingival, delineados en la publicacion de Loe (1967). Seglin este sistema, la ausencia total de
signos visibles de inflamacién gingival se califica con un 0, mientras que un cambio ligero de
color y de textura se califica con un 1.(22) La inflamacion visible y la tendencia al sangrado del
margen gingival inmediatamente después del pasaje de una sonda gingival a lo largo del margen
gingival se valoran con un 2, en tanto que la inflamacién manifiesta con tendencia al sangrado
espontaneo tiene puntaje.(23) La preocupacion por la alta incidencia de enfermedades
gingivales en los escolares de 10 a 12 afios de la I.LE .Dora Mayer, incentivo a realizar charlas
demostrativas de salud bucal el cual tiene como finalidad disminuir el indice de placa
bacteriana, enfermedades gingivales e instruir sobre la importancia del cepillado bucal en los
escolares de 8 a 10 afios; realizando distintas sesiones educativas y demostrativas para que el
escolar entienda y valore la importancia de la buena higiene bucal. Se sabe que muchas veces
dentro de las actividades extramurales dadas en colegios, estas no tienen ninguna repercusion
en la mejora de su estado bucal, ya que muchos de los escolares no asisten a la consulta
odontoldgica. Por lo tanto, es importante poder desarrollar sesiones demostrativas que se
preocupen que el escolar mejore en su salud bucal, asi como también en sus conocimientos para

alcanzar y conservar una buena salud.

Debido a la problematica planteada se formul6 el problema general el cual fue:

(Cual es la efectividad de un programa educativo de salud bucal en nifios de 7 a 10 afios de la

Institucion Educativa José Jiménez Borja, Lima 2019?
Igualmente se describen los problemas especificos, los cuales fueron:

(Cuadl es el nivel del IHO antes de programa educativo de salud bucal en nifios de 7 a 10 afios

de la Institucion Educativa José Jiménez Borja, Lima 2019?

(Cual es el nivel del IHO después de programa educativo de salud bucal en nifios de 7 a 10 afios

de la Institucion Educativa José Jiménez Borja Lima 2019?
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(Cuadl es el nivel del IHO en nifios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja, Lima 2019

antes y después del programa educativo, segin edad?

(Cuadl es el nivel del IHO en nifios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja Lima 2019

antes y después del programa educativo, segun sexo?

Como justificacion, se menciona que ante la ausencia de cultura y promocion de la salud bucal
por parte de las autoridades oficiales, la salud dental se manifiesta afectada en la poblacion

infantil y otras poblaciones.

Con esta investigacion, se desea implementar un programa de salud bucal con la hipotesis de
que esta mejora el IHO en los nifios escolares y que por lo tanto se vera los resultados en un
plazo determinado mediante métodos comprobados con la finalidad que esta experiencia se
replique en otras instituciones educativas ya que la prevencion y la cultura o conocimiento de
la salud bucal puede llevarnos en general a una mejor practica de cuidado con resultados

favorables en el cuidado de nuestra salud oral.

El tratamiento odontologico tiene un costo de dinero, tiempo y molestia para toda la poblacion,
es mas economico la prevencion que nos evita la enfermedad y ganamos tiempo y ahorro de
dinero. El IHO es un método sencillo y econdmico cientificamente comprobado, por lo tanto,
se puede aplicar en las escuelas y toda la poblacion. Nuestro estudio aportara datos que pueden

servir para mejorar la prevencion y la cultura sanitaria.

A continuacidn, se menciona el objetivo general, el cual fue: Evaluar la efectividad de un
programa educativo de salud bucal en nifios de 7 a 10 afos de la Institucion Educativa José
Jiménez Borja, Lima 2019

Asimismo, los objetos especificos fueron:

-Determinar el IHO antes del programa educativo de salud bucal en nifios de 7 a 10 afos de la
Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019.

-Determinar el IHO después de programa educativo de salud bucal en nifios de 7 a 10 afios de
la Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019.

-Determinar el IHO en nifios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019 antes

y después del programa educativo, segun edad.
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-Determinar el IHO en nifios de la Institucion Educativa José¢ Jiménez Borja. Lima 2019 antes

y después del programa educativo, segiin sexo.

Como hipdtesis general, se presenta que los programas de salud oral influyen positivamente en
el HIO de los nifios de 7 a 10 afios de la institucion educativa Jos¢ Jiménez Borja, Lima 2019.
Y como hipétesis nula, los programas de salud oral no influyen en el HIO de los nifios de 7 a 10

afos de la institucion educativa José Jiménez Borja, Lima 2019.
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2.1

Cuasi experimental, causal de corte longitudinal, con dos grupos.

GE Ol

De donde:

II METODO

Tipo y disefio de investigacion

VI 02

GE= Grupo Experimental

V1= Promocidn de salud bucal

O1= Salud Gingival en el grupo control

02= Salud Gingival en el grupo experimental

2.2  Operacionalizacion de variables

Variables | Dimensiones Indicador Indicadores Valor
Charlas con
Charlas diapositivas Recibe el
Educativas programa
Charlas con rota
Variable folio Capacitacion en caries
independiente: dental, higiene oral,
Programa de Técnica de practicas bucales -
Salud Bucal cepillado en saludables. 1\10 recibe
maqueta ¢
Charlas programa
Demostrativas .
Técnica de
cepillado en
alumnos
Variable .y Malo
dependiente: IHO Iléc}i;e lcilgcl’;g(():a IHO Regular
Salud bucal p Bueno
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

e Poblacion

La poblacion es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas, documentos, data,
eventos, empresas, situaciones, etc.) a investigar. La poblacion es el conjunto de sujetos
0 cosas que tienen una o mas propiedades en comun, se encuentran en un espacio o
territorio y varian en el transcurso del tiempo, la poblacion fueron los estudiantes del
nivel primario de la Institucion Educativa Jose Jimenez Borja que constituyen 232 nifios

matriculados de 2° grado y 5° grado.
e Muestra

Nifos del nivel primaria de la Institucion Educativa Jose Jimenez Borja de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion ascienden a 97 alumnos del nivel primaria de las aulas
del 2° grado a 5° grado que presentan piezas dentales permanentes indicadas de acuerdo
al instrumento de medicion, durante los meses octubre, noviembre y diciembre del afio

2019.

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y desedsemos saber

cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria:

N*ZZp*q
=
d**(N-1)+Z2*p*q

donde:

= N =Total de la poblacion

»  Z,>=1.96% (si la seguridad es del 95%)

* p=proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
» q=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

» d=precision (en este caso deseamos un 5%).

16



_ 232x0.5x0.5x1, 962 _
"~ (231-1)0.052 + 0.5x0.5x1,962

n 97

Se seleccionara 97 estudiantes del nivel primaria de la Institucion Educativa José

Jiménez Borja
Criterios de inclusion

- Niflos de ambos sexos de las edades de 7 a 10 anos de edad, matriculados
- Nifos que asistan a clases todos los dias

- Niflos sin aparente estado de alteracion sistémica o congénita

- Nifios colaboradores con la muestra

Criterios de Exclusion

- Nifios que no asisten frecuentemente a clases
- Nifios con enfermedades sistémicas o congénitas
- Nifos con aparatologia de ortodoncia

- Nifos poco colaboradores o con alteraciones de conducta

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos fue una Ficha de Salud Bucal., en el primer
cuadro va el Indice de Higiene Oral simplificado, placa bacteriana, las 6 piezas dentarias
que seran evaluadas, el resultado de Indice de Higiene Oral donde se sumaron las piezas
dentarias evaluadas y se dividieron por 6 este resultado nos dio el estado de Higiene si
es buena, mala, regular. Para realizar esta evolucidon usamos un detector de placa
bacteriana o violeta genciana y se realizo las tinciones de la primera molar superior
derecha pieza 1.6 la tincion es por la cara vestibular la pieza 1.1 cara vestibular, pieza
2,6 por la cara vestibular 3.6 por la cara vestibular pieza 3.1 por la cara lingual y por

ultimo la pieza 4,6 por la cara lingual.
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2.5 Procedimiento

El informe final sobre el programa de salud bucal en nifios consté de una serie de
actividades realizadas durante el periodo de 4 meses. Se desarrollaron 8 sesiones de las
cuales tres abarcaron actividades educativas demostrativas acerca de las estructuras
normales de la cavidad bucal, higiene oral enfermedades més frecuentes y prevencion
en salud bucal tipo de alimentacion, flaor sellantes, instruccion de cepillado y visita a su
dentista.

Las sesiones educativas se efectuaron cada dos semanas con una duracion de 30 minutos
por cada seccidn, siempre con la participacion activa de los escolares en cada seccion
para resolver cada una de sus dudas y asi mejorar los conocimientos de apoyo de los
temas impartidos.

Para efectuar la intervencion fue necesario confeccionar un rotafolio, maqueta y
diapositivas.

Para el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), se confeccionaron las fichas de
trabajo que ya estas disefiada por el Ministerio de Salud (Minsa). para realizar la
medicion de la higiene bucal de los escolares.

El método de inspeccion oral fue con dos espejos bucales ayudados con luz natural.

El tiempo de la medicion se realizd en la primera semana del primer mes y las Gltimas
semanas del tltimo mes, todas estas actividades se iniciaron con una carta dirigida a la

directora de la I.E. Jos¢é Jiménez Borja.

Habiendo aceptado la solicitud para la realizacion del proyecto de investigacion por la
directora del Centro Educativo se procedi6 a desarrollo del estudio. Se realizo una visita
donde se efectuaron las coordinaciones respectivas. Con el Director y los docentes acerca
de la investigacion a realizar y la Programacion de las actividades (fechas y horarios).

Por medio del director, les comunic6 a los padres de familia en el cuaderno de control

sobre la promocion de salud bucal.
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2.6 Meétodo de analisis de datos

Los datos de los instrumentos aplicados fueron presentados en cuadros de distribucion
de frecuencias de donde se obtendran las medidas de concentracion y dispersion como
son: la media aritmética, la desviacion estandar, el cociente de variabilidad, zona normal,
los puntos criticos y la prueba de hipdtesis, para ello se hara uso de la estadistica
descriptiva y también la estadistica inferencial. Estadistica Descriptiva: procedimientos
empleados para organizar y resumir conjuntos de observaciones en forma cuantitativa. El
resumen nos permitira realizar el trabajo mediante tablas, graficos o valores numéricos.
Los conjuntos de datos que contienen observaciones de mas de una variable permiten
estudiar la relacion o asociacion que existe entre ellas. Estadistica Inferencial: métodos
empleados para inferir algo acerca de una poblacion basdndose en los datos obtenidos a
partir de una muestra. Los datos estadisticos son calculos aritméticos realizados sobre los

valores obtenidos en una porcion de la poblacion, seleccionada segun criterios rigurosos.

El anélisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva las medidas de tendencia
central y de dispersion, posteriormente, se aplico la prueba F para determinar la igualdad
de varianza para poder aplicar la prueba “t” de Student para la comparacion de medias
teniendo en cuenta un nivel de significancia de 0.05 (p < 0,05). Los datos fueron

procesados mediante el programa SPSS version 20.0.

2.7 Aspectos éticos

Se respetd en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos en los

experimentos y se presentd un consentimiento informado a los padres de los nifios.
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Nivel de IHO en el pretest en el grupo experimental

III RESULTADOS

Tabla N° 1

Cantidad Porcentaje

Valid

Malo 55
Regular 27
Bueno 15
Total 97

56,7
27,8
15,5
100,0

Nivel de IHO en el pretest en el grupo experimental

Grafico N° 1

Pretest

60

Percent

20+

T
Malo

T
Regular

Pretest

T
Bueno

De la tabla 1 y el grafico 1 se aprecia que, del total de escolares del grupo experimental, antes

del programa educativo el 56.7% presentan IHO malo; el 27.8% presentan IHO regular y el

15.5% presentan IHO bueno.
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Tabla N° 2

Nivel de IHO en el postest en el grupo experimental

Cantidad  Porcentaje

Valid Malo 13 13,4
Regular 24 24,7
Bueno 60 61,9
Total 97 100,0
Grafico N° 2
Postest

Percent

Malo Regular Bueno

Postest

De la tabla 2 y el grafico 2 se aprecia que, del total de escolares del grupo experimental, después
del programa educativo el 13.4% presentan IHO malo; el 24.7% presentan IHO regular y el
61.9% presentan IHO bueno.
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Tabla N° 3

Nivel de IHO en el pretest en el grupo experimental segun género

Genero

Masculino Femenino Total

Pretest Malo Count 25 30 55
% of Total 25,8% 30,9% 56,7%

Regular Count 17 10 27

% of Total 17,5% 10,3% 27,8%

Bueno  Count 8 7 15

% of Total 8,2% 7,2% 15,5%

Total Count 50 47 97

% of Total 51,5% 48,5%  100,0%

Grafico N°3

Nivel de IHO en el pretest en el grupo experimental segun sexo

Bar Chart

Sexo

B Mascuiino
[l Femenino

Count

17
17,53%
10
10,31%

Regular

Pretest

De la tabla 3 y el grafico 3 se aprecia que, del total de estudiantes del grupo experimental antes

del programa educativo, el 25.8% son de sexo masculino y presentan IHO malo, el 17.5% son
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de sexo masculino y presentan IHO regular, el 8.2% son de sexo masculino y presentan [HO
bueno; el 30.9% son de sexo femenino y presentan IHO Malo, el 10.3% son de sexo femenino

y presentan IHO regular, y el 7.2% son de sexo femenino y presentan IHO bueno.
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Tabla N°4

Nivel de IHO en el postest en el grupo experimental segiin sexo

SE€EX0

Masculino Femenino Total

Postest  Malo n 9 4 13
% 9,3% 4,1% 13,4%

Regular n 12 12 24

% 12,4% 12,4% 24,7%

Bueno n 29 31 60

% 29,9% 32,0% 61,9%

Total n 50 47 97
% 51,5% 48,5%  100,0%

Grafico N°4

Nivel de IHO en el postest en el grupo experimental segiin genero

Bar Chart
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Delatabla 4y el grafico 4 se aprecia que, del total de estudiantes del grupo experimental después
del programa educativo, el 9.3% son de sexo masculino y presentan IHO malo, el 12.4% son de
sexo masculino y presentan IHO regular, y el 29.9% son de sexo masculino y presentan [HO
bueno; el 4.1% son de sexo femenino y presentan IHO malo, el 12.4% son de sexo femenino y

presentan IHO regular, y el 32% son de sexo femenino y presentan IHO bueno.
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Tabla N°5

Nivel de IHO en el pretest en el grupo experimental segiin edad

Edad

7,00 8,00 9,00 10,00 Total

Pretest Malo n 12 8 22 13 55
% 12,4% 82%  22,7%  13,4%  56,7%

Regular n 14 6 0 7 27

% 14,4% 6,2% 0,0% 72%  27,8%

Bueno n 0 9 6 0 15

% 0,0% 9,3% 6,2% 0,0%  15,5%

Total n 26 23 28 20 97
% 26,8%  23,7%  289%  20,6% 100,0%

Grafico N° 5

Nivel de IHO en el pretest en el grupo experimental segiin edad

Bar Chart

edad

700
M s.00
Coo0
W 1000
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Count
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De la tabla 5 y el grafico 5 se aprecia que, del total de estudiantes del grupo experimental antes
del programa educativo, el 12.4% tienen edad de 7 afios y presentan IHO malo, el 14.4% tienen
edad de 7 afios y presentan IHO regular, y el 0% tienen edad de 7 afios y presentan IHO bueno;
el 8.2% tienen edad de 8 afios y presentan IHO malo, el 6.2% tienen edad de 8 afios y presentan
IHO regular, el 9.3% tienen edad de 8 afos y presentan IHO bueno; el 22.7% tienen 9 afos y
presentan IHO Malo, el 0% tienen 9 afios y presentan IHO regular, el 6.2% tienen 9 afios y
presentan IHO bueno; el 13.4% tienen 10 afios y presentan IHO malo, el 7.2% tienen 10 afios y

presentan IHO regular, y el 0% tienen 10 afios y presentan IHO bueno.
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Tabla N° 6

Nivel de IHO en el postest en el grupo experimental segiin edad

Edad
7,00 8,00 9,00 10,00 Total
Postest Malo n 5 7 1 0 13
% 5,2% 7,2% 1,0% 0,0% 13,4%
Regular n 3 3 10 8 24
% 3,1% 3,1% 10,3% 8,2% 24,7%
Bueno n 18 13 17 12 60
% 18,6% 13,4% 17,5% 12,4% 61,9%
Total n 26 23 28 20 97
% 26,8% 23,7% 28,9% 20,6% 100,0%

Grafico N° 6

Nivel de IHO en el postest en el grupo experimental segun edad

Bar Chart

edad
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De latabla 6 y el grafico 6 se aprecia que, del total de estudiantes del grupo experimental después
del programa educativo, el 5.2% tiene edad de 7 afios y presenta IHO malo, el 3.1% tiene edad
de 7 afios y presenta IHO regular , el 18.6%tiene edad de 7 afos y presenta IHO bueno, el 7.2%
tiene edad de 8 afios y presenta IHO malo , el 3.1%tiene edad de 8 afios y presenta IHO regular
, el 13.4%tiene edad de 8 anos y presenta IHO bueno , el 1.0% tiene edad de 9 afios y presenta
IHO malo, el 10.3% tiene edad de 9 afios y presenta IHO regular ,el 17.5% tiene edad de 9 afios
y presenta [HO bueno , el 1.0%tiene edad de 10 afios y presenta IHO malo , el 8.2% tiene edad
de 10 afios y presenta IHO regular , el 12.4% tiene edad de 10 afios y presenta IHO bueno
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o Hipédtesis

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HO: No existe efectividad de las charlas en beneficio de la salud bucal en nifios de 7 a

10 afios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019

H1: Existe efectividad de las charlas en beneficio de la salud bucal en nifios de 7 a 10

afios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019

Nivel de significacion 0.05

e Estadistico de prueba

Pair difference

Desviation t df Slg' (2-
mean tailed)
standar
Pair 1 Postest - Pretest | 0.89691 0.92966 9.502 96 0.000

Conclusion; Dado que sig =0.000<0.05 entonces rechazar Ho, por lo tanto, aceptar H1, es decir,

Existe efectividad de las charlas en beneficio de la salud bucal en ninos de 7 a 10 anos de la

Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019
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IV DISCUSION

La educacion para la salud hace que el individuo adquiera conciencia sostenida en la
identificacion y solucion de los principales problemas de salud. Se caracteriza por una actuacion
continua, activa y organizada que hace que la participacion sea consciente y responsable. Forma
parte de la ciencia preventiva definida como todas aquellas ensefianzas y actuaciones que tienen
como fin conservar y proteger el maximo grado de salud posible y esta relacionada con la
promocion de salud que se sustenta en medidas preventivas que actuan sobre la proteccion de
la salud, pero se diferencia de estos en que es la salud positiva (aumento de la salud y no solo
su conservacion). La educacion sobre la salud dental se dirige con més frecuencia a los nifios
de edad escolar, los cuales, mayoritariamente, son el blanco favorito, en particular de las
escuelas primarias. El refuerzo regular es sin duda importante y se obtendran mayores beneficios
si se pudieran incluir a los padres, pero no siempre es posible. Nuestros resultados reportan que
del total de escolares del grupo experimental, antes del programa educativo el 56.7% presentan
IHO malo; el 27.8% presentan IHO regular y el 15.5% presentan IHO bueno, del total de
escolares del grupo experimental, después del programa educativo el 13.4% presentan [HO
malo; el 24.7% presentan IHO regular y el 61.9% presentan IHO bueno, del grupo experimental
antes del programa educativo, el 25.8% son de sexo masculino y presentan IHO malo, el 30.9%
son de sexo femenino y presentan IHO Malo , del grupo experimental después del programa
educativo, el 29,9% son de sexo masculino y presentan IHO bueno, el 32% son de sexo
femenino y presentan IHO Bueno, del total de estudiantes del grupo experimental antes del
programa educativo, el 12.4% tienen edad de 7 afios y presentan IHO malo , el 22.7% tienen 9
afios y presentan IHO Malo y el 13.4% tienen 10 afios y presentan IHO malo, del total de
estudiantes del grupo experimental después del programa educativo, el 18.6% tienen edad de 7
afios y presentan [HO bueno, el 17.5% tienen 9 afios y presentan IHO bueno y el 12.4% tienen
10 anos y presentan IHO bueno. Existe efectividad de las charlas en beneficio de la salud bucal
en nifios de 7 a 10 afios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja. Lima 2019. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Garcia (2018) En la presente investigacion se llegd
a la conclusion de que existe la necesidad de impartir programas educativos de educacion para
la salud bucal dirigido a los docentes en relacion a que ellos presentan un conocimiento

deficiente en relacion a la higiene oral; asi como malos habitos de higiene oral, ademas de que
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las necesidades que presentan para un tratamiento odontologico son elevadas. (1) Machaca y
Gonzales (2017) en su evaluacion de la intervencion educativa en salud bucal realizada por
alumnos de la Universidad Andrés Bello - Chile (UNAB), los resultados a los cuales se arribaron
en el grupo que se intervino fue que tuvieron un indice de higiene oral (IHO) regular, y en el
otro grupo del estudio se obtuvo un IHO bajo o deficiente.(2) Lopez (2016), concluye que se
encontraron diferencias significativas en donde se puede verificar que el nivel de conocimientos
si influye considerablemente en las practicas. (3) Huamanchumo (2017), concluye que al nivel
de conocimientos sobre salud bucal fueron estratificados en tres niveles: bajo, regular y alto.
Los resultados que se obtuvieron fueron que un 60,0 % tuvo un nivel regular de conocimientos,
mientras que el 40,0 % tuvo un nivel alto (4). Luna (2017) se llega a la conclusion de que existe
relacion entre el nivel de conocimiento que presentan los padres y docentes con el Indice de
higiene bucal que presentaban los nifios con capacidades especiales. (5) Llanos (2016) los
principales resultados a los que se arribaron fueron que el nivel de conocimiento en relacion a
la salud oral es en general regular que representd un 75,0 %, en relacion a los conocimientos
sobre medidas preventivas en salud oral, se obtuvo un 70,0 % de nivel regular, llegando a la
conclusion que en el presente estudio se determind que el nivel de conocimientos en relacion a
salud oral que tienen los docentes es de nivel regular. (6) Quispe (2018), desarrolld una
investigacion que tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral en
docentes de la Institucion Educativa Carlos Castaneda Iparraguirre N°10826 del distrito de José
Leonardo Ortiz, Chiclayo — Peru 2014, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia a un
total de 32 docentes. En general, en relacion al conocimiento sobre salud oral el 80% mostro
nivel de conocimiento regular y el 20% un nivel de conocimiento bueno. (7) Paricoto (2017)
Se concluy6 que el proyecto fue eficiente ya que solo se logrd incrementar el nivel de
conocimiento de los nifos y nifias 80%. (8). La educacion para la salud dental en nifios debe
estar encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir
en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
comunidad. *tiene que dirigirse en el sentido de trasmitir informacién que explicitamente
responsabilice al individuo con su comportamiento y las enfermedades que de ello se derivan;
asimismo, ha de facilitar y ayudar a comprender toda la cadena causal que ocasiona su conducta
y apoyar la trasformacion de la realidad social que induce, viabiliza y promueve estilos de vida

perjudiciales para la salud. (15,16). Una educacion verdadera es aquella que suministra al nifio
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un acumulo de conocimientos practicos que le permitan incorporarse a alguna actividad
economica y transformarse asi en un miembro creador, independiente y necesario dentro de la
sociedad humana, previsto fundamentalmente de una sélida moral y una suficiente
formacion.(17).Los nifios en edad escolar temprana estan psicoldogicamente preparados para
comprender con claridad el sentido de normas y reglas para su cumplimiento diario, estas se
convierten en patrimonio interior u organico de su personalidad, asi se lograra responsabilizarlos
de su propia salud y prepararlos para que al incorporarse a la comunidad en general sean capaces
de adoptar estilos de vida sanos. (18,19). Hoy dia se promueve el trabajo con grupos y la
aplicacion de técnicas participativas no solo con la finalidad de trasmitir informacion, sino de
compartir opiniones y construir un nuevo conocimiento que ayude a identificar el problema, asi
como buscar soluciones para alcanzar la accion y el cambio. (12). Las técnicas afectivas-
participativas permiten desarrollar un proceso de discusion y reflexion, colectivizar el
conocimiento individual, enriquecerlo y potenciar realmente el conocimiento colectivo y
desarrollar una experiencia de reflexion educativa comin. Muchas de estas posibilitan tener un
punto de referencia comun para que los participantes aporten experiencias particulares que
enriquezcan y amplien las colectivas. (13,14). Las actividades de promocion y educacion para
la salud son la base para lograr cambios en la situacion de salud estomatologica, pues permiten
identificar y actuar sobre los diversos factores que determinan el autocuidado (se refuerzan los
favorables y se remueven los desfavorables). Actualmente, la aplicacién de los conocimientos
en la esfera de la psicologia han permitido lograr mejores resultados en el aprendizaje-
asimilacion-motivacion-accion-cambios favorables, mas sistematicos que con la educacion
tradicional, pues las personas aprenden mejor cuando participan en la construccion del
conocimiento, es por ello que las nuevas concepciones deben ser incorporadas en la practica
estomatoldgica de nuestros dias, por lo que los profesionales de la estomatologia tienen que
estar preparados para las demandas crecientes de orientaciones de salud por parte de personas,
familias y comunidades motivadas y comprometidas por su salud bucal.(15). La necesidad de
la prevencion estomatoldgica integral es cada vez mas urgente al profundizarse en las causas de
los problemas estomatoldgicos y al comprender que por mucho tiempo se ha prestado mayor
importancia a la reparacion de los dafios que a evitar la influencia de factores desencadenantes
en la patogénesis de estos. En estomatologia general integral la prevencion también debe ser

integral, pues se trata de una estrategia dirigida a promover salud bucal y prevenir problemas
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estomatoldgicos. Se deben jerarquizar las acciones en relacion con la salud bucal y el principal
objetivo debe ser mantener la salud en familias, comunidades e individuos, a través de acciones

de prevencion, muy bien dirigidas y planificadas.
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V. CONCLUSIONES

Los escolares del grupo experimental, antes de las charlas educativas el 56.7%
presentaron IHO malo, el 27.8% regular y el 15.5% bueno.

Los escolares del grupo experimental, después de las charlas educativas el 13.4%
presentaron IHO malo, el 24.7% regular y el 61.9% bueno.

Antes de la charla educativa; del 56.7% de los estudiantes que presentaron IHO malo, el
25.8% son varones y el 30.9% son mujeres. Del 27.8% de IHO regular, el 17.5% son
varones y 10.3% mujeres. Del 15.5% de IHO bueno, el 8.2% son varones y el 7.2% son
mujeres.

Después de la charla educativa; del 13.4% de los estudiantes que presentaron IHO malo,
el 9.3% son varones y el 4.1% son mujeres. Del 24.7% de IHO regular, el 12.4% son
varones y 12.4% mujeres. Del 61.9% de IHO bueno, el 29.9% son varones y el 32% son
mujeres.

Antes de la charla educativa; del 56.7% de los estudiantes que presentaron IHO malo, el
12.4% tienen siete afios, el 8.2% ocho afios, el 22.7% nueve afios y el 13.4% diez afios.
Del 27.8% de IHO regular, el 14.4% tienen siete afos, el 6.2% ocho afios, el 0% nueve
afios y el 7.2% diez afios. Del 15.5% de IHO bueno, el 0% tienen siete afos, el 9.3%
ocho afios, el 6.2% nueve afos y el 0% diez afios.

Después de la charla educativa; del 13.4% de los estudiantes que presentaron IHO malo,
el 5.2% tienen siete afos, el 7.2% ocho afios, el 1.0% nueve afios y el 0% diez anos. Del
24.7% de THO regular, el 3.1% tienen siete afios, el 3.1% ocho afios, el 10.3% nueve
afios y el 8.2% diez afios. Del 61.9% de IHO bueno, el 18.6% tienen siete afios, el 13.4%
ocho afios, el 17.5% nueve afios y el 12.4% diez afios.

Existe efectividad de las charlas educativas en beneficio de la salud bucal en nifios de 7

a 10 afios de la Institucion Educativa José Jiménez Borja, Lima 2019.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar un programa especifico preventivo y promocional en nifios de 10 a 12 afios de edad
y a sus padres, en los diferentes centros hospitalarios, centros educativos y postas médicas,
proporcionando charlas sobre conocimientos basicos sobre salud bucal.

Utilizar el material de restauracion dental adecuado considerando siempre el riesgo
estomatologico del nifio.

Emplear los resultados de este trabajo de investigacion como base tanto para trabajos en
salud publica, como para la practica independiente.

Se recomienda al profesional formar grupos de investigacion poco numerosos para una
mejor coordinacion y mayor eficiencia.

Incentivar las actividades preventivas en el I.LE pues lo beneficios obtenidos son
considerable, en ese sentido la atencion primaria, fundamental para conseguir resultados

sobresalientes.
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ANEXOS

Anexo N°1. Programa de capacitacion

> Primera sesion:

Presentacion de mi persona y una colega mas y unas pequefias charlas para animar a los nifios

relacionado con las estructuras de la cavidad oral.
» Segunda sesion

Aplicacion la ficha clinica con el objetivo de medir el HIO de los alumnos sobre antes de la
intervencion. Se realiz6 la primera medicién del indice de Higiene Oral Simplificado. Uso del
revelador de placa, se procedid a la deteccion de la placa bacteriana, luego se registrd en las

fichas preparadas para este.
Para incentivar a los ninos de la higiene bucal se les entregaron cepillos a cada aula
» Tercera sesion:

En esta seccion educativa se realizé por medio de un rota folio disefiado desde la estructura de
la cavidad bucal, enfermedades bucales mas recurrentes importancia de una dieta balanceada

tratamientos preventivos Conocer que la caries dental y la gingivitis son enfermedades.
Reconocer los factores que estan implicados en su formacion.

- Exposicion breve y sencilla del proceso de la caries dental y Gingivitis, con ayuda de rota folio
» Cuarta sesion

Para incentivar a los escolares y reforzar con el cepillado dental utilizamos un macro modelo y
macro cepillo, donde los escolares podian entender mejor la técnica de cepillado utilizamos la
técnica de Bass modificada para mayor eliminacion de placa bacteriana se controlo y superviso

el cepillado de cada uno de los escolares.

40



» Quinta sesion

Presentacion de diapositivas la realizamos en el auditorio para con dos secciones de 20 minutos
para el primer grupo y 20 minutos el segundo grupo tuvo como objetivo explicarles a los nifios
que después del cepillado no deben olvidar de usar el hilo dental y lenguaje bucal cada tres

meses visitar a su dentista para la profilaxis y fluorizacion
» Sexta sesion

Reforzado de cepillado dental con los escolares que atn tenian duda y evaluar su avance Se
programo una ultima sesion de reforzamiento con todos los nifios, donde se hizo un repaso

general de los temas brindados,
» Séptima sesion

Segunda prueba indice De Higiene Oral Simplificado
» Octava sesion

Un compartir
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Anexo N°2. indice Oral simplificado

Criterios:

-Depositos blandos:

Depdsitos duros

No hay depdsitos ni pigmentaciones,

0

Mo hay tartaro.

Existen depdsitos en no mas del 1/3,

o hay pigmentacion.

Tartaro supragingival que cubre no mas del
1/3 de la superficie dentaria.

Existen depositos que cubren mas dal

1/3, pero menos que 2/3.

Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,
o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.

Los depositos cubren mas de 2/3 de

Ia superficie dentaria.

Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3
de la superficie dentaria examinada, o exisle
una banda gruesa continua de fartaro
supragingival que rodea la porcion cervical del
diente,

173

2/ X3

42



Anexo N° 3. Odontograma
Nombre:

Grado y seccion:

Edad y saxo:

ODONTOGRAMA

18 47 16 15 94 13 12 |2 22 3 ox 25 2% 2 2B

@%@é&é@é@é@%@%@

55 84 53 52 81 | &1 62 63 64 68
B5 B4 Bz B2 BT QT TZ TA T4 7B

b 47 4B 45 44 4% 42 41 W 32 33 M4 35 M 3T M

E meciicaciones:

Obeervaciones
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Anexo N°4. Ficha de analisis estadistico

Nombrey | Gradoy Indice de Higiene Oral

sexo seccion 0 1 2 3 Observaciones
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Anexo N’ 5. Término de consentimiento informado
La presente investigacion es conducida por el Bachiller en Odontologia de la Universidad.
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. El objetivo de este estudio es EVALUAR LA
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD BUCAL EN NINOS
DE 7 A 10 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE JIMENEZ BORJA LIMA
2019. La investigacion consistira en realizar un examen oral de inicio para determinar el indice
de higiene oral de los estudiantes de 7 a 10 afios de edad, luego se les da charlas educativas
sobre el cuidado de la salud oral y luego se realiza otro examen oral para determinar si ha variado
el indice de higiene oral inicial y asi determinar si las charlas educativas han influido en su
beneficio de la salud oral en los estudiantes. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacidon que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn andonimas. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en €l.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Usted no tendra ninglin gasto
y también no recibird cualquier valor en dinero por haber participado del estudio, siendo
comunicado al finalizar los resultados obtenidos. Desde ya le agradecemos su participacion.
Mediante el presente documento YO,...........eeiiiiiiiiiiininnn Identificado (a) con
DNIL............... , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
bachiller Alexander Atarama Anastacio He sido informado (a) sobre el objetivo y
procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio Entiendo que una copia
de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ............oooooiiiiiiiii..

Teléfono celular:................... Apoderado

DNI:
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Anexo N° 6
RO u__u’ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT
SOLICITO: Al Decano la autorizacion escrita para la ejecucion del trabajo de campo de mi

informe final

SENOR: Dr. Gregorio Robles Vargas, Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt del Pert.

Yo, Alexander Atarama Anastacio alumno de la Universidad, con cddigo de matricula
1613051 de la carrera de Estomatologia, egresado con DNI 43215427 a usted respetuosamente

me presento y expongo:

Que, habiendo elaborado mi proyecto tesis en la asignatura de para graduarme como cirujano

dentista solicito a usted generar un documento que me facilite la ejecucion de mi proyecto

titulado:

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL DE NINOS DE

7 A 10 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE JIMENEZ BORJA LIMA 2019”.
La institucién me ha autorizado realizar dicha investigacion en su local institucional, con el

conocimiento de los padres de familia.
Por lo tanto, Pido a usted dar trdmite no sin antes reiterar las muestras de mi estima personal y

especial consideracion.

Lima 15 de marzo del 2019

Alexander Atarama A
DNI: 43215427
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Anexo N° 7
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE JIMENEZ BORJA 1001

OFICIO NUM:0010
Lima, 18 de abril del 2019

Director: Esp. Gregorio Robles Vargas

De la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt

Por medio del presente me es grato enviarle un cordial saludo y a la vez informarle que en mi
condicién de director le informo que ante la solicitud presentada en nuestra institucion y
comprobando el compromiso del bachiller, se le autoriza el levantamiento de su muestra en
nuestra institucion con la tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
EN SALUD BUCAL DE NINOS DE 7 A 10 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE JIMENEZ BORJA. LIMA 2019” siendo el autor el bachiller Atarama Anastacio,
Alexander

El presente documento se remitira a los elementos pertinentes de la universidad

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Atentamente.

—

Lic: Gutierrez Ibaceta Kasper Michael
Director I.E. JOSE JIMENEZ BORJA 1001
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