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RESUMEN

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGENIZACION “SONRISAS PARA
TODOS” PARA DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE, 2018.

Jeanny Zusseth Gonzales Uriarte!

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de
un programa de higienizacion “sonrisas para todos” para docentes de educacion especial
en el departamento de Lambayeque, 2018. Para analizar la situacion se aplicd una
metodologia del tipo observacional, transversal, prospectiva bajo un enfoque
cuantitativo. Se tuvo una poblacion conformada por 100 docentes de centro de
educacion basica especial del departamento de Lambayeque que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo un programa de higienizacion “‘sonrisas
para todos” el cual estuvo validado por especialista en Odontopediatria después de ello
se evalué a los docentes a través de una encuesta; encuesta que es validada por 4
expertos. La encuesta tiene 10 preguntas que vale 2 puntos con un total de 20 puntos
esto nos indica si hubo eficacia o no después del programa. Se tiene como resultado que
tuvo una gran efectividad por ello los que tuvieron de nota de 4 antes del programa
obtuvieron después del programa 16 eso equivale a 1%, los que obtuvieron 6 obtuvieron
notas de 18, 20 equivale a 12% y 10 % respectivamente. Los que obtuvieron notas de 8
tuvieron una nota mayor A 18 y 20 con un porcentaje de 5% y 22%, los que obtuvieron
una nota de 10 llegaron a tener 18, 20 con un 2% y 34%. Se concluye que es efectiva la
implementacién del programa de higienizacion para docentes de educacion especial en
el Departamento de Lambayeque, 2018 por lo que es aceptada y demostrando por la
prueba de wilcoxon donde nos da un valor de significancia bilateral de 0,000 comparado

con nuestro o de 0.05 de dos colas.

Palabras clave: Efectividad, higiene bucal, docentes, personas con discapacidad.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF A PROGRAM OF HYGIENISATION "SMILES FOR ALL" FOR
SPECIAL EDUCATION TEACHERS IN THE DEPARTMENT OF LAMBAYEQUE, 2018

The objective of this research study was to: Determine the effectiveness of a "smiles
for all" sanitation program for special education teachers in the department of
Lambayeque, 2018. To analyze the situation, an observational, cross-sectional,
prospective methodology was applied under a quantitative approach. There was a
population made up of 100 teachers from a special basic education center in the
department of Lambayeque who met the inclusion and exclusion criteria. A "smiles
for all" sanitation program was used, which was validated by a specialist in pediatric
dentistry. After that, the teachers were evaluated through a survey; survey that is
validated by 4 experts. The survey has 10 questions that is worth 2 points with a total
of 20 points. This indicates whether there was effectiveness or not after the program.
The result is that it was highly effective, so those who had a grade of 4 before the
program obtained after program 16 that is equivalent to 1%, those who obtained 6
obtained grades of 18, 20 equals 12% and 10% respectively.. Those who obtained
grades of 8 had a higher grade A 18 and 20 with a percentage of 5% and 22%, those
who obtained a grade of 10 came to have 18, 20 with 2% and 34%. It is concluded that
the implementation of the sanitation program for special education teachers in the
Department of Lambayeque, 2018 is effective and is accepted and demonstrated by
the wilcoxon test where it gives a value of bilateral significance of 0.000 compared to

our a of 0.05 of two tails.

Key words: Effectiveness, oral hygiene, teachers, people with disabilities

1 Adscrita a la Escuela Profesional de Estomatologia, Pregrado, Universidad Sefior de Sipan,
Pimentel, Per, email: guriartez@crece.uss.edu.pe
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Durante muchos afios hasta la actualidad, la discapacidad ha sido una de las limitaciones
de oportunidades para participar en la vida normal de la comunidad en un nivel igual a
los demés debido a barreras fisicas o sociales. La discapacidad es dificil de definir e
interpretar. Algunos nacen con discapacidad y otros la adquieren méas adelante en la
vida, las personas con discapacidades fisicas 0 mentales son aquellas que afectan o
limitan sus actividades de la vida diaria y que pueden requerir adaptaciones especiales.
Es por ello que los grupos en nuestra sociedad que se ven afectados principalmente por
enfermedades dentales son los nifios, las personas con discapacidad, las personas con
recursos econémicos bajos, la poblacién migrante y los ancianos.! Las personas con
discapacidad enfrentan discriminacion en varias cuentas: debido a su discapacidad
fisica, comportamiento y actitud de la sociedad en general y en términos
socioecondémicos. En cuanto a su salud, las propias personas con discapacidad tienen un
bajo nivel de expectativas de la profesion de la salud. La salud bucal a menudo recibe la
prioridad mas baja en el contexto de la salud general y, por lo tanto, se descuida la salud
bucodental de la persona discapacitada a la vista de ambos factores combinados.?.
Segun diversos estudios de la sociedad Odontopediatria y servicios de apoyo y
asesoramiento para la atencidn de las necesidades educativas especiales SAANEE existe
el 75% de nifios especiales con falta de higiene oral y el 78% su utilizacién de la
atencién medica oral es baja debido a varias razones, como la falta de acceso a los
servicios de salud, la dependencia de los cuidadores, la falta de capacitacién adecuada
de los proveedores de atencion médica y finalmente su propio bajo nivel de

expectativas. *

. En el Per( existen pocos datos disponibles de las ensefianzas de
higienizacion a personas con necesidades especiales por lo que indica que exista
grandes limitaciones en el rendimiento de la higiene bucal debido a sus potenciales
discapacidades motoras, sensoriales e intelectuales y, por lo tanto, son propensas a la
mala salud oral. Por ello la realizacién de este estudio ya que pretende ser una
contribucién en este empefio, por lo que tuvo como objetivo determinar la efectividad

de un programa de higienizacion “sonrisas para todos” para docentes de educacion

especial en el departamento de Lambayeque, 2018.



1.2 Trabajos Previos.

Hartiwg AD, et al * 2017. (BRASIL). Effectiveness of an oral health educational
intervention for individuals with special health care needs from a southern
Brazilian city. Tuvo como objetivo evaluar los efectos de una estrategia de
educacion en salud oral dirigida a estudiantes con discapacidades. Este estudio
cuasi experimental incluy6 a estudiantes de 7 a 24 afios. Dando como resultado
una disminucién significativa en los desechos dentales y los indices gingivales
en comparacién con la linea de base se produjo después de la fase 1 (p <0,05).
Donde concluyeron que debemos proporcionar una intervencion educativa
simple y de corto plazo a los estudiantes con discapacidades tuvo un impacto

positivo en su salud oral.

Brhamana C, et al > 2016. (EEUU). Efficacy of maintaining oral health
supervised by teachers in children with auditory and dumb disabilities. Su
objetivo es evaluar el impacto de las instrucciones verbales, de texto en braille y
de la higiene oral tactil sobre el estado de salud oral de los nifios con
discapacidad visual. Se evalud el estado de salud oral de estos nifios mediante el
indice de placa (Silness y Loe) y el indice gingival (Loe y Silness) a 1, 3y 6
meses de intervalo. Los resultados fueron el programa de cepillado de dientes
supervisado por maestros y padres con pasta de dientes con flGor no puede
dirigirse de forma segura a las comunidades socialmente desfavorecidas y no
puede permitir una reduccion significativa de la placa y los puntajes gingivales.
Se concluyd que un principio importante de la educacion de la salud oral es la

participacion activa de un odontdlogo junto con los padres y cuidadores.

Grewall N, et al ® 2015. (India). Widening horizons through alternative and
augmentative communication systems for managing children with special health
care needs in a pediatric dental setup. Widening horizons through alternative and
augmentative communication systems for managing children with special health
care needs in a pediatric dental setup. Tuvo como objetivo comparar y evaluar la
eficacia del software de comunicacién alternativa y aumentativa (AAC) de alta
tecnologia en el manejo del comportamiento en el entorno dental y las
actividades de higiene oral de nifios especiales. Se evaluaron 60 docentes antes y

después de la capacitacion y luego para valorar su aprendizaje se hizo una
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comparacion de dos grupos de nifios uno antes de la ensefianza y el otro después
de la ensefianza de sus docentes. Dando como resultados que el grupo 1 antes de
la ensefianza, obtuvo el 56.7% de mala y pobre mientras que el grupo 2 después
de la ensefianza fue buena la higiene bucal y buena higiene oral una asimilacién
rapida y mejorada del conocimiento. Se concluye que docentes se beneficiaron
inmensamente del programa por lo que tuvo un impacto motivacional positivo.
Watters AL, et al ' 2013. (EEUU). Incorporating Experiential Learning
Techniques to Improve Self-Efficacy in Clinical Special Care Dentistry
Education. El objetivo de este estudio fue investigar la hipdtesis de la
experiencia clinica predoctoral en el tratamiento de pacientes con habilidades
especiales si se asocia con una mayor capacidad y autoeficacia. Se evalué 364
estudiantes en la cual tenian como resultado que el 54.9% tenian un
conocimiento malo sobre la atencion de nifios con discapacidades cognitivas y
con complejidades médicas, que el 35.1 % tiene un conocimiento regular y que
solo el 10.5 % tenian un nivel bueno de conocimientos. Se concluye que los
estudiantes tienen mayor porcentaje con un nivel bajo de conocimiento sobre
atencion de salud oral de personas con habilidad especiales.

Demattei R, et al ® 2013. (EEUU). Children with special health care needs face
many barriers to oral care and have a high risk of oral diseases. El objetivo es la
asociacion de un programa de higiene dental de una universidad con dos distritos
de educacidn especial. Este estudio se basd en un programa de asociacion entre
la facultad dental y dos distritos del sur rural dando como resultado en dos afios
que el 55% mejoro con la asociacion entre un programa de higiene dental con
base en la universidad y dos distritos de educacién especial en el sur rural de
Illinois. Los estudiantes de higiene dental participaron en un proyecto de
aprendizaje-servicio basado en la escuela que proporciond examenes dentales,
servicios preventivos y educacion a nifios con necesidades especiales de
atencién médica. Se concluye que el sistema de entrega de cuidado oral en la
escuela que puede ser replicado e implementado para atender las necesidades

orales de esta poblacion.

11



1.3 Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Efectividad: Es una medida del alcance de intervenciones,
procedimientos, tratamientos o servicios en condiciones reales (rutina de
servicio), i.e., de cuanto la atencién satisface a sus objetivos. ° La efectividad
es una medida del alcance de intervenciones, procedimientos, tratamientos o
servicios en condiciones reales (rutina de servicio) de cuanto la atencion
satisface a sus objetivos a diferencia de la eficacia que son los beneficios y
ventajas de los servicios, tratamientos, medicamentos o medidas preventivas
0 de control que se aplican a un individuo o a la comunidad. Idealmente,
la determinacion de la eficacia se hace con base en los resultados de un
ensayo controlado aleatorio. Por lo tanto, el programa de efectividad de un
programa de higienizacion “sonrisas para todos” para nifios con habilidades
especiales tendremos se caracteriza por un efecto beneficioso tanto en los
nifios como en los padres en condiciones de rutina para las intervenciones
preventivas.”'

1.3.2 La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben
aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos nocivos sobre su salud. *° Dentro de la higiene la dividimos en
Higiene dental que es el conjunto de normas que permitiran la prevencion de
enfermedades en las encias y evitard en gran medida la susceptibilidad a la
caries dental. Pero debemos tener en cuenta que una higiene dental se debe
realizar de la forma y con las herramientas adecuadas. Ademas, se debera
dedicar el debido tiempo para que sea efectiva.

En cuanto a la importancia del cuidado dental empezamos por los dientes que
son parte fundamental para mantener en buenas condiciones el organismo, su
principal funcion es la trituracién de los alimentos para asegurar la buena
digestién de los mismos. La falta parcial o total de cuidado dental ocasionara
desnutricion y la adquisicion de enfermedades sistémicas, ademas las

enfermedades bucales.!
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Buena higiene dental imprescindible

El objetivo de la higiene oral es eliminar el biofilm oral y sus efectos nocivos
sobre dientes y encias. Las principales pautas que se deben seguir son:*?
e Utilizar reveladores de placa. Estos hacen que el biofilm oral sea mas
visible y, por tanto, facilitan el cepillado.
e Limpiar los dientes a diario. El cepillado de los dientes se realiza para
eliminar los restos que quedan en la boca tras las comidas, pero sobre
todo para deshacerse de la placa dental bacteriana. Debe realizarse al

menos tres veces al dia y puede requerir entre tres y cuatro minutos.

Cuando no se cumplen este objetivo entonces empezamos a diferenciar a dos
tipos de enfermedad de encias: la forma mas leve es la gingivitis y la forma mas
grave, la periodontitis. Basicamente, la gingivitis es la etapa temprana de la
infeccion de las encias debido a las bacterias que se han permitido acumular en
los dientes. Se puede controlar, tratar y revertir con el cepillado, el uso de hilo
dental y las revisiones dentales regulares. La gingivitis, si no se trata, puede
progresar a una forma mas grave de enfermedad de las encias conocida como
periodontitis. La periodontitis es una infeccion que se propaga por debajo de la
linea de las encias y debilita el tejido conectivo y el hueso que mantiene los
dientes en su lugar. Esta condicidn mas grave puede eventualmente resultar en la
pérdida permanente de los dientes. De hecho, la principal causa de pérdida de
dientes en los adultos es la enfermedad de las encias, una afeccion totalmente
prevenible que la mayoria de las personas no comprende bien. Prestar atencion a
la buena higiene bucal, incluido el cepillado dos veces al dia y el uso de hilo
dental a diario, asi como la limpieza profesional dos veces al afio, puede
significar la diferencia entre una boca sana y la pérdida de dientes.*® Si para los
nifios con habilidades completas (personas con capacidades normales)es muy
dificil la higienizacion sin embargo existe mayor prevalencia de enfermedad
periodontal, por ende con nifios con habilidades especiales es mucho mayor el
porcentaje de problema de salud oral y es considerado en Odontopediatria la mas
importante en las personas con habilidades especiales(SH). Entonces dentro de
las dificultades que ellos tienen son la destreza manual la cual conduce a
problemas de higiene oral, resaltando la acumulacién de placa y residuos, por

ende, el desarrollo de gingivitis y enfermedad periodontal. En consecuencia, una
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gran cantidad de jovenes y nifios con SH tienen una gran desventaja que pierden
sus dientes anteriores permanentes en la adolescencia temprana por mala
higiene. Aunque los nifios y adultos jovenes con SH tienden a tener menos caries
debido a algunas afecciones asociadas, como la erupcion retardada de los dientes
primarios y permanentes, los dientes faltantes congénitamente y la microdoncia,
algunos pueden tener un mayor riesgo de enfermedad periodontal debido a la
eleccion de alimentos cariogénicos y la eliminacion de la eliminacion de

alimentos de la boca. ***

Factores de riesgo

Los factores que hacen que las personas sean méas susceptibles a la gingivitis
incluyen fumar o masticar tabaco, puentes inadecuados, diabetes, enfermedades
inmunosupresoras y embarazo. Ciertos medicamentos pueden aumentar la
probabilidad de que un paciente desarrolle inflamacion de las encias, incluidos
aquellos que suprimen el sistema inmunitario (esteroides, tratamientos para el
cancer), pildoras anticonceptivas, algunos medicamentos para la epilepsia y
ciertos bloqueadores de los canales de calcio que se usan para la enfermedad
cardiaca. También existe un vinculo genético conocido con la enfermedad de las
encias; Incluso con una excelente higiene oral, algunos todavia son propensos a

esta condicién.**
Sintomas y diagnostico

Es posible tener gingivitis y no estar consciente de ella. Los sintomas de
inflamacion de las encias que pueden indicar un problema incluyen encias
enrojecidas, inflamadas y sensibles que pueden sangrar ligeramente cuando se
cepillan o sangran los dientes después de usar el hilo dental. EI mal aliento, el
dolor al masticar o los dientes sensibles también pueden ser signos de

advertencia de enfermedad de las encias.***®

El diagndstico de gingivitis se puede hacer durante una limpieza dental de rutina.
En ese momento, el dentista o higienista examina las encias en busca de
inflamacion o sangrado. Las bolsas de las encias alrededor de cada diente se
miden para determinar si hay alguna pérdida de las encias, y una radiografia
revelara si hay alguna pérdida 6sea. El dentista le aconsejara que consulte a un

dentista especializado (periodoncista) si se presentan estos signos graves de
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15 Actualmente, los

periodontitis, que requieren evaluacién y tratamiento.
cientificos estan investigando si existe una relacion entre la enfermedad
periodontal y otras afecciones, como la enfermedad cardiaca, el control
deficiente de la glucemia en los diabéticos y el parto prematuro durante el
embarazo. Se piensa que la infeccion crénica de bajo grado de los tejidos de las
encias puede tener una relacién con enfermedades en otras partes del cuerpo, y
el control de la enfermedad periodontal también puede significar un mejor

control de estas enfermedades.®
Prevencion y tratamiento

Dado que la gingivitis, la periodontitis y la eventual pérdida de dientes son
totalmente prevenibles, es fundamental desarrollar una buena higiene dental
como un habito a una edad temprana. El cepillado elimina la placa en las areas
de los dientes que puede alcanzar el cepillo. Los cepillos de dientes motorizados
pueden ser mas efectivos para eliminar la placa que un cepillo de dientes
manual. Ademas, el uso de hilo dental elimina la placa entre los dientes y debajo

de la linea de las encias. >

Para el tratamiento de la gingivitis, su dentista o periodoncista puede
recomendar una pasta dental para prevenir la gingivitis o prescribir un enjuague
bucal que haya sido aprobado para prevenir la gingivitis. Estos tratamientos se
usan junto con un plan para una buena higiene dental, que incluye el cepillado
dos veces al dia, el uso de hilo dental a diario y la limpieza profesional dos veces
al afio. Si le diagnostican gingivitis, la buena noticia es que volvera a tener
encias sanas Yy rosadas si sigue estos consejos. Su farmacéutico puede
recomendar productos de higiene bucal que le ayudaran a mantener su boca

saludable.*®’

Es por ello que en un programa de higienizacion dental debemos ensefiar a los
nifios en general como debemos cuidarnos nuestra cavidad oral ya que sabemos
gue son muy perezosos para realizar la higiene diaria dental e incluso muchos
para la higiene general, por ello es deber de los padres intentar que consigan el
habito de cepillarse los dientes cada dia. Esta mas que demostrado que la higiene
diaria contribuye a una gran disminucion de padecimiento de enfermedades

bucodentarias. Por lo tanto, si el nifio no tiene el habito de cepillarse los dientes,
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se debe estudiar a los padres, puesto que en muchos casos resulta que los padres
tampoco lo poseen y entonces la mision y tarea de la ensefianza de la higiene se

vuelve ardua y dificil. *°

Dentro de los métodos y ensefianzas de higiene para los nifios en la primera
consulta odontoldgica es que debemos de tefiir los dientes en la consulta para
demostrar la existencia de placa bacteriana. También folletos explicativos
infantiles que hace que los pacientes pediatricos entiendan que hay "Bichitos" o
“mostritos” que les pueden destruir los dientes. Otro método importante es
trabajar con la presencia de los padres, para explicarles en que consiste la placa
bacteriana y en el momento de tefiirles los dientes (muchas veces se puede
ponerlos en un compromiso de tefirles los dientes de los papas, ya que ha
ocurrido varias veces que el nifio ha dicho: "ahora se lo haces a mi mama y
veremos sus "Bichitos" “Mostritos”, l6gicamente se puede aplazar la tincion de
los padres para otra cita)."? En la primera cita podemos intentar que el nifio se
lave solo, para verificar si lo hizo correctamente, y por ello dependera de la
ayuda e indicaciones diarias de sus padres durante mucho tiempo; lo mejor es
que éste entrenamiento se lleve a cabo por la noche. Varios estudios indican que
a través de la higiene dental de sus padres los nifios optaran por la psicologia de
la imitacion. Por tal motivo es muy importante que los nifios vean cuando sus

padres realicen la higiene dental.***2

Existen diferentes tipos de cepillo para la ensefianza de la higiene dental entre
padres a hijos entendemos que el cepillo dental es un instrumento fundamental
para la eliminacion mecéanica de la placa y de otros depdsitos. Permite lograr el
control mecanico de la placa dentobacteriana y cuyo objetivo es la eliminacion y
formacidén de placa dent6 bacteriana. También sirven para estimular los tejidos
gingivales, evitando las enfermedades periodontales por medio y combinacion
de una pasta dental. Un punto importante es la forma activa del cepillo la cual
estd formada por penachos de filamentos y se une al mango por medio del latén,
las cerdas son de nailon y miden de 10 a 12 mm de largo. A diferencia del
mango, las diferencias entre cabezales son importantes.® Es por ello que las
caracteristicas del cepillo adecuado para nifios con psicomotricidad adecuada
dependen de la necesidad individual. No todos los cepillos son adecuados para

todos los pacientes. El cepillo debe ajustarse a la técnica de cepillado
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recomendada y ser de facil manipulacion. Los requisitos generales que deben
considerarse para la eleccion del cepillo dental son que sean de facil
manipulacion, que su mango debe ser recto y su tamafio adecuado de acuerdo a
la edad y tamafio de la boca nifios, jovenes o adultos. Algunos autores
recomiendan que las cerdas deben ser plasticas; no se debe usar cepillos con

cerdas naturales, ya que éstas conservan humedad.”®°

Por lo general las cerdas de nailon son las méas recomendables porque no
incuban colonias bacterianas.®* por lo tanto el cepillo idéneo para los nifios
deberia ser pequefio, suave, con cerdas de nailon y un mango grande para que
resulte facil de manejar. Dentro de las caracteristicas del cepillo adecuado para
nifios existe también para nifios con habilidades especiales sabemos que los
nifios no con alguna discapacidad no tienen la misma coordinacion
neuromuscular que un nifio con desarrollo normal, razén por la cual es muy
dificil ensefiarles una técnica compleja y de precision. Por lo tanto, para los
nifios con habilidades especiales tenemos que tener en cuenta si el nifio tiene
problemas para agarrar el cepillo de dientes colocar una cinta adhesiva alrededor
del mango del cepillo para que sea mas grueso y facil de agarrar. También
existen cepillos con formas especiales.***® Si al nifio no le gustan las cerdas, se
puede utilizar el otro extremo del cepillo para aliviar la sensacion de las cerdas.
Utilizando un cepillo de cerdas suaves o ultra suaves. También se podria calentar
el de cerdas del cepillo para suavizarlas, si es necesario. Es importante conseguir
que el nifio del primer paso a medida que el nifio con habilidades especiales
crece se puede adaptar a un cepillo de dientes eléctrico también es muy util para
lograr un cepillado efectivo. Otra opcion que podemos incluir, es la utilizacién
de limpiadores interproximales que son de uso mas facil que la seda dental, pero
el problema es que no los pueden usar todas las personas, ya que en espacios
pequefios no entran. Es ideal para los nifios especiales ya que tienen mayores
espacios entre diente y diente, puede sustituirse el uso del hilo dental por un
cepillo interproximal, los cuales se han desarrollado especialmente para espacios
abiertos. EI modo de utilizar es pasandolo a través de este espacio de fuera a
dentro y viceversa, frotando las caras laterales de los dientes. Es cepillo debe de
ir acompafiado de un tipo de dentifricos ya que sabemos que son pastas de

dientes y desde antafio se han usado para contribuir a la limpieza de los dientes.
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La utilizacién de dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la
prevencion de la caries dental tanto por el aspecto tdpico y continuado de su
aplicacion como por la aceptacion social de la higiene mediante el cepillado
dental. Ellos se pueden clasificar segin las normas técnicas sanitarias de calidad
para las cremas dentales cosméticas del Per( ellos lo clasifican en cremas
fluoradas y no fluoradas. En cambio, La Academia de Odontologia General de
Estados Unidos (1952), recomienda que antes de seleccionar cudl dentifrico,
debe consultarse la opinion del odont6logo, ademas se sefiala que, si no se presta
atencion a la pasta dentifrica, se puede terminar causando dafio a la dentadura
debido a que los ingredientes abrasivos que hay en algunas pastas pudieran ser
demasiado fuertes para las personas que tengan dientes de gran sensibilidad.*® '

La academia odontoldgica nos publica que las técnicas de cepillado dental nos
conllevan a un correcto cepillado, que conviene realizar justo despues de cada
comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas. El cepillado maés
importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o de la ultima
ingesta antes de dormir. No existe ningun método de cepillado que satisfaga las
necesidades de todos los pacientes. A la hora de valorar la eficacia del cepillado
dental, es mas importante la eliminacién meticulosa de los depdsitos que la

técnica utilizada. *

Para ello se han desarrollado distintas técnicas de cepillado, fundadas
basicamente en el movimiento impreso del cepillo, cuya eleccion dependera de
la situacion individual. Es probable que la aceptacion de un método se deba a
factores relacionados con el paciente, con la simplicidad, antes que a una prueba
cientifica de su efectividad.'® Entre estas técnicas se puede citar la técnica de
Bass, la técnica horizontal, la técnica de Stillman modificada. En Técnica de
Bass consiste en colocar el cepillo a 45° respecto al eje mayor del diente y las
cerdas se presionan ligeramente al margen gingival y en la zona interproximal; a
partir de esa posicion se mueve de atras hacia adelante con accion vibratoria por
10 a 15 segundos (10 veces) en el mismo lugar para desorganizar la placa. Para
las caras vestibulares de todos los dientes y para las linguales de los premolares
y los molares, el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco dentario.
Para las caras linguales de los incisivos y los caninos superiores e inferiores el

cepillo se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la cabeza se
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insertan en el espacio crevicular de los dientes. ™ otra técnica de mayor
utilizacién es la Técnica Horizontal donde se coloca el cepillo a 90° respecto al
eje mayor del diente y el cepillo se mueve de atras hacia adelante como en el
barrido. Esta técnica esté indicada en nifios pequefios o con dificultades motrices
importantes que no les permiten utilizar una técnica mas compleja. Por udltimo,
la Técnica de Stillman modificada aqui las cerdas se colocan al 45° respecto al
apice de los dientes en el margen gingival, en una posicion similar a la del
método rotatorio, descansando parcialmente en la encia, el cepillo se sitlua
mesiodistalmente con un movimiento gradual hacia el plano oclusal. De esta
manera, se limpia la zona interproximal y se masajea vigorosamente el tejido
gingival. En la publicacion del Programa de Cuidado de Salud Infantil de
California de noviembre 2005; actualizado en 2007 encontramos la Técnicas
recomendadas para nifios especiales donde nos indica que a traves de estudios
realizados la gran tendencia es el método rotatorio. Para ello debe tenerse en
cuenta la participacion de los padres en el cepillado dental de los nifios pequefios
y preescolares, para lo cual se recomienda métodos especificos de cepillado. Es
aconsejable que los padres cepillen los dientes del nifio hasta que éste muestre
una habilidad suficiente para hacerlo solo, lo que sucedera entre los ocho y los

nueve afios de edad.?

Dentro de la Prevencion podemos resaltar que a través del flor es el mas eficaz
indicando que los nifios de 0 a 4 afios nos indica que tienen riesgo de presentar
manchas en los primeros incisivos y molares permanentes ya que la calcificacion
y maduracion de esos dientes ocurre durante este periodo de la vida. Mas
especificamente, el periodo que va de los 15 a los 30 meses de edad recibe el
nombre de “la ventana de la susceptibilidad” ya que se estima que es el periodo
de mayor riesgo. Es el periodo en el que el uso de fluoruros debe ser
cuidadosamente monitorizado y equilibrado con las necesidades de prevenir la
aparicion de caries en la infancia. Especial atencion debe darse al uso de
fluoruros de aplicacion tépica durante este periodo de la vida debido a un control
inadecuado, por parte del nifio, del reflejo de deglucion. En el caso de los nifios
de 4 a 6 afios ocurre la calcificacion y maduracion de los dientes posteriores —
premolares y segundos molares y existe un alto riesgo de que se formen manchas

de esmalte. No obstante, cuando eso ocurre representa un problema estético
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menor y necesita ser contrapuesto frente al marcado beneficio en la prevencion
de la caries que supone el uso de los fluoruros. En el caso de 6 afios en adelante
el riesgo de que se formen manchas de esmalte durante este periodo es

insignificante, a excepcion de los terceros molares.?"#

Programa Educativo

Se entiende por programa educativo al conjunto de actividades que se pretenden
realizar con la finalidad de obtener un resultado determinado sobre una poblacién
definida. Los elementos fundamentales de un programa de salud son: los resultados
u objetivos que se quieren lograr en términos de mejora a nivel de salud, las
actividades y recursos necesarios para lograr los objetivos, la poblacion y el tiempo

en el que se lleva a cabo.?

Generalmente, la poblacion adquiere primero conocimientos, después actitudes y
finalmente comportamientos respecto a un habito. Sin embargo, algunos programas
realizan el recorrido contrario; imponen unos beneficios que obtienen y cambian la
actitud. Las actitudes suelen considerarse como predisposiciones aprendidas que
ejercen una influencia y que consisten en la respuesta hacia determinados objetos,

personas o grupos>

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

destinadas a mejorar o mantener su bienestar fisico, mental y social.?

Las actividades de la promocion de la salud comprenden educacion, prevencién y
proteccion, relacionadas a los conceptos de salud positiva, bienestar y estilos de

vida.?*
Programa Educativo: La conquista de una boca sana®

Este programa realizado por el Gobierno del Principado de Asturias pretende
ofrecer desde el &mbito educativo sanitario, un conjunto de actuaciones relacionadas

con la salud bucodental, debidamente organizadas y secuenciadas.
Este programa educativo se divide en dos areas: 2

La primera area denominada conocimiento de si mismo y autonomia personal
mejorando los habitos de salud, higiene y nutricién que contribuye al cuidado

propio del cuerpo y del entorno en los que transcurre la vida cotidiana de los nifios y
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nifias para asumir tareas de cuidado que promuevan el bienestar propio y el de las

demas personas.

La segunda &rea denominada conocimiento del medio natural, social y cultural se
divide en contenidos y cada una con sus respectivos criterios de evaluacion. Los
contenidos son: higiene oral, dieta, anatomia dental, fisiologia de la boca, la caries,
enfermedad periodontal, prevencion de enfermedades orales, tratamiento de la

caries, consulta de la dentista y trabajo en SBD (salud buco - dental).
1.4 Formulacion del problema
¢Cuadl es la efectividad de un programa de higienizacion “sonrisas para todos”
para docentes de educacion especial en el departamento de Lambayeque, 2018?
1.5 Justificacion e importancia del estudio

Existen diferentes trabajos de investigacion realizados en los pacientes con
discapacidad o habilidades especiales en la parte de salud dental en diferentes
paises donde muestran una tendencia que puede verse reflejada en la poblacion
peruana: muchos pacientes con habilidades especiales de diferentes
departamentos del pais no tienen una buena higiene dental debido a la falta de
orientacion por parte de sus padres y docentes por ende propusimos un programa
para las los docentes ya que ellos son los encargados de una educacion basica
especial y ellos lo trasmitan a los padres y nifios.

Los docentes no han sido capacitados en odontologia por ello no les ensefian a
los nifios con habilidades especiales a tener una buena higiene dental, también
tienen falta de conocimientos para el correcto empleo de los servicios de salud
oral y sus procedimientos de rutina como por ejemplo el proceso de cepillado
que es parte de higienizacion; por lo tanto tendra importancia metodoldgica
pues permitira calibrar y utilizar un instrumento de precision para implementar
un programa de higienizacion “sonrisas para todos” para docentes de educacion
especial en el departamento de Lambayeque, 2018. A su vez permitira obtener
resultados actualizados si existe beneficio a través del area de higienizacion
dental. Se sustenta también desde el punto de vista social, ya que permitira
disminuir el fendmeno de gingivitis y caries dental, mejorando asi la calidad de
vida de las personas con habilidades especiales al contar con profesionales que

respondan a las necesidades terapéuticas y preventivas ante la salud dental, lo
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que optimizaria la atencion odontoldgica de los nifios especiales. Por todo lo
manifestado, queda plenamente justificada la realizacion del presente trabajo

investigativo como proyecto de tesis.

1.6  Hipotesis

Ho: no es efectiva la implementacion del programa de higienizacion para
docentes de educacion especial en el Departamento de Lambayeque, 2018

H1: es efectiva la implementacion del programa de higienizacion para docentes

de educacion especial en el Departamento de Lambayeque, 2018

1.7  Objetivos

1.7.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de un programa de higienizacion “sonrisas para todos”

para docentes de educacion especial en el departamento de Lambayeque, 2018.

1.7.2 Objetivos especificos
Determinar la efectividad del programa de higienizacion “sonrisas para todos” a
través de una evaluacion para docentes de educacion especial en el departamento

de Lambayeque, 2018 antes del programa.

Determinar la efectividad del programa de higienizacion “sonrisas para todos” a
través de una evaluacion para docentes de educacion especial en el departamento

de Lambayeque, 2018 después del programa.
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1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:

La presente investigacion es cuantitativa debido a que los datos serén
procesados y analizados de manera estadistica para la presentacion de los
resultados.

Disefio de la investigacion:

Segun el periodo en que se capta la informacion: prospectivo
Segun la evolucion del fendmeno estudiado: transversal
Segun la comparacion de poblaciones: descriptivo

Segun la interferencia del investigador en el estudio: observacional

2.2 Variables, Operacionalizacion.

Variables

Programa de higienizacion para docentes de educacion especial
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OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | UNIDAD DE ESCALA VALORES

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDIDA FINALES
Salud bucal o ; ;

Coniunto de | Practica de higiene Higienizacion alud buca Efectividad Nominal Efectlvo.

Programa de ! g bucal Técnicas de No Efectivo

e, conocimientos y | personal de la boca.

higienizacion . .
técnicas que deben | Incluye el cepillado

para  docentes aplicar los | mantenimiento de la Tipo de

de educacion Alimentacion

especial

individuos para el
control  de  los
factores que ejercen
0 pueden ejercer
efectos nocivos

sobre su salud.

limpieza oral, el tono
del tejido, y la
preservacién general

de la salud oral.

Prevencion a través
de fluor
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2.3 Poblacién y muestra
La poblacion y muestra es todos los docentes de ensefianza especial de la region
Lambayeque, lo cual indica segin la data de los centros educativos basicos
especiales son 100 de todas las sedes de Lambayeque en el periodo 2018

Criterios de inclusion

Docentes de ensefianza especial que trabajen a tiempo completo.

Docentes de ensefianza especial que firmaron el consentimiento informado
Docentes de ensefianza especial que muestren interes en la propuesta.
Criterios de exclusion

Docentes que trabajen a medio tiempo

Docentes con alguna discapacidad fisica que le impida el llenado del

consentimiento y ficha de evaluacion

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

Implementacion de un programa

Se cito a los docentes de todas sedes y se registro los datos personales y generales
del docente para llevar a cabo el programa de higienizacion “sonrisas para todos”
en el departamento de Lambayeque, 2018 (Anexo 1). Primero se evaluo al docente
antes del programa (Anexo 2). Luego se capacité a los docentes a través del
programa donde se realizd cuatro sesiones de la cuales estan divididas en
Informacién basica sobre salud e higiene bucal, dieta y nutricion, fluorizacién y
practica de higiene bucal. Estas sesiones tuvieron una duracion de 45 minutos
durante una semana en la cual consiste en 20 minutos de teoria y 25 minutos de
practica que se hizo a través de materiales educativos como son: proyectores
maquetas, tripticos, canciones y también un taller de teatro con referente a la salud
bucal e higienizacion (Anexo 3). Por altimo, se hizo una evaluacion de todas las
sesiones para determinar si los docentes de educacidn especial del departamento de
Lambayeque aprendieron el programa de higienizacion “sonrisas para todos”, 2018.

En esta evaluacion se verificd la efectividad de las ensefianzas de las sesiones
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donde conocimos si existe efectividad en el programa de higienizacion. Esta
evaluacién consistié en 10 preguntas del cuestionario de Ana Cecilia Cupé-Araujo?®
sobre nivel de conocimientos. El proceso de evaluacion a los docentes se aplico

teniendo un tiempo de 15 minutos.
Procedimiento para la recoleccion de datos

Para empezar la ejecucién de la tesis primero se presentd una solicitud para la
cantidad de poblacion de docentes con ensefianza especial (Anexo 4). Luego se
presentd una solicitud para prueba piloto y ejecucion de la tesis a la gerencia
regional de educacion.; Se entreg6 a cada docente una carta de presentacion por
parte de la universidad sefior de Sipan para la ejecucion de nuestro programa.
Luego se entregd un consentimiento informado a los docentes para su participacion
en la investigacion, previa explicacion de la misma. (Anexo 5). Antes de la
evaluacion de los docentes, se validd y se constatd por un experto en
Odontopediatria donde hace constar la medicion del instrumento (Anexo6), después
se hizo validar la encuesta por cinco expertos, esta encuesta sera para la evaluacion
de los docentes. (Anexo 7). A la siguiente semana el docente aplico la ensefianza
del programa a los nifios con habilidades especiales en sus distintos colegios que

seran supervisados. Finalmente se evalud al docente en diferentes colegios.
Validacién y confiabilidad de instrumentos.

Para este estudio se realizo la confiabilidad la cual estuvo demostrada por un
estudio piloto realizado con 20 docentes que se hizo las sesiones educativas
planteadas por el alumno. Y a través del estadistico la cual verific a través del alfa
Crombach nuestro cuestionario que es valido y confiable por lo que tiene que ser
>0.7, por ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items

presentan un valor >0.7. (Anexo 8)

2.5 Procedimientos de analisis de datos.
La informacidn obtenida estuvo analizada y procesada mediante el programa
estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. La informacion que se obtuvo fue
organizada estadisticamente en tablas de contingencia y graficos que permitio

responder a la problematica planteada.
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Para contrastar la hipotesis se utilizo la estadistica de prueba no paramétrica para
muestras relacionadas y la prueba de wilcoxon de los rangos que nos da un valor
de significancia bilateral de 0,000 comparado con nuestro a de 0.05 de dos colas,

para aceptar o rechazar la hipotesis.

2.6 Criterios éticos.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguié los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35% Asamblea Médica Mundial
(Venecia, 1983), la 41* Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 482
Asamblea General Somerset West (Sudafrica, 1996) y la 522 Asamblea General
Edimburgo (Escocia, 2000). Ademas, dicha Declaracion presenta una nota de
clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM
(Washington 2002) y una nota de clarificacion del parrafo 30, agregada también por
la Asamblea General de la AMM (Tokio 2004) y su Gltima 592 Asamblea General,
Sedl, Corea, octubre 2008 9

2.7 Criterios de Rigor Cientificos

Durante esta investigacion se tuvo en practica el rigor cientifico, basados en los

siguientes principios.

Confidencialidad: este principio de proteccion de las personas que participan en la
investigacion debe mantenerse en el momento de conocer los resultados, es decir
que no se debe incluir informacién que pueda revelar la identidad de quienes fueron

sujetos de investigacion.
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I11. RESULTADOS
3.1. Tablas y Figuras

Tabla N° 1

Efectividad de un programa de higienizacion “sonrisas para todos” para docentes de

NOTAS DEL PRE EXAMEN

NOTAS DEL POST Total
EXAMEN 4 6 8 10 12 14 16
16 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
18 0% 12% 5% 2% 0% 0% 0% 19%
20 0% 10%  22%  34% 9% 2% 3% 80%
TOTAL 1% 2%  27%  36% 9% 2% 3%  100%

educacion especial en el departamento de Lambayeque, 2018.

Fuente: ficha de evaluacion para los docentes de cuestionario de Ana Cecilia Cupé-Araujo®

En la tabla 1 al evaluar a los docentes de educacion especial del departamento de
Lambayeque antes y después del programa de higienizacion “sonrisas para todos” se tiene
como resultado que tuvo una gran efectividad por ello los que tuvieron de nota de 4 antes
del programa obtuvieron después del programa 16 eso equivale a 1%, los que obtuvieron 6
obtuvieron notas de 18, 20 equivale a 12% y 10 % respectivamente. Los que obtuvieron
notas de 8 tuvieron una nota mayor a 18 y 20 con un porcentaje de 5% y 22%, los que
obtuvieron una nota de 10 llegaron a tener 18, 20 con un 2% y 34%. Se puede incluir en
nifios

Para contrastacion de Hipotesis:

HO: No es efectiva la implementacion del programa de higienizacion para docentes
de educacion especial en el Departamento de Lambayeque, 2018
H1: Es efectiva la implementacion del programa de higienizacion para docentes de

educacion especial en el Departamento de Lambayeque, 2018
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Determinaremos la prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ficha 1 ,191 100 ,000 ,897 100 ,000
Ficha 2 ,486 100 ,000 ,508 100 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Criterio para determinar la Normalidad:

P valor => Acepto Ho: los datos provienen de una Distribucién Normal

P valor < Acepto H1: los datos no provienen de una Distribucién Normal

Normalidad
P valor (notas antes) = 0,000 < o =0.05
P valor (notas después) = 0,000 < o =0.05

tanto utilizaremos pruebas no paramétricas

CONCLUSION: Los datos no provienen de una distribucién Normal por lo
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PRUEBA NO PARAMETRICA PARA MUESTRAS RELACIONADAS
PRUEBA DE WILCOXON DE LOS RANGOS CON SIGNOS:

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Ficha2 - Fichal Rangos negativos 0* ,00 ,00
Rangos positivos 100° 50,50 5050,00
Empates 0°
Total 100

a. Ficha 2 < Ficha 1
b. Ficha 2 > Ficha 1
c. Ficha 2 =Ficha 1

Segun como se muestra el cuadro de rangos, los docentes del post examen el total de

capacitados estuvieron en rangos positivos que nos muestra que hubo efecto cambios

favorables en los resultados después de la capacitacion.

Estadisticos de prueba®

Ficha 2 - Ficha

1
z -8,796"
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con

sigho

b. Se basa en rangos negativos.
La prueba de wilcoxon nos da un valor de significancia bilateral de 0,000 comparado con

nuestro o de 0.05 de dos colas, aceptamos la H1 demostrando que es efectiva la

implementacion del programa de higienizacion para docentes de educacion especial en el

departamento de Lambayeque, 2018
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Tabla N° 2

Efectividad del programa de higienizacion “sonrisas para todos” a través de una
evaluacién para docentes de educacion especial en el departamento de Lambayeque, 2018

antes del programa.

PRE EXAMEN
CALIFICACION
N° %
4 1 1.0
22 22.0
27 27.0
10 36 36.0
12 9 9.0
14 2 2.0
16 3 3.0
Total 100 100.0

Fuente: ficha de evaluacion para los docentes cuestionario de Ana Cecilia Cupé-Araujo®

16 | 3.0

14 220

12 9.0

10 36.0
8 27.0
6 22.0

+ Jo | I — |
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

CALIFICACION DEL PRE EXAMEN

Figura 2.
Fuente: ficha de evaluacion para los docentes cuestionario de Ana Cecilia Cupé-Araujo®

En la tabla y figura 2 al evaluar a los docentes de educacion especial del departamento de
Lambayeque antes del programa de higienizacion “sonrisas para todos” se tiene como
resultado que su mayor porcentaje es 36.0% con una calificacion de 10, mientras que su
menor porcentaje es 1% con una calificacién de 4 y solo 3 % de los docentes tiene una

calificacion buena con 16.

31



Tabla N° 3

Efectividad del programa de higienizacion ‘“sonrisas para todos” a través de una
evaluacién para docentes de educacion especial en el departamento de Lambayeque, 2018

después del programa.

POST EXAMEN
CALIFICACION
N° %
16 1 1.0
18 19 19.0
20 80 80.0
Total 100 100.0

Fuente: ficha de evaluacion para los docentes cuestionario de Ana Cecilia Cupé-Araujo23

20 80.0

18 19.0

16 | 1.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

CALIFICACION DEL POST EXAMEN

Figura 3.
Fuente: ficha de evaluacion para los docentes

En la tabla y figura 3 al evaluar a los docentes de educacion especial del departamento de
Lambayeque después del programa de higienizacion “sonrisas para todos” se tiene como
resultado que el 80.0% tiene una calificacion de excelente con una nota 20, mientras que

solo 1% tiene una calificacion 16.
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3.2. Discusion de resultados
La investigacion tiene como proposito determinar la efectividad de un programa de
higienizacion “sonrisas para todos” para docentes de educacion especial en el
departamento de Lambayeque, 2018. Revisando otras literaturas son pocos los
estudios hallados sobre el tema, en docentes que eduquen a nifios con habilidades

especiales en el Per(, es por ello nuestra investigacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que el programa de
higienizacion “sonrisas para todos” en docentes de educacién especial en el
departamento de Lambayeque, durante el pre examen y post examen, se observo
que la proporcion de docentes durante el post examen fue 100% efectivo, siendo la
prueba de wilcoxon quien nos dio el valor de significancia bilateral de 0,000
comparado con nuestro o de 0.05 de dos colas, aceptamos la hipotesis alterna
demostrando que es efectiva la implementacion del programa de higienizacion
“sonrisas para todos” para docentes de educacion especial en el departamento de

Lambayeque, 2018.

Este estudio es semejante (Hartiwg AD, et al * 2017) que realizé una investigacion
de la efectividad de una intervencion educativa de salud oral para personas con
necesidades especiales de atencion médica de una ciudad del sur de Brasil, la cual
manifiesta en su estudio el resultado que existe una disminucion significativa en el
indice gingival en comparacion con la linea de base se produjo después de la fase 1
(p <0,05). Donde se concluye que hay que proporcionar una intervencion educativa
simple y de corto plazo a los estudiantes con discapacidades ya que tuvo un
impacto positivo y efectivo en su salud oral, demostrando la importancia del uso de
métodos creativos e innovadores en programas educativos de salud oral para
personas con habilidades especiales. Otro estudio similar es de (Demattei R, et al ®
2013) con una poblacion mas incluyen la colaboracion entre las enfermeras,
escolares y la facultad de higiene dental se hizo una asociacidn entre un programa
de efectividad en la higiene dental con base en la universidad y dos distritos de
educacion especial en el sur rural de Illinois. Los estudiantes de higiene dental
participaron en un proyecto de aprendizaje-servicio basado en la escuela que
proporciond examenes dentales, servicios preventivos y educacion a nifios con

necesidades especiales concluyendo que atencion médica en conjunto es buena y
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efectiva. Se usaron intervenciones conductuales basadas en la evidencia para
ensefiar a los nifios y a los padres de familia a cumplir con los procedimientos
orales. Las estudiantes fueron mentores de higiene dental y las enfermeras en el
manejo del comportamiento de los nifios.

Esto difiere con el (Brhamana C, et al > 2016). Eficacia del mantenimiento de la
salud oral supervisado en nifios con discapacidades auditivas por docentes su
objetivo es evaluar el impacto de las instrucciones verbales, de texto en braille y de
la higiene oral tactil sobre el estado de salud oral de los nifios con discapacidad
visual evaluados por docentes. Los resultados fueron el programa de cepillado de
dientes supervisado por maestros y padres con pasta de dientes con flGor puede no
se dirigié en forma segura a las comunidades socialmente desfavorecidas y no
puede permitir una reduccion significativa de la placa ni los puntajes gingivales.
Por lo tanto, no tuvo existo en la educacion de la salud oral. Esto se debe quizés a la
falta de supervision de un odontdlogo a los docentes y a las diferentes
discapacidades de los nifios.

Con respecto a la efectividad del programa de higienizacion “sonrisas para todos” a
través de una evaluacion para docentes de educacion especial en el departamento de
Lambayeque, 2018 antes del programa se tiene como resultado que su mayor
porcentaje es 36.0% con una calificacion de 10, mientras que su menor porcentaje
es 1% con una calificacion de 4 y solo 3 % de los docentes tiene una calificacion
buena con 16. Esto es semejante a (Grewall N, et al ® 2015) en sus investigaciones
para el primer autor indica que se evaluaron 60 docentes antes y después de la
capacitacion, y luego para valorar su aprendizaje se hizo una comparacion de dos
grupos de nifios uno antes de la ensefianza y el otro después de la ensefianza de sus
docentes. Dando como resultados que el grupo 1 antes de la ensefianza, obtuvo el
56.7% de mala y pobre mientras que el grupo 2 después de la ensefianza fue buena
la higiene bucal y buena higiene oral una asimilacion rapida y mejorada del
conocimiento. Se concluye que docentes se beneficiaron inmensamente del
programa por lo que tuvo un impacto motivacional positivo.

Finalmente, en la investigacion se determind la efectividad del programa de
higienizacion “sonrisas para todos” a través de una evaluacion para docentes de
educacion especial en el departamento de Lambayeque, 2018 después del programa

que al evaluar a los docentes de educacién especial se tiene como resultado que el
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80.0% tiene una calificacion de excelente con una nota 20, mientras que solo 1%
tiene una calificacion 16. Estas investigaciones son similares a estudios encontrados
por (Hartiwg AD, et al * 2017. Grewall N, et al ® 2015) donde se compard las
medias de las puntuaciones totales de los nifios del Grupo 1 y del Grupo 2. Dando
como resultados que el grupo 1, obtuvo el 56.7% de mala y pobre mientras que el
grupo 2 fue buena la higiene bucal y buena higiene oral una asimilacién rapida y
mejorada del conocimiento expuesto al software improvisado AAC de alta
tecnologia después de la comparacién intergrupal de las puntuaciones totales al
inicio, primer, segundo, tercer, sexto y noveno mes de entrenamiento. Se concluye
que docentes se beneficiaron con programas educativos y tecnologicos que ayuden
a atender la salud oral de los nifios con habilidades especiales.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
En el presente estudio podemos concluir lo siguiente:

e Esefectiva la implementacion del programa de higienizacion para docentes de
educacion especial en el Departamento de Lambayeque, 2018 por lo que es
aceptada y demostrando por la prueba de wilcoxon donde nos da un valor de
significancia bilateral de 0,000 comparado con nuestro a de 0.05 de dos colas.

e Al evaluar a los docentes de educacion especial del departamento de
Lambayeque antes del programa de higienizacién “sonrisas para todos” se
tiene como resultado que su mayor porcentaje en puntuacion con una
calificacion de 10, mientras que su menor porcentaje con una calificacion de 4
pero resaltamos que solo hubo 3 docentes que obtuvieron notas de 16.

e Los docentes de educacién especial del departamento de Lambayeque después
del programa de higienizacion “sonrisas para todos” se cuantifico que los
docentes tuvieron una calificacion excelente y que el mayor porcentaje tiene
una calificacion de excelente con una nota 20, mientras que la menor

calificacion es de 16.
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Recomendaciones

La primera recomendacién es modificar los programas vigentes de salud oral
para las instituciones publicas y privadas, a fin de adquirir los conocimientos
basicos sobre higiene bucal a nifios con habilidades especiales, y pueda a su
temprana edad prevenir la formacion de la placa bacteriana y posteriormente la
caries.

Se recomienda no solo capacitar a los docentes de educacion especial sino
también a los padres para que la ensefianza de higienizacion no solo sea en la
institucién sino también en el hogar.

A través de mi investigacion se recomienda realizar investigaciones similares
evaluando la variable implementacion de programas a nifios con habilidades
especiales y a padres, a fin de complementar el efecto educativo y cientifico de
sus hijos.

Elaborar programas educativos que incluyan la participacion de docentes y
padres de familia para fortalecer las actividades y lograr un efecto

multiplicador.
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ANEXOS

Anexo 1: Data de los docentes

DATA DE LOS CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL - UGEL-CHIELAYO

L L}
coD. . N° DE DOCEN MATR|MATRI
N°[GESTION | MODUL | NIVEL cop. CEBE DIRECCION DISTRITO DIRECTOR (A) TELEFDNO |DOCEN TE8 [AUL|IGUEA] CULLA
AR LOCAL TES SAANE| AS | DOS | DOS
E INICIA| PRIM
1 ARIA
1 |Pablica 1736958  |INICIAL 280171 |NINO JESUS DE PRAGA Km 9 - Sector Las Pampas Pimentel  |monica Elena Mufioz Taglioli 937484855 1 3 2 16
2 |Publica 0452532 PRIMARIA | 280171 |NINO JESUS DE PRAGA Km 9 - Sector Las Pampas Pimentel  |Monica Elena Mufioz Taglioli 937484855 23 5 75
3 |Publica 1736990 INICIAL 280232 |HOGAR CLINICA SAN JUAND E DIOS | Km 10 CARRETERA A PIMENTEL Pimentel  |Delia Chavez Paz 974740928 2 1 15)
4 |Publica 1272673 PRIMARIA | 280232 |HOGAR CLINICA SAN JUAND E DIOS | Km 10 CARRETERA A PIMENTEL Pimentel |pelia Chavez Paz 974740928 2 1 12
6 |Publica 1159524  |PRIMARIA | 279969 |SANTA TERESA DEL NINO JESUS Calle José Olaya Cdra. 6 - Vista Alegre Oyotan Hilda Doris Becerra Huacac 968772109 2 2 2 14
7 |Publica 1736974 INICIAL 280821 |SANTO DOMINGO Calle Jorge Chavez 106 Cayalti Elmer Luis Martinez Villanueva 968772109 1 " 1
8 |Publica 0619536 |PRIMARIA | 280821 |SANTO DOMINGO Calle Jorge Chavez 107 Cayalti Elmer Luis Martinez Villanueva 945348681 3 1 14
9 |Publica 1736982 |INICIAL 35448 |SAGRADO CORAZON DE JESUS Calle Bolognesi Cdra. 5 Mocupe  |Gladys Mafalda Zapata Ferrer 945348681 4 3 1
10 |Publica 1260751 PRIMARIA 35448 |SAGRADO CORAZON DE JESUS Calle Bolognesi Cdra. 5 Mocupe  |Gladys Mafalda Zapata Ferrer 978174701 4 1 11
11 |Publica 1736933 INICIAL 281613 |VENERABLE FRANCISCO CAMACHO |Av. El Trabajo Chalet 1920 Tuman Teresa Evangelina Garcia Frias 978174701 4 3 1 9
12 |Publica 0491464 PRIMARIA | 281613 |VENERABLE FRANCISCO CAMACHO |Av. El Trabajo Chalet 1920 Tuman Teresa Evangelina Garcia Frias 945370586 4 1 10
15 |Publica 1736941  |INICIAL 276070 |CERCILAM Calle Tarata 400 Chiclayo  |pelia Rivadeneyra Tirado 945370586 7 5 1 10|
16 |Publica 0452540 |PRIMARIA | 276070 |CERCILAM Calle Tarata 400 Chiclayo  |pelia Rivadeneyra Tirado 971476230 7 4 36!
17 |Puablica 1736966 INICIAL 276089 |LA PURISIMA Av. Isabel La Catolica S/N - Cruz de |a Esperanza Chiclayo | josé Otero Salazar 971476230 1 5 1 13
18 |Publica 1130251 PRIMARIA | 276089 |LA PURISIMA Av. Isabel La Catolica S/N - Cruz de la Esperanza Chiclayo | josé Otero Salazar 947695972 4 4 26
19 |Publica 1736925 INICIAL 279158 |LA VICTORIA Av. Los Incas 1302 - PPJJ El Bosque La Victoria  |Sysana Victoria Arrascue Tirado 947695972 g 8 1 9
20 |Publica 0619734 |PRIMARIA | 279158 |LA VICTORIA Av. Los Incas 1302 - PPJJ El Bosque La Victoria |Susana Victoria Arrascue Tirado 942442531 17 ¥ 41

Atentamente

Lic. Nofma Benites Serquén
Especjalista Regional de EBE

Gerencia Regional de Educacion de Lambayeque

Cel. 977292462




DATA DE LOS CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL - UGEL FERRENAFE

A N~ N°
o |pocen Pﬁ':fo MATRI |MATRIC
B ; cob. coD. DIRECTOR : TES |AUXILIA CULAD| ULADO
N° |GESTION| o ULAR NIVEL LOGAL CEBE DIRECCION | DISTRITO A) TELEFONO [ DOC | o\ oo | pes |ADMIN|AULAS ™ o s
ENTE ISTRA
E INICIA |PRIMAR!
S TIVO s tx
1 Publica 1736909 INICIAL 281769 SAN JUDAS TADEO AVENIDA AGUST Ferrefafe Maria Marlene By 947545153 3 4 6 2 7
2 Publica 0574814 PRIMARIA 281769 SAN JUDAS TADEO AVENIDA AGUS Ferrefafe Maria Mariene By 947545153 3 30

Atentamente

spgcialista Regional de EBE
Gerencia Regional de Educacién de Lambayeque
Cel. 977292462
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DATA DE LOS CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL - UGEL LAMBAYEQUE
o N
wpe | P9SE :i'iig M:TRI MATHI
. coD. coD. < NTES [AUXIL AULA CULA
N GESTION NODUR AL NIVEL LOCAL CEBE DIRECCION DISTRITO |DIRECTOR (A)| TELEFONO |DOCEN| o\ 0 |\ o e o | MINIST| "7 " 1CULAD| 1o
TES RATIV 0s
ek o iniciaL| PRIMA
i =1V. -
1 Publica 1736917 INICIAL 283787 SAN PEDRO CALLE MELCHOR SEVILLA{ Lambayeque Dersys Camacho 979491411 3 4 1 1 2 21
Ps Publica 0574632 PRIMARIA 283787 SAN PEDRO CALLE MELCHOR SEVILLA{ Lambayeque Pintado 979491411 3 1 2 30

Atentamente

rgha Benites Serquén

Especiglista Regional de EBE

Gerencia Regional de Educacion de Lambayeque
Cel. 977292462
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Anexo 2: Ficha de evaluacién para los docentes

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE HIGENIZACION “SONRISAS PARA TODOS”
PARA DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
LAMBAYEQUE, 2018”
El presente estudio tiene como finalidad:

v Determinar la efectividad del programa de higienizacion “sonrisas para todos” a
través de una evaluacion para docentes de educacion especial en el
departamento de Lambayeque, 2018 antes del programa.

v Determinar la efectividad del programa de higienizacion “sonrisas para todos” a
través de una evaluacion para docentes de educacion especial en el

departamento de Lambayeque, 2018 después del programa.

Agradecemos su colaboracion
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FICHA DE EVALUACION PARA LOS DOCENTES

SEXO:

EDAD:

1. ¢Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.-lvez
b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

2.- ;Desde qué edad se puede usar pasta dental con flGor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

3.- ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

4.- ¢Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

5.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio
b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad

c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.

6. ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas Y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores



7.- ¢Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos

e) Todas las anteriores

8. ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a) El fluor

b) Una correcta higiene bucal

c) Evitar consumo excesivo de azucares

d) Todas las anteriores

9 ¢/Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El flaor tiene una accion blangueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

10. La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afos
b) Cuando aparece el primer diente de leche
c¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor
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FICHA DE EVALUACION PARA LOS DOCENTES

SEXO:
EDAD:

1. ¢Cuantas veces al dia el nifio debe cepillarse los dientes?
a.- 1vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los nifios no deben cepillarse los dientes

2.- ¢Desde qué edad se puede usar pasta dental con flGor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

3.- ¢El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

4.- ;Cada que tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

5.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
6. ¢Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutas y vegetales



b) Gaseosas y frutas

c) Frugos y galletas

d) Todas las anteriores

7.- ¢Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera?
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos

e) Todas las anteriores

8. ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?

a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azlcares

d) Todas las anteriores

9 ¢/Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El flbor tiene una accion blangueadora en los nifios

d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

10. La primera visita al odontdlogo, se recomienda a partir de:

a) A partir de los 2 afos
b) Cuando aparece el primer diente de leche
c¢) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor
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Anexo 3: Programacion de higienizacion

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA

DE HIGENIZACION PARA DOCENTES

DE EDUCACION ESPECIAL

1 |Sesidn 1: Informacidn basica sobre salud bucal
1.1 |Lo que debe saber
1.2 | Lo que puede hacer
Salud e higiene bucal: Cémo mantener los
2 |[Sesidon1 dientes limpios y fuertes
Salud e higiene bucal: Cémo mantener los dientes limpios y
Plan de clase de teoria 1 fuertes
Salud e higiene bucal: ideas de actividades
Plan de sesidn de teoria 2 para niflos con discapacidad
Notas sobre salud y seguridad: La salud bucal para nifios con
discapacidades y necesidades especiales
Hoja informativa para los docentes: Es importante cepillarse
los dientes
Plan de sesidn de teoria 3 Hoja informativa para las familias: El cuidado bucal
Dieta y nutricién: Alimentacion
3 |Sesion?2 saludable
Dieta y nutricién: Alimentacion
Plan de clase de teoria 1 saludable
Dieta y nutricién: Ideas de actividades de nutricion
para niflos en general (nifios y nifios con habilidades
Plan de sesidn de teoria 2 especiales)
3 |Sesion 3 Fluorizacion
4 Sesién 4 PRACTICA DE HIGENE BUCAL

TECNICAS DE CEPILLLADO

Ensefiar la técnica adecuada
para estos nifios con
habilidades especiales
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CONTENIDO

Al docente:

Este programa de higienizacion es disefiado para todos los docentes que trabajan con nifios
de habilidades especiales logrando asi el cuidado y la salud bucal; es decir: los
profesionales aprenderan de manera didéactica como ensefiarles a los nifios a tener una
buena higienizacion asi mismo como la caries dental es la enfermedad infecciosa mas
comun de la nifiez y sus factores contribuyentes. Es importante mencionar es la ensefianza
de como aplicar a los nifios de habilidades especiales el barniz de fluoruro, que es un

elemento para prevencion de caries.

Perspectiva general para los instructores
I. OBJETIVOS
Objetivo General

e Implementar un programa de higienizacion para docentes de centro de educacion

bésica especial.
Objetivo Especifico

e Brindar a los docentes fuentes de consulta actualizadas sobre informacion y
materiales de capacitacion de salud bucal

e Establecer protocolos de diagnostico de enfermedades frecuentes en estomatologia
en nifos con habilidades especiales.

e Establecer protocolo de acciones educativas, preventivas, para nifios con

habilidades especiales.

TAMARNO DE AUDIENCIA: 100 docentes

e El estudiante tiene que ensefiarles a los grupos de docentes a través de charlar y
campafas para gque el docente tenga conocimientos basicos sobre salud bucal todo

ello con el fin estos objetivos.
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SESION 1:

Salud e higiene bucal: Como mantener los dientes limpios vy fuertes

Plan de clase 1: teoria y préactica

Salud e higiene bucal: Cémo mantener los dientes limpios y fuertes

Grupo Objetivo: docentes

Tiempo: 15-30 minutos
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* Hacer teoria de la higiene bucal

. Hacer una demostracion de la técnica correcta para cepillarse los dientes

» Identifique la importancia de cepillarse los dientes por dos minutos
METODOS DE ENSENANZA DE PRACTICA, ACTIVIDADES SUGERIDAS

Explicaremos la importancia de limpiar y sacar todos los gérmenes de la boca.
Diremos: Si no lo haces, esto es lo que te puede pasar por la cual haremos una obra
de titeres que ensefie los dafios que ocasiona estaran solo los docentes.

Mostraremos foto de dientes saludables y otra de dientes con caries por mala
higiene bucal

Explicaremos que dolerd al masticar cualquier alimento por la mala higiene esto
sera a traves de un video didactico que lo proyectaremos en la sesion

También explicaremos que Tendrd mal aliento, caries, dificultad para hablar
claramente

Luego pasaremos un video que muestre cdmo mantener las encias y dientes
saludables demostrando lo siguiente: Cepillarse en seco para que los nifios se
familiaricen con la sensacidn del cepillado, la cantidad de pasta dental con fluoruro
que se debe colocar en el cepillo—debe ser una bolita del tamafio de un chicharo
(arveja)

Como cepillar las superficies exteriores, interiores y las caras de los dientes
superiores e inferiores, Cémo cepillar la lengua

Por ultimo aplicaremos esta didactica a traves de una cancion con el ritmo de moda

y diremos cantando “Esta es la forma en que cepillamos nuestra parte superior /
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inferior / posteriores dientes ... "y tome el tiempo para saber cuantas veces debe
cantarla hasta llegar a los dos minutos.

e Les diremos a los docentes que se cepillen para ver si aprendieron las técnicas por
la cual Supervisaremos cuando se laven los dientes para ofrecer ayuda cuando la
necesiten y para decirles cosas positivas
MATERIALES Y EQUIPO

e Cepillo de dientes, pasta dental con fluoruro, taza de agua, y un recipiente para
escupir para

e cada docente recibira un folleto con las indicaciones de las técnicas de cepillado

SESION 2:

Dietas y nutricion

Plan de clase 2: teoria y practica
Explicaremos como es una alimentacion saludable
Grupo Objetivo: docentes

Tiempo: 25-60 minutos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
e Determinar las limitaciones en conocimientos de dieta y nutricion
e Determinar las limitaciones en la lonchera saludable.
METODOS DE ENSENANZA DE PRACTICA
LONCHERAS SALUDABLES:

Al docente se le explicara a través de del retroproyector los nutrientes esenciales:

Una alimentacion nutritiva y balanceada que contribuya a un adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios debe contener siempre los 5 grupos de nutrientes:

Carbohidratos: son la fuente principal de energia para que puedan jugar y estudiar
Proteinas: construyen y reparan los tejidos y musculos que les dan fuerza para ser
invencibles

Grasas: son su reserva de energia y componente fundamental de todas sus membranas
celulares

Vitaminas y Minerales: los protegen contra enfermedades y participan en los procesos
que regulan todo su organismo

La lonchera debe tener:

Grasas: Nueces, aceite de oliva, palta, aceituna
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Carbohidratos: Fibra, cereales integrales, tubérculos
Proteinas: Carnes, lacteos, huevos, legumbres
Vitaminas y Minerales: Frutas y verduras

SESION 3

Dietas y nutricion

Plan de clase 3: teoria y préactica
Explicaremos como es una fluorizacion
Grupo Objetivo: docentes

Tiempo: 25-60 minutos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
e Determinar las limitaciones en conocimientos de fluorizacion
METODOS DE ENSENANZA DE PRACTICA
PRACTICA DE FLUORIZACION: les indicaremos como debemos utilizar el flior en
gel que es el mas usado en pediatria. A traves de ello utilizaremos como ejemplo un
docente y colocaremos cubetas e indicaremos la manera de colocacion.
Se toma la cubeta y se coloca alrededor el flior se ingresa la cubeta y la fluorizacion Se
hara tanto en el maxilar superior como inferior
TOPICACIONES CON GEL
FLUOR FOSFATO ACIDULADO FFA
* Concentracion: 1.23 % Ion flaor
» Composicion: Fna, FH, Acido Ortofosforico
*pH: 3
* Indicaciones:
Pacientes mayores de 6 afios
Pacientes sin restauraciones estéticas
FLUORURO DE SODIO
* Concentracion: 2 % FNa
» Composicion: FNa,
* PH: 7
* Indicaciones:
Menores de 6 afios

Mayores de 6 afios con restauraciones estéticas.
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SESION 4
Higiene bucal
Plan de clase 4: teoria y préactica
Explicaremos como es un buen cepillado dental
Grupo Objetivo: docentes

Tiempo: 25-60 minutos

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
e Determinar las limitaciones en conocimientos de cepillado dental

METODOS DE ENSENANZA DE PRACTICA, ACTIVIDADES SUGERIDAS
Haremos teoria a través de un retropoyector: que ocasiona problemas de salud bucal en
nifios con discapacidad

Condiciones de bucales

Limitaciones fisicas

Dificultades del cepillado y el uso del hilo dental

Y por qué los nifios necesitan cuidados especiales

Cuales son los problemas mas comunes de salud bucal

Consejos para recordar: Les ensefiaremos con los 10 nifios especiales para realizar un

cepillado dental efectivo usando la técnica de Fone.

Si el nifio tiene problemas para agarrar el cepillo de dientes colocara una cinta adhesiva
alrededor del mango del cepillo para que sea mas grueso y facil de agarrar. También
existen cepillos con formas especiales

Los nifios seran entrenados usando un modulo multimedia de aprendizaje de pacientes
virtual presentado a ellos utilizando un retroproyector.

Ademas, los nifios serén instruidos usando un modelo tridimensional de la denticion
humana y cepillos dentales disponibles comercialmente.

Y cada 15 dias se evaluara la ensefianza después de la finalizacion del entrenamiento

de higiene oral.
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Anexo 4: Solicitud
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Anexo 5 Consentimiento informado

Institucion: UGEL, educacion basica especial regién Lambayeque

Investigadores:

Titulo: “Efectividad de un programa de higienizacion “sonrisas para todos” para nifios con
habilidades especiales en el departamento de Lambayeque, 2018.”

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a usted docente de educacion especial a participar en una investigacion
que se esta realizando con la finalidad de: Determinar la efectividad de un programa de
higienizacion “sonrisas para todos” para nifios con habilidades especiales en el
departamento de Lambayeque, 2018.”

Procedimientos:

Se les ensefiara a los docentes a través de diferentes materiales y métodos

El docente aplicara la ensefianza del programa a los nifios con habilidades especiales en
sus distintos colegios que seran supervisados. Finalmente sera evaluado el docente y el

nifio por el alumno en sus diferentes colegios. Con una duracién de 10 minutos.

Riesgos:
Si usted alumno se siente que esta en riesgo su integridad o se siente aludido por alguna la

exposicion de su material de cirugia puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio es el incremento de conocimiento
sobre la salud oral y que lo puede aplicar a sus alumnos, también le entregaremos un
triptico con informacion sobre la higienizacion, consumo de alimentos sanos, para qué
sirve el fluor. También a través de los resultados obtenidos de este estudio permitiran
conocer la “Efectividad de un programa de higienizacion “sonrisas para todos” para niflos
con habilidades especiales en el departamento de Lambayeque, 2018.”, el cual permitira

concientizar a los docentes sobre como es sus conocimientos sobre dichas circunstancias.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que obtendremos sobre conocimiento de
higienizacion oral es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la
investigadora Jeanny Zusseth Gonzales Uriarte quien manejara la informacion obtenida, la
cual es andnima, pues cada ficha de evaluacion sera codificada con un nimero, no se
colocara nombres ni apellidos. Su nombre no ser& revelado en ninguna publicacion ni
presentacién de resultados. Ademas, la informacién de los resultados ser4 guardada y
usada posteriormente para estudios de investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no
nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado participar,

luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador, Jeanny
Zusseth Gonzales Uriarte 977706826 Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al comité de ética en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Sefior de Sipan,
telefono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa
en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Docente Investigador:
DNI: DNI
Fecha Fecha
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Anexo 6: validacion del programa

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “PROGRAMA DE HIGENIZACION

OBJETIVO: Determinar la efectvadad de un programa de higienizacion “sonnsas
pars 100087 pars docentes de educacin espessl en e cepatamento de
Lambayeque. 2018.°.

DIRIGIDO A: Docentes del centro de educanicn basica especial - 2018

APELLIDOS ¥ NOMERE § DEL EVALUADOR

/

Ny AW / )
{ rfr'«-’"’ -.{? "L{ ’:_';-46_

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAlto Alto Medio Bajo Muy Bajo

Jagraree FsPeas b LiSTO
g8 R WNE "1(/

b *oCIGLINICO
0 GO
( ) (- < —
,Uf" d .l leln‘u
. LITITA
DNTRA
" o
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Anexo 7: constancia de experto

CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién ““FICHA DE EVALUACION PARA LOS DOCENTES”
como parte de la investigacion titulada: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
HIGENIZACION “SONRISAS PARA TODOS” PARA NINOS CON HABILIDADES
ESPECIALES EN EL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE, 2018", para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante Jeanny Zusseth Gonzales
Uriarte.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo,..... de .....del 2018.

Nombres y &pellidos del E4perto )
Grado Académico /Ac/S7EE€ FsFeEac b (STD
Nimero de colegiatura 9343 R U E £o/
Sello y firma i

ZDIATRA
INE 80!
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién “FICHA DE EVALUACION PARA LOS DOCENTES'
como parte de la investigacién titulada: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
HIGENIZACION “SONRISAS PARA TODOS™ PARA NINOS CON HABILIDADES
ESPECIALES EN EL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE, 2018", para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista dei estudiante Jeanny Zusseth Gonzales
Uriarte.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

'@wm L7861 7E R
Namero de colegiatura 203
Seflo y firma :
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Anexo 8: Confiabilidad

Prueba piloto

Antes programa de higienizacion

TOTAL DE PUNTACION

p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl10

pl

10
16
10
12
12

12
12
10
10
10
10

10
10
12

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Después del programa de higienizacion

TOTAL DE PUNTACION

p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10

pl

20
20
20
20
16
16
16
16
16
16
16
16
18
18
16
16
18
16
20
20

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

%

Valido

Total

... S
Casos Excluido

20

20

100,0

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cron Bach

N de elementos

,947

20

Segun el alfa Crombach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por

ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.
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Evaluacion de los docentes antes del programa
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Capacitar a los docentes del departamento de Lambayeque a través del programa de

higienizacion “sonrisas para todos”.

JUNTOS POR UNA EDUCACION INCLY,

QUESTICN DEAGCTT
HABIUDADESIDIEEREM
UESTRA FUEZZY

S

DiETA ¢
u!comm
. |

=1

B i
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Evaluacion después del programa de higienizacion “sonrisas para todos”.
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