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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia de un programa educativo odontolégico en
el control de la placa bacteriana en escolares de primaria de la Institucion
Educativa N.° 22268 de Sunampe — Chincha, durante el afio 2025. MATERIALES
Y METODOS: La investigacién fue desarrollada bajo la siguiente metodologia:
tipo analitica, experimental, longitudinal, prospectivo y de nivel explicativo. La
muestra fue de 123 escolares de nivel primaria, las mediciones se realizaron
antes y después del programa educativo. Los datos se analizaron con la prueba
no paramétrica Rho de Spearman con un nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: del pretest mostraron que el 82,9 % de los estudiantes tenia
conocimientos bajos o medios sobre higiene oral, y el 59,3 % requeria mejorar
sus practicas de higiene bucal. Tras la aplicacion del programa educativo
odontoldgico, se observo una mejora significativa: el porcentaje de estudiantes
con conocimiento alto se duplico de 17,1 % a 36,6 % y aquellos que necesitaban
mejorar su higiene oral se redujeron de 59,3 % a 22,0 %. Estos hallazgos
evidencian que la intervencion educativa fue eficaz tanto para elevar el nivel de
conocimiento como para mejorar los habitos de higiene bucal en la poblacion
escolar evaluada. Ademas, la prueba de correlacion de Spearman (Rho = 0,541;
p = 0,000) evidencié una asociacion positiva moderada entre el conocimiento
adquirido y el indice de higiene post test. CONCLUSION: el programa educativo

odontoldgico fue efectivo para mejorar tanto el conocimiento como las practicas
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de higiene bucal, contribuyendo al control de la placa bacteriana en la poblacion

escolar evaluada.

Palabras clave: Educacién odontologica, Higiene oral, Placa bacteriana

Programa educativo, Salud escolar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the influence of a dental education programme on
bacterial plaque control in primary school children at Educational Institution No.
22268 in Sunampe — Chincha, during the year 2025. MATERIALS AND
METHODS: The research was analytical in nature, with an experimental,
longitudinal, prospective and explanatory approach. The sample consisted of 123
primary school students, and measurements were taken before and after the
educational programme. The data were analysed using Spearman's non-
parametric Rho test with a significance level of 5%. RESULTS: The results of the
pre-test showed that 82.9% of students had low or moderate knowledge of oral
hygiene, and 59.3% needed to improve their oral hygiene practices. After the
dental education programme was implemented, a significant improvement was
observed: the percentage of students with high knowledge doubled (from 17.1%
to 36.6%), and those who needed to improve their oral hygiene decreased from
59.3% to 22.0%. These findings show that the educational intervention was
effective in both raising the level of knowledge and improving oral hygiene habits
in the school population evaluated. In addition, Spearman's correlation test (Rho
= 0.541; p = 0.000) showed a moderate positive association between the
knowledge acquired and the post-test hygiene index. CONCLUSION: The dental
education programme was effective in improving both knowledge and oral
hygiene practices, contributing to the control of bacterial plaque in the school

population evaluated.
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INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general y del
desarrollo integral en la infancia. Durante la etapa escolar, se forman los habitos
de higiene personal que perduraran a lo largo de la vida, por lo que la promocion
de conductas saludables desde edades tempranas resulta fundamental para
prevenir enfermedades bucodentales comunes como la caries dental, la gingivitis
o la acumulacién de placa bacteriana. La causa principal de las afecciones de los
tejidos dentales y periodontales es la acumulacién de placa bacteriana, que
guarda una relacién de cercania con practicas deficientes o inadecuadas de
higiene oral. Tal como ya se ha dicho, lo indicado seria que la acumulacion de
placa se encuentra presente en sectores que tienen mucha prevalencia de
factores que, por sus condiciones econdmicas y sociales, permiten su
proliferacion’.

En el caso del Peru, es preocupante observar que muchos estudios coinciden en
afirmar que los escolares, en especial los que residen en areas rurales o en la
periferias urbanas, tienen niveles elevados de placa bacteriana. Esto no solo da
cuenta de una falta de conocimientos sino de falta de actitudes y de habitos
adecuados en relacion con el cuidado bucal.

Los programas de educacidén en salud bucal en el area de odontologia han
mostrado ser util y ayudar a mejorar la salud bucal en menores de edad, gracias

a la implementacion de actividades sistematizadas como son las charlas, las



sesiones practicas y el seguimiento. Estan orientados a la reduccion del indice
de placa bacteriana y a reforzar la cultura preventiva en la escuela y en la familia,
pero la eficacia de este tipo de programas merece ser evaluada en los contextos
particulares de cada uno de ellos, atendiendo a las variables socioculturales,
educativas y sanitarias mas prevalentes, que son diferentes segun la comunidad

en la que se aplique.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La salud bucal es una preocupacion de salud publica a nivel mundial, y las
enfermedades bucodentales, como la caries y la enfermedad periodontal,
representan un problema significativo, especialmente entre los nifios y
adolescentes?.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
bucodentales son algunas de las afecciones cronicas mas comunes a nivel
global, afectando a alrededor del 60-90% de la poblacion escolar en todo el
mundo?. Especificamente, la caries dental es una de las enfermedades mas
prevalentes, con un impacto significativo en la calidad de vida, la nutricidn y el
rendimiento académico de los nifios y adolescentes. Ademas, la enfermedad
periodontal, que tiene como mecanismo causal fundamental la acumulacion de
placa bacteriana afecta al 20-50% de la poblacion mundial®.

En este escenario también pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo
intervenciones que hayan demostrado ser efectivas en la prevencién y el control
de la placa, en especial en poblaciones vulnerables, como es el caso de
escolares de comunidades con limitaciones socioecondémicas.

Pese a las diferentes acciones que se estan realizando para mejorar la salud
bucal a nivel internacional y fomentar los habitos de higiene oral, siguen
existiendo numerosos obstaculos vinculados con el disefio de programas, sobre
todo en aquellos entornos donde se estan realizando estos programas en

condiciones de escasez de. recursos La falta de acceso a servicios
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odontologicos, la no existencia de programas de educacién, la falta de
concienciacion sobre la importancia de la salud oral, etc., son algunos de los
obstaculos para el control y prevenir las enfermedades bucodentales?.

Dentro de este contexto, se hace necesario investigar y evaluar la efectividad de
programas para la educacién odontolégica en particular, con la intencion de
establecer acciones que puedan mejorar de manera efectiva el control de la placa
bacteriana para, a partir de ello, prevenir y reducir la incidencia de enfermedades
bucodentales en los colectivos vulnerables.

En Peru, la salud bucal es una clara preocupacion dentro del ambito nacional,
especialmente entre la poblacion infantii y adolescente. Entre otras
enfermedades, la caries dental y la enfermedad periodontal son algunas de las
enfermedades bucodentales que constituyen un problema de salud publica,
siendo este un area critica debido a las consecuencias que genera la salud bucal,
que no cuentan con la percepcidn de mejora de la calidad de vida de las
personas®.

De acuerdo a informacion proporcionada por el Ministerio de Salud del Peru en
2022, se observa que las enfermedades bucodentales tienen una alta prevalencia
en el pais, afectando a un alto porcentaje de la poblacién. De hecho, datos
recientes indican que aproximadamente el 90% de los nifios peruanos de 6 afios
tienen caries dental, una cifra alarmante que pone de manifiesto la importancia
de intervenir de forma eficaz en la prevencion y el control de estas enfermedades

desde la infancia®.



La falta de acceso a servicios odontologicos adecuados constituye, ademas, una
problematica que persiste en muchas partes del pais, especialmente en areas
rurales y comunidades empobrecidas. Rojas en 2024, citando al INEI, reporto
que el 48% de la poblacion peruana tiene un acceso regular a los servicios
odontologicos lo que aun dificulta mas la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades bucodentales.

En este sentido, los programas educativos de salud bucal constituyen un pilar
fundamental para promover una adecuada higiene oral y la prevencion de las
enfermedades bucodentales, aunque su efectividad puede estar influenciada por
diferentes factores como la calidad de la intervencion, el nivel de participacion de
la comunidad y la posibilidad de adaptarse a las necesidades de la poblacion
objetivo especifica’.

Por lo que considero que resulta fundamental indagar y evaluar la eficacia de los
programas de educacion odontoldgica en el Peru para identificar estrategias que
promuevan aumentar el control de la placa bacteriana y reducir el numero de
escuelas con enfermedades bucodentales.

En la region Ica, en la provincia de Chincha, la salud bucal que presentan los
nifos y adolescentes de esta poblacién tiene un panorama desafiante que
merecia ser atendido con urgencia, pues las enfermedades bucodentales (caries
dental, enfermedad periodontal, etc.), constituyen un problema de salud publica
con repercusiones en la calidad de vida y bienestar de las personas®.

Segun datos proporcionados por la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de

Ica, las enfermedades bucodentales afectan a una proporcién considerable de la
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poblacion infantil y adolescente en la provincia de Chincha®. Por ejemplo, se
estima que mas del 80% de los nifios en edad escolar presentan caries dental en
alguna de sus piezas dentales, segun Guzman y otros en el 2022, lo que refleja
una situacion alarmante que requiere intervenciones efectivas para su prevencion
y control®.

Ademas, la falta de acceso a servicios odontolégicos adecuados es un problema
recurrente en la provincia de Chincha, especialmente en comunidades rurales y
areas periurbanas. Segun el INEI solo alrededor del 24% de la poblacién en
Chincha tiene acceso regular a servicios odontoldgicos, lo que dificulta el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de las enfermedades
bucodentales’®.

En este contexto, los programas educativos en salud bucal desempefian un papel
crucial en la promocion de habitos de higiene oral adecuados y en la prevencién
de enfermedades bucodentales entre la poblacion escolar. Sin embargo, la
efectividad de estos programas puede verse afectada por diversos factores,
como la disponibilidad de recursos, la participacion de la comunidad y la calidad
de la implementacion.

Por lo tanto, es fundamental investigar y evaluar el impacto de los programas
educativos odontoldégicos a nivel local, especialmente en distritos como
Sunampe, ubicada en la provincia de Chincha, durante el afio 2025. Este estudio
se centrd en los escolares de la institucién educativa N°22268, se desarrollé con
el objetivo de demostrar la influencia de un programa educativo odontolégico en

el control de placa bacteriana en escolares de dicha institucion.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ De qué manera influye un programa educativo odontoldgico en el control

de placa bacteriana en escolares de primaria de la Instituciéon Educativa

N° 22268 en Sunampe - Chincha, 20257

1.2.2. Problemas especificos

¢ Existe diferencia en el conocimiento de higiene oral antes y después de
la intervencidén con un programa educativo odontologico en escolares de
primaria de la Institucién Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha,
20257

¢ Existe diferencia en el indice de placa bacteriana antes y después de la
intervencién con un programa educativo odontolégico en escolares de
primaria de la Institucidén Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha,
20257

1.3.Justificacion

La investigacion se justifica tedricamente en la contribucion a la produccion
cientifica respecto al control de la placa bacteriana en escolares de primaria,
mediante laimplementacion de un programa educativo. Ademas, para comprobar
la hipotesis planteada, se analizaron y seleccionaron investigaciones relevantes
que permitieron separar teorias y proporcionar el sustento necesario.

Desde la perspectiva metodoldgica, la justificacion radica en el uso de

instrumentos validados, basados en el juicio de expertos y confiabilidad,



determinados mediante técnicas estadisticas, lo cual asegura la integridad y
utilidad de los resultados para su aplicacién en estudios similares.

Los principales beneficios de los resultados de este estudio van dirigidos a los
escolares de primaria, pues el control de la placa bacteriana ayuda a mejorar su
salud bucal, disminuyendo las probabilidades de padecimiento a nivel dental.
Pero no solo influye sobre su bienestar fisico, sino en su rendimiento escolar, al
no tener que soportar las molestias propias de un posible problema a nivel
dental.

El estudio tiene efecto en los programas de salud publica, como el programa de
Salud Bucal Escolar, que tiene como objetivo promover habitos saludables y
prevenir enfermedades a nivel dental en general. Los resultados pudieron
incrementar las estrategias educativas y preventivas de este programa,
aumentando su efectividad.

Desde una forma mas general, el estudio tiene implicaciones sociales,
economicas y de salud. Ayuda a la prevencion de enfermedades bucodentales,
lo cual significa una contribucion a la salud publica, pues disminuye la carga de
enfermedades que requieren atencion médica costosa. Asi mismo, y de acuerdo
con los ODS de la ONU, como también el ODS 3 (Salud y bienestar) esta
investigacion también intenta promover el acceso a servicios de salud bucal de
calidad, mejorando la salud global de la poblacién infantil y aumentando los

niveles de salud de una poblacién mas sana y justa.



1.4.Delimitacion del area de estudio

Delimitacién temporal: La investigacion se realiz6 en el afio 2025
Delimitacién espacial: En la Institucion Educativa N° 22268 del distrito de
Sunampe, en la provincia de Chincha de la regién Ica.

Delimitacién contextual:

Area general: Ciencias de la Salud Area

especifica: Odontologia Especialidad:

Periodoncia

Linea de investigacion: Salud Estomatolégica

1.5. Limitaciones de la investigacién

En lo que concierne a las limitaciones de la investigacion, bastante
considerables, se deducen una serie de factores que han ido mermando el
desarrollo del trabajo. En primer término, en el método, la seleccion y el disefio
de los instrumentos mostraron ciertas limitaciones por la adaptacion a las
caracteristicas que poseen los participantes. En segundo término, en el plano
practico, el tiempo que se tenia para la aplicacion de los instrumentos era
limitado, dependia solamente de la disponibilidad de las aulas y la coordinacion
de los docentes de la Institucion Educativa, lo que nada tuvo que ver con la
amplitud de la muestra y la frecuencia de la intervencién, dado que se utilizaron
los espacios de tutoria de los estudiantes.

Sin embargo, en el plano ético no mostraba limitaciones, sobre todo, porque se

trabajé con poblaciones escolares en un contexto educativo; si habia que



respetar la norma de manejo de datos sensibles. Finalmente, en el plano tedrico,
la carencia de una base bibliografica del todo sélida, en torno al tema, puede
haber influido en la construccién de las hipotesis, de ahi que se trabajara con
bibliografia internacional proveniente de paises que compartan ciertas
caracteristicas sociales y culturales. Desde una perspectiva contextual, los
resultados del estudio no fueron completamente transferibles a otras
instituciones educativas con caracteristicas socioculturales o econdmicas
significativamente diferentes. En cuanto a las limitaciones estadisticas, los
métodos de analisis empleados pudieron no haber capturado todas las
variaciones del fenbmeno, por lo que se seleccionaron pruebas estadisticas

adecuadas a las variables del estudio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la influencia de un programa educativo odontoldgico en el
control de placa bacteriana en escolares de primaria de la Institucion

Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.

1.6.2. Objetivos especificos
Comparar el conocimiento de higiene oral antes y después de la

intervencion con un programa educativo odontoloégico en escolares de
primaria de la Institucion Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha,
2025.

Comparar el indice de placa bacteriana antes y después de la
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intervencién con un programa educativo odontoldgico en escolares de
primaria de la Institucion Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha,
2025.

1.7. Hipotesis

1.7.1. Hipoétesis general
Ho: El programa educativo odontolégico no influye en el control de

placa bacteriana en escolares de primaria de la Institucion Educativa
N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.

H1:El programa educativo odontolégico influye favorablemente en el
control de placa bacteriana en escolares de primaria de la Institucion

Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.

1.7.2. Hipétesis especificas
HE1: Existe diferencia estadistica significativa entre el conocimiento

de higiene oral antes y después de la intervenciéon con un programa
educativo odontolégico en escolares de primaria de la Institucidon
Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.
HEZ2: Existe diferencia estadistica significativa entre el indice de placa
bacteriana antes y después de la intervencién con un programa
educativo odontolégico en escolares de primaria de la Institucidon
Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.

1.8. Propésito

El propdsito fue establecer de qué manera influye un programa educativo

odontoldgico en el control de placa bacteriana en escolares de la Institucion



Educativa N° 22268 en Sunampe — Chincha, 2025.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el aiio 2023, Rodriguez y col'! realizaron un estudio titulado “Efecto de
un programa educativo sobre la higiene bucal y el control de la placa
bacteriana en escolares de primaria de Bogota, Colombia, 2022”, cuyo
objetivo fue evaluar el impacto de un programa educativo en el control de la
placa bacteriana y en el conocimiento sobre higiene oral en escolares. Los
resultados mostraron una mejora significativa en ambos aspectos dentro del
grupo intervencion, concluyendo que el programa fue eficaz para mejorar la

higiene bucal en esta poblacién.

En el aiio 2023, Fernandez et al.'? llevaron a cabo la investigacion “Impacto
de un programa educativo sobre la higiene bucal y el indice de placa
bacteriana en escolares de Argentina, 2023”, en la cual evaluaron el efecto
de una intervencioén educativa. Encontraron un incremento notable en el
conocimiento y una disminucion del indice de placa bacteriana, destacando
la efectividad del programa en el fortalecimiento de los habitos de higiene

bucal. El estudio. demuestra la relevancia de las intervenciones educativas
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en la mejora de la salud bucal infantil. Los resultados ponen de manifiesto
que programas bien definidos no sélo incrementan el conocimiento, sino que
también generan cambios muy significativos en comportamiento relacionado
con la higiene bucal, incidiendo en la reduccion de factores de riesgo como
la placa. Se sigue demostrando la importancia de las intervenciones
educativas en Salud Bucal Infantil. Los resultados ponen de manifiesto que
los programas bien definidos no sélo aumentan el conocimiento, sino que
también generan cambios en el comportamiento, muy significativos, en
comportamiento relacionado con la higiene bucal, incidiendo en la reduccién

de factores de riesgo como la placa.

En el afo 2022, Sepulveda et al's., desarrollaron el estudio titulado
“Implementacion de un programa educativo sobre higiene bucal para
mejorar el control de placa bacteriana en escolares de Santiago de Chile,
2021”. Dicha investigacion tenia como objetivo implementar un programa
educativo centrado y centrado en el control de la placa. Los resultados
mostraron una baja significativa en el indice de placa en el grupo de
intervencion, por lo que se concluyd que la estrategia habia sido efectiva. El
estudio pone de manifiesto la efectividad de los programas educativos
centrados en el control bioldgico de la placa, demostrando que este tipo de
intervencion puede ser clave en el manejo de la salud bucal en escolares,

principalmente si se va potenciando la educacién continuada y la practica

12



diaria.

Durante el afio 2022, Lopez et. al'* hicieron publica la investigacion titulada
"Efecto de un programa educativo breve de la higiene bucal en el control de
la placa bacteriana en escolares de primaria de Guatemala, 2022". En él se
afirmaba que el indice de placa bacteriana era menor después de llevar a
cabo la intervencion, lo que indicaba la eficacia de programas educativos
breves. Este articulo apoya la idea de que programas educativos breves,
incluso breves, pueden llegar a tener un efecto importante y significativo
sobre la salud bucal, en este caso sobre reduccion de la placa bacteriana en
los escolares.

En el afio 2021, Garcia et. al '° llevaron a cabo el estudio “Evaluacion de la
eficacia de un programa educativo virtual sobre higiene bucal en escolares
de Meéxico, 2020”, y concluyeron que existi6 una mejora significativa
respecto al conocimiento y a las practicas sobre higiene bucal. Se llego a la
conclusién de que este programa virtual se confirmé como una eficaz
herramienta de educacion para la salud en contextos escolares. Este texto
pone de manifiesto que la educacion virtual puede ser eficaz para promover
la salud bucal, al ser un acceso alternativo y flexible a modo de ensefianza
para los escolares, sabiendo que existe un potencial para promover habitos

de higiene bucal y practicas preventivas.
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Huaman et al'6. (2023) llevaron a cabo la investigacion titulada “Efectividad
de una intervencion educativa multimodal para la higiene bucal en escolares
del programa Juntos, Puno, 2023”, donde se observo un significativo avance
en lo referente a conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene oral
ocasionada por la intervencion, concluyendo que la intervencién multimodal
fue altamente efectiva. Este estudio indica el valor que puede tener la
aplicacién de enfoques educativos multimodales y/o integrales, los cuales
pueden combinar distintos enfoques con el fin de hacer una mejora en los
habitos de higiene bucal en escolares, mas aun en el contexto educativo,
donde la diversidad y el uso de distintos recursos, ponen el énfasis en la

variedad para los estilos de aprendizaje.

En el afio 2022, Pinedo et.al'?, en su experiencia de "Programa educativo
gamificado para la promocioén de la higiene bucal en escolares de nivel
primario. Arequipa 2022", consideraron que se podia usar herramientas
ludicas en favor de la salud bucal. Los resultados de la experiencia
confirmaron la mejora en el conocimiento, las actitudes y las practicas de
higiene oral de los escolares de nivel primario, asi como también la
importancia educativa que se le puede dar al enfoque gamificado de los
programas. Esta experiencia llevé a poner de manifiesto que la gamificacion
puede ser una buena y también atractiva herramienta para promover

comportamientos saludables en los escolares de nivel primario a favor de
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que los programas educativos sean mas dinamicos y en consecuencia mas

eficaces en la escuela.

En el afio 2022, Ramos et. al18 llevaron a cabo el estudio titulado “Disefio e
implementacion de un programa educativo virtual sobre higiene bucal para
escolares de primaria en el contexto de la pandemia COVID-19, Lima, 2021”.
Se observé una intervencion favorable en el incremento del conocimiento y
la mejora de las practicas de higiene bucal, lo cual corrobora la utilidad del
uso de programas virtuales en las escuelas a partir de la emergencia
sanitaria. En la misma linea, el estudio también ilustra como la educacion
virtual puede funcionar como una alternativa para que continue la ensenanza
de salud bucal en situaciones extraordinarias como una pandemia, probando

asi su capacidad para adaptarse a nuevos contextos educativos.

En el afio 2022, el estudio llevado a cabo por Torres et. al'®, denominado
“Intervencion educativa en higiene bucal para mejorar el control de placa
bacteriana en escolares del programa Qali Warma, Cusco, 20217, llevé a
cabo la implementacion de una intervencion que demostré una considerable
reduccion del indice de placa bacteriana, comprobando la efectividad de la
intervencion en entornos vulnerables. Esto confirma que las intervenciones
educativas en higiene pueden ser eficaces en entornos altamente

vulnerables, donde mejorar las practicas de higiene puede tener un efecto
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directo sobre la salud general de los escolares.

En el afio 2021, Huaman y demas autores? presentaron el estudio "Efecto
de un programa educativo virtual sobre la higiene bucal en escolares de
primaria durante la pandemia COVID-19, Lima, 2020". Los resultados
pusieron de manifiesto que se alcanzé una mejora considerable de la higiene
oral en los escolares, lo que corroboré la eficacia de los programas
educativos virtuales en la época de restriccion de la presencialidad. De la
misma manera, este estudio demuestra la versatilidad y la eficacia de los
programas virtuales como una alternativa valida del programa educativo que
aborda la educacion en salud bucal, aun en situaciones adversas como las
que provocod la pandemia, que limitaron las interacciones de forma

presencial.
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3.1.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio metodoldégico: Cuasiexperimental
3.1.1. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo analitico, dado que su finalidad fue comparar los
resultados de los estudiantes con la finalidad de establecer la posible relaciéon
de causa-efecto entre programa educativo odontolégico-control de placa
bacteriana. Se adoptd un enfoque de tipo longitudinal, dado que se evalud la
presencia de la placa bacteriana antes y tras la intervencién educativa.
También el control de la asignacién de los efectos de estudio correspondié a
un enfoque experimental en la medida que el conocimiento y la actitud que
aportan los escolares representan el efecto directo de la intervencion
aplicada. En cuanto a la fuente de recoleccion de datos el estudio recogio los
datos directamente de los escolares de ahi que se tratase de una fuente
primaria.
3.1.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion corresponde al nivel explicativo cuyo objetivo se
caracteriza por estudiar relaciones de causa y efecto entre variables. En este
tipo de investigacion, se establecido una manipulacion o intervencion sobre
una variable independiente para observar su efecto sobre una variable

dependiente?.
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3.2.Variables del estudio

e Programa educativo odontolégico: Conjunto planificado vy
estructurado de actividades dirigidas especificamente a la ensefianza y
promocién de conocimientos, habilidades y habitos saludables
relacionados con la salud bucal?'. Este programa buscd no solo
transmitir informacién sobre cuidado oral, técnicas de cepillado y
prevencion de enfermedades dentales, sino también fomentar la
adopcidn de practicas de higiene dental adecuadas y promover una
conciencia sobre la importancia de mantener una buena salud
bucodental para el bienestar general del individuo?.

Dimension

Conocimiento de Higiene Oral.

e Control de placa bacteriana: conjunto de medidas y practicas
destinadas a prevenir la acumulacion y el desarrollo de la placa
bacteriana en la cavidad oral®?.

Dimension
Estado de la placa bacteriana
e Género
En esta investigacion, el género fue una variable de clasificacién que
se identifico a través de la observacion directa y/o declaracion del
estudiante al momento de aplicar los instrumentos. Se categoriz6 en

dos opciones:

18



Masculino
Femenino
e Edad
En este estudio, la edad correspondié a la cantidad de afios cumplidos
por cada estudiante al momento de la evaluacion. Fue registrada en
numero entero (de 6 a 12 afios) segun constaron en los registros
escolares oficiales o declaracion del menor, y se usé como variable de
control para describir la poblacién y analizar posibles variaciones en la
efectividad del programa educativo odontoldgico.
3.3. Operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de las variables se encuentra detallada en el anexo 1. Esta
se encuentra ubicada en ese lugar para dar un orden a la investigacion.
3.4. Poblaciéon y muestra
La poblacién se da a conocer como el conjunto de personas que va a ser el
soporte del objeto de estudio y a partir del cual se escogid una muestra
representativa tal y como el proceso de validez asegura?*. La poblacion para este
estudio en concreto estuvo conformada por 185 alumnos de cuarto, quinto y
sexto de primaria, que permitié hacer un analisis exhaustivo de forma rapida para
que no se convierta en un verdadero desafio de recursos y tiempo.
Fue necesario elegir una muestra representativa, pues la validez y la
generalizacion dependen de ella y de la eleccion de una muestra adecuada pues
intenta ir a captar la variabilidad y las caracteristicas de la poblacion mas general

sin tener de encuestar o analizar el conjunto de la poblacion.
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En este trabajo en particular, la muestra de estudio estuvo constituida por 123
alumnos del curso de primaria (cuarto, quinto y sexto) de ambos turnos en cada
uno de los centros educativos, lo que permitié llevar a cabo un analisis
exhaustivo y minucioso de determinados aspectos concretos del objeto de
estudio en si. Los aspectos que se pretendieron abordar fueron, entre otros, el
rendimiento académico, los comportamientos, las actitudes o cualquier otra
variable que interese la investigacion. La seleccién de la muestra fue
representativa de la poblacién total de alumnos de primaria, usando una
estrategia de muestreo probabilistico. Este tipo de muestreo asegura que todos
y cada uno de los elementos de la poblacién tenga una probabilidad conocida y
no nula de ser elegida, por lo que se le pueden atribuir consecuencias
extrayendo resultados que; ademas, se pueden aplicar de forma valida al
conjunto de alumnos que conforman la misma categoria educativa y la misma
situacion educativa.

3.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Escolares de la Institucion Educativa N°22268 Sunampe - Chincha.

¢ Rango de edad: Se incluyeron escolares dentro de un rango de edad
especifico entre 9 y 11 afios, que estén en cuarto, quinto y sexto de
primaria para garantizar homogeneidad en la muestra.

e Consentimiento informado: Los participantes deben contar con el

consentimiento informado de sus padres o tutores legales.
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e Asistencia regular: Se incluyeron escolares que hayan asistido
regularmente a las sesiones del programa educativo odontoldgico para
garantizar la consistencia en la participacion.

Criterios de exclusion:

e Ausencia de consentimiento informado: Se excluyeron aquellos
escolares cuyos padres o tutores legales no hayan otorgado el
consentimiento informado.

e Ausencia de participacion regular. Se excluyeron escolares que no
hayan asistido regularmente a las sesiones del programa educativo
odontoldgico.

e Edad fuera del rango determinado Se excluyeron escolares cuya edad
esté fuera del rango especificado para la muestra.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizdé la metodologia de encuesta, la cual consiste en un método para
recopilar datos que implica la formulacion de preguntas estandarizadas y su
aplicacion a una muestra representativa de la poblacion de interés. Las
encuestas se llevaron a cabo de forma presencial. También se realiz6 un
examen clinico odontolégico aplicando el indice de IHOS.

Procedimiento

Se emple6é un cuestionario de 20 preguntas de acuerdo con el contenido
tematico de la sesion educativa desarrollada. Este instrumento fue utilizado por
Juan Pérez Martines?* teniendo un indice de confiabilidad de 0.85.

Asimismo, se empled el cuestionario como herramienta, el cual puede fue
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elaborado con preguntas cerradas de opciones de respuesta predefinidas. El
disefio del cuestionario es de suma importancia para garantizar la validez y
confiabilidad de los datos obtenidos. Para la presente investigacién se utilizaron
dos instrumentos de medicion que permitieron evaluar las variables planteadas:
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y el control de placa bacteriana.
La primera parte del instrumento estuvo orientada a obtener los datos
sociodemograficos de los escolares, tales como edad, sexo, grado de
instruccion y antecedentes relacionados con practicas de higiene oral.

La primera parte permitio caracterizar a la poblacion de estudio y delinear un
perfil basico que permitiera analizar los resultados.

La segunda parte en un cuestionario estructurado de 20 preguntas cerradas fue
elaborada para medir el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los
escolares. Este instrumento se valido por tres expertos en el area de salud bucal
y la educacion, quienes apreciaron la pertinencia, claridad y coherencia de los
items. Como resultado se obtuvo un indice de validez de contenido 0.89 lo que
ayuda a sustentar su adecuacion para los propésitos del estudio.

La tercera parte del instrumento consistié en una ficha de medicion clinica, en
funcion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), elaborado por Green y
Vermillion. Este indice permitié valorar el nivel de higiene bucal a partir de la
observacion de la presencia de placa bacteriana y calculo dental en algunas
superficies dentarias especificas. El IHOS puede expresarse mediante una
escala cuantitativa que considera los siguientes rangos de interpretacion:

Bueno (0.0 — 1.2)
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Regular (1.3 — 3.0)

Deficiente (3.1 — 6.0)
Esta herramienta fue aplicada por el investigador, siguiendo criterios
estandarizados para garantizar la objetividad de la evaluacion clinica.
Este proceso comprendio la identificacion de las variables objeto de estudio, asi
como los métodos de recoleccion de datos y los procedimientos para su analisis.
Se realizaron reuniones con el director de la institucion educativa N° 22268 con
el fin de informarle sobre el estudio y solicitar su conformidad para abordar a los
alumnos a la aplicacion del estudio, por ese motivo, se solicitd el permiso al
director y a los padres de familia participantes para llevar a cabo la recoleccién
de datos en las instalaciones de la institucidn educativa. La recopilacion de
informacion se llevd a cabo siguiendo estrictos protocolos éticos, garantizando
en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los participantes
involucrados.
El desarrollo del programa educativo odontolégico se llevd a cabo en un periodo
total de cinco dias habiles consecutivos, durante los cuales se realizaron tres
sesiones educativas presenciales con los escolares de primaria de la institucion
educativa N° 22268 de Sunampe — Chincha. El investigador ingresé al aula en
coordinacion con la direccion y docentes del plantel, respetando el horario
académico establecido.
En el primer dia, se procedié con la entrega y explicacion del consentimiento

informado a los padres o tutores legales de los escolares, asegurando que
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comprendieran los objetivos del estudio, la voluntariedad de la participacion, el
uso confidencial de la informacion y el derecho a retirarse en cualquier momento
sin consecuencia alguna. Paralelamente, se aplico el pretest, correspondiente
al cuestionario de conocimientos sobre higiene bucal, cuya duracién fue de
aproximadamente 15 minutos por grupo. Ese mismo dia también se realizé la
evaluacion clinica inicial mediante el indice IHOS, la cual demor6 en promedio
2 a 3 minutos por estudiante.

Las sesiones educativas se distribuyeron a lo largo de tres dias intercalados,
cada una con una duracién estimada de 40 minutos, y se enfocaron en los
siguientes temas:

Sesion 1: Importancia de la higiene bucal y enfermedades dentales comunes.
Sesion 2: Técnica correcta del cepillado dental, uso de hilo dental y enjuagues.
Sesidn 3: Demostracion practica y refuerzo ludico (juegos, materiales visuales y
participacion activa).

Finalmente, en el quinto dia, se aplicod el postest, equivalente al cuestionario
inicial, con una duracion similar de 15 minutos, seguido de la segunda evaluacion
clinica mediante el indice IHOS para determinar el control de placa bacteriana
posterior a la intervenciéon educativa.

Todo el proceso de la intervencion fue supervisado en campo, asegurando asi
que se cumplieran los criterios metodoldgicos y bioéticos durante su ejecucion,
asi como en la recogida de datos.

Una vez obtenidos los datos, se procedid a su analisis mediante métodos

estadisticos adecuados con el objetivo de determinar las relaciones que
24



pudieran darse entre el programa educativo odontologico y el control de la placa
bacteriana. Los resultados se plasmaron en un informe final que incluye un
analisis exhaustivo de los mismos y recomendaciones para mejorar el bienestar
laboral.

3.7. Procedimientos y analisis de datos

Se utilizé un cuestionario con 20 preguntas en funcion del contenido tematico de
la sesidn educativa puesta en marcha. Este cuestionario forma parte del trabajo
de Juan Pérez Martines?* que tenia un indice de confiabilidad de 0.85. Se utilizo,
como instrumento de recogida de datos, un cuestionario para elaborar el trabajo
y que contiene preguntas cerradas de opcién de respuestas prefijadas. La
elaboracion del cuestionario es importante para que el trabajo a realizar tenga
validez y confiabilidad en las respuestas. En este sentido, se ha dividido el
cuestionario en 2 partes, el primero de ellos, que comprende un total de 20
preguntas, esta orientado a la aceptacion, ya que se midio el conocimiento sobre
higiene bucal del programa educativo odontolégico en cuestion, el cuestionario
fue validado por tres expertos. Este cuestionario se configur6 con una unica
dimension. Por otro lado, la segunda parte del segundo instrumento estuvo
destinada a medir el control de placa bacteriana, y consiste en una ficha de
medicién especifica para dicho fin.

Esta metodologia permitié obtener una vision general de la situacion y las
caracteristicas de estas variables en la muestra analizada. Las tablas de

frecuencia representan una herramienta que facilita la organizacién de los datos,
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permitiendo una presentacion numeérica de la distribucion de un conjunto de
datos o muestras®'.

Las tablas de frecuencia (o distribucion de frecuencias) se presentaron en
columnas vy filas con la finalidad de analizar, sintetizar e ilustrar la informacion
producida por los datos que han sido recopilados de una investigacion o estudio
determinado®?

El analisis de la informacién se efectud utilizando programas estadisticos tales
como el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para llevar a cabo
los calculos requeridos y obtener resultados exactos. Se utilizaron herramientas
como Excel para organizar y manipular los datos, asi como para crear graficos
descriptivos. Se crearon tablas de frecuencia con el fin de presentar la
distribucion de las respuestas en las variables de interés, lo que facilitd la
interpretacion de los resultados obtenidos. Ademas, para analizar la relacion
entre las variables, se utilizé la prueba de correlacion de rho de Spearman, la
cual es adecuada cuando las variables son ordinales o no siguen una
distribucion normal. Esta prueba permitié evaluar la fuerza y direccion de la
relacién entre las variables sin asumir que las distribuciones son lineales o
normales3*.

3.8. Consideraciones éticas

El proyecto de tesis fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, recibiendo

la constancia N° 2248-2024-CIEI-UPSJB. Durante la ejecucion del estudio, se
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respetaron y aplicaron los principios éticos fundamentales de la investigacion,
tales como la autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

El respeto por la autonomia se garantizO mediante la obtencion de un
consentimiento informado firmado de forma voluntaria por el padre de familia, el
cual tuvo, ademas, la posibilidad de retirar a su hijo del estudio en cualquier
momento sin que ello le ocasionara perjuicio alguno. El principio de no
maleficencia se garantiza mediante la realizacién de examenes clinicos bajo
estrictas normas de bioseguridad y conforme al protocolo odontoldgico, para
evaluar la presencia o ausencia de la placa bacteriana sin afectar la condicién
sisttmica de los participantes. Igualmente, se propicid el principio de
beneficencia que consiste en procurar que el estudio genere claros y directos
beneficios para los participantes y reducir al maximo cualquier riesgo potencial.
Asi, se respeto el principio de justicia al garantizar un trato justo y una seleccion
justa de los participantes, de forma que no se vulnerara el principio de justicia. La
confidencialidad de los datos qued6 garantizada mediante la creacion de una
base de datos en la nube, a la que sélo se accede mediante clave y que sera
eliminada una vez terminado el estudio para conservar la privacidad de los
participantes. Este estudio cuenta con la aprobacion formal del Comité de Etica,
avalando el cumplimiento de principios éticos y asegurando que la investigacion
se llevara a cabo bajo los mas altos estandares de ética y proteccién de los

derechos de los participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla 1

Caracterizacion de variables sociodemograficas en escolares de primaria de una

institucion educativa Sunampe Chincha, 2025

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 68 55,3
Femenino 55 447

Grupo etario 9 afios 40 32,5
10 afos 47 38,2

11 afos 36 29,3

Grado 4to primaria 43 35,0
5to primaria 53 43,1

6to primaria 27 22,0

Media Mediana DE

Edad 9,9 10,0 0,7

DE: Desviacion estandar.

Después de encuestar a los 123 estudiantes de nivel primario, se observé que el
55,3 % (n=68) eran varones y el 44,7 % (n=55) mujeres. El promedio de edad fue
de 9,9 £ 0,7 afos. El 38,2 % (n=47) tenia 10 afos, el 32,5 % (n=40) tenia 9 afios

y el 29,3 % (n=36) tenia 11 afios. En cuanto al grado de instruccion, el 43,1 %
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(n=53) cursaba quinto grado de primaria, el 35,0 % (n=43) cuarto grado y el
22,0% (n=27) sexto grado.

Tabla 2

Comparacion del nivel de conocimiento sobre higiene oral antes y después de

la intervencion educativa odontoldgica

Nivel de Pre test Post test Diferencia p*

conocimiento  (frecuencia/%) (frecuencia/%) porcentual

(%)
Bajo 45 (36,6 %) 25 (20,3 %) 116,3%
Medio 57 (46,3 %) 53 (43,1 %) 13,2% 0,001
Alto 21 (17,1 %) 45 (36,6 %) 119,5%

Total 123 (100,0%) 123 (100,0%)  —

%: Porcentaje; p*: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon; diferencia estadisticamente

significativa (*p < 0.05)

La Tabla 2 muestra los resultados de la comparacion del nivel de conocimiento
sobre higiene oral en escolares de primaria antes y después de la implementacién
de un programa educativo odontolégico. Se evaluaron tres niveles de
conocimiento: bajo, medio y alto, aplicando una prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon para determinar si existi6 una diferencia estadisticamente

significativa tras la intervencion.

En el pretest, se observa que la mayoria de los escolares presentaba un nivel

medio de conocimiento (46,3 %), seguido de un porcentaje considerable con nivel
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bajo (36,6 %) y solo un 17,1 % con nivel alto. Después de la intervencion
(postest), se evidencia un cambio favorable en la distribucion: el nivel bajo
disminuyo al 20,3 %, lo que representa una reduccién del 16,3 %; el nivel medio
disminuy6 ligeramente en 3,2 puntos porcentuales; y el nivel alto aumento

significativamente al 36,6 %, lo que representa un incremento del 19,5 %.

El resultado de la prueba estadistica aplicada arroja un valor de p = 0.001, lo que
indica que la diferencia observada es estadisticamente significativa (p < 0.05).
Esto significa que el cambio en el nivel de conocimiento no se debe al azar, sino
que puede atribuirse con alta probabilidad a la efectividad del programa educativo

odontoldgico implementado.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre higiene oral antes y después de la aplicacion de un
programa educativo odontoldgico en escolares de primaria de una institucion

educativa sunampe Chincha, 2025.

N° Pregunta Alternativa Momento Frecuencia Porcentaje
correcta correcta correcto
(%)
1 ¢Quéeslaplaca Una capa Antes 54 439
bacteriana? formada por Después 90 73,2

bacterias que
dafan encias y

dientes
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2 ;Cuales son las La caries Antes 60 48,8
principales dental y Después 95 77,2
enfermedades de la  gingivitis
cavidad bucal?

3  ;Qué es la caries? Una Antes 57 46,3
enfermedad Después 92 74,8
que destruye
los dientes

4  La gingivitis se Todas Antes 50 40,7
caracteriza por: Después 89 72,4

5 ;Porquées Para tener la Antes 61 49,6
~_importante tener los  salud oral y
dientes limpios? estética dental
Después 93 75,6

6 ¢Qué se debe Cepillo, pasta Antes 48 39,0
utilizar para la dental, hilo Después 96 78,0
higiene bucal? dental y

enjuagatorios

7 ¢Porquées Fortifican los Antes 58 472
importante la pasta dientes y Después 98 79,7
dental? contiene fluor

8 ¢Cada cuanto Cada3ab Antes 69 56,1
tiempo meses Después 103 83,7

aproximadamente se

debe cambiar el

31



cepillo dental?

cepillarse los

dientes?

9 ;Porquées Fortalece los Antes 55 447
importante el fluor? dientes Después 94 76,4

10 ;Cuales son los Fluory Antes 62 50,4
elementos que sellantes Después 97 78,9
ayudan a los dientes
para protegerse de
la caries?

11 Antes 45 36,6
¢ En qué momento Después de Después 87 70,7
se debe utilizar el cada comida
hilo dental?

12 ;Cuantas veces al Después de Antes 59 48,0
dia se debe cepillar cada comida Después 101 82,1
los dientes?

13 ;Cualesel 2 minutos Antes 52 42,3
promedio que Después 91 74,0
deberia durar el
cepillado dental?

14 ;Cual es la técnica Circular Antes 44 35,8
adecuada de Después 88 71,5
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15 ;Qué consecuencias Acumulacion Antes 53 431

tiene una mala de sarro Después 89 72,4

técnica de cepillado

dental?

16 La caries dental se Todas Antes 56 455
produce por: Después 95 77,2

17 ¢ Qué tipo de Los alimentos Antes 67 54,5
alimentos son dulces y Después 102 82,9

pegajosos,
dafinos para los como las
dientes? golosinas

18 ;Qué consigue con Retirar las Antes 51 41,5
un correcto cepillado  bacterias de la Después 93 75,6
dental? boca

19 ;Cuales son los Todos los Antes 58 472
elementos de la anteriores Después 98 79,7
prevencion de la
salud bucal?

20 ,;Porquées Nos ayuda a Antes 65 52,8
importante visitar al mantener un Después 100 81,3
odontélogo? estado bucal

saludable

Nota. Resultados obtenidos del cuestionario de 20 preguntas sobre conocimientos de higiene
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bucal, aplicado a 123 participantes antes y después de una intervencion educativa. Se considero

como correcta una Unica alternativa por item.

La aplicacion del cuestionario antes y después de la intervenciéon educativa
evidencio un incremento notable en el nivel de conocimiento sobre higiene bucal
entre los 123 participantes.

Conocimientos sobre enfermedades bucales: La identificacion de enfermedades
como la caries y la gingivitis mostré mejoras destacables. Por ejemplo, el
reconocimiento correcto de la caries como una enfermedad destructiva aumento
de 46,3% a 74,8%, y el conocimiento sobre la gingivitis pasoé de 40,7% a 72,4%.
Habitos de higiene dental: La comprensidén sobre la frecuencia del cepillado
(después de cada comida) se elevo de 48% a 82,1%, y el uso del hilo dental
después de las comidas subié de 36,6% a 70,7%. También mejor6o el
conocimiento sobre la técnica adecuada de cepillado (circular), de 35,8% a
71,5%.

Uso de productos preventivos: El reconocimiento de que el fluor fortalece los
dientes (p9) paso de 44,7% a 76,4%, y la importancia de utilizar cepillo, pasta,
hilo y enjuague (p6) se incrementd de 39% a 78%.

Importancia del control profesional: La afirmacion de que visitar al odontélogo

ayuda a mantener una buena salud bucal subi6 de 52,8% a 81,3%.
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Tabla 4

Comparacion del indice de higiene oral antes y después de la intervencion

educativa
indice de higiene Pre test Post test Diferencia p*
oral (n/%) (n/%) (%)
Malo 73 (59,3%) 27 (22,0%) 1373
Regular 33 (26,8%) 66 (53,7%) 1 26,9 0,000
Bueno 17 (13,8%) 30 (24,4%) 1 10,6
Total 123 (100%) 123 (100%) —

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del pre test y post test (2025).

La comparacion del indice de higiene oral antes y después de la intervencion
educativa, presentada en la Tabla 4, evidencia una mejora significativa en los
niveles de higiene oral de los participantes. Antes de la intervencion, el 59,3%
(n=73) de los sujetos se encontraba en el nivel “Mejorar”, lo que indica una
higiene bucal deficiente; sin embargo, tras la intervencion, esta proporcion se
redujo considerablemente al 22,0% (n=27), lo que representa una disminucion de
37,3 puntos porcentuales. Paralelamente, se observd un incremento en los
niveles “Regular” y “buena”. El nivel “Buena” paso6 de 26,8% (n=33) a 53,7%
(n=66), reflejando un aumento de 26,9 puntos porcentuales, mientras que el nivel
“‘Buena” subid de 13,8% (n=17) a 24,4% (n=30), con una mejora de 10,6 puntos
porcentuales. Estas variaciones evidencian una redistribucion positiva en los

niveles del indice, con una migracion clara de los participantes hacia categorias
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superiores de higiene oral. Desde el punto de vista estadistico, el valor de p =
0,000 indica que la diferencia observada es altamente significativa (p < 0,05), lo
que confirma que la intervencién educativa genero un impacto real y favorable en
la higiene bucal de los participantes. Estos hallazgos responden al objetivo
especifico de determinar la diferencia en el nivel del indice de higiene oral antes
y después de la intervencién, validando la efectividad del programa

implementado.

Tabla 5
Influencia de un programa educativo odontolégico en el control de placa
bacteriana en escolares de primaria de la Institucion Educativa N° 22268, en

Sunampe — Chincha — 2025.

Variable Momento Mediana K-S (p*)
Puntaje de conocimiento Pretest 12.0 0,000
Postest 15.0 0,000
indice de higiene oral (IHO) Pretest 23 0,000
Postest 1.6 0,000
Tabla 6
Correlacion entre cambios en conocimiento e higiene oral
Variable 1 ] Variable 2 P de Spearman p-valor
Conocimiento Indice de higiene -0,58 < 0,001
(post-pre) oral

P: Kolmogorov-Smirnoff, **Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas

A: Diferencia entre postest y pretest
RIQ: Rango intercuartilico
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Tras la intervencion educativa, el nivel de conocimiento se incrementd de una
mediana de 12 puntos en el pretest a 15 puntos en el postest, mientras que el
indice de higiene oral (IHO) disminuyé de 2,3 “necesidad de mejorar la higiene
oral” a 1,6, correspondiente a “buena higiene oral”. El analisis de correlacion de
Spearman mostré una relacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el IHO (p = —0,58; p < 0,001). Esto
indica que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento, el IHO tiende a
disminuir, reflejando una mejor higiene oral; de forma inversa, niveles mas bajos
de conocimiento se asocian con un IHO mas alto, lo que implica una higiene oral

deficiente.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian la efectividad del programa
educativo odontologico implementado, tanto en el incremento del conocimiento
sobre higiene oral como en la mejora del indice de higiene bucal en escolares
de primaria. Esta conclusion se sustenta en los resultados obtenidos en el post
test, donde el porcentaje de estudiantes con nivel de conocimiento alto aumenté
de 17,1 % a 36,6 %, mientras que aquellos con nivel bajo disminuyeron de 36,6
% a 20,3 %. Asimismo, el porcentaje de estudiantes que requerian mejorar su
higiene oral se redujo de 59,3 % a 22,0 %, y aquellos con higiene buena y
excelente se incrementaron significativamente (de 26,8 % a 53,7 % y de 13,8 %
a 24,4%, respectivamente).

Estos resultados coinciden con diversos estudios internacionales. Por ejemplo,
Rodriguez et al.'' en Colombia y Fernandez et al.'? en Argentina también
reportaron una mejora significativa tanto en el nivel de conocimiento como en el
control de la placa bacteriana luego de aplicar programas educativos en
escolares. Al igual que en el presente estudio, ambas investigaciones destacan
la relacion directa entre la intervencion educativa y la adopcion de practicas
adecuadas de higiene bucal.

De manera similar, estudios realizados en Chile por Sepulveda et al.’® y en
Guatemala por Lopez et al'* confirmaron que la implementaciéon de programas

educativos incluso breves puede generar una reduccion significativa en el indice
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de placa bacteriana. Al igual que en la investigacidon en la que esta enmarcada
la presente, dichas investigaciones destacan la valorizacion de estrategias
pedagogicas estructuradas y contextualizadas que fomenten el autocuidado
desde la edad mas temprana.

En el ambito nacional, nuestros resultados apuntan en la misma direccion que lo
estimado por Huaman et al.’® en Puno, donde se constato que la multimodalidad
y la enseflanza a partir de una intervencion educativa permitieron avances
importantes en conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene oral. También
se encuentra la investigacion realizada por Pinedo et al.'” en Arequipa, quienes
comprobaron que las estrategias gamificadas también contribuyeron a fortalecer
el conocimiento y las practicas higiénicas en escolares, convirtiéndose una vez
mas en una defensa del componente ludico y participativo para la ensefianza de
la salud.Otros estudios nacionales, como los de Ramos et al.’® en Lima y Torres
et al.’® en Cusco, refuerzan la evidencia de que las intervenciones educativas,
tanto en modalidad virtual como presencial, tienen un efecto directo en la
reduccion del indice de placa bacteriana, especialmente en poblaciones
vulnerables. En ese sentido, los resultados del presente estudio son
consistentes con dicha literatura, demostrando que el enfoque educativo, cuando
esta bien planificado y ejecutado, puede ser una herramienta poderosa para
mejorar la salud bucal escolar.

Finalmente, la prueba de Spearman confirmaba la existencia de una correlacién
significativa positiva entre el conocimiento adquirido y la mejora del coeficiente

de higiene oral (Rho = 0.541; p = 0.000), lo que confirmaba la hipétesis del
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presente estudio: a mayor conocimiento, mejores conductas de higiene bucal.
Este resultado aporta soporte a lo expresado en los antecedentes revisados y
refrenda la apuesta que resefiamos sobre la consideracionde las intervenciones
educativas en salud como una herramienta efectiva para la modificacion de
conductas y la produccién de cambios en indicadores clinicos especificos, como

el control de placa bacteriana.
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5.2. Conclusiones

e La implementacion del programa educativo odontoldgico produjo un impacto
positivo y significativo en el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los
escolares. El porcentaje de estudiantes con un nivel alto de conocimiento
aument6 de 17,1% a 36,6%, mientras que el porcentaje de aquellos con nivel
bajo disminuyd de 36,6% a 20,3%, evidenciando la efectividad del contenido
pedagdgico aplicado.

e La comparacion del nivel de conocimiento sobre higiene oral en escolares
antes y después de la intervencidon con el programa educativo odontologico
evidencia una mejora significativa. El porcentaje de estudiantes con nivel alto
de conocimiento aumento de 17,1% a 36,6%, mientras que el porcentaje con
nivel bajo disminuy6 de 36,6% a 20,3%, y el nivel medio bajé ligeramente del
46,3% al 43,1%. Estos cambios reflejan la efectividad del programa para
fortalecer la educacién en higiene bucal. Ademas, el valor estadistico,
confirma que estas diferencias son estadisticamente significativas (p < 0.05),
indicando que el incremento en el conocimiento no se debe al azar, sino que

puede atribuirse con alta probabilidad a la intervencidén educativa

e La comparacion del indice de placa bacteriana antes y después de la
intervencién con el programa educativo odontolégico mostré una mejora
significativa en los niveles de higiene bucal de los escolares. El
porcentaje de participantes con nivel "Mejorar" disminuy6 notablemente de 59,3% a

22,0%, mientras que los niveles "Regular" y "Buena" aumentaron en 26,9 y 10,6
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puntos porcentuales, respectivamente. Estas variaciones reflejan una redistribucion
positiva, evidenciando una migracion clara hacia niveles superiores de higiene bucal.
Estadisticamente, el valor de p = 0,000 confirma que las diferencias son altamente

significativas y atribuyen el cambio favorable a la intervencion educativa.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda institucionalizar programas de educacion en salud bucal en
el curriculo escolar de primaria, asegurando su implementacion peridédica 'y
su articulacion con el personal de salud y las familias.

Se sugiere capacitar a los docentes en temas basicos de salud e higiene
oral para que puedan reforzar estos contenidos desde el aula y actuar como
agentes multiplicadores del autocuidado en la poblacion escolar.

Dada la efectividad demostrada del programa, se recomienda replicar esta
intervencién en otras instituciones educativas del distrito y la region,
especialmente en contextos vulnerables, para lograr un impacto mas amplio
en la salud bucodental infantil.

Se propone realizar evaluaciones de seguimiento a mediano y largo plazo, a
fin de verificar la sostenibilidad de los cambios en el conocimiento y los
habitos de higiene oral en los estudiantes, y aplicar reforzamientos cuando

sea necesario.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
AUTOR: DEL SOLAR LINARES IVANA

ASESOR: HERNANDEZ VERGARA CINTHIA MARITZA
LOCAL: FILIAL ICA

TiTULO: INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO ODONTOLOGICO EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA
EN ESCOLARES DE PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SUNAMPE - CHINCHA, 2025.
VARIABLE (INDEPENDIENTE): PROGRAMA EDUCATIVO ODONTOLOGICO

) NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS i INSTRUMENTO
MEDICION
Aplicacion del programa Participacion en las sesiones del Si participd Nominal Cuestionario
educativo odontolégico programa educativo odontolégico No participd dicotomica
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VARIABLE (DEPENDIENTE): A. CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Conocimiento Nivel de conocimiento | Conocimiento bueno (14 a Ordinal Cuestionario
sobre higiene oral | sobre higiene oral 20 puntos)

Conocimiento regular (7 a

13 puntos)
Conocimiento malo (0 a 6
puntos)
VARIABLE (DEPENDIENTE): B. CONTROL DE PLACA BACTERIANA
DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Placa bacteriana indice de Higiene Oral Bueno (0.0 — 1.2) Ordinal Ficha clinica
Simplificado (IHOS) Regular (1.3 - 3.0)

Deficiente (3.1 — 6.0)

.............. W e RUOYLRMA,

Mag. Cinthia Hernandez Vergara Mag. Jose Luis Huémani Echaccaya

Asesora Estadistico
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ANEXO 02: DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

ESTIMAR UNA PROPORCION

| Total de la poblacién (N)

185|

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nive| de confianza o seguridad (1-a)

95%|

[Precision (q)

205 |

|Prop0rci6n {valor aproximado del parametro que queremos medir)

4%)|

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n)

123

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R)

0%|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

123
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ANEXO 03: PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

I SAN JUAN BAUTIST | ©/=0C1As OF

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
kca, 16 de abril del 2025
CARTA N°074- 2025-EST-CH-FCS-UPSJB
Sefiora

Lic. Laura Liliana Canales Rojas
Directora de la Institucién Educativa N° 22268 Sunampe ~ Chincha

Presente. -

De nuestra consideracion:

Por medio del presente, le extendemos un cordial saludo en nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Privada San
Juan Bautista.

El motivo del presente es solicitarle respetuosamente nos brinden las facilidades
necesarias para llevar a cabo las actividades contempladas en el proyecto de investigacion,
que contempla dos momentos de evaluacion: antes y después de la aplicacion de un
programa educativo odontolégico. En ambas fases se aplicara una encuesta a los escolares
con el objetivo de medir el nivel de conocimiento sobre higiene oral. Asimismo, se procedera
a realizar un examen clinico intraoral para identificar la presencia de placa bacteriana en las
superficies dentales. Este proceso requerira aproximadamente entre 10 a 15 minutos
por estudiante. La muestra incluye 123 escolares entre los 9, 11 y 12 anos de la
Institucion Educativa N* 22268 que usted dirige con fines de ejecutar el proyecto de
investigacion fitade “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
ODONTOLOGICO EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN ESCOLARES
DE PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SUNAMPE CHINCHA, 2025 "
el proyecto se encuentra debidamente inscrito en el Comité Institucional de ética en
Investigacion con N° 2005-2024-CIEIHPSJB y estara a cargo del Bachiller en
Estomatologia Del Solar Linares lvana con Nro. de DNI 72019019 |, Nro. de celuar
940142864 , correo electronico ivana.delsolar@upsib.edu.pe para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista.

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Mg. Goretty del Fatima Garcia Luna
Directora (e) de la Escuela Profesional

de Estomatologia
upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCALSAMBORIA |  FIIALICA FILIAL CHINCHA
Av josd Astines (mabe LR Cavarers Pacimvain o Sat Cale MLy M 2
CONTRAL TELEFOMICA: (01) S44-9133 19 300304 (Ls achennds Viw) O PR I IO T p IS R o 2004 Urbercacion Las YAm

—_———, ‘ e



ANEXO 04 : FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Ficha Técnica del

Programa Educativo Odontolégico (CEPEO)

Instrumento
Lugar Sunampe — Chincha, Peru
Forma de aplicaciéon Individual / Grupal (segun sesion)
Duracién 30 minutos
NUmero total de items | 20

Variable

Programa educativo odontologico / Nivel de
comprensioén y practica preventiva en escolares

de primaria
Ano 2025
Autor Dr. Juan Pérez Martinez (2010)
NUmero de 04

dimensiones

Dimensiones e items

1. Conocimientos teodricos basicos (5 items)
2. Practicas de higiene oral (5 items)

3. Prevencion y control de placa bacteriana (5
items)

4. Valoracion de la experiencia educativa (5
items)

Confiabilidad

Alfa de Cronbach = 0.85 (IC 95 %: 0.81 — 0.89)

Validez

Juicio de expertos — V de Aiken = 0.87

Opinién de expertos

Dr. Esp. Marysela Irene LADERA CASTANEDA
Mg. Esp. Nancy Edith CORDOVA LIMAYLLA
Mg. Esp. Gissela BRICENO VERGEL

Traducciény

Traducido al inglés, francés y portugués.

adaptacion Adaptado a diferentes contextos educativos en
Espana, México, Argentina y Colombia.
Cddigo ISSN 1234-5678

Limitaciones

No aplicable a todos los programas educativos
odontoldgicos.

Recomendaciones

Se recomienda adaptar el instrumento a las
caracteristicas del programa educativo
odontoldgico que se desea evaluar.
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Nombre: indice de Placa Oclusal (IPO)
Lugar: Sunampe — Chincha, Peru
Forma de Individual

aplicacion:

Duracién: 5 minutos

Numero total de
items:

Evaluacion por sextantes dentarios

Variable: Control de placa bacteriana
Ano: 1963
Autor: Loe, H., & Silness, J.

Consignade

La boca se divide en seis sextantes y se examina la

aplicacion: superficie oclusal de cada diente con una sonda periodontal.
Se registra la presencia o ausencia de placa bacteriana en
cada pieza evaluada.

Numero de 01

dimensiones:

1. Presencia o ausencia de placa bacteriana en superficies
dentarias

Confiabilidad:

Alta confiabilidad interexaminador e intraexaminador

Validez:

Validado mediante comparacién con otros métodos de
medicién de placa bacteriana

Opinion de experto:

Utilizado y aceptado ampliamente en estudios de control de
placa en poblacién escolar

Traducciony
adaptacion:

Traducido a diversos idiomas, incluido el espariol, y
adaptado a diferentes poblaciones

Experiencias
nacionales:

Empleado en investigaciones realizadas en Espafa, México,
Argentina y Colombia

Codigo ISSN:

No se registra ISSN especifico

Limitaciones:

No es sensible a pequeias cantidades de placa bacteriana

Recomendaciones:

Se sugiere aplicar en conjunto con otros métodos de
medicion para mayor precision
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Efectividad de un programa educativo en la mejora de la higiene oral
PROPOSITO
El propdsito de este estudio es determinar la influencia de un programa
educativo odontolégico en el control de placa bacteriana en escolares de
primaria de la Institucién Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.
Su consentimiento es VOLUNTARIO e importante para conocer el estado de
su hijo(a) en base al estudio abordado, por lo cual, si usted esta de acuerdo,
debera aceptar el consentimiento informado.
PROCEDIMIENTOS
Esta investigacion esta disefiada para ser empleada en un solo momento. No
se volveran a realizar las mismas preguntas en otro momento, pero puedes
contactarte conmigo durante o después de participar ante cualquier inquietud.
Se aplicara un cuestionario de 20 preguntas y una evaluacién de control de
placa bacteriana compuesto de cinco apartados, cuya aplicacion sera de
manera presencial, la cual le tomara un tiempo estimado de 15 minutos. Las
preguntas estan relacionadas al estudio abordado.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Los riesgos de participar en este estudio son minimos, ademas, se le
entregara gratuitamente los resultados de la evaluacion del instrumento y su
informacion de contacto sera de ayuda para poder enviarle. Todos los datos
y las respuestas se mantendran anénimas, de modo que puedan ser utilizadas
sin informacién identificativa por algunos investigadores y poder ser
publicadas en revistas cientificas en beneficio de la comunidad. Ademas, la

base de datos estara encriptada para mayor seguridad.
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COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdémica por su participacion en el estudio. No
obstante, pondremos a su disposicion los resultados del instrumento.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre la participacion de su menor hijo (a) en el
estudio, puede contactarse al numero telefonico 940142864 y correo

electronico |lvana.delsolar@upsjb.edu.pe de la investigadora principal

Bachiller lvana del Solar Linares.

Con todo lo anteriormente mencionado. ¢ Estas de acuerdo en brindarnos

su consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 06: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DE LA

HIGIENE ORAL

OBJETIVO: Determinar la influencia de un programa educativo odontologico
en el control de placa bacteriana en escolares de primaria de la Institucion
Educativa N° 22268, en Sunampe — Chincha, 2025.

i. Datos sociodemograficos

2. Género: masculino () femenino ()

INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas de forma honesta y
objetiva, segun su experiencia con el conocimiento sobre higiene bucal,
donde cada pregunta tendra cuatro opciones de respuesta, marque la que
ud. Considere se acerque mas a su percepcion.

Conocimiento de higiene oral
1. ¢Qué es la placa bacteriana?
a) Una capa formada por la pasta dental
b) Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes

c) Una capa protectora de dientes

d) Una capa blanquecina y de mal olor
2. ¢Cuales son las principales enfermedades de la cavidad bucal?

a) La gingivitis y halitosis (mal aliento)
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b) La caries dental y gingivitis

c) La caries dental y placa bacteriana

d) ninguna

3. ¢Qué es la caries?

a) Una parte de los dientes

b) Una enfermedad que ataca las encias

c) Una enfermedad que destruye los dientes

d) Acumulacion de comida en la boca

4. La gingivitis se caracteriza por:

a) Sangrado de encias

b) Encias hinchadas

c) Acumulacion de placa bacteriana

d) todas

5. ¢Por qué es importante tener los dientes limpios?

a) Para producir caries

b) Para que los dientes no estén chuecos

c) Paratener la salud oral y estética dental

d) Para evitar que los dientes se caigan

6. ¢Qué se debe utilizar para la higiene bucal?
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a) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios

b) Solo cepillo

c) Solo pasta

d) No se debe cepillar los dientes

. ¢ Por qué es importante la pasta dental?

a) Fortifican los dientes y contiene fluor

b) Da un aliento fresco

c) Contiene blanqueadores

d) Contiene sabor a menta

. ¢ Cada cuanto tiempo aproximadamente se debe cambiar el cepillo

dental?

a) Cada mes

b) Cada 3 a 5 meses

c) Cada 8 meses

d) Cada 10 meses

. ¢ Por qué es importante el fluor?

a) No es importante

b) Fortalece los dientes

c) Da sabor a la pasta dental
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10.

11.

12.

13.

d) Disminuye la placa bacteriana

¢ Cuales son los elementos que ayudan a los dientes para

protegerse de la caries?

a) Caramelos

b) Gaseosas

c) Fluory sellantes

d) Esmalte y dentina

¢ En qué momento se debe utilizar el hilo dental?

a) 1vezaldia

b) Después de cada comida

c) Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente

d) Después del cepillado

¢ Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

a) 1vezaldia

b) 2 veces

c) Después de cada comida

d) Solo al levantarse

¢ Cual es el promedio que deberia durar el cepillado dental?

a) 1 minuto

b) 2 minutos
63



c) 3 minutos
d) 5 minutos
14. ¢ Cual es la técnica adecuada de cepillarse los dientes?
a) Horizontal
b) De arriba hacia abajo y de adelante hacia atras
c) Vertical
d) circular
15. ¢ Qué consecuencias tiene una mala técnica de cepillado dental?
a) Buen aliento fresco
b) Encias y dientes en buen estado
c) Acumulacion de sarro

d) Ayuda a eliminar la caries

16.La caries dental se produce por:
a) Por accion de los acidos de las bacterias que destruyen los

dientes
b) Por no realizarse el cepillado adecuado
c) Por la ausencia del uso del hilo y enjuague dental
d) todas
17. ¢ Qué tipo de alimentos son dafinos para los dientes?

a) Alimentos naturales, como las frutas
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b) Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas

c) Los cereales

d) Los vegetales y las ensaladas

18. ¢ Qué consigue con un correcto cepillado dental?

a) Evitar que los dientes se rompan

b) No tener dientes chuecos

c) Retirar las bacterias de la boca

d) Todas las anteriores

19. ¢ Cuales son los elementos de la prevencién de la salud bucal?

a) Dieta hidratada y correcta

b) Sellantes y fluor

c) Uso de pasta dental

d) Todos los anteriores

20. ¢ Por qué es importante visitar al odontdlogo?

a) No es importante

b) Nos ayuda a mantener un estado bucal saludable

c) Nos regala premios y caramelos

d) Nos ayuda a cepillarnos los dientes

Il. Instrucciones para el uso del IHOS
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El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es una herramienta clinica
utilizada para evaluar la cantidad de placa bacteriana y calculo dental en la
boca de un paciente.

Criterios de evaluacion del IHOS

Puntaje | Placa bacteriana y calculo

0 Ausencia de placa bacteriana y calculo

1 Pelicula de placa bacteriana visible que no cubre mas del 1/3 de la

superficie dental

2 Pelicula de placa bacteriana visible que cubre entre 1/3 y 2/3 de la

superficie dental

3 Pelicula de placa bacteriana visible que cubre mas de 2/3 de la superficie

dental, o presencia de calculo dental

66



INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) DE GREEN Y

VERMILLION
Superior Inferior . ]
Diente | M I M M I M Indice | IHOS | Valoracidn
IPB B( )
R( )
IPFD
Mi )

IHOS = Placa blanda + Flaca calcificada

(0] o 11 AV (o o] [ T

Interpretacién de los resultados

Rango del indice IHOS | Interpretacion

0.0-1.0 Excelente higiene oral

1.1-20 Buena higiene oral

2.1-3.0 Necesidad de mejorar la higiene oral
>3.0 Mala higiene oral
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ANEXO 07: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES :

ASPECTOS DE VALIDACION :

1.1 Apelide y Nombres del experto | Rila Tolmos Valdivia

1.2 Cargo & instilucidn donde laba

1.3 Tipe de esperio : Meloddioge | * Especilista[— |Estadistioa [
1.4 Nambre del instrumentc : Programa Educalivo Odontalégica (CEPEQ)
1.5 Autor [a) del instrumenio : Dr. Juan Pénez Marines

~Universidad Privada San Juan Baulista

INDICACIONES

CRITERIOS

Deficiente
00-207%

Regular
21-40%

Buena
d1-80%

Muy
£1-80%

Excelente
B1-100%

CLARIDAD

[Esta formulsdo con un kEnguaje
clars.

OEJETIVIDAD

MO repressnia sesgoni nouce:
PESDUBSINS

ACTUAL DD

Esia de acuerdo a los avanoss
dela eoria sobre un programa
educative cdomoligicn de
Higiens Cral y el Conirol de
placa bacteriana .

OFRGANIZACION
ELFICIENGCIA,

Existe una organizaoon kgica y
coherente de los ibems

Comprend e aspecios en calidad
¥ Canddad

&

BTECIONALID®D

Adeouado para establecer
halazgos sobre programa
educathno codorioloion. de

Higiene Oral y o Gontrol de:
plaica bacheriana .

COMSIETEMCIA

Basados en aspeckos iecnoos ¥
clentificos

COHESEMCLA

Enre los indoes & ndlicadones

METODOLOGLA

La esimésga responde al
propdsiio de la invesSgacidin
Determinar la infuenoa de un
programa educatio sdonitogioo
an & confol de placa bacterana
&n esoolanes de primana de
msahucion Educattea MY ZZ268,
=n Sunampe = Chindha = 3025,

&[5

OPINIGN DE APLICABILIDAD

Aplicable | X

Aplicable después de carmegir [ )

Mo aplicable [ }

PROMEDIO DE VALIDACION

lea 20 Mayo de 2025
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FIRMA DEL EXPERTO

(ul ]

Mag. Rita Tolmos Valdivia
Dl 21527484




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES :

ASPECTOS DE VALIDACION :

1.1 Apellido v Nombres del experto :Comejo Injante Carlos Benjamin

1.2 Cargo e institucidn donde labora :Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto © Metoddélogo ] Especilista (3 Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento : Programa Educative Odontoldgico (CEPED)
1.8 Autor (a) del instrumento : Dr. Juan Pérez Martinez

INDICACIONES

CRITERIOS Deficiente
00-20%

Regular | Bueno | Muy
21-40% | 41-60% | Bueno
61-80%

Excelents
B1-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

a0

OBJETIVIDAD

Mo representa sesgo ni induce
respuesias

a0

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los avances
de la teoria sobre un programa
educativo odonlologico da
Higiane Oral y el Control de
placa bactariana.

a0

ORGAMIZACION

Existe una organizacidn lGgica y
coharente da los itams

a0

SUFICIENCIA

Comprende aspecios en calidad
y cantidad

a0

INTECIOMAL IDAD

Adecuado para eslablecer
hallazgos sobre programa
educativo odontoldgico de
Higiane Oral y el Control de
placa bactarana .

a0

COMSISTENCIA

Basados an aspeclos tedricos y
ciantificos

a0

COHEREMCIA

Enire los indices e indicadores

80

METODOLOGIA

La esftrategia responde al
propdsito de la investigacian
Determinar la influencia de un
programa educalivo odonloldgico
an &l control de placa bacteriana
an escolares de primaria de la
Institucidn Educativa N® 22268,
an Sunampe — Chincha — 2025.

a0

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable { x )
Aplicable después de corregir { )

Mo aplicable { )

a0.0

PROMEDIO DE VALIDACION lca 20 Mayo de 2025

69
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellido y Nombres del experto: Huamani Echaccaya Jose Luis

1.2 Cargo & institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ Especialista_] Estadistico [x]

1.4 Nombre del instrumento: Programa Educative Odontoldgico (CEPEQ)
1.5 Autor (a) del instrumento: Dr. Juan Pérez Martinez

INDICACIONES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Bueno
41-60%

Regular
21-40%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

85

OBJETIVIDAD

Mo representa sesgo ni induce
respuestas.

85

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
de la teoria sobre un programa
educativo odontolégico de
higiene oral y &l control de placa
bacteriana.

a0

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items

a7

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

85

INTECIONALIDAD

Adecuado para establecer
hallazgos sobre programa
educativo odontolégico de
higiene oral y el control de placa
bacteriana.

87

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

85

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

89

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacidn.
Determinar la influencia de un
programa educativo odontologico
en &l control de placa bacteriana
en escolares de primaria de la
LE. N"22268, en Sunampe -
Chincha - 2025

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (»)

Aplicable después de corregir( )

No aplicable ( )
PROMEDIO DE VALIDACION
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86.6

lca 20 de Mayo 2025

dus i

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 21523235




ANEXO 08: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: DEL SOLAR LINARES IVANA

ASESOR: Mg. HERNANDEZ VERGARA CINTHIA MARITZA

LOCAL: FILIAL ICA

TITULO: INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO ODONTOLOGICO EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN ESCOLARES DE
PRIMARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SUNAMPE - CHINCHA, 2025.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES /
DIMENSIONES E
INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
PG: ¢;De qué manera influye un OG: Determinar la influencia de | H: El programa educativo odontoldgico
Programa Educativo
programa educativo odontologico un programa educativo | no influye en el control de placa
Odontoldgico
en el control de placa bacteriana odontolégico en el control de | bacteriana en escolares de primaria de
Dimension:
en escolares de la Institucion placa bacteriana en escolares | la Instituciéon Educativa N° 22268, en

Participacion en las
Educativa N° 22268, en Sunampe de primaria de la Institucién | Sunampe — Chincha, 2025.

sesiones del
— Chincha, 20257

programa educativo
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PE1: ¢Existe diferencia en el

conocimiento de higiene oral antes
y después de la intervencion con
un programa educativo

odontologico en escolares de
primaria de la Institucion Educativa
N° 22268, en Sunampe — Chincha,

20257

Educativa N° 22268,

Sunampe — Chincha, 2025.

OE1: Comparar el conocimiento de

higiene oral antes y después de la

intervenciobn con un

educativo odontolégico en escolares

de primaria de Ila

Educativa N° 22268, en Sunampe —

Chincha, 2025.

en

programa

Institucion
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H1: El programa educativo
odontolégico influye favorablemente
en el control de placa bacteriana en
escolares de primaria de la Institucion
Educativa N° 22268, en Sunampe —

Chincha, 2025.

HE1: Existe diferencia estadistica
significativa entre el conocimiento de
higiene oral antes y después de la
intervencion con un  programa
educativo odontolégico en escolares
de primaria de la Institucion Educativa
N° 22268, en Sunampe — Chincha,

2025.

odontologico
Indicador: Participd y

no participd

Variable

Dependiente:

Conocimiento de

higiene oral

Indicador: Nivel de
conocimiento sobre

higiene oral

Control de placa

bacteriana




PEZ2: ; Existe diferencia en el
indice de placa bacteriana antes y
después de la intervencion con un
programa educativo odontoldgico
en escolares de primaria de la
Institucion Educativa N° 22268, en

Sunampe — Chincha, 20257

OE2: Comparar el indice de placa
bacteriana antes y después de la
intervencion con un programa
educativo odontoldgico en escolares
de primaria de la Institucion
Educativa N° 22268, en Sunampe —

Chincha, 2025.

HE2: Existe diferencia estadistica
significativa entre el indice de placa
bacteriana antes y después de la
intervencion con un  programa
educativo odontoldgico en escolares
de primaria de la Institucién Educativa
N° 22268, en Sunampe — Chincha,

2025.

Dimension:
Evaluacién clinica
Indicador: indice de
Higiene Oral

Simplificado (IHOS)
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Disefio metodologico

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

- Nivel: Explicativo

- Tipo: Analitico, longitudinal,

prospectivo

- Disefo: Cuasiexperimental

- Poblacién total (N): 185 alumnos de primaria

- Criterios de inclusiéon: Alumnos matriculados y presentes

durante la intervencion.

- Criterios de exclusion: Alumnos con tratamientos dentales

previos o con discapacidades que impidan evaluar

- Tamano de muestra (n): 123 alumnos

- Muestreo: probabilistico por azar simple.

- Técnica: Encuesta estructurada

- Instrumentos:

» Cuestionario sobre el programa
Educativo Odontoldgico (CEPEO)

« indice de Higiene Oral Simplificado

(IHOS)

Mag. Cinthia Hernandez Vergara

Asesora
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.............. QUOAIANAL, . ... ................

Mag. Jose Luis Huamani Echaccaya

Estadistico




