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RESUMEN

El presente estudio realizado tuvo como propdsito evaluar la efectividad de
una intervencién educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes
de la institucién educativa N° 22295, Ica 2024. La investigacion fue de tipo
aplicada, nivel descriptivo, con disefio experimental, de tipo pre experimental,
corte longitudinal, con enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo. La
poblacion fue de 458 estudiantes del 5to y 6to grado, el muestreo fue
probabilistico aleatorio simple, con una muestra de 209 estudiantes del 6to
grado, la técnica para esta investigacion fue la encuesta, el instrumento
utilizado para la primera variable fue atravez de un el cuestionario, en donde
se realiz6 el analisis de confiabilidad, teniendo como base a Verastegui del
afio 2021, validado por los jueces expertos, con un Alfa de Cronbach de 0,81;
el segundo instrumento fue la ficha del indice de higiene oral simplificado
(IHO-S) de Greene y Vermillion. Los resultados indicaron que el (IHO-S) antes
de la intervencion educativa fue, 80% regular, 11,5% mala, y 8,1% buena. El
nivel de conocimiento sobre salud oral después de la intervencion educativa
fue, 60,3% nivel bueno, 39,7% nivel regular; el (IHO-S). EI (IHO-S) después
de dicha intervencion educativa, hubo un incrementé a 64,6% buena, se
redujo a 26,8% regular, 8,6% excelente y 0% mala. Se encontr6 un efecto
significativo en el control de placa bacteriana, con notable reduccion tanto en
el sexo masculino y femenino, como en el grupo de edades de 11y 12 afios.
Se concluye que, de acuerdo a la prueba de Wilcoxon (Z=-12,317; p=,000),
obtenido por las diferencias del pretest y postest, lo cual estadisticamente
significativo con niveles de p<0,01 que, existe efectividad significativa de una

intervencién educativa en el control de placa bacteriana.

Palabras Claves: Intervencion educativa, indice de higiene oral, control, placa

bacteriana.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of an educational
intervention in the control of bacterial plaque in students of the educational
institution No. 22295, Ica 2024. The research was applied, descriptive level,
with an experimental design, pre-experimental type, longitudinal section, with
a quantitative approach, hypothetical-deductive method. The population was
458 students from 5th and 6th grade, the sampling was simple random
probabilistic, with a sample of 209 students from 6th grade, the technique was
the survey, the instrument used for the first variable was the questionnaire,
prepared based on Verastegui of the year 2021, validated by expert judges,
with a Cronbach's Alpha of 0.81; The second instrument was the Simplified
Oral Hygiene Index (IHO-S) form by Greene and Vermillion. The results
indicated that the (IHO-S) before the educational intervention was 80%
regular, 11,5% poor, and 8,1% good. The level of knowledge about oral health
after the educational intervention was 60, 3% good, 39,7% regular; the (IHO-
S). The (IHO-S) after the educational intervention increased to 64, 6% good,
decreased to 26.8% regular, 8.6% excellent and 0% poor. A significant effect
was found in the control of bacterial plaque, with a notable reduction in both
male and female sex, as well as in the age group of 11 and 12 years. It is
concluded that, according to the Wilcoxon test (Z = -12,317; p =, 000),
obtained by the differences of the pretest and posttest, statistically significant
at the level of p < 0,01 that there is significant effectiveness of an educational
intervention in the control of bacterial plaque.

Keywords: Educational intervention, oral hygiene index, control, bacterial

plaque
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), establece y menciona que
un programa de salud, se elabora para poder atender de manera continua un
conjunto de necesidades o problemas en determinados grupos especificos de
una poblacion, con el fin de poder optimar el uso de los recursos ya existentes
para asi de esta manera conseguir el logro de los diversos objetivos. En el
programa de salud bucal, se realizan diversas actividades, algunos de ellos
con componentes educativos, promocionales y preventivos, dentro de estos
componentes, el promocional; esta compuesto por acciones que van a permitir
que la educacion para la salud y el empleo de las estrategias de la promocién
de la salud sean disefiadas en lograr el abandono de los factores de riesgo de

las enfermedades bucodentales (1).

La falta de conocimientos con respecto a la salud bucodental y mala higiene
dental favorece la acumulacién de placa bacteriana en todas las superficies
de las piezas dentarias y las encias. Por lo tanto existe una gran
concentracion de microorganismos cariogénicos como el Streptococcus
mutans, produciendo la desmineralizacién en los dientes, que conllevan a una
caries dental; los nifios en edad escolar deberian tener los medios necesarios
para adquirir conocimientos, aprender buenos habitos para garantizar una
buena higiene bucal y poder controlar la placa bacteriana o biofilm (2).

El objetivo del presente trabajo sera determinar la efectividad de una
intervencidén educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes en
edad escolar de la institucion educativa N° 22295 en la ciudad de Ica; donde
el primer capitulo contempla la descripcion de la realidad problematica de la
intervencién educativa y el control de la placa bacteriana, sefialando los
alcances a nivel mundial, nacional y local, como también la formulacion del
problema general y especifico, de esta manera plantearemos los objetivos,

justificacion, asi como también la importancia de la investigacion, tomando en

Xiv



cuenta las diversas limitaciones y delimitaciones del estudio; en el segundo
capitulo abordaremos el marco teérico, detallando los diversos antecedentes
de la presente investigacion realizadas tanto nacionales como también
internacionales, asi también la formulacion de las hipotesis general y
especifica del estudio; en el tercer capitulo abarcaremos la metodologia de
nuestro estudio, precisando el tipo, el nivel, el disefio y método de la
investigacion; asi mismo la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, asi como también resaltando los diversos aspectos
éticos; el cuarto capitulo sefalaremos los resultados inferenciales y
descriptivos obtenidos de la investigacibn con sus respectivas tablas y
graficos; por dltimo el quinto capitulo redactaremos la discusion, conclusiones

y recomendaciones del presente estudio.

En nuestro pais las instituciones escolares no cuentan con un nivel de
prevencion en las enfermedades estomatologicas, no existen intervenciones
educativas sobre estos temas; la poca intervencion del ministerio de salud en
las instituciones y la falta de informacion de los docentes, como también de
los padres de familia y de los escolares, conllevan a que los alumnos
presenten un alto riesgo en la acumulacion de la placa bacteriana; , es por
ello que mi compromiso como profesional de la salud en odontalgia fue
modificar los habitos de higiene de la cavidad bucal, mediante la
concientizacion y orientacion de la salud oral mediante la intervencion

educativa realizada en los estudiantes en la institucion

XV



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La resolucién adoptada por la 74. @ Asamblea Mundial de la Salud (A.M.S) en
2021 marca un hito significativo en el ambito de la salud estomatoldgica.
Donde se menciona que mediante la resolucion se busca un cambio de
modelo en relacion a las politicas y la planificacion de la salud bucodentales
para pasar de un modelo antiguo y convencional de odontologia restaurativa,
a un modelo en donde se busca la promocién y prevenciéon de la salud bucal.
La situacion actual de la salud estomatolégica en el mundo es
significativamente alarmante y preocupante en donde se requiere buscar y
resolver medidas urgentes por todas las partes interesadas (3).

Es fundamental la educacion para la salud en los escolares no solo para
desarrollar habitos saludables desde temprana edad, sino también para influir
positivamente en su entorno familiar y comunitario. Durante el periodo de seis
a 12 afos, los nifios estan en una etapa crucial de desarrollo cognitivo y social,
donde son especialmente receptivos a la adquisicion de informacién y al
aprendizaje imitativo de conductas. En esta etapa, los nifios comienzan a
entender mejor las diferencias entre comportamientos saludables y no
saludables, si se les proporciona educacion adecuada y oportunidad para
practicar habitos saludables, es mas probable que los adopten y los
mantengan a lo largo de su vida. Ademas, los nifios pueden convertirse en
agentes de cambio dentro de sus familias al transmitir lo que aprenden sobre

salud y bienestar (4).

En los dltimos 30 afios se estima que aproximadamente 1000 millones el
namero de casos de las enfermedades bucales es superior en relacion al
namero de casos de las enfermedades no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias trastornos mentales, diabetes,
enfermedades cronicas y el cancer, esto es muy preocupante y un claro

indicio de que muchos habitantes no cuentan ni tienen acceso a una atencion



adecuada.Por tal motivo cabe mencionar que las enfermedades
estomatoldgicas, vienen siendo un desaficio en poder dar solucion a los
problema de salud publica para los habitantes a nivel mundial, como asi
también son las més extendidas y conocidas de todas las enfermedades y
afecciones que presenta los seres humanos (3).

La informacién proporcionada por la Asociacion Latinoamericana de
Odontologia Periodontal destaca la prevalencia significativa de problemas
periodontales entre nifios y adolescentes, especialmente en relacion con la
gingivitis; su manejo efectivo requiere de un enfoque integral que incluya
educaciéon, prevencion y la regular atencién dental; considerando asi
también que el sangrado gingival es una sefial clinica veridica de la
consistencia del estado periodontal (5).

Tomando el ejemplo de Cuba, las acciones sobre la educacion para la salud,
se desarrollan generalmente en las unidades del Sistema Nacional de Salud
del mencionado pais; en ese sentido, esto no siempre se cumple, por no
presentar requisitos de calidad que garanticen de alguna forma y la
modificacion de las actitudes y las conductas relevantemente populares con
la salud bucodental (6).

En nuestro pais el sistema de salud estomatolégica representa uno de los
mayores desafios por parte de las instituciones de salud publica, el MINSA
(Ministerio de Salud) contempla que el alto porcentaje de morbilidad, como
también el de discapacidad por enfermedades bucodentales, lo tomen como
un problema en salud publica, el cual esta afectando un 90 % de los
habitantes a nivel nacional y hasta a un 50 %, de los habitantes a nivel
mundial. Estas enfermedades de la cavidad bucal se pueden prevenir y dar
el adecuado tratamiento si se actia de manera oportuna con una adecuada
higiene y evaluacion oral (7).

En la regidon Ica, existen instituciones educativas primarias estatales y
privadas, donde no se realizan acciones educativas que orienten a la
promocién y prevencion en salud oral, en ese sentido no existen programas

o planes de intervencion educativa que conlleven a promover la higiene y el



cuidado de la salud bucodental en los escolares, es por ello que este trabajo
de investigacion estuvo dirigido a los estudiantes de la institucion educativa
N° 22295, para lograr determinar la efectividad de una intervencion educativa
en el control de placa bacteriana, destacando la veracidad y exactitud de los

conocimientos impartidos.

1.1.1 Formulacién del problema

¢, Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en el control de placa
bacteriana (CPB) en estudiantes de la institucion educativa N° 22295, Ica
20247

1.1.2 Problema general
¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa en el CPB en
estudiantes de la institucion educativa (IE) N° 22295, Ica 20247

1.1.3 Problemas especificos
1. ¢Cual es el indice de higiene oral simplificado antes de una intervencion
educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 20247

2. ¢, Cudl es el indice de higiene oral simplificado después de una intervencién
educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 20247

3. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencién
educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 20247

4. ¢ En gué medida se da la efectividad de una intervencion educativa en el
control de placa bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, segun edad, Ica
20247

5. ¢En qué medida se da la efectividad de una intervencion educativa en el
control de placa bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, segun sexo, Ica
20247



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en el control de placa
bacteriana (CPB) en estudiantes de la institucion educativa (IE) N° 22295, Ica
2024.

1. 2.2 Objetivos especificos:

1. Determinar el indice de higiene oral simplificado antes de una intervencion
educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 2024.

2. Determinar el indice de higiene oral simplificado después de una

intervencién educativa en estudiantes de la |IE N° 22295, Ica 2024.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencién
educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 2024.

4. ldentificar la efectividad de una intervencion educativa en el control de placa

bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, segun edad, Ica 2024.

5. Identificar la efectividad de una intervencion educativa en el control de placa
bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, segun sexo, Ica 2024.

1.3Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

La justificacion del estudio se da en tres planos, que son el tedrico, practico y
metodoldgico, dentro del ambito tedrico dicha investigacion tuvo como
finalidad la profundizacion y actualizacién de conocimientos, de esta manera
poder ampliar las bases de la informacién sobre las variables; donde
resaltaremos los conocimientos sobre la salud bucodental, intervencion
educativa e indice de higiene oral simplificado (IHOS); satisfaciendo asi de
esta manera la necesidad de conocimiento de los interesados, asi también la
justificacion practica se fundamentdé en que partiendo del resultado
conseguido en dicha investigacion, se podra socializar con la gestién

administrativa de la IE, con el propésito de que se logren y poder aplicar



mecanismos, con el fin de dar soluciones para los estudiantes en bien de su
salud bucodental. Por altimo, la justificacion metodoldgica se fundamentoé en
el aporte de un instrumento validado por expertos y a la vez confiable que se
utilizé en la presente investigacion, de esta manera dicho instrumento podra
ser utilizado en investigaciones futuras, dotando su uso con mayor seguridad

a investigadores interesados en estudios similares a estos temas educativos.

1.3.2 Importancia

En nuestro pais la asistencia en la salud estomatoldgica de nuestros nifios
debe de ser una prioridad dentro de las politicas de la salud publica,
incluyendo programas y proyectos de salud claros y efectivos, para asi ampliar
la cobertura y su acceso a las mismas; en ese sentido los nifios precisan tener
medios necesarios para poder aprender los buenos habitos de higiene bucal.
La presente investigacion, tuvo el proposito de mejorar la salud bucal del
escolar, mediante las intervenciones educativas planificadas y sistematizadas,
logrando asi resultados confiables y exactos. De esta manera se consiguio la
concientizacion en los escolares sobre la salud bucal, mediante una correcta
orientacion, resaltando que la mejor forma de prevenir la salud bucal es

elevando sus conocimientos sobre el tema en los escolares de la institucion.

1.4 Limitaciones en la Investigacion

Dentro de las limitaciones contempladas en el estudio que se realiz6 en la IE
N° 22295, en la ciudad de Ica, fue la presencia de dos turnos, siendo estos,
turno mafana y tarde; presentando mayor inasistencia de los estudiantes en
el turno de la tarde.

Los nifios presentaron enfermedades respiratorias por las bajas temperaturas,
generando ausencia en las labores escolares y con las vacaciones de medio
afio de los alumnos, presenté demora en la aplicacion del instrumento.

Una de las soluciones ante estas limitaciones fue realizar la aplicacion del
instrumento en las primeras horas de la mafiana y primeras horas de la tarde.

Los nifios que no asistieron a la institucion, se le pidié la colaboracion al



docente para que comunicara a los padres de familia la asistencia del nifio en
un determinado dia, de esa manera se pudo aplicar el instrumento.

Las vacaciones de medio afio en la institucion, fue del 26 de julio al 9 de
agosto, razon por la cual la ejecucién del proyecto se ejecuté en el mes de

agosto.

1.5 Delimitacion del &rea de Investigacién

Dentro de la delimitacién temporal, el periodo de ejecucion de la investigacion
y recoleccion de datos fue en el mes de agosto del afio 2024.

Dentro de la delimitacién espacial, la investigacion se realiz6 en la IE N°
22295, en la ciudad de Ica en el afio 2024.

La unidad de andlisis del presente estudio fue el escolar matriculado que

asistio regularmente a la institucion.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Nacionales

Macha (8) en la investigacion realizada en el afio (2023) tuvo como
objetivo demostrar que el programa “Sonrisa Feliz” mejora la higiene
bucodental en escolares del tercer y cuarto grado de la IE Carlos Noriega
Jiménez de Vichaycoto, Huanuco-2021, la investigacion fue aplicativo,
cuasi experimental, cuantitativo y longitudinal, la poblacién fue de 185
nifios, en donde se pudo evidenciar que la muestra fue no probabilistico
por conveniencia, siendo 48 nifios. Como técnica utilizo la encuesta y
como instrumento fue el cuestionario. Después de la ejecucion del
programa “Sonrisa Feliz”, reflejo entre el pretest y postest diferencias
significativas, el pretest tuvo 79,2% nivel malo y el Post test tuvo 95.8%
nivel bueno. Se llegd a la conclusion que, la aplicacién del programa
educativo, logré cambios relevantes y satisfactorios en la mejora en los

habitos de higiene bucodental en los estudiantes.

Diaz (4) en su investigacion del afio (2021), cuyo objetivo fue la
evaluacion de un programa mediante una intervencion educativa acerca
del comportamiento de higiene bucal y el nivel de conocimiento en los
nifos y niflas segun la edad, el estudio fue cuasi experimental,
longitudinal, prospectivo, analitico observacional; cuya muestra fue de
109 nifios de 6 a 9 afios. En esta investigacidn participaron en el
estudio de los cuales 52 nifias que represento el (47,7%) y 57 nifios
que fue un (52,3%) comprendidos entre los 6 a 9 afos. Para esta
investigacion el muestreo fue probabilistico aleatorio simple. En esta
investigacion la encuesta fue la encuesta y el cuestionario como
instrumento, que constaba con 16 items sobre higiene bucodental,6 de
conocimiento y 9 de comportamiento. La confiabilidad y validez del

instrumento tuvo una significancia de p<005. Los resultados arrojaron



que el (73%) tuvo un nivel bueno y regular antes de
emplear el programa de intervencion mediante un video, después
de la intervencion educativa arrojo un nivel de bueno (95%). Se
llegd ala conclusién de que el programa de intervencion educativa
tuvo efecto significativo en el comportamiento y conocimiento sobre

higiene oral.

Del Carpio (9) en su investigacion del afio (2021) tuvo como obijetivo
precisar la diferencia que existe entre en el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) antes y después de haber aplicado el Programa
Educativo “Compartiendo Sonrisas” en escolares comprendidos entre
los 6 a 12 afios de edad del Distrito de Aplao, el presente estudio fue de
tipo cuasi experimental, con corte transversal. La poblacion fue de 300
escolares entre los 6 a 12 afios, 150 escolares pertenecieron al grupo
experimental y 150 al grupo de control; en ambos grupos se ejecutd
medicion inicial y uno después de 15 dias; se utilizé como instrumento
una ficha de observacién estructurada para ambas variables. Los
resultados de dicha investigacion revelaron que en el grupo experimental
el (IHO-S) fue de 1,45y en el grupo control el (IHO-S) fue de 1,45, en
ese sentido; no existieron diferencias significativas en ambos grupos.
Aplicado el Programa Educativo “Compartiendo Sonrisas” el grupo
experimental tuvo (IHOS) 0,70y en el grupo control tuvo (IHO-S) 1.38,
15 dias después el grupo experimental tuvo (IHOS) 0,36 y en el grupo
control tuvo (IHO-S) 1,38, Se logr6é confirmar que existe diferencias
significativas entre los grupos de estudio, se puede decir que el
Programa Educativo “Compartiendo Sonrisas” fue de una manera

efectiva en el grupo de estudio aplicado en los nifios.

Tabraj (10) en su investigacion del afio (2021) tuvo como objetivo
evidenciar el efecto del programa de salud estomatolégica en la
prevencion de la placa bacteriana (PB) en estudiantes comprendidos



entre los de 6 a 11 afos de la |.E. “Tupac Amaru”. Este estudio fue
aplicativo, con un disefio pre experimental, nivel explicativo, método
deductivo, donde la muestra estuvo conformada por 96 estudiantes,
como técnica para este estudio fue mediante la observacion y como
instrumento la ficha O’Leary y la guia de observaciéon. Los resultados
obtenidos en dicha investigacion antes del programa fue 52,08%,
catalogandolo como regular presencia de placa bacteriana o biofilm y el
47,92% presentd mayor biofilm; después de la aplicacion de dicho
programa se obtuvo un 90.62% evidenciando escasa placa bacteriana
(PB), el 9,38% presento regular biofilm y el 0% no presentd biofilm. Por
tal motivo se llegd a la conclusion que el cuidado de la placa bacteriana
es significativo de acuerdo a la prueba estadistica de T de Student Tc =
46,741, arrojando como resultado que existe abundante biofilm y mala
técnica de cepillado por parte de nifio antes de la aplicacion del
programa, cambiaria a una poco cantidad de placa bacteriana y buena
practica de la técnica del cepillado por parte del estudiante.

Cornejo (11) en su investigacion del afio (2021) tuvo como objetivo
determinar la eficacia mediante un programa de educacién de higiene
bucodental para asi poder prevenir y conocer diversas enfermedades
de los ligamentos periodontales en escolares del 6to grado de primaria
de la IE Virgen del Rosario, Arequipa — 2019, la investigacién fue tipo
cuantitativo, nivel explicativo, disefio preexperimental, longitudinal. La
poblacion estuvo constituida por 23 escolares del 6to grado de primaria,
la muestra fue no probabilistica, se trabajé con el universo al 100%, es
decir los 23 estudiantes del 6to grado de la institucion. Se desarroll6 10
capacitaciones a los alumnos. Los resultados que se obtuvieron
permitieron establecer que el programa es eficaz, arrojando en el pre
test 9% bajo nivel y en el post test 83% alto nivel de conocimiento y
prevencion de enfermedades periodontales; (IHO-S), mostré en el pre
test 0% nivel bueno y en el post test 57% nivel bueno. Por tal motivo la



prueba estadistica de esta investigacion arroja una diferencia
significativa positivamente entre el pre test y post test, lo que se

evidencia la eficacia de dicho programa establecido.

2.1.2. Internacionales

Shirahmadi et al. (12) en su investigacién del afio (2024), su objetivo
fue determinar el efecto que tienen los programas educativos en la
salud bucal en escolares de una escuela primaria. Fue un estudio de
ensayo controlado aleatorio, esta investigacion tuvo una muestra de
190 escolares de quinto grado de primaria utilizando el método de
muestreo por conglomerados en multiples etapas. En este estudio, se
determind el indice de placa (PI), el indice de higiene oral simplificado
(OHI-S). Los datos se analizaron utilizando indices de estadistica
descriptiva, pruebas t, pruebas t de muestras pareadas, pruebas de chi-
cuadrado y pruebas de correlacion de Pearson. Dando como resultado
que, después de 3 meses de la intervencidon educativa, el grupo de
intervencion que se cepillaban los dientes dos o mas veces al dia
aumentd en un 48,5%, y el porcentaje de participantes que usaban hilo
dental al menos una vez al dia aumenté en un 64,2%. La tasa de
sangrado de encias disminuy6 en un 6,3%. La tasa de (OHI-S) buena
aumentd en un 44,4%. La placa dental disminuyé en un 38,1.
Concluyendo que un disefio de gamificacion puede ser efectivo y util

para asi poder promover la salud bucodental de los estudiantes (12).

Quinzo (13) en su investigacion del afio (2024) tuvo como objetivo
evaluar mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) en
estudiantes comprendidos entre los 6 a 13 afios, de instituciones
educativas privadas del canton Riobamba, Ecuador. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, observacional de corte transversal, la muestra para
este estudio fue de 300 estudiantes entre nifilos y niflas de ambos

géneros, se aplico el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y
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Vermillion (IHO-S). Donde se evidencio segun el género bueno 57,86%,
regular 29,56%, excelente arrojo 11% y malo con apenas el 1,25%. Con
respecto al andlisis el género masculino resaltd bueno 64,08%,
excelente 11,33%, regular 29,56% y malo 1,25%. Sus resultados fueron
(IHO-S) de 0,93, nivel bueno, descartandose un incremento del indice
en relacion al género, en referencia al ciclo de vida se encontr6 una ligera

diferencia estadistica sobre los otros grupos estudiados.

Cabrera et al. (14) en su investigacion del afio (2022) tuvo como principal
objetivo medir los conocimientos y practicas de higiene bucodental antes
y después de intervenciones educativas en escolares correspondidos
entre las edades de 8 a 11 afios de edad de la Institucion Educativa “José
Maria Velasco Ibarra” de la ciudad de Cuenca, Ecuador. La investigacion
fue de tipo cuasi experimental, con una muestra de 36 escolares de 8 a
11 afios de edad. Para esta investigacion se aplic6 como instrumento el
cuestionario del Ministerio de Salud Publica de ese pais: “Encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas odontologicas, dirigidas a
escolares”, se ejecuto el indice de Loe & Silness para la deteccion de
placa bacteriana, los resultados reportaron buena higiene 13,8%,
regular 61,1% vy deficiente 25%, después de la intervencion educativa
los resultados fueron; nifios con buena higiene 72,2%, higiene regular
22,2% e higiene deficiente 5,6%. Por tal motivo se llegé a la conclusiéon
que las intervenciones educativas tuvieron un efecto positivo en la
higiene oral de los escolares ya que se logré una reduccion del biofilm a
medida que los nifios mejoraron sus conocimientos sobre salud

bucodental.

Subedi et al. (15) en su investigacion del afio (2021) tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de una intervencion de educacién sobre salud bucal
en relacién con los conocimientos, actitudes y practicas de higiene

estomatoldgicas, el control de la placa bacteriana (PB) y la salud de las
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encias en nifos de 12 a 15 afios de edad en la sub ciudad metropolitana
de Dharan, Nepal. Se realiz6 un ensayo controlado aleatorio con
grupos de estudio paralelos, con una muestra de 120 en cada grupo.
Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para los datos categoricos y la
prueba t independiente, la prueba U de Mann-Whitney, ANOVA de
medidas repetidas y la Tukey post hoc para datos cuantitativos. El
resultado fue una mejora en un 54,58% en la higiene bucal. La caries
dental aumenté en ambos grupos de estudios, pero no se observaron
diferencias significativas en la investigacion. Se concluye que la
educaciéon en la salud de la cavidad oral fue eficaz en mejora de la
higiene bucal, las actitudes, como también en el control de la placay la
salud gingival.

Pefia et al. (16) que en su investigacion del afio (2020) tuvo como
objetivo evidenciar la efectividad por medio de dos estrategias
educativas en el control de la biopelicula en nifios de 6 a 10 afios de
edad que asistieron a la clinica estomatolégica Dr. René Puig. La
investigacion fue de tipo experimental, la muestra estuvo conformada
por 60 nifios, de los cuales se aplicé a 30 nifios una estrategia educativa
convencional (exposicion por un profesional) y a 30 nifios una
estrategia educativa comercial (persuasion para la realizacibn o no
realizacion de un acto). Se realizo el indice de higiene oral de O’Leary
en tres sesiones, al inicio, en 15 dias y en 30 dias para asi de esta
manera observar la evolucibn de su higiene oral. La estrategia
educativa comercial fue efectivamente significativa en un (100%), con
una diferencia de la convencional en (83,33%); el sexo femenino tuvo
mejor higiene oral en las 6 a 7 afios. Por consiguiente, se concluy6 que

la estrategia educativa comercial fue mas efectiva que la tradicional.
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2.2 BASES TEORICAS

Las enfermedades gingivales y la caries dental son, efectivamente,
problemas significativos de salud publica. Las personas mas
vulnerables, especialmente los nifios, suelen ser mas susceptibles a
estas afecciones. La relacion entre dientes afectados por caries, la
acumulacion de materia alba y la placa bacteriana dental generalmente
esta vinculada a una falta de educacion sobre salud oral. Cuando no hay
un acceso adecuado a un sistema de salud eficiente y programas de
educacion que promuevan habitos de higiene bucal, es mas probable
gue la poblacion no adopte practicas preventivas adecuada, asi mismo
todo ello se ve como un reflejo de la carencia de sistematizacion y
requisitos que nos garanticen de alguna manera la calidad, la
modificacion y asimilacion de las actitudes y las conductas en relacion a
la salud bucal (17).

En nuestro pais, la caries dental es una de las enfermedades con mas
prevalencia en la poblacién infantil y que a partir de temprana edad que
oscila desde los 5 afios de edad, los problemas que se presentan en la
boca son una de las principales causas que se dan en la consulta

externa en los diferentes establecimientos de salud (18).
2.2.1. Caries Dental:

La caries dental es considerada una de las enfermedades
estomatoldgicas mas comunes y generalmente es causada inicialmente
por la desmineralizacibn del esmalte dental debido a los &cidos
producidos por los microorganismos presentes en la pieza dental. Si no
Sse trata a tiempo estas lesiones, la caries dental puede progresary lograr
dafiar las capas mas profundas de la pieza dentaria, causando

infecciones, dolor y posible pérdida de la pieza dental (19).

2.2.1.1. Comprension de la Etiologia de la Caries
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El entendimiento del origen de la caries es crucial para su prevencion.

La caries dental es causada principalmente por:

- Placa Bacteriana: La acumulacion de microorganismos en la corona de

los dientes, van a producir &cidos a partir de azucares.

- Acidos: Los &cidos desmineralizan el esmalte dentario, llevando a la
formacion de pequefias cavidades en los dientes.

- Factores de Riesgo: Donde se incluyen generalmente una dieta alta en
azucares, muy mala higiene bucodental, boca seca y factores
genéticos (20,21).

2.2.1.2. Proceso de Formacion de Caries:

1. Formacién de Placa Dental: La placa bacteriana (PB) es una pelicula
pegajosa y transparente que se forma de manera continua sobre la
superficie de los dientes. Esta compuesta principalmente por

microorganismos (como bacterias), restos de alimentos y saliva.

2. Produccién de Acidos: Los microorganismos presentes en la placa
bacteriana, van a metabolizar los diversos azUcares y carbohidratos

de los alimentos, produciendo acidos como subproductos.

3. Desmineralizacion del Esmalte: Los &cidos producidos por los
microorganismos disuelven los minerales del esmalte dental, que
viene hacer la capa mas dura del diente y se encuentra en la parte

externa del diente.

4. Progresion de la Caries: Si la desmineralizacion continta, se forma
una cavidad en el esmalte. La caries puede tener progreso continuo
hacia la dentina y la pulpa del diente, logrando causar dolor e

infecciones (22,23).

2.2.1.3. Factores de Riesgo:
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- Dieta Alta en Azucares y Carbohidratos: Consumo frecuente de

alimentos y bebidas azucaradas.

- Higiene Oral Inadecuada: No cepillarse los dientes regularmente ni usar

hilo dental.

- Boca Seca: Es por la falta de saliva, que ayuda a neutralizar los acidos
producido por las bacterias y asi poder limpiar los dientes.

- Fluoruro Insuficiente: Es la falta de exposicién del fluoruro, que ayudara
a fortalecer el esmalte del diente.

- Factores Genéticos: Predisposicion genética que de alguna manera va

a predisponer la formacion de caries dental.
Sintomas de la Caries:
- Manchas blancas o oscuras en el diente.
- Sensibilidad en la superficie del diente ante el calor, frio o dulces.
- Dolor de muelas.
- Agujeros o cavidades pequeiias visibles en los dientes.
- Mal aliento persistente en la cavidad oral (24,25).
2.2.1.4. Prevencion:

- Higiene Oral Adecuada: Cepillarse los dientes entre dos y tres veces al
dia con una pasta dental que contenga fllor es esencial para prevenir
la acumulacion de placa bacteriana y proteger el esmalte dental. El flGor
ayuda a fortalecer los dientes y a reducir el riesgo de caries. Ademas,
el uso diario del hilo dental es crucial para eliminar la placa y los restos

de alimentos.

- Dieta Saludable: Disminuir el consumo de alimentos especialmente

bebidas muy azucaradas y carbohidratos refinados.
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- Uso de Fluoruro: Usar productos dentales con flior y considerar

tratamientos profesionales con fltor.

- Visitas Regulares al Dentista: Realizar chequeos cada seis meses y
hacerse limpiezas dentales regulares para detectar y tratar problemas
tempranamente por parte del profesional.

- Selladores Dentales: La aplicacion de selladores dentales es una
medida preventiva muy eficaz, especialmente en los dientes molares,
gue son mas propensos a acumular placa y desarrollar caries debido a

sus surcos Y fisuras profundas (26,27).
2.2.1.5. Tratamiento:
El tratamiento de la caries depende de su severidad:

- Fluoruro: En casos tempranos, la aplicacion de fluoruro puede ayudar

a remineralizar el esmalte.

- Empastes Dentales: Remocion de la parte cariada del diente y

restauracion con un material de empaste.

- Coronas Dentales: En casos de dafio extenso, se puede colocar una

corona para restaurar el diente.

- Tratamiento de Conducto: Si la caries ha afectado la pulpa dental, se
puede requerir un tratamiento endodontico radicular y poder eliminar la

infeccion y restaurar la pieza dentaria.

- Extraccion Dental: En casos severos donde el diente no puede ser

restaurado, puede ser necesario extraer el diente afectado.

Mantener una buena higiene estomatoldgica y asistir periédicamente
al dentista, son las mejores estrategias para prevenir la caries dental

y mantener una sonrisa saludable (28,29).
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2.2.2 Gingivitis.

La gingivitis se considera enfermedad que se presenta en las encias y
va a ocurrir cuando la placa bacteriana, la cual es una pelicula pegajosa
gue posee microorganismos, por tanto se acumula en los dientes y
posteriormente provoca la inflamacion de los tejidos gingivales. Esta
placa bacteriana va a producir toxinas las cuales van a irritar las encias.
Lo que va a ocasionar que las encias se inflamen, enrojeciéndolas a tal
punto de hacerlos sangrar. Estos microorganismos presentes en la
placa bacteriana pueden ocasionar problemas no solo la gingivitis, sino
la desmineralizacion, por consiguientes el debilitamiento del esmalte
dentario, es por ello la importancia del cuidado de la encia. La gingivitis
es una enfermedad comun, asi también es silenciosa afectando a la
mayoria de las personas en un determinado ciclo de la vida. A pesar
de ser silenciosa presenta sintomas leves, sin embargo, puede
evolucionar y convertirse en una enfermedad severa, produciendo
dafos irreversibles si en el caso la persona no actta de forma inmediata

para tratarse (30).
2.2.2.1. Placa Bacteriana

La placa bacteriana o dentobacteriana o biofilm es una pelicula
pegajosa e incolora que generalmente estd formada por
microorganismos dafiinos e invisibles que se encuentran en la boca.
Estos microorganismos se adhieren en todas las superficies del
esmalte de los dientes, como también en las encias, prétesis fijas,
removibles, y diversas restauraciones de los dientes, esta placa
bacteriana puede ser removido por una buena técnica de cepillado.
(28).
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2.2.2.2. Las Caracteristicas de la Placa Bacteriana

- Incolora y Pegajosa: Aunque la placa bacteriana es generalmente
incolora y no se puede ver a simple vista, su naturaleza pegajosa le

permite adherirse firmemente a las superficies bucales.

- Formacioén Continua: La placa se forma continuamente a medida que
las bacterias de la boca se combinan con los restos de alimentos y

saliva.

- Localizacién: Puede encontrarse en todas las superficies bucales,
incluidos los dientes, las encias, las mucosas, las protesis y las

restauraciones dentales.

La acumulacion de placa bacteriana puede tener varias consecuencias

negativas para la salud bucal, incluyendo:

- Caries Dental: Los microorganismos presentes en la placa bacteriana
producen &cidos que van a desmineralizar el esmalte dental,
produciendo la formacién de caries en las superficies de las piezas

dentarias.

- Enfermedad Periodontal: La placa que no se elimina puede
endurecerse y convertirse en sarro, lo que irrita las encias y puede

llevar a la gingivitis y a enfermedades periodontales mas graves.

- Mal Aliento: Las bacterias en la placa bacteriana pueden producir
compuestos voléatiles que a su vez van a liberar azufre lo cual causan

el mal aliento en la persona.

- Desmineralizacion: Los acidos generados por los microorganismos
también pueden causar la desmineralizacion de otras estructuras

bucales, debilitando los dientes y las encias (31-32).
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2.2.2.3. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S):

El IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado) es una herramienta que
usan los profesionales de la salud dental para evaluar la higiene bucal
de una persona. Fue desarrollado por Greene y Vermillion en 1964 y
se utiliza para medir la presencia de placa bacteriana (PB) y presencia
del célculo dental. Este indice es til para monitorear la efectividad de
los programas de higiene bucal y para identificar areas que requieren

atencion adicional (33).

El (IHO-S) se divide en dos componentes principales:
1. indice de Placa (IP)

2. indice de Calculo (IC)

Procedimiento de Evaluacion:

1. Seleccion de Dientes

Se seleccionan seis dientes para la evaluacion:

- 1er molar permanente superior del lado derecho

- ler molar permanente superior del lado izquierdo

- 1er molar permanente inferior del lado derecho

- 1er molar permanente inferior del lado izquierdo

- Incisivo central permanente superior del lado derecho
- Incisivo central permanente inferior del lado izquierdo

Si alguno de estos dientes esta ausente, se selecciona el diente

adyacente (33).

2. Evaluacion de Placa y Calculo
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Cada uno de los dientes seleccionados se examina las superficies
vestibulares como las superficies linguales para la presencia de placa

y célculo.

indice de Placa (IP): Se evalla la cantidad de placa presente en cada

superficie dental.
- 0: No hay placa.

- 1: La placa bacteriana se encuentra en la parte cervical de la pieza
dentaria.

- 2: La placa bacteriana cubre mas de un tercio el diente, pero no méas

de dos tercios de la superficie de la pieza dentaria.

- 3: La placa bacteriana cubre mas de dos tercios de la superficie de la

pieza dentaria.

indice de Célculo (IC): Se evalta la cantidad de célculo presente en

cada superficie dental.
- 0: No hay calculo.

- 1: El célculo supragingival cubre no mas de un tercio de la superficie

de la pieza dentaria.

- 2: El calculo supragingival cubre mas de un tercio, asi mismo no mas
de dos tercios de la superficie del diente, o manchas subgingivales

individuales.

- 3: El calculo supragingival cubre méas de dos tercios de la superficie
del diente con una banda generalmente continua de calculo

subgingival.
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Calculo del indice

1. Calcular el IP Total: Sumar los puntajes de placa de todas las

superficies y dividir por el nUmero de superficies evaluadas.

2. Calcular el IC Total: Sumar los puntajes de calculo de todas las

superficies y dividir por el nimero de superficies evaluadas.
3. Calcular el (IHO-S): Sumar el IP Total y el (IC) Total
Interpretacion del (IHO-S):

- 0,0 Presenta excelente higiene oral en los dientes.

- 0,1 - 1,2: Presenta Buena higiene oral en los dientes.

- 1,3 — 3,0: Presenta Higiene oral regular en los dientes.

- 3,1 — 6,0 Presenta Mala higiene oral en los dientes (33,34).
El (IHO-S) es una herramienta importante para:

- Monitorear la salud bucal: Permite a los profesionales dentales evaluar

y monitorear la higiene oral de sus pacientes a lo largo del tiempo.

- Evaluar la efectividad de programas de salud bucal: Ayuda a determinar

si los programas de educacion y prevencion estan funcionando.

- Personalizar tratamientos: Facilita la identificacion de areas especificas
gue necesitan mas atencion y permite la personalizacion de los planes

de tratamiento.

El uso regular del (IHO-S) puede mejorar significativamente la salud
bucal al proporcionar datos claros y cuantificables sobre la higiene oral

de los pacientes (35).
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2.2.3 Promocion de la salud:

La promocion de Salud se conceptia como el proceso donde se
proporciona a las comunidades y a los individuos medios
suficientemente para poder incrementar mayor control con respecto a la
salud y de alguna manera tratar de mejorarla, Siendo de vital importancia
la educacion y prevencion de la salud bucal en el ambito nacional; siendo
las mismas fundamentales para mejorar la calidad de vida de la
poblacion y reducir la incidencia de enfermedades dentales, como la
caries y la enfermedad periodontal (36).

La promocion de la salud en la edad infantil a través de las instituciones
educativas ha sido una gran meta importante por parte de la OMS,
(Organizacibn Mundial de la Salud), a la vez también Ila
UNESCO(Organizaciéon De Las Naciones Unidas para la Educacion
,Ciencia y la Cultura) y la UNICEF (Fondo De Las Naciones Unidas para
la Infancia). A través de la educacion para la salud, se pueden lograr y
mantener conductas saludables en una poblacion determinada. Los
nifos representan un grupo crucial, ya que en esta etapa establecen las
bases fundamentales para un adecuado desarrollo con respecto a su
comportamiento y conocimiento. Es por eso que en este periodo es
cuando los nifios adoptan habitos higiénicos que van a perdurar durante
toda la vida, como también descubriran sus capacidades y desarrollaran
habilidades para cuidar su salud, colaborando con la salud familiar y
comunitaria. Por lo tanto, es esencial comenzar la educaciéon en salud

desde edades muy tempranas (37).

2.2.3.1. Higiene bucal:

La higiene bucodental es un pilar fundamental para el mantenimiento de
una salud bucal favorable y es uno de los factores determinantes en la
prevencion de diversas enfermedades dentales y de las encias. Las

condiciones actuales de salud bucal en la poblacion subrayan la
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necesidad de una educacion orientada de forma positiva y efectiva. Esta
educacion debe centrarse en fomentar la adopcion de patrones de
conducta saludables relacionados con la higiene bucal. Para que la
poblacion realmente adapte estos habitos, es esencial que la educaciéon
no solo informe, sino que también motive y facilite el cambio conductual
a largo plazo. Por tal motivo las instituciones educativas sera el mejor
ambiente para fortalecer los buenos habitos sobre la higiene bucodental,
asi mismo los habitos de una buena alimentacion aprendidos en sus
hogares. Cabe mencionar que, en los ultimos afos, el aumento de las
atenciones preventivas en las poblaciones en edad escolar ha sido clave

para reducir la incidencia de caries dental entre los estudiantes (38).

Para poder prevenir y controlar la excesiva acumulacion de placa

bacteriana, es esencial mantener una buena higiene bucal:

- Cepillado Regular: Cepillarse los dientes por lo menos dos a tres veces
durante todo el dia con una pasta dental que en su composicion tenga

fldor, para asi poder eliminar la placa dentobacteriana en los estudiantes.

- Uso de Hilo Dental: Se debe utilizar el hilo dental diariamente para
lograr eliminar el biofilm en las areas de las piezas dentarias donde el

cepillo no puede llegar facilmente.

- Enjuague Bucal: Usar un enjuague bucodental antibacteriano para

ayudar a reducir los microorganismos de la cavidad oral.

- Visitas al Dentista: Realizarse periédicamente chequeos y limpiezas
dentales regulares para eliminar la placa dentobacteriana y el tartaro,
gue posiblemente no se pueden eliminar con el cepillado regular e hilo

dental.

- Dieta Saludable: Limitar excesivamente el consumo de bebidas y
alimentos, ricos en azucares que pueden incrementar y promover la

formacion de placa bacteriana (20,39).
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La educacion en relacion a la higiene bucodental y las técnicas correctas
para mantener la boca limpia es crucial para prevenir la acumulacion de
placa bacteriana y sus consecuencias. Programas educativos y
campafias de concienciacion pueden ayudar a las personas a adoptar
habitos de higiene bucal méas efectivos, contribuyendo asi a una mejor

salud bucal y general (25).
2.2.3.2. Medidas Preventivas en Higiene Bucal

La prevencion de enfermedades bucales, como la caries dental y la
enfermedad periodontal, depende en gran medida de la comprensién y
la implementacion de medidas preventivas efectivas. Estas medidas de
prevencion incluyen el uso oportuno y adecuado cepillo dental, como
también el hilo dental y otros métodos de higiene bucodental para que
ayuden a controlar los factores que desencadenan la formacion inicial de

caries en los individuos (40).

La comprension y la implementacion de medidas preventivas en higiene
bucal son fundamentales para controlar los factores que desencadenan
la formacidn inicial de la caries y asi poder mejorar los indices de salud
en la cavidad oral, especialmente en la poblacion infantil. La educacion,
la prevencion y el acceso a cuidados dentales son factores
fundamentales para mantener una buena higiene bucal y poder prevenir

enfermedades estomatoldgicas a largo plazo (21).
2.2.3.3. Importancia de la Higiene Bucal Preventiva
La higiene bucal preventiva es fundamental para:

- Controlar la Formacion de Placa: La placa bacteriana es la principal
causa de caries y enfermedades periodontales. Su control es crucial

para asi poder mantener una buena salud bucodental.

- Prevenir la Desmineralizacion: Los &cidos producidos por los

microorganismos en el biofilm pueden desmineralizar el esmalte
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dentario. La prevencion ayuda a mantener el esmalte fuerte y

saludable.

- Reducir el Riesgo de Caries y Enfermedades Periodontales: Las
medidas preventivas pueden disminuir significativamente el riesgo de

desarrollar estas enfermedades (41).
2.2.3.4. Medidas Preventivas Esenciales
1. Cepillado Dental

- Frecuencia: Almenos dos atres veces al dia, de preferencia después
de cada ingesta de alimentos.

- Técnica: De preferencia usar un cepillo dental con cerdas suaves y
una pasta dental con flior. Cepillar todas las superficies del esmalte

de los dientes, incluyendo la parte posterior y las encias.
- Duracion: Cepillar durante al menos dos minutos (34-36).
2. Uso de Hilo Dental
- Frecuencia: Diariamente.

- Técnica: Usar adecuadamente el hilo dental para limpiar entre
diente y diente donde el cepillo no puede alcanzar. Enrollar el hilo
alrededor de cada diente y deslizarlo suavemente hacia arriba y

hacia abajo.
3. Enjuague Bucal

- Opcional: Uso de un enjuague bucodental antibacteriano para asi
de esta manera poder reducir las bacterias en la boca y refrescar el

aliento de la persona.

- Beneficios: Ayuda a alcanzar areas dificiles de limpiar y proporciona

una proteccion adicional contra la placa (20,34).
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4. Dieta Saludable

- Reduccién de Azucares: Limitar de una manera excesiva el consumir
alimentos y tomar bebidas azucaradas que pueden contribuir a la

formacion de caries en la persona.

- Alimentos Saludables: Consumir una dieta equilibrada rica en frutas,
verduras y productos lacteos para proporcionar los nutrientes

suficientes y necesarios para una buena salud bucodental (20,34).

5. Visitas Regulares al Dentista

- Chequeos Periddicos: Realizar visitas regulares al cirujano dentista,

para chequeos y limpiezas profesionales.

- Deteccion Temprana: Los chequeos regulares permiten la deteccion
temprana y el tratamiento de problemas bucales antes de que se

conviertan en problemas graves (20,42).
2.2.3.5. Mejoras de Salud Oral en la Poblacion Infantil

La implementacion de medidas preventivas y la educacién en higiene
bucodental son necesarias para la mejora de los indices de salud

estomatolégica en la poblacion infantil:

- Programas Educativos: Fomentar programas educativos en todas las
instituciones educativas para enseflar a los escolares sobre la

importancia de la higiene bucodental y cdmo mantenerla sana.

- Acceso a Servicios Dentales: Asegurar que los escolares tengan real

acceso a los servicios dentales preventivos y curativos.
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- Campafas de Concienciacion: Realizar camparfias de concienciacion
para padres y cuidadores sobre la importancia de la higiene de la

cavidad oral y las técnicas adecuadas (43,44).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Caries: Es la destruccion localizada en la superficie de la pieza
dentaria, la cual se inicia por la descalcificacién del esmalte dentario,
seguido por una lisis enzimatica de la estructura organica conllevando
a la formacién de cavidades, asi mismo es considerada como una
enfermedad crénica que avanza lentamente en todos los habitantes y
pueden tener la lesién por mucho tiempo (8).

Gingivitis: Es la inflamacion del tejido de la encia, sin que se pierda
tejido conectivo, la cual va a producir sangrado en las encias,
generalmente causado por restos de la ingesta alimenticia que estan

entre los dientes (16).

Higiene: La higiene es el cuidado del cuerpo, que a través del aseo y
hébitos de limpieza se van a poder prevenir enfermedades, incluye las
condiciones y las practicas que conducen a una buena salud (35).
Control: Son grupos que sirven como estandar para realizar
comparaciones en estudios experimentales, asi mismo determina
evaluaciones seguidos de diferentes procesos con el propdsito de ver
resultados (23).

Biopelicula: Es una capa de pelicula blanda, fina y pegajosa que
contiene restos alimenticios, mucina y células en estado de
descomposicion, que estan depositadas en el esmalte de las piezas
dentarias, siendo el medio oportuno para el crecimiento de las
bacterias (20).
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Estrategias: Son lineas de acciones requeridas en los diferentes
sectores para poner en marcha una politica de salud, a través de
planes que determinen decisiones para lograr metas establecidas.
(21).

Efectividad: Son alcances de intervenciones, procedimientos,
tratamientos o servicios en condiciones netamente reales, donde se
busca lograr el efecto deseado, en un tiempo relativamente corto y

con escasa cantidad de recursos dados (16).

Intervencion educativa: Procedimientos y programas que facilitan la
adquisicion de conocimientos y habilidades, coadyuvando a los

estudiantes que presentan dificultades en sus aprendizajes (45).

Placa bacteriana: Son un factor etioldégico para la formacion de las
caries en los dientes y enfermedades periodontales, sirven también
como base para el oportuno desarrollo de la materia alba, asi como
también es una de las principales causantes de producir inflamacion

en las encias (29).

Promocion de la salud: Son los medios de informacion la salud, los
programas de prevencion y el acceso a los servicios médicos, de igual
manera son las conductas pertinentes para aprovechar el potencial de
salud (9).

Higiene oral: Es la combinacién del indice de placa dentobacteriana y
del indice de célculos dentario, que van a determinar el estado de la
higiene bucodental de la persona, de la misma forma la limpieza bucal

tiene que formar parte de habitos en todas las personas (12).

28



2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
2.3.1. Hipdtesis general

Existe efectividad significativa de una intervencion educativa en el
control de placa bacteriana (CPB) en estudiantes de la institucion
educativa (IE) N° 22295, Ica 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas

1. El indice de higiene oral simplificado antes de una intervencion
educativa en estudiantes de la institucion educativa N° 22295 es
malo.

2. El indice de higiene oral simplificado después de una intervencion
educativa en estudiantes de la institucion educativa N° 22295 es

bueno.

3. El nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencion
educativa en estudiantes de la institucion educativa N° 22295, es

bueno.

4. Existe efectividad de una intervenciéon educativa en el CPB en

estudiantes de la institucion educativa N° 22295, en ambas edades.

5. Existe efectividad de una intervencién educativa en el CPB en

estudiantes de la institucion educativa N° 22295, en ambos sexos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo aplicada; este tipo de investigacion se
centra en perfeccionar, optimizar o mejorar el funcionamiento de
procedimientos 0 normas existentes mediante la aplicacion de avances
cientificos y tecnologicos. A diferencia de la investigacion basica que busca
generar conocimiento fundamental, la investigacién aplicada busca aplicar
ese conocimiento para resolver problemas practicos. El resultado de este tipo
de investigacion se evalu6 en términos de eficiencia, eficacia y efectividad en

lugar de simplemente como verdadero o falso (46).

La investigacion siguié un enfoque cuantitativo, porque para esta
investigacion se ha usado un meétodo adecuado para el manejo de datos,
estableciendo procesos estadisticos metidos en los procesamientos de los
datos. Mendoza y Hernandez-Sampieri (47), dieron a conocer también que al
usar el enfoque cuantitativo generalmente siempre se empleara la
recoleccion y el andlisis de la informacién, para asi de esta manera poder
corroborar y comprobar todas las hipétesis planteadas por el investigador,
mediante la utilizacion y aplicacion de la estadistica inferencial y descriptiva
para dicha investigacion.

3.1.2 Nivel de Investigacion

El estudio presenté un nivel de investigacion explicativo, es decir se centra en
describir las causas o mecanismos que originan un fenbmeno, asi como las
condiciones especificas bajo las cuales ocurre o se relaciona con otras
variables. En este contexto, el objetivo principal es comprender las relaciones
de causa-efecto y las condiciones subyacentes que permiten que un evento o

fendbmeno se manifieste (48).
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3.1.3 Disefio

El estudio se caracterizé por un disefio experimental de tipo pre- experimental,
es decir implico la manipulacion controlada de variables independientes para
observar su efecto sobre variables dependientes en condiciones controladas.
Estos experimentos generalmente manipulan estimulos, tratamientos o
intervenciones (variables independientes) para asi de esta manera poder
observar sus efectos sobre otras variables de estudio (las dependientes) en
una situacion de control (47).

Por ultimo, fue de corte longitudinal, ya que la variable de estudio se mide en
dos o0 mas ocasiones. Estudios que obtienen mediante datos en distintos
puntos en el tiempo, para asi poder ejecutar deducciones sobre la

transformacioén del fenémeno, las causas y los posibles efectos (48).

3.1.4 Método

Se utilizé el método hipotético-deductivo, el mismo que se caracteriza por su
enfoque deductivo, donde se parte de hipotesis especificas derivadas de
teorias generales y se busca probarlas mediante evidencia empirica. A
diferencia de los métodos inductivos que pueden emplearse en la fase
exploratoria de la investigacion, el hipotético-deductivo se centra en la
justificacion de wuna teoria mediante la contrastacibn con datos
observacionales. Aspectos como la definicion clara de variables, el control de
variables no deseadas, el uso de muestreo representativo y la generalizacion
de los resultados son fundamentales para asegurar la validez y la fiabilidad de
los hallazgos cientificos obtenidos a través de este método (49).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 458 estudiantes correspondientes al 5to

y 6to grado de la institucion educativa N° 22295.
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Dentro de los Criterios de Inclusidon tenemos:

- Estudiantes de 11 y 12 afios de edad matriculados en 6to grado de la

institucion educativa N° 22295.

- Escolares de ambos sexos que acuden regularmente a la institucion
educativa N° 22295.

- Estudiantes que asistan en el turno de la mafana y tarde.

Dentro de los Criterios de Exclusiéon tenemos:

- Estudiantes que no asisten a la institucion educativa de forma regular.

- Estudiantes cuyos progenitores o apoderados no firmen el consentimiento

informado.
- Estudiantes de lero, 2do. 3ero, 4to y 5to grado.

La muestra estuvo conformada por 209 estudiantes del 6to grado de la
institucién educativa N° 22295.

Se llevo a cabo un muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando a
los estudiantes de la institucion educativa y asi cumplir con los criterios de

inclusion.

Para calcular el tamafio muestral en una poblacion finita de 458 estudiantes,

podemos usar la férmula establecidas para poblaciones finitas:

_ Nz xp+(1-p)
T @ -D+ @2 rpr(1-p)

n

Donde:
n =Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion
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Z = Valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1,96

para un nivel de confianza del 95%)
p = Proporcidn esperada de la poblacion (se suele usar 0,5 si no se conoce)

e = Margen de error tolerado (por ejemplo, 0,05 para un margen de error del
5%)

Sustituyendo estos valores en la formula, tenemos:

3 458 * (1,962) * 0,5 * (1 — 0.5)
~(0,05)2 * (458 — 1) + (1,96)2 * 0,5 * (458 — 0,5)

n

n = 209,4
Redondeando, se requirid una muestra de alrededor de 209 estudiantes.

La unidad de andlisis del estudio fue cada estudiante del 6to grado de la

institucion educativa N°22295.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnicas

Para recopilar la informacion necesaria y alcanzar los objetivos deseados, se
utilizé la encuesta como técnica de investigacion, destacando su utilidad para

obtener las percepciones precisas y amplias sobre el estudio.

Para el desarrollo del estudio, se siguieron varios pasos elementales, se
asegurd la autorizacion, el consentimiento informado, el asentimiento
informado y la preparacion adecuada del entorno donde se realizo la

recolecciéon de datos.

Primeramente, se redactd una carta pidiendo una autorizacion dirigida al

director de la institucion educativa N° 22295, en la carta se detallo el propésito
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de la investigacion, los métodos de recoleccién de datos, el tiempo de la
ejecucion del proceso y las medidas de confidencialidad que se tomaron para
proteger la informacién recopilada. Ademas, se destaco la importancia de la
colaboracion de los profesores y auxiliares de la institucion educativa para el
exito del estudio, como también se solicit6 formalmente el acceso y

consentimiento necesario para la recoleccion de datos.

Posteriormente, se proporcioné formularios de consentimiento informado a los
padres de familia o apoderado (Ver anexo N° 5). En este documento se
explico los objetivos, métodos y beneficios potenciales de la investigacion, y
los derechos de los estudiantes participantes. Cabe destacar que los padres
de familia fueron libres de revocar el permiso cuando lo deseaban sin ninguna
consecuencia. Se aseguré que todos los padres de familia o apoderado
comprendan completamente el contenido del consentimiento informado, en
ese sentido se proporciond un tiempo prudencial para que lean y firmen el
documento, indicando la aceptacion del trabajo que se realiz6 en los

estudiantes de la mencionada institucion educativa.

Asi mismo se procedio a entregar el asentimiento informado a los nifios del
sexto grado invitandolos a participar en la investigacion, donde se les realizé
diversas preguntas en relacion al estudio, se terminé el llenado del documento
con la huella dactilar del nifio y la firma de su profesora del aula (Ver Anexo

N° 6).

Finalmente, se prepar6 minuciosamente el ambiente donde se realizé la

recoleccion de la informacion y garantiz6 las condiciones Optimas del trabajo
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realizado. Se procedié a examinar los dientes de los estudiantes mediante
baja lenguas, detectando la placa bacteriana, de esta manera se anoté los
valores correspondientes de la cantidad que presentaron en las piezas
dentarias previamente seleccionadas en la fichas correspondientes,
terminado el examen se procedio a realizar la charla educativa, el cual durd
aproximadamente 30 minutos por aula; seguidamente se aplicé el cuestionario
por un lapso de 30 minutos para poder determinar el nivel de conocimiento,
esto incluy6 asegurar una buena iluminacion para facilitar la lectura y escritura
del instrumento. Pasado los quince dias se volvio a realizar el indice de
higiene oral, anotandose los valores en las fichas mencionadas. Se
proporcionaron todos los materiales necesarios, como papel y boligrafos, la
comodidad del espacio también fue tomado en cuenta. Se priorizd la
privacidad, asegurando que el trabajo fuera tranquilo y libre de distracciones,

de esta manera se recopilé datos precisos y eficaces.

En ese sentido las medidas estan disefiadas para asegurar que el proceso de
recoleccion de datos se realiz6 de manera organizada, eficaz, éticay eficiente,

garantizando la calidad y confiabilidad de la informacién obtenida.
3.3.2. Instrumentos

Son las diferentes herramientas conceptuales o materiales, que mediante los
cuales se van a poder recoger los datos e informaciones requeridas por el
investigador, mediante preguntas, items que exigen respuestas por parte del

investigador. Como también estos instrumentos van asumir diferentes formas
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de acuerdo a las necesidades que se requiere, con las técnicas que le sirven

de base (50).

Se disefid un cuestionario como instrumento destinado a evaluar el nivel de
conocimiento adquirido durante la intervencion educativa, compuesto por una
serie de preguntas con sus alternativas, donde se buscé la recopilacion de
datos de manera uniforme. El instrumento de evaluacion para la variable
intervencién educativa fue de 18 items basandonos en Verastegui (51),
divididos en tres categorias principales, caries dental y gingivitis (6 items),
técnica de cepillado (6 items) y actitud ante la higiene oral (6 items) (Ver

Anexo N° 7).

El instrumento pasé por el indice de confiabilidad con la participacion de 30
estudiantes y con la validacion de tres jueces, concluyendo que es aplicable
el instrumento (Ver Anexo N° 3), en ese sentido la confiabilidad del
instrumento dio una lectura de Alfa de Cronbach de 0,81, indicando una

confiabilidad muy alta (Ver Anexo N° 4).

Las respuestas obtenidas se analizaron utilizando los baremos establecidos

para cada variable evaluada.

Para la variable independiente de intervencion educativa, los baremos son

los siguientes:

Bueno :13 -18
Regular: 07 — 12
Malo :00- 06
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Para la medicién de placa bacteriana se realizé mediante el indice de higiene
oral simplificado (IHO-S) de Green y Vermellon (Ver Anexo N° 7). El formato

del indice de placa estuvo basado en Huaylla (52).

Para la variable de control de placa bacteriana (CPB), los baremos se definen

de la siguiente manera:

-0,0 : Presenta Excelente higiene oral

- 0,1 - 1,2: Presenta Buena higiene oral

- 1,3 — 3,0: Presenta Higiene oral regular

- 3,1 — 6,0: Presenta Mala higiene oral

Ficha del indice IHO-S:

0 = No presenta placa bacteriana(PB).

1 = Si la placa bacteriana cubre hasta el 1/3 de la superficie dentaria.
2 = Si la placa bacteriana cubre hasta el 2/3 de la superficie dentaria.
3 = Si la placa bacteriana cubre hasta el 3/3 de la superficie dentaria.
3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se elaboré una base de datos con la informacién obtenida y el analisis
descriptivo de las variables de la investigacion, se realizé en la plataforma del
software SPSS, reconocido por su versatilidad y el amplio uso en la
investigacion. Asimismo, se utilizd el SPSS para el analisis inferencial de las
hip6tesis mediante las pruebas de Chi Cuadrado y Wilcoxon. De esta manera

se proporcion6é un marco sélido para la interpretacion de los resultados
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obtenidos, permitiendo una comprensidon mas profunda de las variables

estudiadas.

Finalmente, para la presentacion de los datos obtenidos se utilizo el software
Microsoft Excel. La utilizacion de todas estas herramientas proporcioné un
mejor detalle y comprension del estudio, asegurando una presentacion clara

y efectiva de los resultados encontrados.
3.5. Aspectos éticos

La Universidad Privada San Juan Bautista ha establecido estrictos estandares
éticos, que esta investigacion siguid® minuciosamente. Se implementé un
procedimiento adecuado para garantizar el nivel de originalidad antes de su
aprobacion, respetando los derechos de autor y lineamientos de la
universidad, mediante el andlisis con el software Turnitin. Ademas, se
procedi6 a que todos los padres de familia o apoderado firmen el
consentimiento informado y el asentamiento informado, antes de la utilizacion
de los instrumentos de recoleccién de datos y examenes dentales, de esta
manera se mantuvo una estricta confidencialidad sobre la informacion
obtenida de los estudiantes de la institucion educativa. Toda la informacion
recopilada fue analizada meticulosamente para garantizar la autenticidad y
credibilidad de las investigaciones realizadas en la Universidad San Juan

Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N° 1: IHO-S antes de la intervencién educativa

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Vélido Buena 17 8,1 8,1
Regular 168 80,4 88,5
Mala 24 11,5 100,0

Total 209 100,0

Gréafico N° 1: IHO-S antes de la intervencién educativa

{0

Porcentaje de estudiantes

Buenn Regular Mala

Nivel de IHO-S antes

En la tabla N° 1 y en el grafico N° 1 se aprecia que el 80% de los nifios
participantes, del 6to grado de primaria, se ubicaban en un nivel regular de
IHO-S antes de proceder con la intervencion educativa sobre salud, mientras
que el 11,5% se encontraba en una categoria mala, y solo el 8,1% se
mantenia en categoria buena.
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Tabla N° 2: IHO-S después de la intervencion educativa.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Vélido Excelente 18 8,6 8,6
Buena 135 64,6 73,2
Regular 56 26,8 100,0

Total 209 100,0

Gréfico N° 2: IHOS después de la intervencion educativa

Porcentaje de estudiantes

Excelente Buena Regular

Nivel de IHO-S después

Enlatabla N° 2 y grafico N° 2 se aprecia que, luego de aplicada la intervencién
educativa, se incremento a 64,6% el porcentaje de estudiantes con categoria
buena en su nivel de IHO-S, en tanto que se redujo a 26,8% la proporcion de
casos en la categoria regular; registrandose también 8, 6% del porcentaje de
nifios con una categoria de excelente, no se registré porcentaje alguno en la

categoria mala.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencion

educativa
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Vélido Bueno 126 60,3 60,3
Regular 83 39,7 100,0
Total 209 100,0

Gréfico N° 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencion

educativa

Porcentaje de estudiantes

Bueno Regular

Conocimientos sobre salud oral

En la tabla N° 3 y grafico N° 3, respecto a la evaluaciéon del nivel de
conocimiento sobre salud bucodental, se advierte que, luego de aplicada la
intervencion educativa en los escolares, se consigna un mayoritario 60,3% de
estudiantes participantes con nivel bueno, evidenciandose ademas un 39,7%
de nifios con nivel regular en dichos conocimientos; no se registré porcentaje

alguno para el nivel malo.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL

4.2.1 Prueba de normalidad

Para establecer la distribucion normal, se procedié a utilizar los test de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro-Wilk (S-W), los cuales son adecuados,
respectivamente, para tamafios muestrales mayores a 50 o menores a 50
sujetos; la normalidad se plante6 en estos términos:

. Ho: Si p>=0,05, los datos provienen de una distribucién normal.

. Hi: Si p<0,05, los datos no provienen de una distribucién normal.

. Significancia al 5% (0,05).

Tabla N° 4
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
IHO-S antes ,123 209 ,000
IHO-S después 247 209 ,000
Tabla N° 5

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Edad  Estadistico gl Estadistico Sig.
IHO-S antes 11 ,127 160 ,000

12 ,140
IHO-S después 11 ,270 160 ,000

12 ,000
Tabla N° 6

Kolmogorov-Smirnov

Sexo Estadistico gl Sig.
IHO-S antes Masculino ,137 114 ,000

Femenino ,107 95 ,010
IHO-S después  Masculino ,292 114 ,000

Femenino ,225 95 ,000
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En la tabla 4 se aprecia los valores registrados con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (K-S), evidenciandose que son significativos al nivel de p<0,05; en la
tabla N° 5, considerando la edad, solo un valor S-W no es significativo al nivel
de p<0,05; y en la tabla N° 6, de acuerdo al sexo, todos los valores son
significativos. Por lo tanto, para IHO-S antes, solo el valor S-W de la edad de
12 afos es no significativo e indica distribucion normal; en los demas casos,
no se establece normalidad de datos. En tal sentido, se decidio aplicar una
prueba no paramétrica como la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, para
el contraste de las hipotesis de comparacion tanto de la general como de las

especificas 4 y 5.

4.2.2 Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general

Ha: Existe efectividad significativa de una intervencion educativa en el control
de placa bacteriana (CPB) en estudiantes de la Institucion Educativa N°
22295, Ica, 2024.

Ho: No existe efectividad significativa de una intervencion educativa en el CPB
en estudiantes de la Institucion Educativa N° 22295, Ica, 2024.

Tabla N° 7

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rango Suma de

N promedio  rangos S19.
IHO-S después - IHO- Rangos 202 104,97 21204,50 -12,317** 000
S antes negativos
Rangos positivos 4 29,13 116,50
Empates 3
Total 209

** Significativo al nivel de p<0,01.

De acuerdo a la prueba de Wilcoxon el valor fue (Z=-12,317; p= 0,000), que

43



se obtuvo que a partir de los rangos dados por la diferencia entre las
puntuaciones en el control de placa bacteriana, y de acuerdo a las
evaluaciones postest y pretest, es estadisticamente significativo al nivel de
p<0,01. De tal manera que acuerdo a este resultado, se evidencia en los
estudiantes participantes rangos negativos en el 96,7% de los casos, lo cual
se aprecia que las puntuaciones anotadas en el postest fueron
significativamente menores que las del pretest en el grupo de nifios que
participaron de la intervencion educativa. Por consiguiente, se cuenta con
suficiente evidencia estadistica para confirmar que la aplicacion de la
intervencién educativa sobre salud bucodental ha tenido un efecto significativo
en el CPB, con una considerable disminucion del IHO-S, en el grupo de
participantes del 6to grado del nivel de primaria.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula de la hipétesis general de estudio.

Hipotesis especifica 1
Hi: El indice de higiene oral simplificado antes de una intervencion educativa
en estudiantes de la Institucion Educativa N° 22295, es malo.

Ho: El indice de higiene oral simplificado antes de una intervencion educativa
en estudiantes de la Instituciéon Educativa N° 22295, no es malo.

Tabla N° 8

Prueba de chi-cuadrado para el nivel de IHO-S antes

N observado N esperada  Residuo Chi-cuadrado gl Sig. asin.
Mala 24 69,7 -45,7 208,545** 2 ,000
Regular 168 69,7 98,3
Buena 17 69,7 -52,7
Total 209

** Significativo al nivel de p<0,01.
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Se registran en la tabla N° 8 valores residuales para cada categoria del IHO-
S medido antes de la intervencion educativa, apreciandose que el tnico valor
positivo y que marca clara distancia de los otros residuos es el
correspondiente a la categoria de regular (98,3). Asimismo, el valor de chi-
cuadrado obtenido (X? = 208,545; p = ,000) es de alguna manera
estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Por tanto, se establece que
el nivel predominante de IHO-S es el regular, lo cual no coincide con lo
propuesto en la hipétesis, que plantea un IHO-S en nivel malo antes de la
intervencion educativa.

Decision: En vista de que no hay coincidencia entre lo obtenido
estadisticamente con lo propuesto en la hipotesis especifica, se decide

aceptar la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 2
H2: El indice de higiene oral simplificado (IHOS) después de una intervencién

educativa en estudiantes de la Institucion Educativa N° 22295, es bueno.

Ho: El indice de higiene oral simplificado después de una intervencién

educativa en estudiantes de la Institucion Educativa N° 22295, no es bueno.

Tabla N° 9

Prueba de chi-cuadrado del nivel de IHO-S después

N observado N esperada Residuo  Chi-cuadrado Gl Sig. asin.
Regular 56 69,7 -13,7 102,268** 2 ,000
Buena 135 69,7 65,3
Excelente 18 69,7 -51,7
Total 209

** Significativo al nivel de p<0,01.

Se consignan en la tabla N° 9 valores residuales para cada categoria del IHO-
S medido después de la intervencion educativa, evidenciandose que el tnico
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valor positivo y que marca notoria distancia de los otros residuos es el
correspondiente a la categoria de buena (65,3). Ademas, el valor de chi-
cuadrado arrojado (X?= 102,268; p = ,000) determina ser estadisticamente
significativo al nivel de p<0,01. Por ende, se puede establecer que el nivel
predominante de IHO-S recae en la categoria de buena, lo cual, en este caso,
si coincide con lo propuesto en la hipétesis, que plantea un IHO-S en nivel
bueno después de la intervencion educativa.

Decision: Considerando la congruencia entre el resultado calculado
estadisticamente y lo formulado en la hipétesis especifica, por consiguiente
se determina rechazar la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 3
Hs: El nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencion
educativa en estudiantes de la institucion educativa N° 22295, es bueno.

Ho: El nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervencion
educativa en estudiantes de la institucion educativa N° 22295, no es bueno.

Tabla N° 10

Prueba de chi-cuadrado del nivel de conocimiento sobre salud oral

N observado N esperada  Residuo Chi-cuadrado gl  Sig. asin.

Regular 83 104,5 -21,5 8,847** 1 ,003
Bueno 126 104,5 21,5
Total 209

** Significativo al nivel de p<0,01.

En la tabla N° 10 se anotan los valores residuales para cada nivel de los
conocimientos sobre salud oral medidos después de la intervencién educativa,
constatandose que el Unico valor positivo y que marca notoria distancia del
otro residuo es el correspondiente al nivel bueno (21,5). Ademas, el valor de
chi-cuadrado obtenido (X? = 8,847; p = ,003) es estadisticamente significativo
al nivel de p<0,01. Por tal razén, se puede afirmar que predomina el nivel

bueno en los conocimientos sobre salud oral en los estudiantes del nivel
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primaria luego de su participacion en la intervencion educativa.
Decision: Teniendo en cuenta que el resultado calculado estadisticamente
apoya lo planteado en la hipotesis especifica, por consiguiente se decide

rechazar la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 4

Ha4: Existe efectividad de una intervencion educativa en el control de placa
bacteriana (CPB) en estudiantes de la Institucién Educativa N° 22295, en
ambas edades.

Ho: No existe efectividad de una intervenciéon educativa en el CPB en
estudiantes de la Institucion Educativa N° 22295, en ambas edades.

Tabla N° 11

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rango Suma de z Sig. asin.
Edad: 11 afios N promedio rangos (bilateral)
IHO-S después - Rangos negativos 154 80,05 1232750 -10,743** ,000
IHO-S antes Rangos positivos 3 25,17 75,50
Empates 3
Total 160
Rango Suma de z Sig. asin.
Edad: 12 afios N promedio rangos (bilateral)
IHO-S después - Rangos negativos 48 25,41 1219,50 -6,047** ,000
IHO-S antes Rangos positivos 1 5,50 5,50
Empates 0
Total 49

** Significativo al nivel de p<0,01.

Los valores de la prueba de Wilcoxon para las edades de 11y 12 (Z=-10,743
y Z = -6,047, respectivamente), de tal manera que, los datos de los rangos
establecidos por la diferencia entre las puntuaciones en el CPB, de las

evaluaciones postest y pretest, resultaron ser estadisticamente significativos
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al nivel de p<0,01. En virtud a estos resultados, obtenidos se establecen, en
el grupo de nifios de 11 afios, rangos negativos en el 96,3% de los casos; y
en el grupo de estudiantes de 12 afos, rangos negativos en el 98,0% de los
casos. De tal forma que tales rangos sefialan que las puntuaciones obtenidas
en el postest fueron significativamente menores que las del pretest en ambos
grupos de edades. Por tanto, se puede afirmar que existe evidencia suficiente
para afirmar que mediante la aplicacion de la intervencion educativa sobre
salud bucodental da un efecto significativo en el CPB, con notoria reduccién,
en el grupo de nifilos de 11 y 12 afios participantes del nivel de primaria de
dicha institucion.

Decision: Se determina rechazar la hipétesis nula.

Hipotesis especifica
Hs: Existe efectividad de una intervencion educativa en el CPB en estudiantes
de la Institucién Educativa N° 22295, en ambos sexos.

Ho: No existe efectividad de una intervencidon educativa en el CPB en
estudiantes de la Instituciéon Educativa N° 22295, en ambos sexos.

Tabla N° 12
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rango  Sumade Z Sig. asin.
Sexo: Masculino N promedio  rangos (bilateral)
IHO-S después -  Rangos negativos 112 58,43 6544,00 -9,241** ,000
IHO-S antes Rangos positivos 2 5,50 11,00
Empates 0
Total 114
Rango  Sumade Z Sig. asin.
Sexo: Femenino N promedio  rangos (bilateral)
IHO-S después -  Rangos negativos 90 46,93 422350 -8,126** ,000
IHO-S antes Rangos positivos 2 27,25 54,50
Empates
Total 95

** Significativo al nivel de p<0,01.
Los valores de la prueba de Wilcoxon para los grupos de sexo masculino y
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femenino (Z=-9,241 y Z = -8,126, respectivamente), refiere que a partir de
los rangos dados por la diferencia entre las puntuaciones en el CPB, de las
evaluaciones postest y pretest, resultaron ser estadisticamente significativos
al nivel de p<0,01. En base a estos resultados, se configuran, en el grupo de
nifos varones, rangos negativos en el 98,2% de los casos; y en el grupo de
nifas, rangos negativos en el 94,7% de los casos. Por consiguiente dichos
rangos muestran que las puntuaciones consignadas en el postest fueron de
una manera significativamente menores que las del pretest en los grupos de
nifos y nifias. En consecuencia, por tal motivo se dispone de suficiente
evidencia para comprobar que la aplicacion de la intervencion educativa sobre
salud bucodental tuvo un efecto significativo en el CPB, con notable reduccién,
tanto en el grupo de nifios como en el de nifias participantes del nivel de
primaria.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1DISCUSION

En la presente investigacion se pudo demostrar la efectividad significativa de
una intervencion educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes
de la Institucion Educativa N° 22295, en la ciudad de Ica, concordando con el
estudio realizado por Del Carpio (9) en su investigacion del afio (2021), donde
aplicé un programa al grupo experimental, evidenciando en este grupo
después de 15 dias, un (IHOS) de 0,36 y en el grupo control un (IHO-S) de
1,38, arrojando como resultado buena higiene oral. De la misma forma los
resultados se asemejan con Macha (8) quien, en su investigacion en el afio
(2021), aplico un programa cuyo resultado en el pretest fue 79,2% nivel malo
y en el Post test fue 95,8% nivel bueno, demostrando asi que la intervencion
educativa, logré cambios satisfactorios en la mejora en los habitos de higiene

buco dental de los nifios de la institucion.

Con respecto a la intervencion educativa, donde se realiz6 la evaluacién del
nivel de conocimiento sobre la salud de la cavidad bucal, luego de aplicada la
sesion educativa, consignandose 60,3% con nivel bueno, 39,7% con nivel
regular en dichos conocimientos; no se registro porcentaje alguno para el nivel
malo, a semejanza de con Diaz (4) que, en su investigacion del afio (2021),
quien en su estudio del nivel de conocimiento y comportamiento es de (73%)
entre regular y bueno, y bueno (95%), determinando asi de una manera
contundente que el programa tuvo efecto en el comportamiento y

conocimiento sobre higiene bucodental.

Por otra parte, dentro de los resultados se halléque, (IHO-S) antes de la
intervencién educativa, el 80% fue regular, el 11,5% fue mala, y el 8,1% fue
buena. Después de una intervencién educativa, se incremento el (IHO-S) a
buena 64,6%, en tanto que se redujo a regular 26,8%; un 8,6% excelente y

no se registr0 porcentaje alguno en la categoria mala. Después de la
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intervencion educativa, se obtuvo 60,3% nivel bueno y 39,7% con nivel
regular; no se registré porcentaje alguno para el nivel malo. El resultado se
asemeja con Del Carpio (9) en la cual se pudo evidenciar que, en el grupo
experimental el (IHOS) fue de 0.70 y en el grupo control el (IHO-S) arrojo de
1,38 y pasados los 15 dias después de la aplicacion, el grupo experimental
tuvo un (IHOS) de 0,36 y en el grupo control tuvo un (IHO-S) fue de 1.38,

demostrando que el programa fue efectivo.
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5.2 CONCLUSIONES

1. Laintervencion educativa tuvo efectividad significativa en el control de
placa bacteriana, en estudiantes de la Institucion Educativa N° 22295,
Ica 2024.

2. Se concluye que el IHOS (indice de higiene oral simplificado), antes de
una intervencion educativa fue regular.

3. Se concluye de que el IHOS (indice de higiene oral simplificado)
después de una intervencion educativa fue buena.

4. Se concluye de esta manera que el nivel de conocimiento sobre salud
oral luego de la intervencion educativa fue bueno.

5. Que la aplicacion de la intervencion educativa sobre salud bucodental
determind un efecto significativo en el control de placa bacteriana en el
grupo de nifios de 11 y 12 afos,

6. Que la aplicacion de la intervencion educativa dio un efecto significativo
en el control de placa bacteriana con notable reduccion en el control de

placa bacteriana(PB) en el sexo masculino y femenino,
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5.3. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Director del colegio, trabajar en conjunto con el
Ministerio de Salud y al Ministerio de Educacién, para coordinar
programas de charlas, cursos educativos a todos los grados de nivel
primaria para que de esta manera se pueda mejorar la salud bucal de
los escolares.

2. Se recomienda a la Direccion y plana docente de la institucion educativa
22295, impulsar habitos de higiene bucal, mediante el cepillado oral
después de la hora de recreo por el consumo de alimentos durante ese
tiempo, para asi evitar la formacion de placa bacteriana.

3. Recomendar a los padres de familia a través de la APAFA mandar
alimentos nutritivos y evitar mandar alimentos azucarados para sus hijos,
de igual manera monitorear la venta de alimentos ricos en azucares por
parte de los quioscos dentro del colegio.

4. Se recomienda a los padres de familia enviar a sus hijos la pasta dental
y cepillo dental al colegio, con la finalidad de que el escolar pueda
cepillarse en el centro educativo después de consumir alimentos, para
asi lograr crear habitos de higiene bucal en el escolar.

5. Se sugiere al Director de la institucion educativa que valore los resultados
obtenidos en dicha investigacion, con el propdsito de buscar alternativas
de solucién para mejorar y reducir la placa bacteriana a través de charlas
educativas.

6. Se recomienda capacitar a los docentes sobre temas correspondientes
a salud bucal, para asi de esta manera garantizar buenos habitos y

buena técnica de cepillado dental en los escolares.
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Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

_ , MATRIZ DE CONSISTENCA)
TiTULO DE LA INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONTROL DE PLACA

BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22295, ICA 2024.
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO .
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Objetivos generales: Hipotesis General: Variable Tipo de investigacion:
iCual es la efectividad | Evaluar la efectividad de | Existe efectividad | intependiente: Aplicada
de una intervencion | una intervencion | significativa de una | Intervencion educativa Método de
educativa en el control de | educativa en el control | intervencion  educativa | Dimensiones: investigacion:
placa bacteriana en | de placa bacteriana en | ante el control de placa | - Charla educativa Hipotético-deductivo.
estudiantes de la | estudiantes de la | bacteriana en | - Charla demostrativa Disefio de
institucion educativa N° | institucion educativa N° | estudiantes de la | Variable dependiente: | investigacion:
22295, |ca 20247. 22295, Ica 2024. institucion educativa N° | Control de placa Experimental de tipo pre-
22295, lca 2024. bacteriana experimental.
Variables intervinientes: | Poblacidn:

Nivel de conocimiento

458 estudiantes del Sto y
Bto grado de la
institucion educativa
222925

Muestra:

209 estudiantes del 6to
grado de la institucion
educativa 222925,

Problemas
especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especifica:

1. 4 Cual es el indice de
higiene oral simplificado

1. Determinar el indice
de higiene oral

1. El indice de higiene
oral simplificado antes




4. iEn qué medida se
dara la efectividad de
una intervencion
educativa en el control de
placa bacteriana en
estudiantes de la
institucion educativa N°
22295 segun edad, Ica
20247

4. Identificar la
efectividad de una
intervencion  educativa
en el control de placa
bacteriana en
estudiantes de la
institucidn educativa N°
22295, seqgun edad. Ica
2024.

4. Existe efectividad de
una intervencion
educativa en el control
de la placa bacteriana
en estudiantes de la
institucién educativa N°
22295, segin edad.

5. (En qué medida se
dara la efectividad de

una intervencion
educativa en el control de
placa bacteriana en

estudiantes de la
institucion educativa N°
22295 segin sexo, lca
20247

5. Identificar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el control de placa
bacteriana en
estudiantes de la
institucién educativa N°
22295, segln sexo. Ica
2024.

5. Bxiste efectividad de
una intervencion
educativa en el control
de la placa bacteriana
en estudiantes de la
institucién educativa N°
22295, segln sexo.
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Anexo N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala
Variables Dimensién Indicadores De Escala Valorativa
Medicion
- Caries dental
R Presenta
- Charla y gingivitis. L
., . 2 efectividad
Intervencion educativa - Técnica de .
) ) Nominal
educativa - Charla cepillado.
. . No presenta
demostrativa | - Actitud ante la >
o efectividad
higiene oral.
Segun registro
en el indice de Excelente
Control de ) higiene oral Buena
placa Unica simplificado Ordinal Regular
bacteriana (IHO-S) de Mala
Greeny
Vermelléon
) , Bueno
Nivel de Unica Segun Ordinal Regular
conocimiento cuestionario
Malo
Edad Unica Segun DNI Nominal 11 anos
12 afios
Sexo Unica Segun DNI Nominal Masculino
Femenino
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ANEXO N° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Dr. Malpartida Quispe Federico Martin

12 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente postgrado-Universidad Privada San Juan
Bautista.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario.

1.4 Autor{es) del Instrumento: C.D. Wilmer Carlos Uchuya Alfaro

1.5 Titulo de la investigacion: Efectividad de una intervencion educativa en el control de
placa bacteriana en estudiantes de la institucion educativa N 22295, ica 2024

Il. VALIDACION (margue con un aspa en Ia sllemaliva que comespondsa segin los criterios)

1. CLARIDAD ﬁ"""m‘mm X
2. OBJETIVIDAD Esta expresaco en funcion 3 los x
_Stastvos de ls westgaodn
n 3 dela
3. ACTUALIDAD st X
4. ORGANIZACION Exnte una organzacion Bgca. X
5. SUFICIENCIA Comprende jos aspectics Oe x
6. INTENCIONALIOAD | A ol ~p X
Jue erge @ rveatigacen
7. CONSISTENCIA S P x
8. CONERENCIA Entre of prodioma. vanadies y x
9. METODOLOGIA L5 SEbuingis Sapaede X
3 <Y
El nstrumento es adecuado 3
10. PERTINENCIA Wpo do bevasimerte x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(redice of conteo on Cada una do a3 caleQonas de
@ evo3a)
A B T 1] 3

Coeficiente de Validez » . . . . =098

. CALIFICACION GLOBAL (Lbigue of cosfichrte de valider obienido en of nervalo /upecive y margue 0on un 2508
o of ceculo asccedo)

Categoria Intervalo
[Desaprobade  _—— | [0.00-0.60]
Observado Q <0,60 - 0,70)
Aprobado x> <0,70 - 1,00] |
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: TICONA HUAMAN MARILU HONORATA

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO
I DATOS GENERALES

1.2 Cargo e Institucién donde labora: INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “PARCONA"

1.3 Nombre del Instrumento molivo de evaluacion: CUESTIONARIO

1.4 Autor{es) del Instrumento: C.0 WILMER CARLOS UCHUYA ALFARO
1.5 Titulo de la Investigacion: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N*
22295, ICA 2024,

II. VALIDACION (marque con un aspa en |a aemativa que cormesponda segin los cnteros)

T R Bl B | ]
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en funcdn a los ,
: L —
ACTUALIDAD Adecuaco @ avance de s Cenca ‘
. y tecnologia . . d
4. ORGANIZACION Existe una organizacion dgca. x '
Comgrende o3 aspacios de ‘
5. SUFICIENCIA canticed y calded. x
6. INTENCIONALIDAD | A08cusco para valorar aspecios x
Que emge b nvestgacn
7. CONSISTENCIA S E— X
9. METODOLOGIA N x
PP tpo de Investigecién. | 5
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
2 escala) . N
A [ ¢ 0 3
Coeficiente de Validez = + + * + =096
50

Hl. CALIFICACION GLOBAL {Utique & cosficiente 8¢ valdez cbENKI0 en & inlervalo respectivd y Mangue 0on un 23pa en

¢l drcuo asocado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado E Sl (0,00 - 0,60)

<0,60 - 0,70]

R

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento presenta sufickencia para su aplicacion.

Lima, 08 de agosto de 2024
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apeilidos y Nombres del Experto: MARROQUIN TICONA YANIRA ESTHEFANY
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: CLINICA DENTAL “YANIRA™

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO

1.4 Autor{es) del Instrumento: C.0 WILMER CARLOS UCHUYA ALFARO
1.5 Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N*

I. VALIDACION (marque con un aspa en b abernativa que cormesponda segin los criteros)

(323 tormuado coo lenguage =
[SEnInG | apropiado X
2 OBJETIVIOAD 523 expresaco en Anaon a los X
&szlm
clsadssneasion ywooege | = = <
4 ORGANIZACION T uste una organuacon Ky X
" Comprence ‘o3 aspectos de 1
SOUPCENCA | cemdedyomded X
& INTENCIONALIDAD | Adeciads pera vaiorar aspectos x
7. CONSISTENCIA » :F‘ X
8. COMERENCIA Enlre o protiema vanaties y X
5. METOOOLOGIA A X
10. PERTINENCIA E] ratrumonto 03 adecuado o X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realce ol Corteo en Ga0a UNa 08 B8 CINRGOras 08
s escala) o
2 () < ° £

Coeficients de Validez = (1xA) + (2x@) + (QxC) ¢ (4xD) + (SxE) = 0.96

50
. CAUFICACION GLOBAL [Utxguo of cosficne 00 vaknz cHMno an of mienai fapecive y mange con un 25048 en
& crcuo ssooedo)
| Desaprobado <> | 10.00-0.60)
- Observado : <060 - 0,70
{ % <0.70 - 1,00) |

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

tlmmmmwm

Lima, 08 de agosto de 2024
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ANEXO 4: ANALISIS DE CONFIABILIDAD

EL ANALISIS FUE CON LA PARTICIPACION DE 30 ESTUDIANTES

KR, = W B ,qu = 08104 Confiahilidad muy alta
o | S¢

Suma de varianzas 2.27 Numero de items 18

varianza de las sumas 9.666 coeficiente 0.81

Escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
061a0,80 Alta

0412060 Media
0212040 Baja
0012020 Muy baja

Nota. Tomado de Palefla y Martins (2012, p. 169). Metodologia
de la investigacion cuantitativa.
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Anexo N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N® 2 Consentimiento informado

A e s

UNSVIRAIDAD FRIVADA

i

E 3 SAN JUAN BAUTISTA
INSTITUCION: INSTITUCION EDUCATIVA N°* 22295
INVESTIGADOR: Wilmer Carlos Uchuya Alfaro

TITULO DE LA INVESTIGACION:

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONTROL DE
PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N* 22295, ICA 2024,

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

Se le invita a participar de esta encuesta, libre y voluntariamente, mediante la
cual se busca recoger datos que nos permitan evaluar a los estudiantes del 6to
grado, la efectividad de una Intervencion educativa en el control de placa
bacteriana mediante el indice de higiene oral simplificado (IHO-S)

PROPOSITO
El propésito de esta investigacion es evaluar la efectividad de una
intervencidn educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes de la
institucion educativa N* 22295, Ica 2024,

PROCEDIMIENTOS

Se realizard el Indice de placa bacteriana simplificado (IHO-S), donde se les
examinara a los nifos !a boca con baja lengua, dicho examen serd de 1 hora,
luego procederemos a colocar los valores en los formatos correspondientes;
seguldamente daremos wuna charda educativa y demostrativa de
aproximadamente 30 minutos, sobre caries, gingivitis, técnica de cepillado y
control de dieta. Terminada fa charla se procedera a evaluar los conocimientos
adquiridos mediante un cuesticnarlo, el cual constara de 18 preguntas, con una
alternativa como respuesta, Se procederd a realizar un segundo examen de
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placa bacteriana, de la misma forma como se hizo al Inicio, después de 15 dias
de realizada la charla educativa,

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES
No hay riesgo ya que consiste en una encuesta confidencial, y los datos seran
utiizados Unica y exclusivamente para fines de la investigacion,

BENEFICIOS
Los beneficios de esta Investigacidn sera presentar resultados estadisticos sobre
la efectividad de una intervencion educativa en el control de placa bacteriana.

COSTOS E INCENTIVOS
No hay remuneracin por participar en esta encuesta.

CONFIDENCIALIDAD
El investigador guardaré toda la informacion recopilada en esta encuesta y sera
para uso exclusivo de fa investigacion.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION
Si desea mayor informacion sobre el estudio podra llamar al celular 949403201,

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo, por lo cual aceplo participar de la presente Investigacién, realizando

la encuesta establacida.
A )
_‘_@Hﬁ\ :
————

Padre de\fanﬁlh o apoderado
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ANEXO N° 6 ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIANTES DEL 6TO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°
22295, ICA 2024

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 11 y 12 afios,
que asisten a la INSTITUCION EDUCATIVA N° 22295, invitandolos a participar

en la investigacion,
Nombre del Investigador: WILMER CARLOS UCHUYA ALFARO.

Nombre de fa Organizacién: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA.

Titulo de la Investigacidn. EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N* 22205, ICA 2024.

Este Documento de Asentimiento Informado tiene 2 partes:
*Informacion {proporciona informacion sobre el estudio)

*Formulario de Asentimiento (documento donde se firma si se esta de acuerdo
en participar)

Parte |: Informacién

Mi nombre as WILMER CARLOS UCHUYA ALFARO, soy odontdlogo y estoy
realizando una investigacién sobre la placa bacteriana que se encuentra en la
boca de cada uno de ustedes y que se pega a sus dientes. De los cuales sus
padres ya se encuentran informados de dicha Investigacion.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una infervencién educativa en el control de
placa bacteriana en estudiantes de la institucion educativa N° 22265.
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Este estudio se realizaré a nifios del 6to grado entre 11 y 12 afos, que asisten
regularmente a la institucion. Esta investigacion ya ha sido probado en estudios
ame!iores.elwalcomisﬁt')enIaobsorvacidndelaanﬁdaddaphcaquese
adhiere a los dientes en los nifios.

Vamos a detectar la placa bacteriana por medio del examen dental en tu mismo
asiento, nosotros estaremaos con nuestro gorro, guantes y mascarilla, y solo te
revisaremos con una baja lengua, dicho examen seré de 1 hora por salén, luego
procederemos a colocar los valores que comresponda, seguidamente daremos
una chara educativa de aproximadamente 30 minutos por aula, donde
conoceran los conceptos de caries dental, gingivitis, icnicas de cepiltado y la
actitud ante la higiene bucal. Luego se aplicara el cuesfionario de preguntas a
los alumnos de acuerdo a la charla transmitida por el investigador en un tiempo
de 30 minutos Pasado los 15 dias volveremos a realizar ta deteccién de la placa
y la aplicacidn dei cuestionario, asi verificaremos si aplicaron lo que aprendieron.

El procedimiento que vamos a hacer no es peligroso, solo necesitamos de
cooperacion y buena voluntsd para realizar el estudio. No te tomard mucho
tiempo. Solo necesitamos dos horas de tus clases al inicio de la investigacion y
otra hora y media luego de 15 dias después de la charla. De esta manera
logrards comprender lo importante que es la higiene bucal y el cuidado de tus
dientes.

Confidencialidad No diremos a ofras personas que estas en ésta investigacion
La informacidn. No serd compartida ni dada a nadie excepto la universidad.

Puedes hacerme preguntas ahora o més tarde. Tengo un nimero de celular Y
direccwndondepued&clocalzamsmuemshmlarcmalgubnmésme
conoces como tu profesor o médico o un familiar, puedes hacerio también.

Si elegiste ser parte de esta investigacién, también te daré una copia de esta
informacion para ti. Puedes pedir a tus padres que lo examinen si quieres.
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PARTE 2: Formutanio de Asentimiento

Enuu\domehhvesﬁgadmmenmlharladehodbndem
bacteriana. Entiendo que tengo que ser colaborador: entiendo que recibiré una
charla educativa, que antes de ella y al cabo de 15 dias, me realizarén una
dewcdbndemmmayaphdm&cuasﬂonado.puqudmo
participar en la investigacion.

Huella dactitar del niflo/menor

Nombre del nifio/a _L)_Q_l_e_g_tg @ﬁmos :E'a Ie{c’o

Firma del nifio/a: 4

Fecha:
Diaimes/atio [ Je Puéosh & 2024

"He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al
participante potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo de que ha dado su asentimiento librements”,

wwm_@m&_‘éﬂm_@mg_v

Huelta dactilar del testigo 30

Firma del testigo

Fecha MJ 03!’202‘(
Dia/mesiano |9 do Oac«.lv del 2004

Investigador; WILMER CARLOS UCHUYA ALFARO.

El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informada
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Anexo N° 7: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
Marque la respuesta que usted crea es correcta:

EDAD: SEXO:

1.-Los dientes son importantes para:
A) La pronunciacién

B) El aspecto personal

C) Una buena digestién

D) Todas las anteriores

2 - La caries es:

A) Una parte de los dientes

B) Una enfermedad que ataca las encias

C) Una enfermedad que destruye los dientes
D) Acumulacién de comida en la boca

3.- La caries dental se produce por:

A) Por accion de los acidos de las bacterias que desmineralizan los
dientes

B) Dieta rica en azlcares

C) Por no realizarse el cepillado adecuado

D) Todas las anteriores.

4.- La gingivitis se caracteriza por:
A) Sangrado de encias

B) Acumulacion de placa bacteriana
C) Encias enrojecidas

D) Todas las anteriores

5.- i Qué es la placa bacteriana?

A) Una capa de fldor alrededor de los dientes

B) Una capa formada por la pasta dental

C) Una capa formada por bacterias y restos de comida que dafian encias
y dientes

D) Una capa protectora de dientes

6.- i En qué tiempo se forma la placa bacteriana?
A) Las primeras 24 horas

B) Las primeras 48 horas

C) Las primeras 72 horas

O) Ninguna de las anteriores
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7.- i Cuantas veces al dia debes de cepillarte los dientes?
A) Nunca

B) Una vez

C) Dos veces

D) Tres veces

8- i Que elementos debes usar para lavarte los dientes?
A) Cepillo

B) Hilo dental

C) Pasta dental

D) Todas las anteriores

9- i Que debe tener siempre |a pasta dental?
A) Sabor a chocolate

B) Flaor

C) Debe de ser de color verde

D) Agradable olor

10.- ;i Por qué es importante el fldor?
A) No s

B) No es importante

C) Porgue fortalece los dientes

E) Disminuye el mal aliento

11 .- ;Que podemos lograr con un buen cepillado?
A) Evitar que los dientes se rompan

B} Mo tener dientes chuecos

C) Retirar la placa bacteriana

D) Evitar gue los dientes tengan frio

12.- jPor qué es importante tener mis dientes limpios?
A) Porque evita la caries dental

B) Porque evita la gingivitis
C) Porgue evita el mal aliento
D) Todas las anteriores

13- jCuando me cepillo que sucede con las encias, si tuviera gingivitis?
A) Las encias estan rojas

b) Las encias estan oscuras

C) Las encias sangran al cepillarse

D) Ninguna de las anteriores

14 - jQue tipo de alimentos son dafiinos para tus dientes?

A) Alimentos naturales, como las frutas
B) Los alimentos dulces y pegajosos, como 1as golosinas
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C) Los cereales
D) Los vegetales
E) Todos

15.- ;Que ayuda a tus dientes a protegerse de la caries?
A) Caramelos

B) Gaseosas

C) Fluor y sellantes

D) Ninguno

16.- Forman parte de los pilares de |a prevencion
A) Uso del cepillo dental

B} Uso del hilo dental
C}) Uso de pasta dental
D) Todos los anteriores

17 - ;i Qué debo hacer para tener una buena salud bucal?
A) Cepillar los dientes después de cada comida.

B) Utilizar crema dental con Fldor.

C}) Consulta al dentista por lo menos una vez al afio.

D) Todas las anteriores son correctas.

18.- i Por qué es importante visitar al odontélogo?

A) No es importante

B) Mos ayuda a mantener una cultura bucal saludable
C) Nos regala premios

D) Nos regala caramelos
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FICHA DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)
FICHA CLINICA
NOMDIO! wcciceeraanneapsiltennansansssessssgiiiiineeesaittasssafthesnasssaiiausnnsessas Edad:........ccovvviviiniienn
Sexo: Masculino () Femenino () Grado de estudio: Sexto ( )

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFIADO (GREEN Y VERMILLON)

Marcar con una X el grado de cada pieza dentaria

DIENTES PLACA BACTERIANA CALCULO DENTARIO
16 0 LR 3 0 17he 3

1 0 Tl 2 3 0 112 3

26 0 2 3 0 112 3

36 0 112 3 0 Il 3

31 0 12 3 0 1="2 3

46 0 1 B 3 0 112 3
Promedio:

a. PLACA BACTERIANA= .........cccciiiiiieiiciaen,
b. CALCULO DENTARIO= .......ooccviiriiiiiieninns

G IHAS: ...........cccovvremmeenereeeee s s i oo -

d ODSOIVACIONES; Mtuuseaasnsce B esreccctirocesee tiiErocssosesfBiTscabsoanrrenresssssasssesssas e sss IOy

PLACA BACTERIANA

GRADO CARACTERISITCAS

0 No hay placa

1 Residuos blancos que cubren hasta 1/3 de la superficie dentaria

o manchas extrinsecas sobre la misma

2 Residuos blancos cubren 2/3 de la superficie dentaria

3 Residuos blnacos que cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria
CALCULO DENTARIO

GRADO CARACTERISITCAS

0 Ausencia de calculo.
1 Calculo supragingival hasta 1/3 de la superficie dentaria
2 Calculo supragingival hasta 2/3 de la superfiie dentaria y/o aisladas

del calculo subgingival.

3 Calculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dentaria
y/o de calculo subgingival.
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Anexo N° 8: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE
SE EJECUTO LA INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE
NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”.

Ilca 17 de agosto del 2024.

Senor.

C.D. Wilmer Carlos Uchuya Alfaro

Reciba usted los saludos cordiales de la institucién educativa n® 22295, y
de la direccion.

En atenci6n a su carta presentada con fecha del 15 de agosto del 2024, donde
solicita nuestra colaboracién con recoleccién de datos del proyecto de
investigacién “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 22295, ICA 2024"".Al respecto debo indicar
que su solicitud ha sido aceptado, lo cual la institucion educativa le

brindara las facilidades necesarias para el desarrollo de dicho proyecto.

Sin otro particular.
Queda de Usted.

Atentamente.
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Anexo N° 9:
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SALUD ORAL
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EXAMEN DENTAL PARA LA DETECCION DE LA PLACA BACTERIANA
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Anexo N° 10: APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

POR EL CIEL

£] Presidents del Comaé imtituconal de E1ca en Imvessgacon (CIEN) de ks Unversidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancis que o Proyecio de investigaciin detaliado a contnuscitn hue
APROBADO por o CIEL

CodgodeRegsto.  N'1BA7-2024-CIEHUPSIB

Titulo def Proyecte: "EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN ELCONTROL
DE PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N* 22295, ICA 2004."

Iovesigadcr (8) Princpal UCHUYA ALFARO WILMER CARLOS

€1 Comié Institucional de £25¢a en Invesgaciin, considers Gue of proyecto 08 invesiigacion cumple
los lneamvenios y estindares académicos, centificos y étcos de s UPS8. De acuerdo a elo, of ()
mvestigador (8) se Compromets  respetar 8s nommas y prncipos de acuendo of Codigo de Exca En
Investgacdn del Vicerectorado de investgacdn y Resporsablided Socel

LA aprotosdn tene Vigenca pof un penodd elecivo de un ah0 hasta of 18092025 De requentse
una renovacién, of (la) nvestigador (a) princpal resizacd un nUVe proceso de revisidn ol CEI of
mencs un mes previo a & fecha de exprackin.

Como nvessgador (a) poncpal, €5 su deber contactar oporunaments o CIEI ante cuaiguier cambo
& protocoile aprodad Que podria sar ConsIderado e Una enmiends Al pretants proyecio

Finaimarcta, of (1) nvestigador (a) debe responder 2 las solcludes Se seguiments ¥ proyecto Que
o CiEl pueda solcter y dederd informar of CIE! sobre I Culmingodn del estudio de acuerdo & ks
reglamentos establecdos

Lima, 18 de sepbemtve de 20
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