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RESUMEN 
 
 
El presente estudio realizado tuvo como propósito evaluar la efectividad de 

una intervención educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes 

de la institución educativa N° 22295, Ica 2024. La investigación fue de tipo 

aplicada, nivel descriptivo, con diseño experimental, de tipo pre experimental, 

corte longitudinal, con enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo. La 

población fue de 458 estudiantes del 5to y 6to grado, el muestreo fue 

probabilístico aleatorio simple, con una muestra de 209 estudiantes del 6to 

grado, la técnica para esta investigación fue la encuesta, el instrumento 

utilizado para la primera variable fue atravez de un el cuestionario, en donde 

se realizó el análisis de confiabilidad,  teniendo como base a Verástegui del 

año 2021, validado por los jueces expertos, con un Alfa de Cronbach de 0,81; 

el segundo instrumento fue la ficha del Índice de higiene oral simplificado 

(IHO-S) de Greene y Vermillion. Los resultados indicaron que el (IHO-S) antes 

de la intervención educativa fue, 80% regular, 11,5% mala, y 8,1% buena. El 

nivel de conocimiento sobre salud oral después de la intervención educativa 

fue, 60,3% nivel bueno, 39,7% nivel regular; el (IHO-S).  El (IHO-S) después 

de dicha  intervención educativa, hubo un incrementó a 64,6% buena, se 

redujo a 26,8% regular, 8,6% excelente y 0% mala. Se encontró un efecto 

significativo en el control de placa bacteriana, con notable reducción tanto en 

el sexo masculino y femenino, como en el grupo de edades de 11 y 12 años. 

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 estadísticamente 

significativo con niveles de p<0,01 que, existe efectividad significativa de una 

intervención educativa en el control de placa bacteriana. 

Palabras Claves: Intervención educativa, índice 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 Verástegui 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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INTRODUCCIÓN 
 
 

La Organización 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 específicos de 

una población, con el fin de poder optimar el uso de los recursos ya existentes 

para así 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; está compuesto por acciones que van a permitir 

que la  educación para la salud y el empleo de las estrategias de la promoción 

de la salud sean diseñadas 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 acumulación de placa bacteriana en todas las superficies 

de las piezas dentarias y las encías. Por lo tanto existe  una gran  

concentración de microorganismos cariogénicos como el  Streptococcus 

mutans, produciendo la desmineralización en los dientes, que conllevan a una 

caries dental;  los niños en edad escolar deberían tener  los medios necesarios  

para adquirir conocimientos, aprender buenos hábitos para garantizar una 

buena  higiene bucal  y poder controlar la placa bacteriana o biofilm (2). 

 

El objetivo del presente trabajo será determinar la efectividad de una 

intervención educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes en 

edad escolar  de la institución educativa N° 22295 en la ciudad de Ica; donde 

el  primer capítulo contempla la descripción de la realidad problemática de la 

intervención educativa y el control de la placa bacteriana, señalando  los 

alcances a nivel mundial, nacional y local, como también  la formulación del  

problema general y especifico, de esta manera plantearemos los objetivos, 

justificación, así como también la importancia de la investigación, tomando en 
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cuenta las diversas limitaciones y delimitaciones del estudio; en el segundo 

capítulo abordaremos el marco teórico, detallando los diversos antecedentes 

de la presente  investigación realizadas tanto nacionales como también 

internacionales, así también la formulación de las hipótesis general y 

específica del estudio; en el tercer capítulo abarcaremos la metodología de 

nuestro estudio, precisando el tipo, el nivel, el diseño y método de la 

investigación; así mismo la población, la muestra,  la técnica e instrumento de 

recolección de datos, así como también resaltando los diversos aspectos 

éticos; el cuarto capítulo señalaremos los resultados inferenciales y 

descriptivos obtenidos de la investigación con sus respectivas tablas y 

gráficos; por último  el quinto capitulo redactaremos la discusión, conclusiones 

y recomendaciones del presente estudio. 

En nuestro país las instituciones escolares no cuentan con un nivel de 

prevención en las enfermedades estomatológicas, no existen intervenciones 

educativas sobre estos temas; la poca intervención del ministerio de salud en 

las instituciones y la falta de información 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 acumulación de la placa bacteriana; , es por 

ello que mi  compromiso  como profesional de la salud en odontalgia fue 

modificar los hábitos  de higiene de la cavidad bucal, mediante la 

concientización y orientación de la salud oral mediante la intervención 

educativa realizada  en los estudiantes en la institución 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La resolución adoptada por la 74. ª Asamblea Mundial de la Salud (A.M.S) en 

2021 marca un hito significativo en el ámbito de la salud estomatológica. 

Donde se menciona que mediante la  resolución se busca un cambio de 

modelo en relación a  las políticas y la planificación de la salud bucodentales 

para pasar de un modelo antiguo y convencional de odontología restaurativa, 

a un modelo en donde se busca la promoción y prevención de la salud bucal. 

La situación actual de la salud estomatológica 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 educación para la salud en los escolares no solo para 

desarrollar hábitos saludables desde temprana edad, sino también para influir 

positivamente en su entorno familiar y comunitario. Durante el período de seis 

a 12 años, los niños están en una etapa crucial de desarrollo cognitivo y social, 

donde son especialmente receptivos a la adquisición de información y al 

aprendizaje imitativo de conductas. En esta etapa, los niños comienzan a 

entender mejor las diferencias entre comportamientos saludables y no 

saludables, si se les proporciona educación adecuada y oportunidad para 

practicar hábitos saludables, es más probable que los adopten y los 

mantengan a lo largo de su vida. Además, los niños pueden convertirse en 

agentes de cambio dentro de sus familias al transmitir lo que aprenden sobre 

salud y bienestar (4). 

En los últimos 30 años se estima que aproximadamente 1000 millones el 

número  de casos de las enfermedades bucales es superior en relación  al 

número de casos de las enfermedades no transmisibles como enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades respiratorias trastornos mentales, diabetes, 

enfermedades crónicas y el cáncer, esto es muy preocupante y  un claro 

indicio de que muchos habitantes no cuentan ni tienen acceso a una atención 
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adecuada.Por tal motivo cabe mencionar que las enfermedades 

estomatológicas, vienen siendo un desaficio en poder dar solución a los 

problema de salud pública para los habitantes a nivel mundial, como  así 

también son las más extendidas y conocidas de todas las enfermedades y 

afecciones que presenta los seres humanos (3). 

La información proporcionada por la Asociación Latinoamericana de 

Odontología Periodontal destaca la prevalencia significativa de problemas 

periodontales entre niños y adolescentes, especialmente en relación con la 

gingivitis; su manejo efectivo requiere de un enfoque integral que incluya 

educación, prevención y la regular atención dental; considerando  así 

también que el  sangrado gingival es una señal clínica verídica de la 

consistencia del estado periodontal (5). 

Tomando el ejemplo de Cuba, las acciones sobre la educación para la salud, 

se desarrollan generalmente en las unidades del Sistema Nacional de Salud 

del mencionado país; en ese sentido, esto no siempre se cumple, por no 

presentar requisitos de calidad que garanticen de alguna forma y la 

modificación de las actitudes y las conductas relevantemente populares  con 

la salud bucodental (6).  

En nuestro país el sistema de salud estomatológica representa uno de los 

mayores desafíos por parte de las instituciones de salud pública, 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 pública, el cual está 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 actúa de manera oportuna con una adecuada 

higiene y evaluación oral (7). 

En la región Ica, existen instituciones educativas primarias estatales y 

privadas, donde no se realizan acciones educativas  que orienten  a la 

promoción y prevención en salud oral, en ese sentido no existen programas 

o planes  de intervención educativa que conlleven a promover la higiene y el 
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cuidado  de la salud bucodental en los escolares, es por ello que este trabajo 

de investigación estuvo dirigido a los estudiantes de la institución educativa 

N° 22295, para lograr determinar la efectividad de una intervención educativa 

en el control de placa bacteriana, destacando la veracidad y exactitud de los 

conocimientos impartidos. 

 

 

1.1.1 Formulación del problema 

¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el control de placa 

bacteriana (CPB) en estudiantes de la institución educativa N° 22295, Ica 

2024? 

1.1.2 Problema general 

¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el CPB en 

estudiantes de la institución educativa (IE) N° 22295, Ica 2024? 

1.1.3 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el índice de higiene oral simplificado antes de una intervención 

educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 2024? 

2. ¿Cuál es el índice de higiene oral simplificado después de una intervención 

educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 2024? 

3. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

educativa en estudiantes de la IE N° 22295, Ica 2024? 

4. ¿En qué medida se da la efectividad de una intervención educativa en el 

control de placa bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, según edad, Ica 

2024? 

5. ¿En qué medida se da la efectividad de una intervención educativa en el 

control de placa bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, según sexo, Ica 

2024? 
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1.2   Objetivos de la investigación  

1.2.1. Objetivo general 

Evaluar la efectividad de una intervención educativa en el control de placa 

bacteriana (CPB) en estudiantes de la institución educativa (IE) N° 22295, Ica 

2024. 

1. 2.2 Objetivos específicos: 

1. Determinar el índice de higiene oral simplificado antes de una intervención 

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

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

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

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

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

4. Identificar la efectividad de una intervención educativa en el control de placa 

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

5. Identificar la efectividad de una intervención educativa en el control de placa 

bacteriana en estudiantes de la IE N° 22295, según sexo, Ica 2024. 

1.3 Justificación e importancia de la investigación  

1.3.1 Justificación 

La justificación del estudio se da en tres planos, que son el teórico, práctico y 

metodológico, dentro del ámbito teórico dicha investigación tuvo como 

finalidad la profundización y actualización de conocimientos, de esta manera 

poder ampliar las bases de la información sobre las  variables; donde 

resaltaremos  los conocimientos sobre la salud bucodental,  intervención 

educativa e índice de higiene oral simplificado (IHOS); satisfaciendo así de 

esta manera la necesidad de  conocimiento de los interesados, así también  la 

justificación práctica se fundamentó en que partiendo del resultado 

conseguido en dicha  investigación, se podrá socializar con la gestión 

administrativa de la IE, con el propósito de que se logren y poder aplicar 
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mecanismos, con el fin de dar soluciones para los estudiantes en bien de su 

salud bucodental. Por último, la justificación metodológica se fundamentó en 

el aporte de un instrumento validado por expertos y a la vez confiable que se 

utilizó en la presente investigación, de esta manera dicho instrumento podrá 

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 país la asistencia en la salud estomatológica de nuestros  niños 

debe de ser una prioridad dentro de las políticas de la salud pública, 

incluyendo programas y proyectos de salud claros y efectivos, para así ampliar 

la cobertura y su acceso a las mismas; en ese sentido los niños precisan tener 

medios necesarios para poder aprender los buenos hábitos de higiene bucal. 

La presente investigación, tuvo el propósito de mejorar la salud bucal del 

escolar, mediante las intervenciones educativas planificadas y sistematizadas, 

logrando así resultados confiables y exactos. De esta manera se consiguió la 

concientización en los escolares sobre la salud bucal, mediante una correcta 

orientación, resaltando que la mejor forma de prevenir la salud bucal es 

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

  

1.4 Limitaciones en la Investigación 

Dentro de las limitaciones contempladas en  el  estudio que se realizó en la IE 

N° 22295, en la ciudad de Ica, fue la presencia de dos turnos, siendo estos, 

turno mañana y tarde; presentando mayor inasistencia de los estudiantes en 

el turno de la tarde. 

Los niños presentaron enfermedades respiratorias por las bajas temperaturas, 

generando ausencia en las labores escolares y con las vacaciones de medio 

año de los alumnos, presentó demora en la aplicación del instrumento. 

Una de las soluciones ante estas limitaciones fue realizar la aplicación del 

instrumento en las primeras horas de la mañana y primeras horas de la tarde. 

Los niños que no asistieron a la institución, se le pidió la colaboración al 
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docente para que comunicara a los padres de familia la asistencia del niño en 

un determinado día, de esa manera se pudo aplicar el instrumento. 

Las vacaciones de medio año en la institución, fue del 26 de julio al 9 de 

agosto, razón por la cual la ejecución del proyecto se ejecutó en el mes de 

agosto. 

 

  

1.5 Delimitación del área de Investigación 

Dentro de la delimitación temporal, el periodo de ejecución de la investigación 

y recolección de datos fue en el mes de agosto del año 2024. 

Dentro de la delimitación espacial, la investigación se realizó en la IE N° 

22295, en la ciudad de Ica en el año 2024. 

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

asistió regularmente a la institución.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 
  
 2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
          2.1.1. Nacionales 

          Macha (8) en la investigación realizada en el año (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, Huánuco-2021, la investigación fue aplicativo, 

cuasi experimental, cuantitativo y longitudinal, la población fue de 185 

niños, en donde se pudo evidenciar que la muestra fue no probabilístico 

por conveniencia, siendo 48 niños. Como técnica utilizó la encuesta y 

como instrumento fue el cuestionario. Después de la ejecución del 

programa “Sonrisa Feliz”, reflejó entre el pretest y postest diferencias 

significativas, el pretest tuvo 79,2% nivel malo y el Post test tuvo 95.8% 

nivel bueno. Se llegó a la conclusión que, la aplicación del programa 

educativo, logró cambios relevantes y satisfactorios en la mejora en los 

hábitos de higiene bucodental en los estudiantes.  

  

Díaz (4) en su investigación del año (2021), cuyo objetivo fue la 

evaluación de un programa mediante una intervención educativa acerca 

del comportamiento de higiene bucal y el nivel de conocimiento en los 

niños y niñas según la edad, el estudio fue cuasi experimental, 

longitudinal, prospectivo, analítico observacional; cuya muestra fue de 

109 niños de 6 a 9 años. En esta investigación participaron en el 

estudio de los cuales 52 niñas que represento el (47,7%) y 57 niños 

que fue un (52,3%) comprendidos entre los 6 a 9 años. Para esta 

investigación el muestreo fue probabilístico aleatorio simple. En esta 

investigación la encuesta fue la encuesta y el cuestionario como 

instrumento, que constaba con 16 ítems 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 
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que el (73%) t u v o  u n  n i v e l  b u e n o  y  r e g u l a r  antes de 

emplear el programa de intervención m e d ia n t e  un video,  después 

de la intervención educativa a r r o j ó  un nivel de bueno (95%). Se 

llegó   a la conclusión de  que el programa de intervención educativa 

tuvo efecto significativo en el comportamiento y conocimiento sobre 

higiene oral. 

 

Del Carpio (9) en su investigación del año (2021) tuvo como objetivo 

precisar la diferencia que existe entre en el Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHOS) antes y después de haber aplicado el Programa 

Educativo “Compartiendo Sonrisas” en escolares comprendidos entre 

los 6 a 12 años de edad del Distrito de Aplao, el presente estudio fue de 

tipo cuasi experimental, con corte transversal. La población fue de   300 

escolares entre los 6 a 12 años, 150 escolares pertenecieron al grupo 

experimental y 150 al grupo de control;    en ambos grupos se ejecutó  

medición inicial y uno después de 15 días; se utilizó como instrumento 

una ficha de observación estructurada para ambas variables. Los 

resultados de dicha investigación revelaron que en el grupo experimental 

el (IHO-S) fue de 1,45 y 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)  0,70 y en el grupo control tuvo (IHO-S)  1.38,  

15 días después el grupo experimental tuvo (IHOS) 0,36  y en el grupo 

control tuvo (IHO-S)  1,38, Se logró 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 niños.  

 

Tabraj (10) en su investigación del año (2021) tuvo como objetivo 

evidenciar el efecto del programa de salud estomatológica en la 

prevención de la placa bacteriana (PB) en estudiantes comprendidos 
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entre los de 6 a 11 años de la I.E. “Túpac Amaru”. Este estudio fue 

aplicativo, con un diseño pre experimental, nivel explicativo, método 

deductivo, donde la muestra estuvo conformada por 96 estudiantes, 

como técnica para este estudio fue mediante la observación y como 

instrumento la ficha O’Leary y la guía de observación. Los resultados 

obtenidos en dicha investigación antes del programa fue 52,08%, 

catalogándolo como regular presencia de placa bacteriana o biofilm y el 

47,92% presentó mayor biofilm; después de la aplicación de dicho 

programa se obtuvo un 90.62% evidenciando escasa placa bacteriana 

(PB), el 9,38% presento regular biofilm y el 0% no presentó biofilm. Por 

tal motivo se llegó a la conclusión que el cuidado de la placa bacteriana 

es significativo de acuerdo a la prueba estadística de T de Student Tc = 

46,741, arrojando como resultado que existe abundante biofilm y mala 

técnica de cepillado por parte de niño antes de la aplicación del 

programa, cambiaría a una poco cantidad de placa bacteriana y buena 

práctica de la técnica del cepillado por parte del estudiante.  

 

Cornejo (11) en su investigación del año (2021) tuvo como objetivo 

determinar la eficacia mediante un programa de educación de higiene 

bucodental para así 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 investigación fue tipo 

cuantitativo, nivel explicativo, diseño preexperimental, longitudinal. La 

población estuvo constituida por 23 escolares del 6to grado de primaria, 

la muestra fue no probabilística, se trabajó con el universo al 100%, es 

decir los 23 estudiantes del 6to grado de la institución. Se desarrolló 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 

prevención de enfermedades periodontales; (IHO-S), mostró en el pre 

test   0% nivel bueno y en el post test 57% nivel bueno. Por tal motivo la 
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prueba estadística de esta investigación 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 investigación del año (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 investigación tuvo una muestra de 

190 escolares de quinto grado de primaria utilizando el método de 

muestreo por conglomerados en múltiples etapas. En este estudio, se 

determinó el índice de placa (PI), el índice de higiene oral simplificado 

(OHI-S). Los datos se analizaron utilizando índices de estadística 

descriptiva, pruebas t, pruebas t de muestras pareadas, pruebas de chi-

cuadrado y pruebas de correlación de Pearson. Dando como resultado 

que, después de 3 meses de la intervención educativa, el grupo de 

intervención que se cepillaban los dientes dos o más veces al día 

aumentó en un 48,5%, y el porcentaje de participantes que usaban hilo 

dental al menos una vez al día aumentó en un 64,2%. La tasa de 

sangrado de encías disminuyó en un 6,3%. La tasa de (OHI-S) buena 

aumentó en un 44,4%. La placa dental disminuyó en un 38,1. 

Concluyendo que un diseño de gamificación puede ser efectivo y útil 

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

Quinzo (13) en su investigación del año (2024) tuvo como objetivo 

evaluar mediante el índice de higiene oral simplificado (IHOS) en 

estudiantes comprendidos entre los 6 a 13 años, de instituciones 

educativas privadas del cantón Riobamba, Ecuador. La investigación fue 

de tipo cuantitativo, observacional de corte transversal, la muestra para 

este estudio fue de 300 estudiantes entre niños y niñas de ambos 

géneros, se aplicó el Índice de Higiene Oral Simplificado de Greene y 
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Vermillion (IHO-S). Donde se evidencio según el género bueno 57,86%, 

regular 29,56%, excelente arrojo 11% y malo con apenas el 1,25%. Con 

respecto al análisis el género masculino resaltó bueno 64,08%, 

excelente 11,33%, regular 29,56% y malo 1,25%. Sus resultados fueron  

(IHO-S) de 0,93, nivel bueno, descartándose un incremento del índice 

en relación al género, en referencia al ciclo de vida se encontró una ligera 

diferencia estadística sobre los otros grupos estudiados. 

Cabrera et al. (14) en su investigación del año (2022) tuvo como principal 

objetivo medir los conocimientos y prácticas de higiene bucodental antes 

y después de intervenciones educativas en escolares correspondidos 

entre las edades de 8 a 11 años de edad de la Institución Educativa “José 

María Velasco Ibarra” de la ciudad de Cuenca, Ecuador. La investigación 

fue de tipo cuasi experimental, con una muestra de 36 escolares de 8 a 

11 años de edad. Para esta investigación se aplicó como instrumento el 

cuestionario del Ministerio de Salud Pública de ese país: “Encuestas de 

conocimientos, actitudes y prácticas odontológicas, dirigidas a 

escolares”, se ejecutó el índice de Löe & Silness para la detección de 

placa bacteriana, los resultados reportaron buena higiene 13,8%,  

regular 61,1% y deficiente 25%, después de  la intervención educativa 

los resultados fueron; niños con buena higiene 72,2%, higiene regular 

22,2% e higiene deficiente 5,6%. Por tal motivo se llegó a la conclusión 

que las intervenciones educativas tuvieron un efecto positivo en la 

higiene oral de los escolares ya que se logró una reducción del biofilm a 

medida que los niños mejoraron sus conocimientos sobre salud 

bucodental. 

 

Subedi et al. (15) en su investigación del año (2021) tuvo como objetivo 

evaluar la eficacia de una intervención de educación sobre salud bucal 

en relación con los conocimientos, actitudes y prácticas de higiene 

estomatológicas, el control de la placa bacteriana (PB) y la salud de las 
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encías en niños de 12 a 15 años de edad en la sub ciudad metropolitana 

de Dharan, Nepal. Se realizó un ensayo controlado aleatorio con 

grupos de estudio paralelos, con una muestra de 120 en cada grupo. 

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado para los datos categóricos 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 aumentó en ambos grupos de estudios, pero no se observaron 

diferencias significativas en la investigación. Se concluye que la 

educación en la salud de la cavidad oral fue eficaz en mejora de la 

higiene bucal, las actitudes, como también en el control de la placa y la 

salud gingival. 

 

Peña et al. (16) que en su investigación del año (2020) tuvo como 

objetivo evidenciar la efectividad por medio de dos estrategias 

educativas en el control de la biopelícula en niños de 6 a 10 años de 

edad que asistieron a la clínica estomatológica Dr. René Puig. La 

investigación fue de tipo experimental, la muestra estuvo conformada 

por 60 niños, de los cuales se aplicó a 30 niños una estrategia educativa 

convencional (exposición por un profesional) y a 30 niños una 

estrategia educativa comercial (persuasión para la realización o no 

realización de un acto). Se realizó el índice de higiene oral de O’Leary 

en tres sesiones, al inicio, en 15 días y en 30 días para así de esta 

manera observar la evolución 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 años. Por consiguiente, se concluyó que 

la estrategia educativa comercial fue más efectiva que la tradicional. 
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2.2  BASES TEÓRICAS 
  

Las enfermedades gingivales y la caries dental son, efectivamente, 

problemas significativos de salud pública. Las personas más 

vulnerables, especialmente los niños, suelen ser más susceptibles a 

estas afecciones. La relación entre dientes afectados por caries, la 

acumulación de materia alba y la placa bacteriana dental generalmente 

está vinculada a una falta de educación sobre salud oral. Cuando no hay 

un acceso adecuado a un sistema de salud eficiente y programas de 

educación que promuevan hábitos de higiene bucal, es más probable 

que la población no adopte prácticas preventivas adecuada,   así mismo 

todo ello se ve como un reflejo de la carencia de sistematización y 

requisitos que nos garanticen de alguna manera la calidad, la 

modificación y asimilación de las actitudes y las conductas en relación a 

la salud bucal (17).  

En nuestro país, la caries dental es una de las enfermedades con más 

prevalencia en la población infantil y que a  partir de temprana edad que 

oscila desde los 5 años 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 

estomatológicas más comunes y generalmente es causada inicialmente 

por la desmineralización del esmalte dental debido a los ácidos 

producidos por los microorganismos presentes en la pieza dental. Si no 

se trata a tiempo estas lesiones, la caries dental puede progresar y lograr 

dañar las capas más profundas de la pieza dentaria, causando 

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

2.2.1.1. Comprensión de la Etiología de la Caries 
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El entendimiento del origen de la caries es crucial para su prevención. 

La caries dental es causada principalmente por: 

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

los dientes, van a  producir ácidos a partir de azúcares. 

- Ácidos: Los ácidos desmineralizan el esmalte dentario, llevando a la 

formación de pequeñas cavidades en los dientes. 

- Factores de Riesgo: Donde se incluyen generalmente una dieta alta en 

azúcares, muy  mala higiene bucodental, boca seca y factores 

genéticos (20,21). 

2.2.1.2. Proceso de Formación de Caries: 

1. Formación de Placa Dental: La placa bacteriana (PB) es una película 

pegajosa y transparente que se forma de manera continua sobre la 

superficie de los dientes. Está compuesta principalmente por 

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

2. Producción de Ácidos: Los microorganismos presentes en la placa 

bacteriana, van a metabolizar los diversos azúcares y carbohidratos 

de los alimentos, produciendo ácidos como subproductos. 

3. Desmineralización del Esmalte: Los ácidos producidos por los 

microorganismos disuelven los minerales del esmalte dental, que 

viene hacer la capa más dura del diente y se encuentra en la parte 

externa del diente. 

4. Progresión de la Caries: Si la desmineralización continúa, 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 Azúcares 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 ácidos 

producido por las bacterias y así poder limpiar los dientes. 

- Fluoruro Insuficiente: Es la falta de exposición del fluoruro, que ayudara 

a fortalecer el esmalte del diente. 

- Factores Genéticos: Predisposición genética que de alguna manera va 

a predisponer la formación de  caries dental. 

Síntomas de la Caries: 

- Manchas blancas o oscuras en el diente. 

- Sensibilidad en la superficie del diente ante el calor, frío o dulces. 

- Dolor de muelas. 

- Agujeros o cavidades pequeñas visibles en los dientes. 

- Mal aliento persistente en la cavidad oral (24,25). 

2.2.1.4. Prevención: 

- Higiene Oral Adecuada: Cepillarse los dientes entre dos y tres veces al 

día con una pasta dental que contenga flúor es esencial para prevenir 

la acumulación de placa bacteriana y proteger el esmalte dental. El flúor 

ayuda a fortalecer los dientes y a reducir el riesgo de caries. Además, 

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 flúor y considerar 

tratamientos profesionales con flúor. 

- 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 aplicación de selladores dentales es una 

medida preventiva muy eficaz, especialmente en los dientes molares, 

que son más 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 aplicación de fluoruro puede ayudar 

a remineralizar el esmalte. 

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

restauración con un material de empaste. 

- Coronas Dentales: En casos de daño 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 endodóntico radicular y poder eliminar la 

infección y restaurar la pieza dentaria. 

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

restaurado, puede ser necesario extraer el diente afectado. 

 Mantener una buena higiene estomatológica y asistir  periódicamente 

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 encías y 

va a ocurrir cuando la placa bacteriana, la cual es una película pegajosa 

que posee microorganismos, por tanto se  acumula en los dientes y 

posteriormente provoca la inflamación de los tejidos gingivales. Esta 

placa bacteriana va a producir toxinas las cuales van a irritar las encías. 

Lo que va a ocasionar que las encías 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 desmineralización, por consiguientes el debilitamiento del esmalte 

dentario, es por ello la importancia del cuidado de la encía.  La gingivitis 

es una enfermedad común, así también es silenciosa afectando a la 

mayoría de las personas en un determinado ciclo de la vida. A pesar 

de ser silenciosa presenta síntomas leves, sin embargo, puede 

evolucionar y convertirse en una enfermedad severa, produciendo 

daños irreversibles si en el caso la persona no actúa de forma inmediata 

para tratarse (30). 

2.2.2.1. Placa Bacteriana  

La placa bacteriana o dentobacteriana o biofilm es una película 

pegajosa e incolora que generalmente está formada por 

microorganismos dañinos 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 encías, prótesis 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 Características 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. 

- Formación Continua: La placa se forma continuamente a medida que 

las bacterias de la boca se combinan con los restos de alimentos y 

saliva. 

- Localización: Puede encontrarse en todas las superficies bucales, 

incluidos los dientes, las encías, las mucosas, las prótesis y las 

restauraciones dentales. 

La acumulación de placa bacteriana puede tener varias consecuencias 

negativas para la salud bucal, incluyendo: 

- Caries Dental: Los microorganismos presentes en  la placa bacteriana 

producen ácidos que van a desmineralizar el esmalte dental, 

produciendo  la formación 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 encías y puede 

llevar a la gingivitis y a enfermedades periodontales más graves. 

- Mal Aliento: Las bacterias en la placa bacteriana pueden producir 

compuestos volátiles que a su vez van a liberar azufre lo cual  causan 

el mal aliento en la persona. 

- Desmineralización: Los ácidos generados por los microorganismos 

también pueden causar la desmineralización de otras estructuras 

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

El IHO-S (Índice 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 cálculo dental. Este índice es útil para monitorear la efectividad de 

los programas de higiene bucal y para identificar áreas que requieren 

atención adicional (33). 

El (IHO-S) se divide en dos componentes principales: 

1. Índice de Placa (IP) 

2. Índice de Cálculo (IC) 

Procedimiento de Evaluación: 

1. Selección de Dientes 

Se seleccionan seis dientes para la evaluación: 

- 1er molar permanente superior del lado derecho 

- 1er 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 está ausente, se selecciona el diente 

adyacente (33). 

2. Evaluación de Placa y Cálculo 



 

20 
 

Cada uno de los dientes seleccionados se examina las superficies 

vestibulares  como las superficies linguales para la presencia de placa 

y cálculo. 

Índice de Placa (IP): Se evalúa 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 más de un tercio el diente, pero no más 

de dos tercios de la superficie de la pieza dentaria. 

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

pieza dentaria. 

Índice de Cálculo (IC): Se evalúa la cantidad de cálculo presente en 

cada superficie dental. 

  - 0: No hay cálculo. 

   - 1: El cálculo supragingival cubre no más de un tercio de la superficie 

de la pieza dentaria. 

   - 2: El cálculo supragingival cubre más de un tercio, así mismo no más 

de dos   tercios de la superficie del diente, o manchas subgingivales 

individuales. 

   - 3: El cálculo supragingival cubre más de dos tercios de la superficie 

del diente con una banda generalmente continua de cálculo 

subgingival. 
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Cálculo del Índice 

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

superficies y dividir por el número de superficies evaluadas. 

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

superficies y dividir por el número de superficies evaluadas. 

3. Calcular el (IHO-S): Sumar el IP Total y el (IC) Total 

Interpretación 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 educación y prevención están funcionando. 

  - Personalizar tratamientos: Facilita la identificación de áreas específicas 

que necesitan más atención y permite la personalización 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 Promoción de la salud: 
 
La promoción de Salud se conceptúa 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 educación y prevención de la salud bucal en el ámbito nacional; siendo 

las mismas  fundamentales para mejorar la calidad de vida de la 

población y reducir la incidencia de enfermedades dentales, como la 

caries y la enfermedad periodontal (36). 

La promoción de la salud en la edad infantil a través de las instituciones 

educativas ha sido una gran meta importante por parte de la OMS, 

(Organización Mundial de la Salud), a la vez también la 

UNESCO(Organización De Las Naciones Unidas para la Educación 

,Ciencia y la Cultura) y la UNICEF (Fondo De Las Naciones Unidas para 

la Infancia). A través de la educación para la salud, se pueden lograr y 

mantener conductas saludables en una población determinada. Los 

niños 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 niños adoptan hábitos higiénicos que van a perdurar durante 

toda la vida, como también descubrirán sus capacidades y desarrollarán 

habilidades para cuidar  su salud, colaborando con la salud familiar y 

comunitaria. Por lo tanto, es esencial comenzar la educación 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 

prevención de diversas enfermedades dentales y de las encías. Las 

condiciones actuales de salud bucal en la población subrayan la 
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necesidad de una educación orientada de forma positiva y efectiva. Esta 

educación debe centrarse en fomentar la adopción de patrones de 

conducta saludables relacionados con la higiene bucal. Para que la 

población realmente adapte estos hábitos, es esencial que la educación 

no solo informe, sino que también motive y facilite el cambio conductual 

a largo plazo. Por tal motivo las instituciones educativas será el mejor 

ambiente para fortalecer los buenos hábitos sobre la higiene bucodental, 

así mismo los hábitos de una buena alimentación aprendidos en sus 

hogares. Cabe mencionar que, en los últimos años, 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 acumulación 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 día con una pasta dental que en su composición tenga 

flúor, para así 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 áreas de las piezas dentarias donde el 

cepillo no puede llegar fácilmente. 

  - Enjuague Bucal: Usar un enjuague bucodental antibacteriano para 

ayudar a reducir los microorganismos de la cavidad oral. 

 - Visitas al Dentista: Realizarse periódicamente chequeos y limpiezas 

dentales regulares para eliminar la placa dentobacteriana y el tártaro, 

que 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 

formación de placa bacteriana (20,39). 
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La educación en relación a la higiene bucodental y las técnicas correctas   

para mantener la boca limpia es crucial para prevenir la acumulación de 

placa bacteriana y sus consecuencias. Programas educativos y 

campañas de concienciación pueden ayudar a las personas a adoptar 

hábitos de higiene bucal más efectivos, contribuyendo así a una mejor 

salud bucal y general (25). 

2.2.3.2.  Medidas Preventivas en Higiene Bucal 

La prevención de enfermedades bucales, como la caries dental y la 

enfermedad periodontal, depende en gran medida de la comprensión y 

la implementación de medidas preventivas efectivas. Estas medidas de 

prevención 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 formación inicial de 

caries en los individuos (40). 

La comprensión y la implementación de medidas preventivas en higiene 

bucal son fundamentales para controlar los factores que desencadenan 

la formación inicial de la caries y así poder mejorar los índices de salud 

en la cavidad oral, especialmente en la población infantil. La educación, 

la prevención y el acceso a cuidados dentales son factores 

fundamentales para mantener una buena higiene bucal y poder prevenir 

enfermedades estomatológicas a largo plazo (21). 

2.2.3.3. Importancia de la Higiene Bucal Preventiva 

 La higiene bucal preventiva es fundamental para: 

- Controlar la Formación de Placa: La placa bacteriana es la principal 

causa de caries y enfermedades periodontales. Su control es crucial 

para así poder mantener una buena salud bucodental. 

- Prevenir la Desmineralización: Los ácidos producidos por los 

microorganismos en el biofilm pueden desmineralizar el esmalte 
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dentario. La prevención 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: Al menos dos a tres veces al día, de preferencia después 

de cada ingesta de alimentos. 

  - Técnica: De preferencia usar un cepillo dental con cerdas suaves y 

una pasta dental con flúor. Cepillar todas las superficies del esmalte 

de los dientes, incluyendo la parte posterior y las encías. 

  - Duración: 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 así 

de esta manera poder reducir las bacterias en la boca y refrescar el 

aliento de la persona. 

  - Beneficios: Ayuda a alcanzar áreas difíciles de limpiar y proporciona 

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

  - Reducción de Azúcares: Limitar de una manera excesiva el consumir 

alimentos y tomar bebidas azucaradas que pueden contribuir a la 

formación de caries en la persona. 

  - Alimentos Saludables: Consumir una dieta equilibrada rica en frutas, 

verduras y productos lácteos para proporcionar los nutrientes 

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

 

 

5. Visitas Regulares al Dentista 

  - Chequeos Periódicos: Realizar visitas regulares al cirujano dentista, 

para chequeos y limpiezas profesionales. 

  - Detección Temprana: Los chequeos regulares permiten la detección 

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 Población Infantil 

La implementación de medidas preventivas y la educación en higiene 

bucodental son necesarias para la mejora de los índices de salud 

estomatológica en la población infantil: 

 - Programas Educativos: Fomentar programas educativos en todas las 

instituciones educativas para enseñar a los escolares sobre la 

importancia de la higiene bucodental y cómo mantenerla sana. 

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

acceso a los servicios dentales preventivos y curativos. 
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 - Campañas de Concienciación: Realizar campañas de concienciación 

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 destrucción localizada en la superficie de la pieza 

dentaria, la cual se inicia por la descalcificación del esmalte dentario, 

seguido por una lisis enzimática de la estructura orgánica conllevando 

a la formación de cavidades, así mismo es considerada como una 

enfermedad crónica que avanza lentamente en todos los habitantes y 

pueden tener la lesión por mucho tiempo (8). 

 

Gingivitis:  Es la inflamación del tejido de la encía, sin que se pierda 

tejido conectivo, la cual va a producir sangrado en las encías, 

generalmente causado por restos de la ingesta alimenticia que están 

entre los dientes (16). 

 

Higiene: La higiene es el cuidado del cuerpo, que a través del aseo y 

hábitos de limpieza se van a poder prevenir enfermedades, incluye las 

condiciones y las prácticas que conducen a una buena salud (35). 

Control:  Son grupos que sirven como estándar para realizar 

comparaciones en estudios experimentales, así mismo determina 

evaluaciones seguidos de diferentes procesos con el propósito de ver 

resultados (23). 

 

Biopelícula: Es una capa de película blanda, fina  y pegajosa que 

contiene restos alimenticios, mucina y células en estado de 

descomposición, que están 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 líneas de acciones requeridas en los diferentes 

sectores para poner en marcha una política 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).  

 

Intervención educativa: Procedimientos y programas que facilitan la 

adquisición de conocimientos y habilidades, coadyuvando a los 

estudiantes que presentan dificultades en sus aprendizajes (45). 

 

Placa bacteriana: Son un factor etiológico para la formación de las 

caries en los dientes y enfermedades periodontales, sirven también 

como base para el oportuno desarrollo de la materia alba, así como 

también es una de las principales causantes de producir inflamación 

en las encías (29). 

 

 Promoción de la salud: Son los medios de información la salud, los 

programas de prevención 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 combinación del índice de placa dentobacteriana y 

del índice de cálculos 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 hábitos en todas las personas (12). 
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2.3 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
  

2.3.1. Hipótesis general 
 
Existe efectividad significativa de una intervención educativa en el 

control de placa bacteriana (CPB) en estudiantes de la institución 

educativa (IE) N° 22295, Ica 2024. 

2.4.2 Hipótesis específicas 
  

1. El índice de higiene oral simplificado antes de una intervención 

educativa en estudiantes de la institución educativa N° 22295 es 

malo. 

2. El índice de higiene oral simplificado después de una intervención 

educativa en estudiantes de la institución educativa N° 22295 es 

bueno. 

3. El nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

educativa en estudiantes de la institución educativa N° 22295, es 

bueno. 

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

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

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

estudiantes de la institución educativa N° 22295, en ambos sexos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación realizada fue de tipo aplicada; este tipo de investigación se 

centra en perfeccionar, optimizar o mejorar el funcionamiento de 

procedimientos o normas existentes mediante la aplicación de avances 

científicos y tecnológicos. A diferencia de la investigación básica que busca 

generar conocimiento fundamental, la investigación aplicada busca aplicar 

ese conocimiento para resolver problemas prácticos. El resultado de este tipo 

de investigación se evaluó en términos de eficiencia, eficacia y efectividad en 

lugar de simplemente como verdadero o falso (46). 

 La investigación siguió un enfoque cuantitativo, porque para esta 

investigación se ha usado un   método adecuado para el manejo de datos, 

estableciendo procesos estadísticos metidos en los procesamientos de los 

datos. Mendoza y Hernández-Sampieri (47), dieron a conocer también que al 

usar el enfoque cuantitativo generalmente siempre se empleará la 

recolección y el análisis de la información, para así de esta manera poder 

corroborar y comprobar todas las hipótesis planteadas por el investigador, 

mediante la utilización y aplicación de la estadística inferencial y descriptiva 

para dicha investigación.  

3.1.2 Nivel de Investigación 

El estudio presentó un nivel de investigación explicativo, es decir se centra en 

describir las causas o mecanismos que originan un fenómeno, así como las 

condiciones específicas 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 

fenómeno se manifieste (48). 
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3.1.3 Diseño 

El estudio se caracterizó por un diseño experimental de tipo pre- experimental, 

es decir implicó la manipulación controlada de variables independientes para 

observar su efecto sobre variables dependientes en condiciones controladas. 

Estos experimentos generalmente manipulan estímulos, tratamientos o 

intervenciones (variables independientes) para así de esta manera poder 

observar sus efectos sobre otras variables de estudio (las dependientes) en 

una situación de control (47).  

Por último, fue de corte longitudinal, ya que la variable de estudio se mide en 

dos o más ocasiones.  Estudios que obtienen mediante datos en distintos 

puntos en el tiempo, para así poder ejecutar deducciones sobre la 

transformación del fenómeno, las causas y los posibles efectos (48). 

3.1.4 Método 

Se utilizó el método hipotético-deductivo, el mismo que se caracteriza por su 

enfoque deductivo, donde se parte de hipótesis específicas derivadas de 

teorías generales y se busca probarlas mediante evidencia empírica. A 

diferencia de los métodos inductivos que pueden emplearse en la fase 

exploratoria de la investigación, el hipotético-deductivo se centra en la 

justificación de una teoría mediante la contrastación con datos 

observacionales. Aspectos como la definición clara de variables, el control de 

variables no deseadas, el uso de muestreo representativo y la generalización 

de los resultados son fundamentales para asegurar la validez y la fiabilidad de 

los hallazgos científicos obtenidos a través de este método (49). 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 458 estudiantes correspondientes al 5to 

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

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

institución educativa N° 22295. 

- Escolares de ambos sexos que acuden regularmente a la institución 

educativa N° 22295. 

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

 

Dentro de los Criterios de Exclusión tenemos:  

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

- Estudiantes cuyos progenitores o apoderados no firmen el consentimiento 

informado. 

-  Estudiantes de 1ero, 2do. 3ero, 4to y 5to grado. 

La muestra estuvo conformada por 209 estudiantes del 6to grado de la 

institución educativa N° 22295. 

Se llevó a cabo un muestreo probabilístico aleatorio simple, seleccionando a 

los estudiantes de la institución educativa y así cumplir con los criterios de 

inclusión. 

Para calcular el tamaño muestral en una población finita de 458 estudiantes, 

podemos usar la fórmula establecidas para poblaciones finitas: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

(𝑒)2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍)2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
 

 

Donde: 

𝑛 =Tamaño de la muestra 

𝑁 = Tamaño de la población  
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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 = Proporción esperada de la población (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 fórmula, tenemos: 

𝑛 =
458 ∗ (1,962) ∗ 0,5 ∗ (1 − 0.5)

(0,05)2 ∗ (458 − 1) + (1,96)2 ∗ 0,5 ∗ (458 − 0,5)
 

𝑛 = 209,4 

Redondeando, se requirió una muestra de alrededor de 209 estudiantes. 

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

institución educativa N°22295. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. Técnicas 

Para recopilar la información necesaria y alcanzar los objetivos deseados, se 

utilizó la encuesta como técnica de investigación, destacando su utilidad para 

obtener las percepciones precisas y amplias sobre el estudio. 

Para el desarrollo del estudio, se siguieron varios pasos elementales, se 

aseguró la autorización, el consentimiento informado, el asentimiento 

informado y la preparación adecuada del entorno donde se realizó la 

recolección de datos. 

Primeramente, se redactó una carta pidiendo una autorización dirigida al 

director de la institución educativa N° 22295, en la carta se detalló el propósito 
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de la investigación, los métodos de recolección de datos, el tiempo de la 

ejecución del proceso y las medidas de confidencialidad que se tomaron para 

proteger la información recopilada. Además, se destacó la importancia de la 

colaboración de los profesores y auxiliares de la institución educativa para el 

éxito del estudio, como también se solicitó formalmente el acceso y 

consentimiento necesario para la recolección de datos. 

Posteriormente, se proporcionó formularios de consentimiento informado a los 

padres de familia o apoderado (Ver anexo N° 5).  En este documento se 

explicó los objetivos, métodos y beneficios potenciales de la investigación, 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 aseguró que todos los padres de familia o apoderado 

comprendan completamente el contenido del consentimiento informado, en 

ese sentido se proporcionó un tiempo prudencial para que lean y firmen el 

documento, indicando la aceptación del trabajo que se realizó en los 

estudiantes de la mencionada institución educativa. 

Así mismo se procedió a entregar el asentimiento informado a los niños del 

sexto grado invitándolos a participar en la investigación, donde se les realizó 

diversas preguntas en relación al estudio, se terminó el llenado del documento 

con la huella dactilar del niño y la firma de su profesora del aula (Ver Anexo 

N° 6).  

Finalmente, se preparó minuciosamente el ambiente donde se realizó la 

recolección de la información y garantizó las condiciones óptimas del trabajo 
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realizado. Se procedió a examinar los dientes de los estudiantes mediante 

baja lenguas, detectando la placa bacteriana, de esta manera se anotó los 

valores correspondientes de la cantidad que presentaron en las piezas 

dentarias previamente seleccionadas en la fichas correspondientes, 

terminado el examen  se procedió a realizar la charla educativa, el cual duró 

aproximadamente 30 minutos por aula; seguidamente se aplicó el cuestionario 

por un lapso de 30 minutos para poder  determinar el nivel de conocimiento, 

esto incluyó asegurar una buena iluminación para facilitar la lectura y escritura 

del instrumento. Pasado los quince días se volvió a realizar el índice de 

higiene oral, anotándose los valores en las fichas mencionadas. Se 

proporcionaron todos los materiales necesarios, como papel y bolígrafos, la 

comodidad del espacio también fue tomado en cuenta. Se priorizó la 

privacidad, asegurando que el trabajo fuera tranquilo y libre de distracciones, 

de esta manera se recopiló datos precisos y eficaces. 

En ese sentido las medidas están diseñadas para asegurar que el proceso de 

recolección de datos se realizó de manera organizada, eficaz, ética y eficiente, 

garantizando la calidad y confiabilidad de la información 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, ítems 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 diseñó un cuestionario como instrumento destinado a evaluar el nivel de 

conocimiento adquirido durante la intervención educativa, compuesto por una 

serie de preguntas con sus alternativas, donde se buscó la recopilación de 

datos de manera uniforme. El instrumento de evaluación para la variable 

intervención educativa fue de 18 ítems basándonos en Verástegui (51), 

divididos en tres categorías principales, caries dental y gingivitis (6 ítems), 

técnica de cepillado (6 ítems) y actitud ante la higiene oral (6 ítems) (Ver 

Anexo N° 7). 

El instrumento pasó por el índice de confiabilidad con la participación de 30 

estudiantes y con la validación 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 intervención educativa, los baremos son 

los siguientes: 

Bueno    : 13  - 18  

Regular: 07 – 12  

Malo       : 00 -  06  
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Para la medición de placa bacteriana se realizó mediante el índice de higiene 

oral simplificado (IHO-S) de Green y Vermellón (Ver Anexo N° 7). El formato 

del índice 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 índice 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. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se elaboró una base de datos con la información obtenida y el análisis 

descriptivo de las variables de la investigación, se realizó en la plataforma del 

software SPSS, reconocido por su versatilidad y el amplio uso en la 

investigación. Asimismo, se utilizó el SPSS para el análisis inferencial de las 

hipótesis mediante las pruebas de Chi Cuadrado y Wilcoxon. De esta manera 

se proporcionó un marco sólido para la interpretación de los resultados 
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obtenidos, permitiendo una comprensión más profunda de las variables 

estudiadas. 

Finalmente, para la presentación de los datos obtenidos se utilizó el software 

Microsoft Excel. La utilización de todas estas herramientas proporcionó un 

mejor detalle y comprensión del estudio, asegurando una presentación clara 

y efectiva de los resultados encontrados. 

3.5. Aspectos éticos 

La Universidad Privada San Juan Bautista ha establecido estrictos estándares 

éticos, que esta investigación siguió minuciosamente. Se implementó un 

procedimiento adecuado para garantizar el nivel de originalidad antes de su 

aprobación, respetando los derechos de autor y lineamientos de la 

universidad, mediante el análisis con el software Turnitin. Además, se 

procedió a que todos los padres de familia o apoderado firmen el 

consentimiento informado y el asentamiento informado, antes de la utilización 

de los instrumentos de recolección de datos y exámenes dentales, de esta 

manera se mantuvo una estricta confidencialidad sobre la información 

obtenida de los estudiantes de la institución educativa. Toda la información 

recopilada fue analizada meticulosamente para garantizar la autenticidad y 

credibilidad de las investigaciones realizadas en la Universidad San Juan 

Bautista.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 

4.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

 

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

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Buena 17 8,1 8,1 

Regular 168 80,4 88,5 

Mala 24 11,5 100,0 

Total 209 100,0  

 

Gráfico N° 1: IHO-S antes de la intervención educativa 

 

En la tabla N° 1 y en el gráfico N° 1 se aprecia que el 80% de los niños 

participantes, del 6to grado de primaria, se ubicaban en un nivel regular de 

IHO-S antes de proceder con la intervención educativa sobre salud, mientras 

que el 11,5% se encontraba en una categoría mala, y solo el 8,1% se 

mantenía en categoría buena. 
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Tabla N° 2: IHO-S después de la intervención educativa. 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Excelente 18 8,6 8,6 

Buena 135 64,6 73,2 

Regular 56 26,8 100,0 

Total 209 100,0  

 

Gráfico N° 2: IHOS después de la intervención educativa 

 

En la tabla N° 2 y gráfico N° 2 se aprecia que, luego de aplicada la intervención 

educativa, se incrementó a 64,6% el porcentaje de estudiantes con categoría 

buena en su nivel de IHO-S, en tanto que se redujo a 26,8% la proporción de 

casos en la categoría regular; registrándose también 8, 6% del porcentaje de 

niños con una categoría de excelente, no se registró porcentaje alguno en la 

categoría mala. 
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

educativa 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bueno 126 60,3 60,3 

Regular 83 39,7 100,0 

Total 209 100,0  

 

Gráfico N° 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

educativa 

En la tabla N° 3 y gráfico N° 3, respecto a la evaluación del nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental, se advierte que, luego de aplicada la 

intervención educativa en los escolares, se consigna un mayoritario 60,3% de 

estudiantes participantes con nivel bueno, evidenciándose además un 39,7% 

de niños con nivel regular en dichos conocimientos; no se registró porcentaje 

alguno para el nivel malo. 
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4.2 ANÁLISIS INFERENCIAL 

 

4.2.1 Prueba de normalidad 

Para establecer la distribución normal, se procedió a utilizar los test de 

Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro-Wilk (S-W), los cuales son adecuados, 

respectivamente, para tamaños muestrales mayores a 50 o menores a 50 

sujetos; la normalidad se planteó en estos términos: 

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

• H1: Si p<0,05, los datos no provienen de una distribución normal. 

• Significancia al 5% (0,05). 

 

Tabla N° 4 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

IHO-S antes ,123 209 ,000 

IHO-S después ,247 209 ,000 

 

Tabla N° 5 

 
Edad 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

IHO-S antes 11 ,127 160 ,000    

12    ,964 49 ,140 

IHO-S después 11 ,270 160 ,000    

12    ,877 49 ,000 

 

Tabla N° 6 

 
Sexo 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

IHO-S antes Masculino ,137 114 ,000 

Femenino ,107 95 ,010 

IHO-S después Masculino ,292 114 ,000 

Femenino ,225 95 ,000 

 

 



 

43 
 

En la tabla 4 se aprecia los valores registrados con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov (K-S), evidenciándose 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 años es no significativo e indica distribución normal; en los demás casos, 

no se establece normalidad de datos. En tal sentido, se decidió aplicar una 

prueba no paramétrica como la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, para 

el contraste de las hipótesis de comparación tanto de la general como de las 

específicas 4 y 5. 

4.2.2 Contrastación de hipótesis 

 
Hipótesis general 

Ha: Existe efectividad significativa de una intervención educativa en el control 

de placa bacteriana (CPB) en estudiantes de la Institución Educativa N° 

22295, Ica, 2024. 

Ho: No existe efectividad significativa de una intervención educativa en el CPB 

en estudiantes de la Institución Educativa N° 22295, Ica, 2024. 

 

Tabla N° 7 

 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 
Z Sig. 

IHO-S después - IHO-

S antes 

Rangos 

negativos 

202 104,97 21204,50 -12,317** ,000 

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 
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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 estadísticamente 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 niños que 

participaron de la intervención educativa. Por consiguiente, se cuenta con 

suficiente evidencia estadística para confirmar que la aplicación de la 

intervención educativa sobre salud bucodental ha tenido un efecto significativo 

en el CPB, con una considerable disminución del IHO-S, en el grupo de 

participantes del 6to grado del nivel de primaria. 

Decisión: Se rechaza la hipótesis nula de la hipótesis general de estudio. 

 

Hipótesis específica 1 

H1: El índice de higiene oral simplificado antes de una intervención educativa 

en estudiantes de la Institución Educativa N° 22295, es malo. 

 

Ho: El índice de higiene oral simplificado antes de una intervención educativa 

en estudiantes de la Institución 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 categoría del IHO-

S medido antes de la intervención educativa, apreciándose que el único valor 

positivo y que marca clara distancia de los otros residuos es el 

correspondiente a la categoría de regular (98,3). Asimismo, el valor de chi-

cuadrado obtenido (X2 = 208,545; p = ,000) es de alguna manera 

estadísticamente 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 hipótesis, que plantea un IHO-S en nivel malo antes de la 

intervención educativa. 

Decisión: En vista de que no hay coincidencia entre lo obtenido 

estadísticamente con lo propuesto en la hipótesis específica, se decide 

aceptar la hipótesis nula. 
 

 

Hipótesis específica 2 

H2: El índice de higiene oral simplificado (IHOS) después de una intervención 

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

 

Ho: El índice de higiene oral simplificado después de una intervención 

educativa en estudiantes de la Institución 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 categoría del IHO-

S medido después de la intervención educativa, evidenciándose que el único 
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valor positivo y que marca notoria distancia de los otros residuos es el 

correspondiente a la categoría de buena (65,3). Además, el valor de chi-

cuadrado arrojado (X2 = 102,268; p = ,000) determina ser estadísticamente 

significativo al nivel de p<0,01. Por ende, se puede establecer que el nivel 

predominante de IHO-S recae en la categoría de buena, lo cual, en este caso, 

sí coincide con lo propuesto en la hipótesis, que plantea un IHO-S en nivel 

bueno después de la intervención educativa. 

Decisión: Considerando la congruencia entre el resultado calculado 

estadísticamente y lo formulado en la hipótesis específica, por consiguiente 

se determina rechazar la hipótesis nula. 
 
Hipótesis específica 3 

H3: El nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

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

 

Ho: El nivel de conocimiento sobre salud oral luego de la intervención 

educativa en estudiantes de la institución 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 intervención educativa, 

constatándose que el único valor positivo y que marca notoria distancia del 

otro residuo es el correspondiente al nivel bueno (21,5). Además, el valor de 

chi-cuadrado obtenido (X2 = 8,847; p = ,003) es estadísticamente significativo 

al nivel de p<0,01. Por tal razón, 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 participación en la intervención educativa. 

Decisión: Teniendo en cuenta que el resultado calculado estadísticamente 

apoya lo planteado en la hipótesis específica, por consiguiente se decide 

rechazar la hipótesis nula. 

 
Hipótesis específica 4 

H4: Existe efectividad de una intervención educativa en el control de placa 

bacteriana (CPB) en estudiantes de la Institución Educativa N° 22295, en 

ambas edades. 

 

Ho: No existe efectividad de una intervención educativa en el CPB en 

estudiantes de la Institución Educativa N° 22295, en ambas edades. 

 

Tabla N° 11 

 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Edad: 11 años N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. asin. 

(bilateral) 

IHO-S después - 

IHO-S antes 

Rangos negativos 154 80,05 12327,50 -10,743** ,000 

Rangos positivos 3 25,17 75,50   

Empates 3     

Total 160     

Edad: 12 años N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. asin. 

(bilateral) 

IHO-S después - 

IHO-S antes 

Rangos negativos 48 25,41 1219,50 -6,047** ,000 

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 11 y 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 estadísticamente significativos 
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al nivel de p<0,01. En virtud a estos resultados, obtenidos se establecen, en 

el grupo de niños de 11 años, rangos negativos en el 96,3% de los casos; y 

en el grupo de estudiantes de 12 años, rangos negativos en el 98,0% de los 

casos. De tal forma que tales rangos señalan 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 aplicación de la intervención educativa sobre 

salud bucodental da un efecto significativo en el CPB, con notoria reducción, 

en el grupo de niños de 11 y 12 años participantes del nivel de primaria de 

dicha institución. 

Decisión: Se determina rechazar la hipótesis nula. 

 

Hipótesis específica 5 

H5: Existe efectividad de una intervención educativa en el CPB en estudiantes 

de la Institución Educativa N° 22295, en ambos sexos. 

 

Ho: No existe efectividad de una intervención educativa en el CPB en 

estudiantes de la Institución Educativa N° 22295, en ambos sexos. 

Tabla N° 12 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Sexo: Masculino N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. asin. 

(bilateral) 

IHO-S después - 

IHO-S antes 

Rangos negativos 112 58,43 6544,00 -9,241** ,000 

Rangos positivos 2 5,50 11,00   

Empates 0     

Total 114     

Sexo: Femenino N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. asin. 

(bilateral) 

IHO-S después - 

IHO-S antes 

Rangos negativos 90 46,93 4223,50 -8,126** ,000 

Rangos positivos 2 27,25 54,50   

Empates 3     

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 estadísticamente significativos 

al nivel de p<0,01. En base a estos resultados, se configuran, en el grupo de 

niños varones, rangos negativos en el 98,2% de los casos; y en el grupo de 

niñas, 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 

niños y niñas. En consecuencia, por tal motivo se dispone de suficiente 

evidencia para comprobar que la aplicación de la intervención educativa sobre 

salud bucodental tuvo un efecto significativo en el CPB, con notable reducción, 

tanto en el grupo de niños como en el de niñas participantes del nivel de 

primaria. 

Decisión: Se rechaza la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1DISCUSIÓN 

        En la presente investigación se pudo demostrar la efectividad significativa de 

una intervención educativa en el control de placa bacteriana en estudiantes 

de la Institución Educativa N° 22295, en la ciudad de Ica, concordando con el 

estudio realizado por Del Carpio (9) en su investigación del año (2021), donde 

aplicó un programa al grupo experimental, evidenciando en este grupo 

después de 15 días, 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 investigación en el año 

(2021), aplicó un programa cuyo resultado en el pretest fue 79,2% nivel malo 

y en el Post test fue 95,8% nivel bueno, demostrando así que la intervención 

educativa, logró cambios satisfactorios en la mejora en los hábitos de higiene 

buco dental de los niños de la institución. 

    Con respecto a la intervención educativa, donde se realizó la evaluación del 

nivel de conocimiento sobre la salud de la cavidad bucal, luego de aplicada la 

sesión educativa, consignándose 60,3% con nivel bueno, 39,7% con nivel 

regular en dichos conocimientos; no se registró porcentaje alguno para el nivel 

malo, a semejanza de con Díaz (4) que, en su investigación del año (2021), 

quien en su estudio del nivel de conocimiento y comportamiento es de (73%) 

entre regular y bueno, y bueno (95%), determinando así  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 hallóque, (IHO-S) antes de la 

intervención educativa, el 80% fue regular, el 11,5% fue mala, y el 8,1% fue 

buena. Después de una intervención educativa, se incrementó el (IHO-S) a 

buena 64,6%, en tanto que se redujo a regular 26,8%; un   8,6% excelente y 

no se registró porcentaje alguno en la categoría mala. Después de la 
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intervención educativa, se obtuvo   60,3% nivel bueno y 39,7% con nivel 

regular; no se registró 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 días después de la aplicación, 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. La intervención educativa tuvo efectividad significativa en el control de 

placa bacteriana, en estudiantes de la Institución Educativa N° 22295, 

Ica 2024. 

2. Se concluye que el IHOS (índice de higiene oral simplificado), antes de 

una intervención educativa fue regular. 

3. Se concluye de que el IHOS (índice de higiene oral simplificado) 

después de una intervención educativa fue buena. 

4. Se concluye de esta manera que el nivel de conocimiento sobre salud 

oral luego de la intervención educativa fue bueno. 

5. Que la aplicación de la intervención educativa sobre salud bucodental 

determinó un efecto significativo en el control de placa bacteriana en el 

grupo de niños de 11 y 12 años,  

6. Que la aplicación de la intervención educativa dio un efecto significativo 

en el control de placa bacteriana con notable reducción 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 Educación, 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 Dirección y plana docente de la institución educativa 

22295, impulsar hábitos de higiene bucal, mediante el cepillado oral 

después de la hora de recreo por el consumo de alimentos durante ese 

tiempo, para así evitar la formación 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 

así lograr crear hábitos de higiene bucal en el escolar. 

5. Se sugiere al Director de la institución educativa que valore los resultados 

obtenidos en dicha investigación, con el propósito de buscar alternativas 

de solución 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 así de esta manera garantizar buenos hábitos y 

buena técnica de cepillado dental en los escolares.  
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Anexo N° 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 

Variables Dimensión Indicadores 
Escala 

De 
Medición 

Escala Valorativa 

Intervención 
educativa 

- Charla 
educativa 
- Charla 

demostrativa 

- Caries dental 
y    gingivitis. 
- Técnica de 

cepillado. 
- Actitud ante la 

higiene oral.  

Nominal 

Presenta 
efectividad 

 
No presenta 
efectividad 

 

Control de 
placa 

bacteriana  

Única 

Según registro 
en el índice de 

higiene oral 
simplificado 
(IHO-S) de 

Green y 
Vermellón 

Ordinal 

Excelente 
Buena 

Regular 
Mala 

 

Nivel de 
conocimiento 

Única 
Según 

cuestionario 
Ordinal 

Bueno 
Regular 

Malo 

Edad Única Según DNI Nominal 
11 años 
12 años 

Sexo Única Según DNI Nominal 
Masculino 
Femenino 
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ANEXO N° 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 4: ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD  
 
 
 
 
              EL ANALISIS FUE CON LA PARTICIPACIÓN DE 30 ESTUDIANTES 
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Anexo N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 6 ASENTIMIENTO INFORMADO 

.
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                    FICHA DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) 
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Anexo N° 8: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE 
SE EJECUTÓ LA INVESTIGACIÓN 
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 Anexo N° 9:  
 EVIDENCIA FOTOGRÁFICA   
 

                   
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

             PRESENTACIÓN Y EXPLICACIÓN SOBRE EL ESTUDIO 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE SALUD ORAL 
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            EXAMEN DENTAL PARA LA DETECCION DE LA PLACA  BACTERIANA 
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Anexo N° 10: APROBACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
POR EL CIEI. 

 
 
 

 

 


