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RESUMEN

Conocer como un programa de educaciéon para la salud bucal influyé en los
conocimientos y habitos de higiene bucal de los alumnos de 11 y 12 afios de la
Institucion Educativa (1.E.) Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024, fue el

objetivo de este estudio.

El método corresponde a un disefio cuasiexperimental, prospectivo, de nivel
explicativo, comparativo y longitudinal. EI muestreo estuvo constituido por 90
alumnos del 6°. grado. Para la recoleccion de datos se uso la técnica de encuesta y
ficha observacional, con dos instrumentos: el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de Greene y
Vermillion, evaluando ambas variables antes y después del programa educativo

aplicado a la poblacion de estudio.

El analisis descriptivo reveld que la puntuacion media aument6 de 11 a 14 puntos,
lo que refleja cambios y ganancias en las puntuaciones del nivel de conocimientos
antes y después del programa educativo. También se hallaron mejoras en cuanto a
la higiene bucal, demostrado por la mediana que se redujo de 2 a 1.495 puntos
después del programa educativo. Cabe sefialar que los 90 estudiantes recibieron la
charla de la misma forma; por ello es que casi todos mejoraron en cuanto a sus

conocimientos y practicas.

Se determina en conclusion que los conocimientos y habitos de higiene bucal de
los alumnos de 11 y 12 afios del Colegio Mariano Lino Urquieta mejoraron
significativamente como resultado de la implementacion del programa de
educacion para la salud bucal. Con un valor p mayor al nivel de significancia
(valor p = 0.348 y valor p = 0.122), se afirma que la diferencia (antes y después
del programa educativo) entre los datos de los conocimientos y las practicas de

higiene bucal se distribuye normalmente.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, higiene bucal, programa educativo, placa

bacteriana, técnica de cepillado dental.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine how an oral health education
program influenced the oral hygiene knowledge and habits of 11 and 12 year-old
students of the Mariano Lino Urquieta Educational Institution (I.E.), Moquegua
2024.

The method corresponds to a quasi-experimental, prospective, explanatory,
comparative and longitudinal design. The sample consisted of 90 students in the
6th grade. For data collection, the survey technique and observational record were
used, with two instruments: the questionnaire to measure the level of knowledge
and the Simplified Oral Hygiene Index (SOHI) of Greene and Vermillion,
evaluating both variables before and after the educational program applied to the

study population.

Descriptive analysis revealed that the median score increased from 11 to 14
points, reflecting changes and gains in knowledge level scores before and after the
educational program. Improvements were also found in terms of oral hygiene,
demonstrated by the median decreasing from 2 to 1.495 points after the
educational program. It should be noted that all 90 students received the lecture in
the same way; therefore, almost all of them improved in terms of their knowledge

and practices.

In conclusion, it is determined that the oral hygiene knowledge and habits of 11
and 12 year old students of the Mariano Lino Urquieta School improved
significantly as a result of the implementation of the oral health education
program. With a p-value greater than the significance level (p-value = 0.348 and
p-value = 0.122), it is affirmed that the difference (before and after the
educational program) between the data of oral hygiene knowledge and practices is

normally distributed.

Key words: Knowledge level, oral hygiene, educational program, bacterial

plaque, toothbrushing technique.



INTRODUCCION

El Per( es uno de los paises méas impactados por las afecciones orales, al igual que
otras naciones en desarrollo. Dado que los habitos poco saludables y la falta de
cultura de higiene bucodental son factores de riesgo de la elevada prevalencia y
gravedad de las enfermedades bucodentales, sobre todo en las zonas marginales,
estas disparidades también estan relacionadas con los indicadores de morbilidad
dental en el sector de la odontologia (1). En consecuencia, es necesario evaluar el
estado actual de la salud bucodental y fomentar iniciativas que mejoren la salud

bucodental de la poblacion.

Los nifios se encuentran en un periodo critico de aprendizaje y formacién de
habitos saludables para toda la vida mientras estan en la escuela. La evidencia
cientifica y las comparaciones con experiencias exitosas en otros paises indican
que las acciones implementadas dentro de los programas de promocion y
prevencion reducen significativamente las enfermedades bucodentales, incluyendo

la caries dental y la enfermedad periodontal (2).

La I.E. Mariano Lino Urquieta, ubicada en la ciudad de Moquegua, no es ajena a
esta problematica. Los alumnos de 11 y 12 afios, quienes estan en la transicién
entre la nifiez y la adolescencia, son un grupo particularmente vulnerable debido a
los cambios fisicos y sociales que experimentan en esta etapa. Para reducir la
prevalencia de las enfermedades bucodentales en esta franja de edad, un programa
educativo creado especialmente para mejorar los comportamientos de higiene

bucodental y la concienciacion podria ser una tactica util.

Con este estudio, se espera contribuir al desarrollo de intervenciones educativas
efectivas que puedan ser implementadas en otras instituciones educativas con
caracteristicas similares, con el fin de promover una mejor salud bucal y un mayor

bienestar en la poblacion infantil mogqueguana.

Esta tesis esta estructurada en un marco de 4 capitulos, los cuales contienen la

estructura de forma organizada de la siguiente manera:



Capitulo I: El problema de la investigacion, Definicion del problema, descripcion
de la realidad problematica, objetivos de la investigacion, justificacion y limites

del estudio, variables de la investigacion e hipotesis de la investigacion.

Capitulo II: Marco conceptual, fundamentos teoricos, antecedentes de la

investigacion y marco teorico.

Capitulo I11: Método, tipo de investigacion, disefio de la investigacion, poblacion
y muestra, instrumentos y métodos de recogida de datos, e instrumentos de
tratamiento y andlisis de datos.

Capitulo 1V: Presentacion y andlisis de resultados Se presentan los resultados
segun las variables, se contrastan las hipétesis y se discuten los resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El informe de 2022, dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revela
que cerca de la mitad de la poblacién global (45% o 3.500 millones de personas)
sufre de enfermedades orales, y que tres de cada cuatro personas afectadas residen
en paises de ingresos bajos y medios. Los casos de enfermedades bucodentales a
nivel mundial han incrementado en aproximadamente mil millones en los Gltimos
30 afios, lo que es una clara evidencia de que muchas personas no tienen acceso a

la prevencion ni al tratamiento de estas afecciones orales (3).

La caries dental afecta a la mayoria de los adultos y a una parte significativa de
los nifios en edad escolar (entre el 60% Yy el 90%), con un coste anual de millones
de dias lectivos. Las enfermedades bucodentales son la cuarta afeccion mas cara
de tratar. Segun la Federacion Dental Internacional (FDI) en 2020, sigue siendo

uno de los trastornos crénicos mas comunes en la actualidad (4).

En una entrevista realizada el 23 de marzo de 2022, el Dr. Marcos Calle, director
ejecutivo de la Direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud (MINSA),
sefial6 que la prevalencia de caries dental en escolares de 3 a 15 afios en Peru es
de 85,6%, lo que significa que 9 de cada 10 estudiantes presentan esta afeccion.
Asimismo, el 52,5% de los escolares entre 10 y 15 afios padece enfermedad
periodontal. Estas cifras son alarmantes, evidenciando que no discriminan edad,

sexo ni condicion socioeconémica (1).



Segun el Analisis Situacional Hospitalario de la region Moquegua, las principales
causas de atencion de consulta externa en la etapa de vida infantil son la caries
dental y la pulpitis, mientras que en la etapa de vida adolescente se tiene a la

caries de la dentina y la gingivitis aguda (5).

En las instituciones sanitarias que cuentan con dentistas se ofrece atencion
odontoldgica, pero, debido a la escasez de personal y a las limitaciones
financieras, estas instalaciones no suelen satisfacer las demandas de la poblacion.
El escaso nimero de profesionales odont6logos no es suficiente para realizar
actividades preventivo-promocionales en los colegios de forma periddica; siendo
esta una de las razones principales por las que no hay mejoras en los indicadores

de salud bucal.

1.2 Definicion del problema
¢Cudl serd la influencia de un programa educativo sobre salud bucal en el nivel de
conocimientos y practicas de higiene oral en alumnos de 11 y 12 afios de la I.E.

Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024?.

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la influencia de un programa educativo sobre salud bucal
en el nivel de conocimientos y practicas de higiene oral en alumnos de

11y 12 afios de la I.E. Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimientos y practicas de higiene oral antes
de aplicar un programa educativo sobre salud bucal en los alumnos de

11y 12 afios de la I. E. Mariano Lino Urquieta de Moquegua, 2024.

e Determinar el nivel de conocimientos después de aplicado un
programa educativo sobre salud bucal en los alumnos de 11 y 12 afios
de la I.E. Mariano Lino Urquieta de Moquegua, 2024.



e Determinar la préctica de higiene oral después de aplicado un
programa educativo sobre salud bucal en los alumnos de 11y 12 afios

de la I.E. Mariano Lino Urquieta de Moquegua, 2024.

e Contrastar la influencia sobre el nivel de conocimientos y practicas de
higiene oral antes y después de aplicado un programa educativo en los
alumnos de 11 y 12 afios de la I.E. Mariano Lino Urquieta, Moquegua
2024.

1.4 Justificacion y limitacion de la investigacion

La salud bucodental de una persona es un componente vital de su salud general, y
practicar una buena higiene bucodental desde una edad temprana puede reducir
significativamente el riesgo de enfermedades dentales, lo que reduce los costes del

tratamiento dental y mejora la calidad de vida.

Dado que el dolor y las infecciones dentales pueden dificultar la concentracion y
la asistencia a la escuela, el desconocimiento y la falta de atencion a los buenos
habitos de higiene bucodental pueden repercutir en la salud bucodental de los
nifios, asi como en su salud general, su aprendizaje y su socializacién. El impacto
econdmico del cuidado de la salud bucal implica gastos directos significativos, lo
que a menudo genera una carga econémica considerable para las familias y las

comunidades.

Al promediar los 12 afios, los nifios estan finalizando la etapa del recambio
dentario, es decir, culmina la denticion temporal y prevalece la denticion
permanente. Debido a estos cambios, los programas educativos deben hacer
hincapié en la higiene bucal y en las acciones preventivas para el mantenimiento y

la proteccion de los dientes permanentes.

A pesar de que el MINSA ofrece programas preventivos y promocionales de salud
bucal, se ha demostrado que estas iniciativas no han logrado mejorar la salud
bucal de esta poblacion. Uno de los principales factores que contribuyen a ello es
la falta de profesionales dentales que trabajen en el departamento preventivo de
todas las escuelas. Dado que las escuelas son el lugar donde los docentes pasan la

mayor parte de su tiempo y donde los nifios aprenden mas, pensamos que deberian



ponerse en marcha programas educativos que impliquen su participacion en la

ensefianza y en el cuidado de la salud bucodental.

Esta investigacion es factible, dado que se cuenta con el apoyo institucional de la
I.E. Mariano Lino Urquieta, permitiendo el acceso a la poblacion escolar de 11 y
12 afios. Se dispone de recursos y materiales adicionales para la ensefianza, y los

profesores estan dispuestos a colaborar para llevar a cabo el programa educativo.

Al ofrecer informacidn precisa sobre la eficacia de las iniciativas de educacién en
salud bucodental en la region de Moquegua -donde actualmente hay escasez de
investigaciones en este ambito- este estudio supondra un avance para la

comunidad académica.

Dado que un programa educativo exitoso puede inspirar a los jovenes a adoptar
habitos saludables y convertirse en agentes de cambio en sus comunidades, los
hallazgos de este estudio pueden utilizarse para disefiar y mejorar los programas
de promocidn de la salud bucodental para nifios en edad escolar. Ademas, estos
resultados podrian ayudar a los profesionales de la salud a comprender el valor de
la educacion preventiva y proporcionarles métodos practicos para interactuar con

los jovenes.
Limitaciones
» Muestra limitada

El estudio solo tiene en cuenta a los alumnos de 11 y 12 afios de un
colegio de Moquegua, lo que restringiria la posibilidad de aplicar las

conclusiones a otros grupos o situaciones.
» Participacion y motivacion

La efectividad del programa podria verse afectada por la variabilidad en la
participacion y motivacion de los estudiantes, lo que puede influir en la

asimilacion de los contenidos educativos.



> Factores externos

Los hébitos de higiene oral de los estudiantes pueden estar influenciados
por factores externos como el entorno familiar, el acceso a productos de
higiene bucal y la influencia de medios de comunicacién, los cuales no

seran controlados en este estudio.



1.5 Operacionalizacion de variables
Variable Independiente

e Programa educativo

VARIABLES TIPO INDICADORES ESCALA
Sesiones Educativas utilizando Tecnologia de
la Informacién y las Comunicaciones (TICS):
- Sesion 1: “Mi boca y sus partes” y
Programa Cualitativa “Limpiando mi boca” Nominal
Educativo - Sesién 2: Practicas de cepillado dental
- Sesion 3: “;Por qué enferman los dientes y
las encias?”
- Sesidn 4: “Cuidando mis dientes”
Fuente: Elaboracion propia.
Variables dependientes
¢ Nivel de conocimientos
e Practicas de higiene oral
VARIABLE TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
. , Encuesta estructurada
Numero de aciertos segun ue incluve
MINEDU: requntas tarilto de
Nivel de Cualitativa | - Sobresaliente (AD): 18 a 20 po gcién miltiole Ordinal
conocimientos - Eficiente (A): 14 a 17 c%mo binarigs Politdmica
- Regular (B): 11 a13 '
- Deficiente (C): 00 a 10 Encuesta
. _ indice De Higiene
Presencia de placa: Oral Simplificado de
Préacticas de Cualitativa | Adecuada: 0.0a 1.2 Greene p\/ermillion Ordinal
Higiene Oral - Aceptable: 1.3a3.0 y " | Politdmica
- Deficiente: 3.126.0 Ficha observacional
CO- .
VARIABLES TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
_— . . ~ Razén
Edad Cuantitativa Afos cumplidos 11y 12 afios .
Discreta
_— Rasgos sexuales de cada Masculino Nominal
Sexo Cualitativa ) . PR
genero. Femenino Dicotomica

Fuente: Elaboracién propia.
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1.6 Hipotesis de la investigacion
Dado que la falta de conocimientos y practicas de higiene oral puede conllevar
a una mala salud bucal, y que la forma de evitar enfermedades bucodentales es
la prevencidn mediante practicas de higiene realizadas en el hogar o la escuela,
es probable que el programa educativo tenga una influencia positiva en los

alumnos de 11y 12 afios de la I.E. Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

e Internacionales

Aleksejuniene J, Pang RHI. Modelo de educacion sobre salud bucal
dirigido por pares para nifios en edad de escuela primaria en Columbia
Britanica, Canada 2022.

El objetivo es evaluar la respuesta de los nifios en edad escolar primaria a la
educacion preventiva en salud bucodental dirigida por compafieros.

Métodos: Nifios de 4° a 6° curso (N = 372) de seis escuelas de Columbia
Britanica (Canada) participaron en un ensayo de intervencion controlado y no
aleatorizado. En las tres escuelas que formaban el grupo de control se impartié
una charla sobre salud dental en el aula. Todos los alumnos de sexto curso de
las tres escuelas que formaban el grupo de intervencidn orientaron a un
pequefio grupo de alumnos de cuarto y quinto curso.

Resultados En general, las puntuaciones de las Practicas de Autocuidado
Bucodental (OSC-P) de los nifios fueron significativamente superiores a las de
sus Conocimientos de Autocuidado Bucodental (OSC-S). Con la excepcién de
los alumnos de cuarto curso del grupo de control, los resultados relativos al
autocuidado dental mostraron una mejora a lo largo del tiempo en ambos
grupos, siendo el grupo de intervencion el que mostrd un progreso mas notable.
La media de OSC-P del grupo de intervencion aumenté un 11,9% desde el

inicio hasta el final del estudio, mientras que la del grupo de control aumenté

12



un 5,9%. En cuanto al OSC-S, los porcentajes de mejora fueron del 5,2% vy el
12,8%, respectivamente.

Conclusiones: La necesidad de derivaciones para el cuidado dental disminuyo,
pero el avance en el conocimiento sobre salud bucal fue limitado. EI grupo de
intervencion mostrd una mayor mejora en el autocuidado bucal en comparacion

con el grupo de control (6).

Melo P, Fine C, Malone S, Taylor S. Impacto del programa Brush Day &
Night (BDN) en el conocimiento y el comportamiento de salud bucal en los
nifios en Indonesia y Nigeria 2021.

Objetivo: El programa BDN tuvo como objetivo fomentar una buena conducta
de salud bucal y mejorar los resultados en materia de salud bucal y calidad de
vida.

Métodos: Se realizd un ensayo aleatorizado por grupos de superioridad en
nifios de 6 a 12 afios de Indonesia (N = 2021) y Nigeria (N = 2104). Cada nifio
recibié un cepillo de dientes y pasta dentifrica. Mientras que el grupo de
control no se sometio al régimen Brush Day & Night de 21 dias, el grupo de
intervencion si lo hizo. En cada momento, los nifios respondieron a un
cuestionario que cubria los objetivos. Se utilizé el indice de Higiene Oral
Simplificado (OHI-S) para evaluar su higiene bucal.

Resultados: Después de 24 semanas, los nifios indonesios que participaron en
el programa BDN tuvieron entre un 30% y un 60% mas de probabilidades,
respectivamente, de cepillarse los dientes en el momento adecuado y de ser
conscientes de la importancia de una frecuencia adecuada de cepillado en
comparacion con el grupo de control. Después de 24 semanas, los nifios de
Nigeria que participaron en el programa BDN tenian un 92% y un 73% mas de
probabilidades que el grupo de control de utilizar dentifrico con fluor y lavarse
los dientes con suficiente frecuencia.

Conclusién: En comparacién con un grupo de control, el programa BDN

consiguio mejorar la conducta y los conocimientos de los nifios. (7).
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Arenas MJ, Cubillos MN, Guerra ZZ, Valderrama SA. Conocimiento,
actitudes y précticas en salud bucal, antes y después de una estrategia
educativa mediadas por la tecnologia en nifios de cuarto y quinto primaria

colegio Nifio Jesus de Praga. Bucaramanga - Colombia 2021.

El objetivo de este estudio fue comparar los habitos, actitudes y conocimientos
sobre salud bucodental de alumnos de cuarto y quinto de primaria del Colegio
Nifio Jesus de Praga antes y después de una intervencion educativa virtual.
Materiales y técnicas: Se utiliz6 una muestra no probabilistica y voluntaria de
57 alumnos de cuarto y quinto de primaria en un estudio cuasi-experimental
que incluyé un test administrado antes y después de la intervencién. Las
herramientas utilizadas fueron el cuestionario CAP y un recurso didactico
sobre salud bucodental creado especificamente para el estudio y centrado en
tres modalidades de aprendizaje (visual, auditiva y cinestésica).

Resultados: ElI componente de conocimiento del cuidado bucal,
especificamente la cantidad de tiempo necesario para el cepillado, mostro
variaciones significativas (p<0,05) en las practicas de salud bucal. Con
excepcion de la pregunta 2, que indagaba sobre el cepillo utilizado para
cepillarse los dientes y recibid una respuesta consistente, hubo variaciones
notables en las respuestas a todas las preguntas que evaltan las conductas de
salud bucal. Por ultimo, con la excepcion de la pregunta 1, que se centraba en
el uso del cepillado para prevenir la caries y las enfermedades de las encias, se
identificaron diferencias significativas en cada una de las preguntas analizadas
en la evaluacion de las actitudes hacia el cuidado bucodental.

Conclusiones: Los conocimientos, actitudes y conductas de salud bucodental
de la poblacién cambiaron significativamente como resultado del empleo en la
intervencion educativa de una técnica de ensefianza centrada en los estilos de

aprendizaje visual, auditivo y cinestésico (8).
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Posso V. Efectividad de un programa educativo sobre conocimiento de
salud e higiene oral en adolescentes de 12 a 14 afios de la Unidad
Educativa Antonio Ante. Quito-Ecuador 2020.

Obijetivo: En enero y febrero de 2020 se evaluaran las actitudes y practicas
sobre salud e higiene dental de adolescentes de 12 a 14 afios de la Unidad
Educativa Antonio Ante de la provincia de Imbabura, antes y después de una
intervencion educativa.

Metodologia: Luego de completar el Consentimiento Informado para padres y
el Consentimiento Informado para menores de edad, se administré a una
muestra de 92 estudiantes una encuesta consistente en 20 preguntas que cubren
dos dimensiones -actitud y préctica- como parte de un estudio longitudinal y
prospectivo. A continuacion, los alumnos recibieron presentaciones
instructivas sobre salud bucodental utilizando materiales didacticos que
abarcaban la salud, la higiene y las enfermedades bucodentales en tres sesiones
de 25 minutos. La encuesta se utilizdé por segunda vez una semana después de
la Gltima intervencion educativa para comparar las actitudes y précticas antes y
después. Se utilizo el programa SPSS para analizar estadisticamente los datos
recogidos mediante Wilcoxon y Chi-cuadrado, con un nivel de fiabilidad del
95%.

Resultados: EI 57,61% de los adolescentes tenia una actitud positiva antes de la
intervencion educativa, sin embargo, el 58,70% mostraba comportamientos
insuficientes. Tras la charla informativa, las opiniones favorables aumentaron
al 78,26% vy las précticas adecuadas al 91,30%. Se comprob6 que el sexo y las
actitudes y comportamientos estaban relacionados, y que las adolescentes
femeninas mostraban reacciones superiores.

Conclusiones: Tras la intervencion educativa, los adolescentes de la Unidad
Educativa, de 12 a 14 afios, mostraron una mejora del 43,48% en sus actitudes

y practicas sobre higiene y salud bucodental (9).
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Bessone GG, Affur MC, Trangoni KE. Promocionando Salud en
Adolescentes. Argentina 2020. (10)

El objetivo del proyecto fue concientizar sobre las afecciones que impactan en
los dientes y tejidos peridentarios de los adolescentes y promover estilos de
vida saludables que ayuden a prevenirlas.

Metodologia: Participaron 73 chicos de las provincias de Corrientes y Chaco,
de 12 a 13 afios, de ambos sexos, que cursaban el primer afio de la escuela. En
las charlas de educacidon para la salud se incluyeron presentaciones multimedia,
talleres de aplicacidn de técnicas de revelado de placa bacteriana y su posterior
observacién y erradicacion, instruccion sobre técnica adecuada de cepillado y
topicaciones con fluor. Por otro lado, utilizando los recursos a su disposicion,
en particular los alumnos de ERAGIA, trabajamos sobre la importancia de una
dieta sana, promoviendo la produccion y el valor nutritivo de los alimentos
ecologicos.

Resultados: Mediante el uso de tabletas divulgativas, todos los participantes
recibieron instrucciones sobre higiene bucal, que les permitieron reconocer y
comprender la placa bacteriana, causa principal de la caries dental. EI 87% de
los 73 alumnos del estudio no se lavaban los dientes correctamente. Una vez al
dia era la frecuencia de cepillado méas popular. Segun las estimaciones, la mitad
de los participantes podrian convertirse en agentes multiplicadores informando
a su circulo social y a su familia de los conocimientos adquiridos.
Conclusiones: A través de esta investigacion, los adolescentes pudieron obtener
conocimientos actualizados sobre temas de salud bucodental y estrategias de
prevencion. Se estableci6 el compromiso de mantener la salud dental mediante
una buena higiene diaria, y el taller con los chavales del colegio fomento el
debate de inquietudes y disipd cualquier idea erronea sobre los temas tratados.
A los participantes les afectdé mucho la representacion visual de la placa
bacteriana, que les hizo tomar conciencia de la importancia de la higiene dental
(10).
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Villanueva-Vilchis M del C, Aleksejuniené J, Lopez-Nufiez B, Fuente-
Hernandez J de la. Un programa de educacion dental dirigido por pares

para modificar el autocuidado bucal en nifios mexicanos. México 2019

Objetivo: Comparar la educacion dental dirigida por pares (PLDE) versus la
instruccion dental convencional (CDI) para modificar el autocuidado bucal de
los nifos.

Materiales y métodos: EIl grupo de intervencion (dos escuelas) n= 199, recibid
PLDE vy el grupo de control (dos escuelas) n= 185, recibié CDI. Los niveles de
placa dental (%) se utilizaron para medir la calidad de la practica del
autocuidado oral (OSC-P) y las habilidades de autocuidado oral (OSC-S), que
luego se compararon antes y después de la educacion dental.

Resultados: El grupo de control (55,8 + 12,8%) y el grupo de intervencion
(55,5 = 14,6%) no difirieron en la OSC-P basal, mientras que el grupo de
control (38,5 + 13,2%) y el grupo de intervencién (38,1 + 12,5%) no difirieron
en la OSC-S basal. A los 3 meses, vimos que la OSC-P habia mejorado en el
grupo de intervencion (52,2 £ 15,6%) y disminuido en el grupo de control
(63,2 £ 15,0%). Estos factores fueron identificados por los modelos de
regresion OSC-P/OSC-S: educacion de la madre, afiliacion al grupo y primer
autocuidado oral (p<0,05).

Conclusiones: Se valid6 la hipétesis, y el nivel educativo de la madre, la
afiliacion al grupo y el nivel de autocuidado oral inicial fueron los predictores

importantes (11).
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e Nacionales

Huarcaya GF, Idone RB. Efectividad del programa educativo Boca Sana
sobre conocimientos de salud bucal en la I. E. ° 30239. Huancayo — Peru
2024.

Objetivo: Describir cémo el programa Boca Sana del 1. E. N.°30239 ha
mejorado los conocimientos sobre salud bucodental.

Metodologia: Se utilizaron pre y postest en un disefio cuasi experimental,
longitudinal, prospectivo explicativo. Participaron en el estudio 150 alumnos
de 10 a 12 afios y se utiliz6 el SPSS version 26 para analizar los datos.
Resultados: Debido a que el 100% de los estudiantes tenian conocimientos
inadecuados de salud bucal en el examen de ingreso, esto demostrd que el nivel
deficiente era el resultado méas comin antes de la implementacion del
programa. Tras la experimentacion del programa educativo Boca Sana, se
volvié a evaluar a los alumnos y todos fueron clasificados como eficientes.
Conclusiones: Se determind que los conocimientos de salud bucal de los
escolares de Huancayo fueron mejorados exitosamente por el programa
educativo «Boca Sana», alcanzando niveles de 100% de eficientes y

manteniendo niveles de 0% de regulares y deficientes (12).

Lupinta Lira YL. Efecto de un programa educativo sobre higiene bucal y
el indice de higiene oral antes, durante y después en nifios de 6to grado de
primaria en la I.E Cristo Rey Circa y la Institucion Educativa Particular

(1.E.P) Jesus Maestro de Arequipa. Arequipa — Peru 2023.

Para lograr el objetivo de fomentar la higiene bucodental mediante un cepillado
adecuado y determinar si los factores socioecondémicos influyen en la
formacion en autocuidado, se empleard un programa educativo concreto
desarrollado para alumnos de sexto curso de primaria.

Técnicas: Se realizd6 un estudio cuantitativo, ordinal, transversal, cuasi-
experimental de comparacién. Se ensefio la técnica de cepillado de Bass

modificada a los 88 alumnos de la poblacion de estudio-41 del 1.E.P. Jesus
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Maestro y 47 del 1.E. Cristo Rey CIRCA-y se evalu6é mediante cuatro controles
del indice de Higiene Bucodental Simplificado de Greene y Vermillon.
Resultados: Con una puntuacién media de evolucion de 1,85, el colegio Jesus
Maestro tuvo una mejora del 30,80%, mientras que el colegio Cristo Rey
experiment6 una mejora del 34,80% con una puntuacion media de evolucion de
2,09. De todos los alumnos, el 17,05% comenz6 con una buena higiene
bucodental, el 60,23% con una higiene regular y el 22,73% con una higiene
deficiente. Al final, el 2,27% de los nifios tenian una higiene regular y el
97,73% una buena higiene, lo que indica que el programa educativo en
concreto fue un gran éxito. IHOS informa de que el 0,00% de los alumnos
carecia de una higiene dental adecuada.

En conclusién, se establecié que la salud dental de ambos grupos de alumnos

se vio afectada positivamente por el programa educativo previsto (13).

Zapata Guerrero MA. Intervencién educativa digital e IHOS en nifios de 8

a 11 afos de dos instituciones educativas, Piura — Peru 2023.

Obijetivo: Conocer como una intervencién educativa digital afectaba el indice
de higiene bucal de nifios de 8 a 11 afios de dos instituciones educativas
piuranas.

Metodologia: Este es un estudio experimental, aplicado y prospectivo. Para
evaluar el impacto de la aplicacién mdvil en la higiene bucal de los nifios, se
trabajo con una muestra de 156 nifios que fueron divididos en dos grupos: un
grupo experimental y un grupo control. El grupo experimental recibidé un
programa digital de higiene bucal, mientras que el grupo control recibidé un
programa educativo tradicional.

Segun los resultados, el indice de higiene bucodental del grupo experimental
era mas bajo tras la intervencion educativa, de 0,60, que el del grupo de
control, que tenia un indice de 1,20. De los nifios del grupo experimental, el
87,2% tenia un buen indice tras la intervencion, mientras que el 53,8% tenia un
nivel adecuado. Hubo una diferencia significativa (p<0,001) entre los dos

programas de higiene bucal al comparar los resultados de los dos grupos.
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Conclusiones: Se observd que la adopcion de un programa digital de higiene
bucodental tenia un impacto positivo estadisticamente significativo en los

indices de higiene bucodental de los pacientes (14).

Vercelli 1, Oyarce L, Gonzales M. Efectividad del Programa “SONRISA”
en la incidencia en higiene oral en una Institucion Educativa Lima 2022.
Obijetivo: Evaluar la eficacia del programa «Sonrie» para reducir la prevalencia
de la mala higiene bucal en una escuela de Lima en 2022.

Metodologia: Se utilizd con setenta alumnos de sexto grado de primaria. Se
utilizé una tarjeta IHOS de Greene y Vermillion y una historia clinica como
parte de la herramienta de recoleccién de datos.

Resultados generales: Los resultados de nuestro estudio demostraron que el
programa Sonrisa, centrado en la higiene bucal, fue estadisticamente
significativo entre los 70 alumnos de sexto grado de primaria matriculados en
la institucion educativa 3030 «Santisima Cruz» del distrito de San Martin de
Porres durante el presente afio académico. Antes del inicio del programa, el
nivel normal representaba el 88,6% del total, seguido del nivel bueno con un
10% y del nivel malo con un 1,4%. Tras la ejecucion del programa Sonrisa, se
observd que el nivel normal bajo6 al 32,9%, el malo al 0% y el bueno subi6 al
67,1%.

Conclusién general: Se determind que la efectividad del programa «Sonrisa»
fue buena, principalmente 67,1%, con niveles regulares de 32,9% y malos de
0% en relacion a la incidencia de la higiene bucal en una institucién educativa

de Lima en el afio 2022. Esto ilustra la importancia del programa (15).
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e Local
Cuayla V. Programa de salud bucal “Sonrie Feliz” para prevenir

enfermedades bucodentales en nifios de la L.E. “José Carlos Mariategui”,

Torata 2018

El objetivo de este estudio fue conocer si existe la posibilidad de que el uso del
programa de salud bucal «Sonrie Feliz» tenga un mayor impacto en la
prevencion de enfermedades bucales en nifios de la L.E. «José Carlos
Mariategui», Torata 2018.

Metodologia: Este estudio tuvo un disefio preexperimental, con muestreo por
conveniencia. Incluyd 164 estudiantes, un pretest y un postest mediante dos
instrumentos, una prueba objetiva para medir el nivel de conocimientos de
higiene bucal y salud bucal de los estudiantes, y una guia de observacion para
medir los indices de higiene bucal de los estudiantes. Se llevaron a cabo
aplicaciones topicas de flaor, distribucion de cepillos de dientes y sesiones
educativas sobre salud bucodental y practicas adecuadas de higiene bucodental.
Resultados: En el indice de higiene bucodental, no hubo diferencias
significativas mediante la prueba de Wilcoxon Ranks con un valor p de 0,804.
Sin embargo, la aplicacién del programa de salud bucodental «Sonrie Feliz»
influyé positivamente (bien) en el nivel de conocimientos con un 87,20%
después de haber aplicado el programa de salud bucodental, con una
puntuacién minima de 14 y maxima de 20 en el post-test, obteniendo
diferencias significativas.

Resultados: El estudio encontr6 que si bien el indice de higiene bucal mejor6 y
el nivel de conocimiento de salud bucal de los estudiantes aumentdé como
resultado de la intervencion preventiva, los cambios no fueron estadisticamente

significativos (16)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1Co

nocimiento

Se define el conocimiento como el conjunto integrado y coherente de

informacion que se guarda en la memoria, el cual puede ser adquirido a través

de la experiencia 0 del pensamiento y que tiene un valor superior al que

tendrian

todos los datos que lo conforman si se consideraran de manera

individual (17).

2.2.1.1 Tipos de conocimientos:

a)

b)

2.2.2 Ed

La experiencia de las acciones humanas diarias es la fuente del
conocimiento cotidiano, también conocido como conocimiento
empirico-espontaneo. Este tipo de informacion se transmite de una
generacién a otra y permite acumular experiencias a lo largo de la
vida (17).

Cuando se obtiene una respuesta general restringida a objetivos
similares a partir de muchas concepciones experimentadas, se

produce el conocimiento técnico (17).

c) El conocimiento empirico también se conoce como conocimiento
comun, y se deriva tanto de las experiencias individuales como del
entorno en el que crece una persona. Este tipo de conocimiento se

obtiene sin ningun tipo de estudio o aplicacion (17).

d) El conocimiento cientifico es el que se adquiere mediante métodos
metddicos para explicar las causas de las cosas y sus sucesos. Dado
que cualquier individuo o cientifico puede confirmar la exactitud o
inexactitud de los hechos, el conocimiento cientifico puede

verificarse. También es objetivo, universal, l6gico y critico (17).

ucacién para la salud

Segun la OMS, se encarga de promover, planificar y dirigir iniciativas

educativas destinadas a cambiar los conocimientos, las actitudes y los
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comportamientos de las personas hacia la salud a nivel individual y
comunitario (18).

Esta educacion abarca seis ambitos de actuacion: el trabajo, la consulta del
médico, la comunidad, la escuela, la familia y las universidades. Dado que los
alumnos son nifios y adolescentes que atraviesan fases en las que es mas facil
adoptar nuevos comportamientos, la escuela es el escenario perfecto para

promover la educacion sanitaria (19).

La adolescencia, que abarca desde los 11 o 12 afios hasta los 19 o principios de
los 20, se caracteriza por cambios interconectados en todos los ambitos del
desarrollo. La adolescencia temprana (de los 11 o 12 a los 14 afios) ofrece
oportunidades para el desarrollo fisico, ademas de las habilidades cognitivas y

sociales, la cercania, la autonomia y la autoestima (20).

Los adolescentes, segun Piaget, alcanzan el punto algido de su desarrollo
cognitivo a los once afios, lo que les proporciona un método nuevo y mas
adaptable de manipulacién de la informacidn. Son capaces de pensar mas alla
del presente y considerar lo que podria ser. Ademas, pueden crear y probar

teorias y vislumbrar posibilidades (20).

Los adolescentes son una poblacion de referencia muy pertinente en
odontologia, ya que durante este periodo se producen las principales
variaciones dentales y maxilares, ademas de consolidarse la identidad que
definira su actitud hacia la salud oral en el futuro. En relacion con la salud
bucal, la incidencia de caries y enfermedades periodontales aumenta durante
estos afos. Asimismo, es crucial considerar la influencia directa que tiene la

salud en el potencial educativo de los adolescentes y jovenes (21).
2.2.3 Programa Educativo

Un conjunto de actividades planificadas que se pretende llevar a cabo con el
objetivo de lograr un resultado concreto en un grupo demogréafico determinado

Se conoce Como programa educativo.
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Los objetivos, que dirigen lo que se pretende conseguir en los indicadores de
mejora relacionados con la salud, se encuentran entre los elementos esenciales
de un programa de salud. Ademas de los participantes y de la duracion del
desarrollo del programa, las actividades y los recursos inmediatos son los

necesarios para alcanzar esos objetivos (22).

La poblacion debe primero desarrollar ideas o conocimientos sobre
determinados temas de intervencion médica, profilactica o preventiva para que
el programa pueda aplicarse. Después, cultiva actitudes que le permiten
comportarse de una determinada manera y, por Gltimo, adopta héabitos o
conductas que le permiten comportarse de forma habitual. Es habitual pensar
en las actitudes como predisposiciones ensefiadas que conforman la forma en

que las personas reaccionan ante cosas, personas o grupos concretos (22).

«Un programa se desarrolla para abordar de manera continua un conjunto
especifico de problemas o necesidades de grupos especificos de la poblacion,
estableciendo areas de enfoque con el propdsito de optimizar el uso de los
recursos disponibles para alcanzar objetivos desglosados en areas especificas»,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (23).

El objetivo final del programa actual es promover la prevencion en salud bucal
como una herramienta que puede ser utilizada en la formacion de determinados
segmentos de la poblacion, teniendo en cuenta las medidas destinadas a

mantener o mejorar su bienestar fisico, mental y social.
2.2.4 Salud oral

La ausencia de enfermedades o alteraciones en la boca, los dientes o la cavidad
bucal se conoce como salud bucodental; en la actualidad, mantener una buena
salud bucodental es crucial para llevar una vida de calidad. La OMS ha
incluido la salud bucodental, incluidas la prevencion y la promocién, en sus

iniciativas sanitarias desde 2002 (24).

Dado que la salud bucodental esta ahora vinculada a intrincados procesos que

integran elementos bioldgicos, sociales, histéricos, de género, técnicos,
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economicos y culturales, ha surgido como un componente critico de la salud
general de un individuo. Como componente del complejo craneofacial, que
lleva a cabo tareas criticas como la autoestima, la comunicacion, la
alimentacion y el afecto, la salud dental es, por tanto, crucial para el desarrollo

saludable de una persona.
2.2.5 Cavidad oral

Es la region que separa la orofaringe del interior de los dientes. Se une
posteriormente a la orofaringe a través del istmo de las fauces, mientras que
su limite superior esta constituido por el paladar duro y blando, que termina
en la Gvula. Cuando la boca esta cerrada, la lengua ocupa toda la cavidad
bucal (25).

2.2.5.1 Dientes

Los dientes son un componente esencial de la cavidad oral porque ayudan a
la generacidn de sonido, a la digestion a través de la masticacion y a la

anatomia facial mediante el soporte de las estructuras faciales (25).

La corona, el cuello, la raiz, la camara pulpar y el conducto radicular son los
componentes principales del diente.
- Laparte visible del diente se denomina corona clinica.
- Laregion entre la corona y la raiz, a menudo conocida como cuello o
zona cervical, es donde se encuentra la unién amelocementaria.
- El periodonto une la raiz, que varia en namero, al alvéolo dentario.
- La cémara pulpar alberga tejido conjuntivo, vasos sanguineos y
nervios.
- Los conductos vasculares y nerviosos hacia y desde la camara pulpar
son posibles gracias al conducto radicular.
La irrigacion de los dientes estd determinada por las arterias alveolares
superior e inferior, que son ramas de la arteria maxilar, y su drenaje venoso

procede de las venas alveolares que siguen el mismo recorrido (25).
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La inervacion corre a cargo de los nervios alveolares superior e inferior, que
se originan en las divisiones maxilar y mandibular del nervio trigémino (V

par craneal) (25).
2.2.5.2 Tipos de denticion
A. Denticién decidua o temporal:

El desarrollo de los primeros dientes comienza a los 6 meses de edad
y concluye a los 25 meses. Los dientes de leche permanecen en la
boca hasta los 5 0 6 afios, momento en el cual comienzan a caerse y
dan paso a los dientes permanentes, que comienzan a aparecer. La
denticion temporal consta de 20 dientes de leche, donde cada
hemiarcada dentaria presenta: 2 incisivos, 1 canino y 2 molares de
leche (26).

B. Denticidn definitiva o permanente:

Son el reemplazo de los dientes temporales; durante unos meses se
establecera el periodo de denticion mixta, que es la pérdida de los
dientes temporales y el crecimiento de las piezas dentales
permanentes. Normalmente, a partir de los 12 afios, el nifio ya tendra
todas las piezas dentales permanentes. La denticion permanente
comienza a los 6 afios y finaliza aproximadamente entre los 18 y 25

afios de edad con la erupcion de los terceros molares.

La denticion permanente esta compuesta por 32 piezas. En cada
hemiarcada se encuentran: 2 incisivos, 1 canino, 2 premolares y 3

molares (26).
2.2.6 Enfermedades de la cavidad oral
2.2.6.1 Caries dental

Se considera una enfermedad infecciosa que se propaga de un diente a otro.
Se distingue por la continua descomposicion de sus tejidos calcificados, que

es el resultado de la accion de los microbios sobre los carbohidratos
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fermentables que se encuentran en los alimentos. En consecuencia, la parte
mineral del tejido dental se desmineraliza y se pierde su componente

organico (27).

El consumo de azlcares y &cidos presentes en alimentos y bebidas esta
relacionado con la degradacion quimica dental. Los malos habitos de
higiene bucal, como el uso insuficiente de pasta dentifrica, el cepillado
inadecuado, el uso de hilo dental y la predisposicion hereditaria, también
estan relacionados con la caries dental (27).

La caries dafia la dentina y puede alcanzar la pulpa dental a medida que se
deteriora el esmalte, provocando pulpitis, inflamacién y necrosis, es decir, la
muerte de la pulpa. La periodontitis apical, causada por la inflamacion de la
region que rodea el apice o extremo de la raiz, puede provocar un absceso si

el diente no se trata a tiempo (27).
2.2.6.2 Gingivitis

Se caracteriza por diversos grados de inflamacion de las encias que no
afectan a los tejidos de soporte, incluidos el ligamento, el cemento y el
hueso. La inflamacién y la sangre al pinchar son indicadores de gingivitis.
Sin embargo, el edema puede causar expansion gingival, lo que haria que el
nivel gingival migrase coronalmente; no se formaria bolsa periodontal y se
perderia hueso y anclaje. La profundidad méxima de sondaje es de 3,9 mm
(28).

Del mismo modo, la gingivitis también puede aparecer durante periodos de
tamafio minimo, que se conocen como «gingivitis de periodo corto». No
siempre aparece durante periodos de tamafio normal. Junto con los sintomas
mas evidentes enumerados anteriormente, también puede haber movimiento
intenso, dolor y un aumento del liquido crevicular hasta el punto de
supuracion. Existen dos tipos de gravedad de la gingivitis: local (afecta a
menos del 30% de las zonas afectadas) y generalizada (afecta a mas del 30%

de las zonas afectadas) (28).
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2.2.6.3 Periodontitis

Casi todos los adultos de América Latina padecen periodontitis, una
enfermedad inflamatoria cronica. Debido a que provoca pérdida de dientes,
disfuncion masticatoria, mal estado nutricional y deterioro que afecta tanto a
la funcionalidad como a la apariencia, se ha convertido en un grave

problema de salud publica (29).

Otros sintomas son la recesion gingival, el sangrado, la halitosis y la pérdida

de dientes.

Sin embargo, durante mucho tiempo se ha pensado que el biofilm bacteriano
altamente organizado en un nicho ecoldgico que favorece su crecimiento y
desarrollo es la causa etiologica principal de la periodontitis, una

enfermedad inflamatoria crénica de origen multifactorial (29).

La gingivitis tiene una alta probabilidad de convertirse en periodontitis si no
se trata adecuadamente. Se producen bolsas o0 espacios que se infectan

cuando las encias se separan de los dientes debido a la periodontitis.
2.2.7 Placa bacteriana

Es considerada por la OMS como el principal factor etiol6gico de las caries y
de las enfermedades periodontales. La placa bacteriana es una entidad o masa
estructurada especifica, adhesiva y altamente variable, que se forma por el
crecimiento y la colonizacién de microorganismos sobre la superficie de los
dientes, las restauraciones y los dispositivos protésicos. A medida que los
microorganismos Se organizan en colonias, crecen y generan sustancias dafinas

en los tejidos subyacentes (30).

La placa bacteriana es inofensiva por si sola, pero se vuelve peligrosa cuando
la colonizan microorganismos que producen toxinas que provocan
enfermedades periodontales o caries (31). El Streptococcus mutans es el
microbio mas comun que se encuentra en la placa; coloniza las superficies
dentales en diversos grados y contribuye a la formacion de caries dentales y

placa bacteriana. Como resultado de la fermentacion bacteriana, se cree que el
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acido -y no los lactobacilos, como se pensaba antes- es la causa principal de la
caries (32).

Streptococcus mutans es la especie con mayor potencial cariogénico, seguida
de Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis,
Actinomyces sp., lactobacilos y enterococos. Esta ampliamente reconocido que
la etiologia de la caries es bacterioespecifica. Dos caracteristicas clave del
Streptococcus mutans lo convierten en la especie méas cariogénica: forma una

gruesa placa bacteriana y tiene una elevada capacidad acidogénica (32).
2.2.7.1 Control de la placa

Se ofrecen medidas generales para disminuir la caries con el fin de controlar
la enfermedad de la placa mediante los tratamientos y procedimientos

accesibles en la actualidad (33):

- El uso de cepillo de dientes, seda dental, irrigador o enjuague para

controlar mecanicamente la placa.

- El control quimico de la placa incluye el uso de agentes
antimicrobianos para disminuir las bacterias cariogénicas y fluoruros

para prevenir la desmineralizacion y favorecer la remineralizacion.
- Evite el consumo excesivo de alimentos cancerigenos.

- Cuando sea necesario, se aplican selladores de fosas y fisuras en las
superficies oclusales de los dientes posteriores.

2.2.8 Dieta cariogénica

Los alimentos cariogénicos son aquellos que generan o favorecen el desarrollo
de caries. Estos alimentos contienen carbohidratos altamente fermentables,
pueden ser pegajosos y se descomponen en azucares en la cavidad bucal debido
a la enzima amilasa presente en la saliva, que las bacterias orales pueden
fermentar ain mas en acidos organicos. Esto disminuye el potencial de
Hidrogeno (pH) en la boca, lo que puede hacer que el esmalte dental comience

a disolverse o desmineralizarse (34).
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2.2.8.1 Accion de los alimentos cariogénicos

Existen bacterias que habitan de manera permanente en nuestra boca, y
algunas de ellas son las responsables de formar la placa en la superficie de
los dientes. Cuando consumimos alimentos cariogénicos, las bacterias de la
placa absorben los azlcares y los secretan en forma de acidos. Estos acidos
son tan potentes que pueden desmineralizar el esmalte que recubre nuestros

dientes, lo que provoca la formacién de caries.

Los &cidos perjudiciales de la placa se generan en nuestra boca cada vez que
comemos Yy contindan afectando a los dientes durante al menos 20 minutos.
Luego, se neutralizan y ya no pueden causar mas dafo. Por lo tanto, cuanto
maés frecuentemente consumamos estos alimentos cariogénicos a lo largo del
dia, mé&s a menudo estaremos proporcionando a las bacterias el combustible

que necesitan para provocar caries (34).
2.2.8.2 Alimentos mas propensos a provocar caries

Existen alimentos que causan caries y son bastante evidentes. Este es el caso
de los dulces, como las galletas, las golosinas, los pasteles, los helados y los
batidos. Sin embargo, hay otros que, aunque no lo parezcan a simple vista,
también son productos que fomentan la aparicion de caries. Estos incluyen
el arroz, los fideos y los cereales, entre otros. Esto se debe a que, como
mencionamos anteriormente, los carbohidratos se descomponen en azulcares,
y estos ultimos se convierten en &cidos después de ser procesados por las

bacterias de la placa (34).
2.2.9 Higiene oral
2.2.9.1 Cepillado dental

Se denomina cepillado dental a la remocién de la placa bucal subgingival y
supragingival de forma domeéstica por el individuo o, en caso de debilidad
psicomotriz, por el cuidador responsable. Entre los objetivos del cepillado
estan (35):
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— Se eliminan las particulas de alimentos y las manchas de las
superficies dentales, y se detiene el crecimiento de la placa
bacteriana para evitar que se convierta en perjudicial para los dientes
y los tejidos orales.

— Fomentar que la mucosa oral produzca méas queratina, que mantiene

las bacterias alejadas de las encias.
Técnicas de cepillado dental

Se denomina técnica a una serie de pasos que el paciente debe seguir para
reducir la placa dental. Puede consistir en varios métodos de cepillado
dental combinados con otros componentes para la prevencién de la placa
(36).

La forma en que cada persona debe cepillarse dependera de su fisiologia
oral, de la cantidad y localizacién de la placa dental y de sus habilidades de
cepillado. Es fundamental confirmar que la técnica de la persona no dafara
los dientes ni los tejidos de soporte (36).

En funcion del tipo de movimiento, son mas frecuentes varios enfoques:
e Técnica de CHARTERS (1928)

e Técnica de STILLMAN (1932),

e Técnica de FONES (1934),

e Técnica de LEONARD (1949)

e Técnica de STARKEY (1978)

e Técnica de BASS (1954)

e BASS MODIFICADA es el método de cepillado mas aconsejado en
odontologia; es la forma més eficaz de eliminar la placa bacteriana de
los dientes. El cepillo de dientes gira en el surco gingival cuando se

utiliza la modificacion de la técnica de Bass. Este método consiste en
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presionar el cepillo de dientes contra el surco gingival, o la unién de la
encia y el diente, en un angulo de 45 grados respecto a los dientes. A
continuacion, se realizan movimientos anteroposteriores
extremadamente breves y vibraciones, lo que elimina eficazmente la
placa bacteriana de esa zona y proporciona a las encias un agradable
masaje (36).

2.2.9.2 Complementos para la limpieza interdental

Se ha verificado que ninguna técnica de cepillado dental puede eliminar
totalmente la placa entre los dientes, que son las areas méas problemaéticas, ya
que en la papila interdental es donde, con mayor frecuencia comienza la
inflamacion de las encias. Por lo tanto, es necesario utilizar herramientas

especificas para la limpieza interdental (37).
A. Hilo/ seda dental

Los numerosos hilos que componen la seda dental se mueven al entrar en
contacto con la superficie del diente, aumentando el area de contacto para
la limpieza de la superficie interproximal. La seda dental con flaor
aumenta los beneficios de la limpieza interdental al afiadir las propiedades

preventivas del fluor (37).

Modo de empleo: Se toma alrededor de 45 centimetros (cm) de hilo y se
enrolla en los dedos medios de ambas manos, dejando aproximadamente
20 cm libres. El hilo se pasa por los pulgares e indices, manteniendo una
tensién de 5 cm. Se desliza el hilo entre cada par de dientes, intentando
ajustar el hilo a la superficie del diente, incluyendo el interior del surco;

este movimiento de arriba hacia abajo se repite varias veces.
B. Cepillos interdentales

Los cepillos interproximales estan formados por filamentos suaves de
nailon enrollados en un fino alambre de acero inoxidable. Tienen
filamentos fijados en un Gnico mango empenachado y pueden ser conicos

o cilindricos. Con estos cepillos se pueden limpiar superficies dentales
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concavas, desiguales y anchas junto a espacios interdentales considerables
(38).

Modo de aplicacion: La limpieza se realiza en vaivén con los cepillos,
que se introducen oblicuamente desde la direccion apical en el espacio
interdental. Cuando se aprecian concavidades o surcos, este cepillo es el
instrumento interdental recomendado. Para los pacientes con periodontitis
en particular, estos cepillos interproximales son el instrumento de limpieza

interdental perfecto (38).
2.2.9.3 Pasta dental

Los dentifricos, a veces conocidos como pastas de dientes, son geles o
soluciones estables que se aplican a los cepillos de dientes para ayudar a
limpiar las superficies dentales y dar aliento. El fluoruro presente en las
pastas dentales tiene la capacidad de reducir la desmineralizacion del
esmalte y favorecer su remineralizacion, con una funcion anti-enzimatica
frente a bacterias. La cantidad de flUor requerida varia segln la edad: las
personas mayores de 6 afios pueden utilizar productos con 1,450 partes por

millén (ppm).
2.2.10 indice de higiene oral

Como consecuencia de la fuerte correlacion entre la presencia de placa
bacteriana y los trastornos periodontales, han surgido numerosos indices para
calibrar los niveles de higiene oral (38).

Entre ellos cabe destacar los siguientes:
2.2.10.1 Indice de higiene oral e indice de higiene oral simplificado

Greene y Vermillion lo crearon en 1960 y, cuatro afios mas tarde,
introdujeron modificaciones para crear el IHOS. Aunque puede
cumplimentarse con mayor rapidez, la versién condensada ofrece la misma
informaciéon que la original y resulta muy Gtil para encuestas
epidemioldgicas extensas. EI IHO tiene dos componentes: la puntuacion de

detritus orales y la puntuacion de célculo, placa, materia alba y remanentes
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de comida. En el IHOS, los depositos blandos y duros son evaluados solo en
superficies vestibulares o linguales de seis dientes seleccionados (38).

Registro del IHOS:

Se observaran de la boca seis dientes representativos para realizar la
evaluacion. Se inspeccionaran las superficies vestibulares del primer molar
superior izquierdo, el incisivo central inferior izquierdo, el primer molar
superior derecho y el incisivo central superior derecho. Ademas, se
inspeccionaran las superficies linguales de los primeros molares inferiores

izquierdo y derecho (39).

Fig. N° 1: Dientes y superficies elegidas para determinar el indice de Higiene oral simplificado

Los tercios gingival, medio e incisal de cada superficie dental se separaran
horizontalmente (40)(41).

iy \\»"'\)L\} ’A\ %fi\i,f"”

\

3 2 1 0

Fig. N° 2: Division de superficies dentales para indice de Higiene oral simplificado
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Se introducird un explorador dental en el tercio incisal del diente y se
avanzara hacia el tercio gingival para examinar los depositos blandos. Se
sumara la puntuacion de los restos de cada superficie dental y el resultado se
dividird por el nimero de superficies inspeccionadas para determinar la

puntuacién de depositos blandos por individuo (40) (41).

Se colocara con precaucion un explorador dental en el surco gingival distal
y se tomara subgingivalmente desde la zona de contacto distal hacia mesial
con el fin de evaluar los depoésitos duros (se considera la mitad de la
circunferencia dental como unidad de -calificacion). Redondeando las
puntuaciones de célculo de cada superficie dental y dividiendo el resultado
por el nimero de superficies inspeccionadas se obtendrad la puntuacion de
depositos duros por individuo (40) (41).

CRITERIOS
DEPOSITOS BLANDOS DEPOSITOS DUROS
0 N.O hay . depositos  ni 0 No hay célculo.
pigmentaciones.
Existen  depésitos o Calculo  supragingival
1 pigmentaciones en no 1 gue cubre no mas de 1/3
mas de un tercio. de la superficie dentaria.
Calculo  supragingival
que cubre méas de 1/3,
Existen depoésitos que pero menos de 2/3 de la
2 cubren mas de 1/3, pero 2 superficie dentaria, o
menos de 2/3. bien hay porciones
aisladas de célculo
supragingival.
Calculo  supragingival
gue cubre més de 2/3 de
- ) la superficie dentaria
Los depositos cubren méas . .
. examinada, o existe una
3 de 2/3 de la superficie 3 .
d - banda gruesa continua
entaria. ) L
de calculo supragingival
que rodea la porcién
cervical del diente.

La calificaciéon del IHOS por persona sera el total de las calificaciones de
depdsitos blandos y depdsitos duros por sujeto. A continuacion, se expresan

los valores clinicos de la limpieza bucal respecto a los desechos que seran
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posibles relacionar con las calificaciones Decay Index-Simplified (DI-S) o
indice de Caries Simplificado agrupadas (40)(41):

Adecuado 0.0-0.6
Aceptable 0.7-1.8
Deficiente 1.9-3.0

Los valores clinicos de la higiene bucal que podran vincularse con las

calificaciones IHOS para grupos son los siguientes (40) (41):

Adecuado 0.0-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0

2.3 Marco conceptual
Prevencion: Tal y como la define la RAE, es la planificacion proactiva

que se realiza para evitar cualquier riesgo (42).

Ensefianza: es el proceso de transmision de una serie de conocimientos,
técnicas, normas y/o habilidades, basado en diversos métodos, realizado a traves

de las instituciones y con el apoyo de una serie de materiales (43).

Actividad Ludica: relativo al juego, recreacién, ocio, entretenimiento o
diversion. Es una herramienta valiosa para el aprendizaje, tanto en nifios como en
adultos, ya que facilita la asimilacion de conocimientos de manera divertida y
atractiva (44).

Bacterias: son microorganismos unicelulares que pertenecen al reino
Monera. Las bacterias pueden tener diversas formas, como esféricas (cocos),

cilindricas (bacilos), espirales (espirilos) o con forma de coma (vibrios) (45).
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Streptococcus mutans: son bacterias que presentan forma de coco 0 mas
alargada como bacilo y constituyen el principal agente cariogénico de la cavidad
bucal, determinado porque colonizan el nicho de fosas y fisuras, producen una
gran diversidad de factores de virulencia y, asociadas a una dieta cariogénica,

condicionan su infecciosidad (27).

Carbohidratos: Son moléculas con dos atomos de hidrogeno por cada
atomo de oxigeno, que estan compuestas por tres 0 mas a&tomos de carbono. Los
azucares pequefios y las moléculas grandes de fibra, celulosa y almidon son los
mas significativos. En general, obtienen su energia de su nutricion. Cuando se

gueman, se producen cuatro calorias por gramo (46).

Materia alba: es un deposito blando, pegajoso, de color amarillo o blanco
grisaceo, visible a simple vista en el margen gingival, el célculo, las obturaciones

y la superficie dental, sobre todo en dientes desalineados (47).

Desmineralizacion: suele considerarse la primera fase de la enfermedad
de la caries y consiste en la pérdida de componentes minerales de apatita de la

estructura del esmalte (48).

Fluor: es un mineral que ocurre de forma natural y fortalece la superficie

externa dura del diente Ilamada esmalte (49).

Sellantes: son capas plasticas delgadas que protegen de las caries a las
superficies de masticacion de los dientes posteriores (muelas) de los nifios. Los

selladores llenan estas ranuras y mantienen la comida fuera (12).
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CAPITULO III: METODO
3.1 Tipo de investigacién

Segun la finalidad, corresponde a un estudio cuasiexperimental, ya que se evalud
la influencia de una intervencion en un grupo de sujetos sin la asignacion
aleatoria. Es prospectivo porque se planted hacia adelante en el tiempo,

observando y registrando eventos que ocurrieron despues de iniciar el estudio.

3.2 Disefio de investigacion

Nivel explicativo, comparativo y longitudinal.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 104 estudiantes que cursan el 6to grado de
educacion primaria, formada por cuatro secciones (A, B, C y D), de la
Institucion Educativa Mariano Lino Urquieta, en la ciudad de Moquegua,

durante el ano 2024.
3.3.2 Muestra

El presente estudio utilizO un muestreo no probabilistico por criterios,
seleccionando 90 estudiantes de la poblacion total de 104 alumnos de entre 11
y 12 afios, matriculados en el 6to grado de primaria en la I.E. Mariano Lino
Urquieta, Moquegua 2024. La seleccion se realiz6 con base en criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos, garantizando que los participantes
fueran representativos de las condiciones necesarias para evaluar el efecto del
programa educativo sobre salud bucal. Este tipo de muestreo permitié enfocar
el analisis en individuos directamente relacionados con los objetivos del

estudio.
Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en I. E. Mariano Lino Urquieta, 2024, que
tengan 11 6 12 afos.

e Alumnos que asistan regularmente a clase.
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e Alumnos que aparenten gozar de buena salud fisica y mental.
e Alumnos que hayan dado su consentimiento informado y estén

autorizados.
Criterios de exclusion:

e Alumnos que se negaron o no desearon participar del presente estudio.
e Alumnos con defectos congénitos; (Labio leporino y Paladar Hendido).

e Alumnos con aparato ortodonticos o protésicos

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnica e Instrumento 1:
- Técnica: Encuesta estructurada

- Instrumento: Cuestionario de nivel de conocimientos y préacticas de

Higiene oral. (Anexo 3)
3.4.2 Técnica e Instrumento 2:
- Técnica: Observacién Directa

- Instrumento: Ficha de observacion de Indice de higiene Oral
Simplificado (IHO-S). (Anexo 5)

3.4.3 Validacién de instrumento

Para la validacion de los instrumentos, se entregaron una ficha de encuesta
(Anexo 3), una ficha de juicio de expertos, una matriz de consistencia (Anexo
2) y una matriz de variables a tres profesionales cirujanos dentistas con la
finalidad de evaluarlos. Posteriormente, se realizaron las correcciones

respectivas para que fueran aprobados y validados.
Procedimiento:

Al iniciar la aplicacion del proyecto, se solicitd la autorizacion del director de
la Institucion Educativa Mariano Lino Urquieta 43018 para la recoleccion de
datos.
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Una vez obtenida la autorizacion, se realizé una entrevista con los profesores
de cada seccion del 6to grado para organizar los horarios de visita. En la
primera visita a cada aula, se presentd el proyecto a los alumnos y se les
explicd la investigacion de manera detallada. A la vez, se les entregaron los
consentimientos informados.

En la segunda visita, se recogieron los consentimientos informados
debidamente llenados y firmados. Seguidamente, se administrd la encuesta de
conocimientos y se realizd el primer registro del indice de Higiene Oral

Simplificado antes de la implementacion del programa.

» Aplicacion de la encuesta: La escala de medicion se clasifico por
categorias AD, A, B y C, de acuerdo con lo mencionado por MINEDU
(20):

El rango de 18 a 20 puntos fue calificado como “sobresaliente" (AD), el de
14 a 17 puntos como “eficiente" (A), el de 11 a 13 puntos como "regular"
(B), y de 0 a 10 puntos como "deficiente” (C). Cada categoria se definio de

la siguiente manera:
- Sobresaliente: Posee amplio conocimiento sobre higiene bucal.
- Eficiente: Posee buen conocimiento sobre higiene bucal.
- Regular: Posee conocimiento parcial sobre higiene bucal.
- Deficiente: Posee muy poco conocimiento sobre higiene bucal.

> Registro del indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S): Se administr6 a
cada alumno una pastilla reveladora de placa con las respectivas
indicaciones. La calificacion del indice de Higiene Oral Simplificado por
persona fue el total de las calificaciones de depositos blandos y depositos

duros por sujeto.

Obtenidos los primeros datos, a partir de la tercera semana hasta la sexta

semana se desarroll6 el programa educativo segun el cronograma. A la
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séptima semana, se tomé por segunda vez el cuestionario y el registro del

indice de Higiene Oral Simplificado.
Implementacion del Programa: (Anexo 6)

Se llevo a cabo el programa educativo (17) durante un periodo especifico de 45
dias. Se impartié durante las horas de Tutoria, ocupando una hora académica
(45 minutos) por seccion a la semana. EIl programa educativo constaba de tres

sesiones teoricas y una sesion practica.

Primera sesion: (Duracion 45 minutos)

»  Primera sesién educativa: (30 minutos)

Se desarrollé el primer tema sobre las estructuras normales de la cavidad oral e

higiene bucal.

Finalidad: Identificacion del contenido de la cavidad oral, la funcion y
relevancia de los dientes en la masticacion, la formacion del bolo alimenticio,
la articulacién de palabras o sonidos, y su aporte a la estética facial. Esto es
significativo tanto para los dientes temporales como para los permanentes. Se
presentaran los elementos fundamentales de la higiene bucal (cepillo, pasta

dental e hilo dental), asi como la técnica y frecuencia de cepillado.
Tareas realizadas:
- Exposicion con ayuda de proyector multimedia y maquetas.

- Formacion de los grupos de actividades de ocio

-Una actividad ladica: quince minutos

El tablero pregunton: Reforzar los temas tratados era el objetivo de este
ejercicio. Tras lanzar un dado gigante, se descubrido un panel con preguntas
numeradas. Cada equipo envié a un representante, que era libre de pedir ayuda

al grupo si lo necesitaba.

Sequnda sesion (Préactica): (Duracion 30 minutos)
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Consistio en aplicar el método de cepillado aprendido en la primera sesion.
Cada joven que participd en el programa recibié un paquete de cepillo de
dientes y pasta dentifrica.

El objetivo es identificar y aplicar la técnica de cepillado Bass modificada para

eliminar la mayor cantidad de placa posible.
Tareas a realizar:

Utilizando un macromodelo y un macrocepillo, se demuestra y ensefia el
método de cepillado. Grupos de unos ocho nifios se cepillaran bajo supervision

y direccion.

Tercera sesiéon: (Duracién 45 minutos)

»  Tercera sesion educativa: (30 minutos)

Se desarrollo el tema sobre las enfermedades bucales mas frecuentes, asi como

Sus causas y consecuencias.

Objetivo: Conocer que la caries dental y la gingivitis son enfermedades, y

reconocer los factores que estan implicados en su formacion.
Tareas realizadas:

Exposicion breve y sencilla del proceso de la caries dental y la gingivitis, con

ayuda de un proyector multimedia.

Actividad ludica (15 minutos): Sopa de letras. Se dibuj6 en 2 papelotes una
sopa de letras con palabras clave de los temas tratados. Para su desarrollo, se
formaron grupos con su respectivo representante, quien saldria a encerrar la

palabra una vez ubicada.

Cuarta sesion: (Duracion 45 minutos)

+  Cuarta sesion educativa: (30 minutos)

Se trataron los temas de prevencion en salud bucal, como aspectos puntuales de

dieta cariogénica, fluor y sellantes, asi como las visitas al odontélogo.
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Objetivo: Reconocer la aplicacion de fldor y la colocacion de sellantes como
medidas preventivas para evitar la caries dental, asi como la importancia de
acudir al odontdlogo y reconocerlo como el profesional encargado de brindar

salud bucal.
Tareas a realizar:
Exposicion breve y sencilla con ayuda de un proyector multimedia.

Actividad ludica (15 minutos): Armando palabras. Se conformaron grupos y se
les entregaron letras de una palabra en desorden, junto con 2 burbujas
conceptuales. Tendran que ordenar las letras y descubrir qué palabra forma,
para luego relacionarla con uno de los conceptos.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

3.5.1 Técnica de procesamiento

El proceso de organizacion y sistematizacion estadistica se desarrollo
considerando procesamientos automatizados, en donde los resultados de los
instrumentos fueron trabajados de forma computarizada. El vaciado y
procesamiento de todos los datos recolectados, asi como la elaboracion del
informe final, se realizé con el programa Microsoft Word 2013, utilizando para
la parte estadistica los programas SPSS 22 y Microsoft Excel 2013.

3.5.2 Analisis de datos

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos segun la escala de las variables
en estudio, analizando los estadisticos de tendencia central, de forma y
dispersion. En cuanto al andlisis inferencial, se llevaron a cabo pruebas de
inferencia estadistica; para ello, se comprobd la normalidad de las diferencias
para la comparacion de grupos relacionados, y no fue necesario realizar
pruebas para la homogeneidad de varianzas. Una vez comprobados los

supuestos, se realizaron las pruebas de comparacion de grupos relacionados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

4.1.1 Andlisis Univariado
4.1.1.1 Edad

Tabla 1: Edad
Variable EDAD
Media 11.222
Desv.Est. 0.418
CoefVar 3.73
Minimo 11
Mediana 11
Maximo 12
IQR 0
Asimetria 1.36
Curtosis -0.16

De acuerdo a los resultados de la Tabla 1, los alumnos tienen en promedio
11.2 afos de edad, con una desviacion de 0.42 afios. Los datos muestran una
distribucion leptocurtica, una asimetria positiva y una variabilidad minima del
3,73%, lo que sugiere que la media puede utilizarse como medida
representativa de la muestra. Cabe sefialar que tanto la curtosis como la
asimetria se sitan dentro de limites aceptables (£1,5). Las edades oscilan
entre los 11 y los 12 afios.
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Figura 1: Edad
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De acuerdo a los resultados de la Figura 1, la mayoria de estudiantes cuentan

con 11 afios de edad, hay 20 nifios de 12 afios.

1.1.1.2 Sexo

Figura 2: Sexo
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La Figura 2, muestra que mas de la mitad de estudiantes son varones (el

54.4%) y el 45.6% restante son mujeres.
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1.1.1.3 Nivel de Conocimientos

Tabla 2: Nivel de conocimientos antes del programa educativo

Variable PUNTUACION_I
Media 10.856

Desv.Est. 2.524

CoefVar 23.25

Minimo 6

Mediana 11

Maximo 16

IQR 4

Asimetria -0.03

Curtosis -0.82

De acuerdo a los resultados de la Tabla 2, antes de la implementacion del
programa educativo los alumnos lograron una media de 10.86 puntos, con una
desviacién de 2.52 puntos. Las puntuaciones oscilan entre 6 y 16 puntos, y los
datos muestran un alto grado de variabilidad (23,25%), lo que sugiere que la
media no puede utilizarse como medida representativa de la muestra y que en
su lugar debe emplearse la mediana. La distribucion de los datos es
platiclrtica y la asimetria es negativa; tanto la curtosis como la asimetria

estan dentro de limites aceptables (£1,5).
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Figura 3: Nivel de conocimientos antes del programa educativo
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La Figura 3, muestra que gran parte de los alumnos el nivel de conocimientos

fue regular con un valor de 44.44%, en segundo lugar y muy cerca, el 43.33%

de estudiantes alcanzé un nivel de conocimientos deficiente.

Tabla 3: Nivel de conocimientos después del programa educativo

Media
Desv.Est.
CoefVar
Minimo
Mediana
Méaximo
IQR
Asimetria

Curtosis

14.044
2.96

21.08

-0.32

-0.12
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De acuerdo a los resultados de la Tabla 3, después de la implementacion del
programa educativo los alumnos lograron una media de 14.04 puntos, con una
desviacién de 2.96 puntos. Las puntuaciones oscilan entre 5y 19 puntos, y los
datos muestran un alto grado de variabilidad (21,08%), lo que sugiere que la
media no puede utilizarse como medida representativa de la muestra y que en
su lugar debe emplearse la mediana. La distribucion de los datos es
platicdrtica y la asimetria es negativa; tanto la curtosis como la asimetria

estan dentro de limites aceptables (£1,5).

Figura 4: Nivel de conocimientos después del programa educativo
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La Figura 4, muestra que después de la implementacién del programa
educativo, la mayoria de los alumnos 43.33% lograron una puntuacién
categorizada como eficiente, mientras que el 31.11% alcanz6 una puntuacion
de regular y el 14.44% alcanzd una puntuacion de sobresaliente. Por otra

parte, la categoria deficiente se redujo al 11.11%
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Figura 5: Nivel de conocimientos antes y después del programa educativo
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La Figura 5, muestra los puntajes que representan el nivel de conocimientos
antes y después del programa educativo; las medianas fueron de 11 y 14
puntos, lo cual muestra una mejora de 3 puntos en valores absolutos. Cabe
sefialar que después del programa educativo, se da un valor atipico de 5
puntos, lo cual afectaria la normalidad en la distribucion de los datos y estaria
generando una asimetria negativa.

1.1.1.4 Practica de Higiene Oral

Tabla 4: Practica de higiene Oral antes del programa educativo

Variable I.LH.O.S_I
Media 2.035
Desv.Est. 0.787
CoefVar 38.67
Minimo 0.16
Mediana 2
Méximo 3.49

IQR 1.16
Asimetria -0.38
Curtosis -0.39
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De acuerdo a los resultados de la Tabla 4, el indice de higiene oral
simplificado antes de la implementacién del programa educativo de los
alumnos fue una media de 2.04, con una desviacion de 0.79. Dicho indice
varian entre 0.16 y 3.49; se observa alta variabilidad de los datos, con una
variabilidad del 38.67%, indicando que la media no se puede usar como una
medida representativa de la muestra y se recomienda usar la mediana, la
asimetria de los datos es negativa y la distribucion de datos es platicurtica;
cabe sefialar que, tanto la asimetria como la curtosis se encuentra dentro de

los parametros aceptables (+1.5).

Figura 6: Préactica de higiene oral antes del programa educativo
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La Figura 6, muestra que gran parte de los alumnos 77.78% antes del
programa educativo tenia una higiene oral aceptable, el 13.33% tenia una

higiene oral adecuada y el 8.89% tenia una higiene oral deficiente.

52



Tabla 5: Practica de higiene oral después del programa educativo

Variable ILHOS F
Media 1.5257
Desv.Est. 0.798
CoefVar 52.3
Minimo 0.16
Mediana 1.495
Maximo 3.16

IQR 1.0425
Asimetria 0.19
Curtosis -0.78

De acuerdo a los resultados de la Tabla 5, el indice de higiene oral
simplificado después de la implementacién del programa educativo de los
alumnos se redujo (mejor6) a una media de 1.53, con una desviacion de
0.798. Dicho indice varian entre 0.16 y 3.16; se observa alta variabilidad de
los datos, con una variabilidad del 52.3%, indicando que la media no se puede
usar como una medida representativa de la muestra y se recomienda usar la
mediana, la asimetria de los datos es positiva y la distribucién de datos es
platicirtica; cabe sefialar que, tanto la asimetria como la curtosis se encuentra

dentro de los pardametros aceptables (x1.5).
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Figura 7: Préctica de higiene oral después del programa educativo
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La Figura 7, muestra la practica de higiene oral después del programa
educativo, donde el 65.56% mostré una higiene oral aceptable, el 33.33%
alcanzo una higiene oral adecuada, mientras que el 1.11% obtuvo una higiene
oral deficiente. Cabe sefialar que parte de los alumnos, pasaron de tener una

higiene oral deficiente y aceptable, a una higiene oral adecuada.

Figura 8: Préactica de higiene oral antes y después del programa educativo
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La Figura 8, muestra la préactica de higiene oral antes y después del programa
educativo; las medianas fueron de 2 y 1.495 puntos, lo cual muestra una
mejora al reducirse en 0.5 puntos aproximadamente en valores absolutos.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
4.2.1 HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis metodoldgica:

Dado que, la falta de conocimientos y practicas de higiene oral pueden
conllevar a una mala salud bucal y que la forma de evitar enfermedades
bucodentales es la prevencién mediante practicas de higiene realizadas en el
hogar o escuela; es probable que el programa educativo tenga una influencia
positiva en alumnos de 11 y 12 afios de la I.E. Mariano Lino Urquieta,
Moquegua 2024.

Hipotesis estadisticas:

Ha: Existen diferencia significativa en los conocimientos y practicas de higiene
oral entre los alumnos de primaria antes y después de la implementacion de un
programa educativo en una Institucion Educativa publica de nivel primaria de

Moquegua.

Ho: No existen diferencia significativa en los conocimientos y practicas de
higiene oral entre los alumnos de primaria antes y después de la
implementacion de un programa educativo en una Institucion Educativa

publica de nivel primaria de Moquegua.
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SUPUESTO DE NORMALIDAD

La eleccién de la prueba (paramétrica o no paramétrica) requiere del supuesto
de normalidad. Cabe sefialar que, la prueba estadistica se aplicard al mismo

grupo por lo cual no es requerido evaluar la homogeneidad de varianza.

Tabla 6: Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
DIF_PRAC 0.984 90 0.348
DIF_CONOC 0.978 90 0.122

Nota: Nivel de significancia (o) = 0.05; donde Hi: los datos no cuentan con
distribucion normal (valor p < o). Ho: los datos cuentan con distribucion

normal (valor p > a).

De acuerdo a los resultados de la tabla 6, con un valor p mayor al nivel de
significancia (valor p 0.348 y valor p 0.122), se afirma que la diferencia (antes
y después del programa educativo) entre los datos de los conocimientos y las

practicas de higiene bucal, se distribuyen normalmente.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que se cumplié con el supuesto de normalidad, es posible usar una
prueba paramétrica, en este caso se utilizo la Prueba Paramétrica T de Student

para muestras relacionados.

Tabla 7:Prueba T de Student para Muestras Apareadas

Valor T Gl Valor p

Conocimientos de higiene -7.89 89.0 <0.001
oral

Précticas de higiene oral 4.64 89.0 <0.001

Nota: Nivel de significancia (a) = 0.05.
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De acuerdo a los resultados de la tabla 7, con un valor p menor al nivel de
significancia (valor p 0.001 < 0.05) para Conocimientos y Précticas de higiene
oral, se rechaza la hipotesis nula y, por lo tanto: Existen diferencia significativa
en los conocimientos y préacticas de higiene oral entre los alumnos de primaria
antes y después de la implementacion de un programa educativo en una

Institucion Educativa publica de nivel primaria de Moquegua.

En conclusién: El programa educativo tuvo una influencia positiva en los
conocimientos y précticas de higiene oral en alumnos de 11 y 12 afios de la I.E.
Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de un programa
educativo sobre salud bucal en el nivel de conocimientos y practicas de higiene
oral en alumnos de 11 y 12 afios de la I.E. Mariano Lino Urquieta, Moquegua
2024. Para ello, se realizo la investigacion en una muestra de 90 estudiantes

correspondientes a cuatro aulas del sexto grado de primaria.

Antes de la intervencion, los alumnos carecian de conocimientos y préacticas de
higiene bucodental aceptables. Solo el 12,22 % de los estudiantes mostraron
conocimientos eficientes, y el 13,33 % lograron una higiene bucal adecuada. Estos
resultados difieren de los obtenidos en el estudio de Poso V. (9), donde el 57,61 %
de los adolescentes presentaron actitudes favorables hacia la salud e higiene oral,
y el 33,70 % mostraron practicas adecuadas. Esto puede deberse a que los padres
de familia o tutores los educaron con habitos de higiene bucal saludables desde la

nifiez, lo cual se reflejé en una actitud positiva.

Tras la introduccion del programa, se produjo un notable aumento en los
conocimientos, con un 43,33 % de los alumnos en el grupo de conocimientos
eficientes y, a diferencia de la primera evaluacion, se alcanz6 el nivel de
sobresaliente con un 14,44 %. Esto respalda la idea de que las intervenciones
educativas pueden ayudar a elevar el nivel de conocimiento de los nifios. Tal
como en el estudio de Huarcaya et al. (12), tras la implementacion del programa
educativo Boca Sana, todos los participantes fueron clasificados como eficientes.

Los resultados del presente estudio también muestran cambios significativos en
las practicas de higiene oral de los alumnos, donde la practica deficiente se redujo
del 8,89 % al 1,11 %. Esto se asemeja a los hallazgos de Lupinta L. (13), que
demostraron el exito de los programas educativos en la mejora de los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucodental, logrando reducir la
higiene bucal deficiente del 24,39 % al 0 %.

Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de las mejoras significativas
observadas, algunos estudios, como el de Cuayla (16), sefialaron que, aunque el

nivel de conocimientos sobre salud bucal mejoré considerablemente, el indice de
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higiene oral no experimentd cambios estadisticamente significativos (p = 0.804)
tras la intervencion. Este resultado difiere del nuestro, ya que los datos obtenidos
indican una notable mejora en el nivel de conocimientos y practicas de higiene

oral, con un valor p de 0.348 y 0.122, respectivamente.

Esto se evidencia en el incremento de la mediana, que inicialmente fue de 11
puntos y luego se increment6 a 14 puntos en cuanto al nivel de conocimientos.
También se observaron cambios en las précticas de higiene oral, donde los
primeros resultados mostraron una mediana de 2 puntos, que se redujo a 1.495

puntos tras la intervencion.

Una posible explicacién de estas diferencias seria la implementacion de
actividades ludicas que refuerzan el aprendizaje y motivan a los estudiantes a
aplicar lo aprendido de forma préctica. Este enfoque interactivo y dinamico puede
haber sido un factor clave en la mejora significativa observada, ya que permite
que los estudiantes asimilen la informacién de una manera més atractiva y
participativa. Por ultimo, los autores consideran que hay tres elementos esenciales
para mejorar la higiene bucodental. Entre ellos, es importante reforzar
continuamente la conducta y los conocimientos de los alumnos. Por lo que es
importante que este tipo de talleres se implementen regularmente y no solo en el
contexto de investigaciones puntuales. Es por eso que, se recomienda que se
incluya la higiene bucal en el curriculo educativo, por lo menos a nivel provincial
y luego a nivel regional; considerando esto como una prueba piloto y que mas

adelante se pueda replicar a nivel nacional.

El segundo aspecto, a raiz de los resultados en esta investigacion y otras
investigaciones en la misma linea, las intervenciones y talleres realizados no solo
se deben centrar en los estudiantes, pues gran parte de sus acciones son definidas a
partir de su entorno cercano, especificamente en la familia; por ello, es relevante
que se intervenga también en los apoderados, para que puedan mejorar los habitos

saludables de forma significativa.

El tercer aspecto que se considera importante, se asocia con los demas factores
fisicos que influyen en los estudiantes, estos provienen de la escuela y los factores

propios del estudiante. Si en la escuela se cuenta con los espacios pertinentes para
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que el estudiante practique sus habitos saludables, si los docentes cuentan con el
conocimiento necesario para educar a los nifios e incentivarlos para que los
practiques. Entre los factores personales del alumno se encuentra su situacion
econdmica, de eso dependera el acceso a productos de limpieza dental; ademas, el
nivel de estudios de los padres o tutores influye en su capacidad para ofrecer
mejores consejos de higiene bucodental.

En conclusion, los resultados de este estudio demuestran que la introduccion de
un programa educativo sobre salud bucodental tuvo un impacto significativo en la
mejora de los conocimientos y los habitos de higiene oral en los alumnos de 11y

12 afios de la I.E. Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024.
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CONCLUSIONES

El programa de educacion para la salud bucal implementado en los alumnos
de 11 y 12 afios de la I.LE. Mariano Lino Urquieta, Moquegua 2024, influyd
positiva y significativamente tanto en el nivel de conocimientos como en las
practicas de higiene bucal de los alumnos. Los resultados muestran que, tras
la intervencidn, los alumnos mejoraron notablemente en ambos aspectos, lo

que confirma la efectividad del programa.

Se registrdé un nivel de conocimientos eficiente con un valor del 12,22% antes
del inicio del programa educativo. La mayoria de los alumnos tenia un nivel
de conocimientos regular con un valor del 44,44%, y el 43,33% de los
alumnos estaba muy cerca de tener un nivel de informacion deficiente;
mientras que las précticas de higiene oral en los alumnos de 11 y 12 afios,
muestra que gran parte de los alumnos 77.78% antes del programa educativo
tenia una higiene oral aceptable, el 13.33% tenia una higiene oral adecuada y
el 8.89% tenia una higiene oral deficiente, lo que refleja la necesidad de

intervenciones educativas para mejorar estos aspectos.

Tras la aplicacion del programa educativo, se observé una notable mejora en
los conocimientos tedricos de los alumnos sobre salud bucodental; la mayoria
de los alumnos (43,33%) obtuvo una puntuacion eficiente, seguida de regular
(31,11%) y sobresaliente (14,44%). Por otra parte, la categoria deficiente se
redujo al 11.11%. Esto demuestra que la intervencion educativa fue eficaz

para incrementar el conocimiento sobre higiene bucal.

Tras la introduccion del programa, las practicas de higiene bucodental
mejoraron considerablemente. donde el 65.56% mostré una higiene oral
aceptable, el 33.33% alcanz6 una higiene oral adecuada, mientras que el
1.11% obtuvo una higiene oral deficiente. Los estudiantes adoptaron mejores
habitos de higiene dental, lo que muestra el impacto positivo del programa en

las conductas de salud oral.

Contrastando los resultados antes y después de la intervencion educativa, se

concluye que el programa produjo un cambio positivo tanto en el nivel de
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conocimientos como en las practicas de higiene oral con un valor p mayor al
nivel de significancia (valor p 0.348 y valor p 0.122), se afirma que la
diferencia entre los datos de los conocimientos y las practicas de higiene oral,

se distribuyen normalmente.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja que el programa de educacion para la salud bucodental sea un
componente habitual del plan de estudios de los alumnos de 11 y 12 afios
por sus implicaciones positivas. Esto asegurara que mas estudiantes tengan
acceso a una educacion continua en salud bucal, reforzando y manteniendo

los conocimientos y practicas de higiene adquiridos.

Es recomendable implementar sesiones de refuerzo anuales o semestrales
sobre salud bucal para consolidar los conocimientos y las précticas
adquiridas, especialmente para los estudiantes nuevos y aquellos con

mayores dificultades en las practicas de higiene oral.

Involucrar a los docentes y al personal de salud de la institucién en la
capacitacion de técnicas efectivas de ensefianza en higiene bucal puede
potenciar la efectividad del programa. Esto permitird una mayor
integracion de los temas de salud bucal en otras areas del conocimiento y

durante las actividades cotidianas de los estudiantes.

Es crucial involucrar a los apoderados en el proceso educativo, ya que los
habitos de higiene bucal de los estudiantes estan estrechamente ligados a
las précticas familiares. Esto ayudara a reforzar las précticas de higiene
oral en el hogar y a crear un entorno de apoyo para los estudiantes.

Las evaluaciones periodicas del grado de habitos y conocimientos de
higiene bucodental revelaran areas de desarrollo y permitiran modificar el

programa de ensefianza para alcanzar mejor sus objetivos..

Dado que la intervencion demostrd ser efectiva en este grupo de edad,
seria beneficioso adaptar e implementar este programa en otros niveles
escolares, iniciando con nifios de menor edad para promover una cultura

de higiene bucal desde temprana edad.

Asegurar que las escuelas dispongan de los espacios y recursos necesarios
para que los estudiantes practiquen y mantengan buenos habitos de higiene

bucal es esencial.
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