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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el impacto de una intervención educativa sobre la técnica del 

cepillado dental en estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Tipo de investigación explicativa, enfoque cuantitativo, nivel 

explicativo, diseño cuasiexperimental. Población: 167 estudiantes. Muestra: 117 

estudiantes, Tipo de muestreo: Muestreo probabilístico aleatorio simple. Prueba 

estadística de Rho de Spearman y Wilcoxon. La intervención educativa consistió en 

mejorar la técnica de cepillado dental de los estudiantes, esta intervención incluyó 

actividades como métodos informativos y demostrativos. La efectividad de la 

intervención se evaluó mediante el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de 

Greene y Vermillion, así como el nivel de conocimiento de la técnica, categorizado 

como bueno, regular o malo.  RESULTADOS: Antes de la intervención educativa en 

la I.E N° 32942 Marabamba, el 59.8% de los estudiantes tenía buen conocimiento sobre 

higiene dental, pero el 40.2% presentaba deficiencias. El 76.9% evidenciaba una mala 

condición de higiene dental. Tras la intervención, los estudiantes con buen 

conocimiento en higiene dental aumentaron del 59.8% al 94.9%. Además, el 

conocimiento sobre técnicas de cepillado dental mejoró del 12% al 96.6%. Aunque la 

proporción con buena higiene dental aumentó del 23.1% al 58.1%, aún un 41.9% de 

estudiantes sigue presentando deficiencias. Independientemente del género y la edad, 

la mayoría de estudiantes exhibía una inadecuada higiene bucal antes de la 

intervención. Después de la intervención, más del 97.8% de estudiantes alcanzaron un 

buen nivel de conocimientos. La intervención permitió mejorar del 100% de 

estudiantes con conocimientos malos o regulares previamente a un nivel positivo. El 

análisis correlacional de Spearman que resultó en un coeficiente de 0.000 (p=1.000) 

corroboró que no existía una relación estadísticamente significativa entre higiene 

dental deficiente y género antes de la intervención. La débil correlación positiva de 

Spearman (0.123; p=0.186) encontró que los estudiantes mostraban una generalización 

de inadecuada higiene bucal antes de la intervención, sin una asociación clara con la 

edad. Tras la intervención educativa, se halló una correlación muy débil negativa de -
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0.114 (p=0.265) entre nivel de conocimientos y género. El análisis correlacional de 

Spearman de 0.029 (p=0.758) es evidencia que la intervención logró incrementar 

positivamente los conocimientos con independencia del rango de edad de los 

estudiantes. La prueba no paramétrica de Wilcoxon significativa (Z=-9.998; p=0.000) 

demostró la evidente mejoría y diferencias en el nivel de conocimientos antes y después 

de la intervención. El contraste mediante Wilcoxon (Z=-9,226; p=0,000) señaló y 

ratificó que la intervención produjo un efecto positivo y estadísticamente significativo 

en la técnica de cepillado dental por parte de los estudiantes. CONCLUSIONES: La 

intervención produjo un efecto positivo y estadísticamente significativo en la técnica 

de cepillado dental por parte de los estudiantes. 

 

 

 

  

Palabras Clave: Intervención Educativa, Promoción de La Salud, Higiene Dental, 

Técnica de Cepillado, Nivel de Conocimiento. 



vi 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the impact of an educational intervention on 

toothbrushing technique in students of I. E. N° 32942 Marabamba. MATERIALS 

AND METHODS: Type of explanatory research, quantitative approach, explanatory 

level, quasi-experimental design. Population: 167 students. Sample: 117 students. Type 

of sampling: simple random probability sampling. Spearman's Rho and Wilcoxon 

statistical test. The educational intervention consisted of improving the students' tooth 

brushing technique; this intervention included activities such as informative and 

demonstrative methods. The effectiveness of the intervention was evaluated using the 

Greene and Vermillion Simplified Oral Hygiene Index (IHOS), as well as the level of 

knowledge of the technique, categorized as good, fair or bad.  RESULTS: Before the 

educational intervention in I.E N° 32942 Marabamba, 59.8% of the students had a good 

knowledge of dental hygiene, but 40.2% had deficiencies. 76.9% showed deficiencies. 

A total of 76.9% had poor dental hygiene. After the intervention, students with good 

knowledge of dental hygiene increased from 59.8% to 94.9%. In addition, knowledge 

of toothbrushing techniques improved from 12% to 96.6%. Although the proportion 

with good dental hygiene increased from 23.1% to 58.1%, 41.9% of students are still 

deficient. Regardless of gender and age, the majority of students exhibited inadequate 

oral hygiene before the intervention. After the intervention, more than 97.8% of 

students achieved a good level of knowledge. The intervention allowed improvement 

from 100% of students with poor or fair knowledge previously to a positive level. 

Spearman's correlational analysis resulting in a coefficient of 0.000 (p=1.000) 

corroborated that there was no statistically significant relationship between poor dental 

hygiene and gender before the intervention. Spearman's weak positive correlation 

(0.123; p=0.186) found that students showed a generalization of inadequate oral 

hygiene before the intervention, with no clear association with age. After the 

educational intervention, a very weak negative correlation of -0.114 (p=0.265) was 

found between knowledge level and gender. Spearman's correlational analysis of 0.029 

(p=0.758) is evidence that the intervention succeeded in positively increasing 
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knowledge regardless of the age range of the students. The significant Wilcoxon 

nonparametric test (Z=-9.998; p=0.000) demonstrated the evident improvement and 

differences in the level of knowledge before and after the intervention. The contrast 

using Wilcoxon (Z=-9.226; p=0.000) indicated and ratified that the intervention 

produced a positive and statistically significant effect on toothbrushing technique by 

students. CONCLUSIONS: The intervention produced a positive and statistically 

significant effect on toothbrushing technique by students. 

 

Key words: Educational Intervention, Health Promotion, Dental Hygiene, Brushing 

Technique, Knowledge Level. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades bucodentales representan uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

alrededor de 3500 millones de personas en el mundo son afectadas por patologías 

bucales, siendo la caries dental la más prevalente con cerca de 2000 millones de casos 

en dientes permanentes y 514 millones en dientes temporales [1]. Esta alta prevalencia 

se debe en gran medida a inadecuados hábitos de higiene bucal y a la falta de programas 

educativos efectivos sobre salud bucal. 

En el Perú, el Ministerio de Salud ha establecido el Plan Nacional de Salud Bucal 

2005[2], que prioriza el desarrollo de contenidos educativos adaptados a todos los 

niveles escolares. Asimismo, en los últimos años se han llevado a cabo diversas 

investigaciones y planes de intervención para promover la salud bucal en la población. 

Sin embargo, las enfermedades bucodentales siguen representando un importante 

problema de salud pública en nuestro país. 

Ante la creciente importancia de promover hábitos de higiene dental desde temprana 

edad, surge la necesidad ineludible de investigar el impacto real de intervenciones 

educativas en este ámbito. Con este propósito, nos complace presentar un proyecto de 

investigación innovador que se adentra en el corazón de esta cuestión crucial: 

determinar el efecto de una intervención educativa sobre la técnica del cepillado dental 

en estudiantes de la Institución Educativa N° 32942 Marabamba. 

Adoptando un enfoque riguroso y cuantitativo, este estudio se erige como faro de 

conocimiento, desvelando los misterios que rodean la eficacia de los programas 

educativos en la promoción de una salud oral óptima. A través de un diseño 

cuasiexperimental y un muestreo probabilístico aleatorio simple, nos sumergimos en el 

universo de 167 estudiantes, cuyas vidas y sonrisas son el epicentro de nuestro estudio. 

Con el respaldo de pruebas estadísticas de renombre como el Rho de Spearman y el 

test de Wilcoxon, exploramos los resultados antes y después de una intervención 

educativa diseñada para mejorar la técnica del cepillado dental. Los hallazgos revelan 
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un cambio tangible: desde un aumento significativo en el conocimiento sobre técnicas 

de cepillado dental hasta una mejora sustancial en el estado de la higiene bucal, nuestra 

intervención no solo enseña, sino que transforma vidas. 

Los invitamos a sumergirse en esta travesía de descubrimiento y renovación, donde el 

poder de la educación se convierte en la clave para desbloquear sonrisas radiantes y un 

futuro más saludable.  
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Fundamentación del problema de investigación. 

A través del tiempo hemos observado la alta prevalencia de 

enfermedades bucodentales en la población general siendo así uno de los más 

grandes problemas de salud en cada individuo humano tal es así que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define como tercera causa sanitaria 

de las patologías bucodentales en salud afectando mayormente a la población 

vulnerable [1]. 

Es importante recalcar que la OMS en su último reporte sobre el estado 

de la salud bucodental mundial (Global oral health status report, 2022) estimó 

que alrededor de 3500 millones de personas en todo el mundo son afectadas por 

enfermedades bucodentales; siendo la caries dental prevalente en 2000 millones 

de personas en dientes permanentes y 514 millones de personas en dientes 

temporales [1]. 

Destacamos que gracias a la promoción y ejecución de programas 

educativos en salud Bucodental en forma integral se han logrado reducir 

indicadores para la prevalencia e incidencia de enfermedades bucodentales [3]. 

En nuestro país se han establecido líneas de investigación y de 

intervención promocional con respecto a la ejecución de planes nacionales para 

la salud bucal tal es así que recopilamos las normativas vigentes; Plan Nacional 

de Salud Bucal 2005 donde prioritariamente se apoya el desarrollo de 

contenidos educativos que se adapten a la escolaridad en todas sus etapas [2]. 

La fundamentación de esta investigación se centra en la necesidad de 

evaluar el efecto de una intervención educativa sobre la técnica de cepillado 

dental en estudiantes de la I.E. N° 32942 Marabamba, Huánuco, pues se ha 

documentado que una deficiente técnica de cepillado es un factor de riesgo 

importante para desarrollar caries dental y enfermedad periodontal desde 

edades tempranas. En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud enfatiza 
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la relevancia de reforzar la educación sobre higiene bucodental en niños y 

adolescentes. 

Las intervenciones educativas efectivas, enfocadas en la demostración 

y práctica supervisada de la técnica de cepillado, han demostrado mejorar 

significativamente las habilidades de los estudiantes en este ámbito. 

Considerando este contexto, nuestra investigación busca implementar y evaluar 

el impacto de una intervención educativa para mejorar la técnica de cepillado 

en estudiantes de primaria de la I.E. N° 32942 y los resultados permitirán 

generar evidencia sobre la efectividad de este tipo de intervenciones y sentar 

las bases para su implementación regular dentro de la malla curricular. Es así 

que con éste proyecto se apunta a contribuir con la prevención y control de 

enfermedades bucodentales en poblaciones estudiantiles vulnerables de la 

región Huánuco. 

 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos. 

1.2.1. Problema general. 

¿Cuál es el impacto de una intervención educativa sobre la técnica del 

cepillado dental en estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba? 

 

1.2.2. Problemas específicos. 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la técnica del cepillado 

dental antes de la intervención educativa en estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba? 

 ¿Cuál es la condición de higiene dental antes de la intervención 

educativa en estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la técnica del cepillado 

dental después de la intervención educativa en estudiantes de la I. E 

N° 32942 Marabamba? 

 ¿Cuál es la condición de higiene dental después de la intervención 

educativa en estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba? 



19 

 

 ¿Existe alguna relación entre la condición de higiene dental con el 

género en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba antes de 

la intervención educativa? 

 ¿Existe alguna relación entre la condición de higiene dental con la 

edad en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba antes de la 

intervención educativa? 

 ¿Existe alguna relación entre el nivel de conocimientos con el 

género en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba después 

de la intervención educativa? 

 ¿Existe alguna relación entre el nivel de conocimientos con la edad 

en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba después de la 

intervención educativa? 

 ¿Existe diferencias entre el nivel de conocimientos antes y después 

de la intervención educativa en los estudiantes de la I. E N° 32942 

Marabamba después de la intervención educativa? 

 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos. 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el impacto de una intervención educativa sobre la 

técnica del cepillado dental en estudiantes de la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 

1.3.2. Objetivos específicos. 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica del 

cepillado dental en estudiantes antes de la intervención 

educativa en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba. 

 Hallar la condición de higiene dental antes de la intervención 

educativa en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba. 
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 Evaluar el nivel de conocimiento sobre la técnica del cepillado 

dental después de la intervención educativa en estudiantes de la 

I.E N° 32942 Marabamba. 

 Hallar la condición de higiene dental después de la intervención 

educativa en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba. 

 Determinar la relación entre la condición de higiene dental con 

el género en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba 

antes de la intervención educativa. 

 Determinar la relación entre la condición de higiene dental con 

la edad en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba antes 

de la intervención educativa. 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimientos con el 

género en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba 

después de la intervención educativa.  

 Determinar la relación entre el nivel de conocimientos con la 

edad en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba después 

de la intervención educativa.  

 Determinar las diferencias entre el nivel de conocimientos antes 

y después de la intervención educativa en los estudiantes de la I. 

E N° 32942 Marabamba después de la intervención educativa. 

 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Justificación teórica.  

La justificación teórica de este proyecto de investigación se fundamenta 

en la necesidad imperante de abordar la promoción de la salud bucal en la 

población estudiantil, particularmente en lo concerniente a la técnica del 

cepillado dental. La importancia de mantener una adecuada higiene bucal desde 

edades tempranas es ampliamente reconocida en la literatura científica, dado su 

impacto no solo en la salud dental, sino también en la salud general y calidad 
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de vida de los individuos. La técnica de cepillado dental es importante para 

mantener una buena salud dental. Un cepillado dental adecuado puede eliminar 

la placa dental y los restos de alimentos de la boca, lo que ayuda a prevenir la 

caries dental y las enfermedades de las encías. Pero, muchos estudiantes no 

conocen la técnica correcta de cepillado dental o no la practican de manera 

regular. Es así que, con la intervención educativa estuvo centrado en mejorar la 

técnica de cepillado dental, sino también en dejar conceptos como caries, 

gingivitis y nutrición. 

 

1.4.2. Justificación práctica.  

La justificación práctica para nuestro proyecto, se basó 

 en la necesidad de mejorar la salud bucodental de los estudiantes y 

prevenir problemas dentales a largo plazo. Una intervención educativa centrada 

en la mejora de la técnica de cepillado dental logró tener un impacto directo y 

positivo en la salud bucodental de los estudiantes, además esta intervención 

dejó un impacto a largo plazo, permitiendo a los estudiantes continuar 

practicando una buena higiene bucal a lo largo de su vida.  

 

1.4.3. Justificación social.  

La justificación social para nuestro proyecto, se basó en la relevancia 

que tiene la salud bucodental para la sociedad, como se refleja en la reciente 

aprobación de la Norma Técnica denominada “Disposiciones para la 

implementación de las intervenciones y acciones pedagógicas del Ministerio de 

Educación en los Gobiernos Regionales y Lima Metropolitana en el Año Fiscal 

2023”. En tal sentido mejorar la técnica de cepillado dental de los estudiantes a 

través de una intervención educativa, ayudamos a prevenir los problemas de 

salud bucodental, mejorar la salud y el bienestar de nuestra sociedad en general. 

Además, al enseñar a los estudiantes la importancia de una buena higiene bucal 

y cómo mantenerla, ayudamos a crear una generación de individuos que valoran 

y cuidan su salud bucodental. Además, los resultados de nuestra investigación 
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sirven para informar y mejorar las políticas de salud bucodental en nuestras 

escuelas y comunidades.  

 

1.4.4. Justificación metodológica.  

Nuestra justificación metodológica se basa en la necesidad de aplicar 

métodos rigurosos para evaluar el impacto de la intervención educativa, esto 

permitió determinar su efectividad, además los resultados obtenidos pueden ser 

replicados y validados en otros contextos, lo que aumenta la generalización de 

los hallazgos. Por lo tanto, el enfoque de esta investigación fue cuantitativo, 

pues es necesario para cuantificar y medir de manera objetiva el cambio en la 

técnica de cepillado dental. Se utilizaron encuestas estructuradas y listas de 

verificación, permitiendo un análisis estadístico riguroso de los resultados.es 

esencial para garantizar la validez y utilidad de la intervención.  

 

1.5. Limitaciones de la investigación. 

En el contexto de nuestra investigación, surgieron ciertas limitaciones 

que se controlaron según su realización entre ellas tenemos: 

La adherencia a la intervención, en este caso no todos los estudiantes 

siguieron completamente todas las sesiones de la intervención educativa. Esto 

se vio reflejado en los resultados del estudio, ya que los estudiantes que no 

siguieron la intervención como se esperaba mostraron ciertas falencias durante 

la parte demostrativa, los cuales se corrigieron durante dicha fase de la 

intervención. 

Consideramos que la duración que tomó el estudio fue adecuada para 

abarcar contenido temático, y poder observar cambios significativos en la 

técnica de cepillado dental de todos los estudiantes. Lo cual influyó a la 

capacidad del estudio para detectar el impacto a largo plazo de la intervención 

educativa. 
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La implementación de la intervención educativa requirió de recursos 

significativos, como tiempo, y materiales. Los cuales fueron manejados con 

justa medida, sin afectar a la efectividad y el alcance de la intervención. 

 

1.6. Formulación de hipótesis.  

1.6.1. Hipótesis general.  

 

Hipótesis de investigación (Hi): La intervención educativa tiene un 

impacto significativo en la mejora de la técnica de cepillado dental en 

los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba. 

 

Hipótesis nula (Ho): La intervención educativa no tiene un impacto 

significativo en la mejora de la técnica de cepillado dental en los 

estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba. 

 

1.6.2. Hipótesis específicas.  

 

H1.5: Existe una relación significativa entre la condición de higiene 

dental y el género de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

H0.5: No existe una relación significativa entre la condición de higiene 

dental y el género de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

 

H1.6: Existe una relación significativa entre la condición de higiene 

dental y la edad de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

H0.6: No existe una relación significativa entre la condición de higiene 

dental y la edad de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

 

H1.7: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y 

el género de los estudiantes después de la intervención educativa. 
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H0.7: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos 

y el género de los estudiantes después de la intervención educativa. 

 

H1.8: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y 

la edad de los estudiantes después de la intervención educativa. 

H0.8: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos 

y la edad de los estudiantes después de la intervención educativa. 

 

H1.9: Existe diferencias entre el nivel de conocimientos antes y después 

de la intervención educativa en los estudiantes de la I. E N° 32942 

Marabamba después de la intervención educativa. 

H0.9: No existe diferencias entre el nivel de conocimientos antes y 

después de la intervención educativa en los estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba después de la intervención educativa. 

 

1.7. Variables.   

 

1.7.1. Variable Independiente.   

Intervención educativa.  

 

1.7.2. Variables Dependiente.   

Técnica de cepillado dental.  

 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables.   

 

1.8.1. Definición teórica. 

 

a) Intervención Educativa: Acciones o métodos utilizados con la 

intención de producir un determinado resultado. La intervención 

educativa, incluye las acciones realizadas en diversas áreas 
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(pedagogía, motivación, metodología, etc.) con el fin de aplicar un 

plan de intervención educativa predeterminado basado en las 

necesidades identificadas y los resultados previstos [4]. En este 

contexto, la intervención educativa tuvo lugar en la I.E N° 32942 

Marabamba donde se implementaron sesiones educativas sobre la 

técnica de cepillado dental con el objetivo de determinar su impacto 

en la mencionada institución, desglosándose de la siguiente manera: 

 Primera sesión: Aborda temas fundamentales como la asesoría y 

la importancia de una dieta saludable para la salud dental.  

 Segunda sesión: Centrada en la anatomía dental, proporcionando 

a los estudiantes conocimientos básicos sobre la estructura de sus 

dientes.  

 Tercera sesión: Enfocada en los materiales e insumos de limpieza 

dental, destacando su relevancia en la higiene bucal. 

 Cuarta sesión: Abarca la enseñanza práctica de la técnica de 

cepillado utilizando una maqueta dental o tipodont, con especial 

énfasis en la técnica de Stillman modificada.  

 Quinta sesión: Dedicada al refuerzo de los conceptos aprendidos 

durante la cuarta sesión.  

 Sexta sesión: Dirigido a la aplicación de la técnica de cepillado 

dental en sí mismos, por parte de los estudiantes y supervisados 

por los investigadores. 

 Séptima sesión: Conlleva un refuerzo de la sesión anterior, 

proporcionando a los estudiantes la oportunidad de consolidar sus 

habilidades recién adquiridas. Para finalmente evaluar la magnitud 

del impacto de esta intervención a través de indicadores 

específicos el índice de higiene oral simplificado, así como de 

mejoras en la técnica de cepillado y el conocimiento general sobre 

la salud bucal. 
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b) Técnica de Cepillado Dental: Se trata de una serie de pasos que una 

persona da para evitar que se acumule placa en los dientes [5]. La 

técnica empleada para la intervención es la técnica de cepillado dental 

Stillman modificado, el cual es un método específico de higiene bucal 

que se utiliza para limpiar los dientes y las encías de manera eficaz. La 

intervención educativa puede influir en cómo los estudiantes aplican 

esta técnica, mejorando así su higiene dental.  

 Técnica de Stillman: Esta técnica fue desarrollada por el Dr. 

Charles C. Stillman en la década de 1960, esta técnica implica 

colocar el cepillo dental en un ángulo de 45 grados hacia la línea 

de las encías y realizar movimientos cortos y vibrantes en 

dirección circular o de barrido en cada diente, tanto en la superficie 

externa como interna, al ejercerse presión podría generarse ligeras 

lesiones a nivel de la encía si no se tiene la técnica correcta [32]. 
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1.8.2. Operacionalización de variables. 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONE

S 
INDICADORES CATEGORÍA 

TIPO DE 

VARIABL

E 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

TÉCNICA O 

INSTRUMENTO 

 

VARIABLE I 

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

Actividades 

diseñadas para 

mejorar la 

técnica de 

cepillado dental 

de los 

estudiantes. 

Método 

Informativo 

 

Método 

Demostrativo 

Número de 

sesiones 

informativas 

realizadas. 

Satisfactorio 

(6-8) 

Medianamente 

satisfactorio 

(3-5) 

Insatisfactorio 

(0-2) 

Cualitativa Ordinal 

 

 

Registro de 

participaciones 

 
Número de 

demostraciones 

realizadas 

 

VARIABLE II 

 

TÉCNICA DE 

CEPILLADO 

 

Se trata de una 

serie de pasos 

que una persona 

da para evitar 

que se acumule 

placa en los 

dientes 

Práctica de la 

técnica 

Índice de higiene 

oral simplificado 

de Greene y 

Vermillion  

(IHOS) 

Buena (0.0 a 0.6) 

Regular (0.7 a 1.8) 

Mala (1.9 a 3,0 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

Ficha del índice de 

higiene oral 

simplificado de Greene 

y Vermillion  (IHOS) 

Conocimiento de 

la técnica 

Nivel de 

conocimiento 

Bueno 

Regular 

Malo 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Cuestionario 

estructurado 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación.  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales.  

 

Leal (2020). El programa educativo "Aprendo a sonreír" aborda la salud 

dental en alumnos de primaria. Justificación: dado que se sabe que es crucial 

para la calidad de vida de una persona, la salud dental es un componente de la 

salud general. El objetivo de este estudio es evaluar en qué medida una 

intervención educativa sobre la salud bucodental puede beneficiar a los 

alumnos de primaria. Métodos: Desde septiembre de 2017 hasta mayo de 2018, 

cuarenta estudiantes de sexto grado de la escuela primaria Reynaldo Almira 

Ramírez, de Mayarí, provincia Holguín, participaron en una investigación cuasi 

experimental de una intervención educativa con un diseño antes y después. Los 

factores investigados fueron el grado de conciencia sobre la salud dental, el 

estado de higiene bucal y la destreza con que debe realizarse el cepillado de los 

dientes. Además del Índice de Higiene Oral de Love, se utilizó un cuestionario 

de diagnóstico. Se siguieron las directrices bioéticas establecidas para este tipo 

de investigación. Resultados: El 90,00% de los niños sabía muy poco sobre 

salud bucodental antes de la intervención, mientras que el 87,50% sabía lo 

suficiente después de ella. Antes de la clase, el 70,00% de los alumnos carecía 

de higiene bucodental; al final, el 85,00% tenía una higiene dental excelente. 

Antes de poner en práctica el enfoque, la mayoría de los alumnos (82,50%) 

tenía conocimientos insuficientes sobre el método de cepillado de los dientes; 

sin embargo, después de utilizar la estrategia, el 90,00% de los alumnos tenía 

conocimientos aceptables. La intervención educativa "Aprendo a sonreír" 

demostró tener un impacto notable y ser una estrategia de éxito para concienciar 

sobre la salud bucodental [6]. 
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Álvarez, P., et. al (2022). TÍTULO: Intervención educativa sobre salud 

bucal en niños prescolares. EL OBJETIVO fue analizar la efectividad de un 

programa educativo enfocado en la salud bucal dirigido a niños en la etapa 

preescolar. METODOLOGÍA, se realizó una investigación preexperimental en 

la escuela primaria "Celia Sánchez Manduley" de Santa Clara, a septiembre de 

2018 hasta enero de 2020. La investigación se fragmentó en cuatro fases y 

empleó diversas técnicas tanto teóricas como empíricas, como análisis de 

documentos, entrevistas, una guía de evaluación para las entrevistas y la 

triangulación de los datos obtenidos. Los RESULTADOS iniciales revelaron 

que la mayoría de los niños presentaban dificultades en cuanto a su higiene 

bucal y tenían un conocimiento limitado sobre el cuidado de sus dientes. No 

obstante, tras la ejecución del programa educativo "Aprendo a cuidar mis 

dientes", se notó una mejoría en su comprensión sobre el tema y en sus prácticas 

de higiene dental, y demostraron una mejor comprensión de un dibujo 

relacionado con el tema. En CONCLUSIÓN, la implementación del programa 

educativo demostró ser exitosa al atender las carencias detectadas durante la 

evaluación inicial. [7]. 

 

Calderón, S., et al. (2019). Título: "Evaluación de una intervención 

educativa dirigida a la población infantil para la atención primaria y la 

promoción de la salud bucodental". En un estudio realizado en España, el 

investigador pretendía evaluar la eficacia de una intervención de promoción de 

la salud bucodental a medio y corto plazo. La intervención se implementó a 

través de entornos de atención primaria. La investigación realizada en este 

estudio fue un ensayo no aleatorizado. La muestra estaba formada por 82 

estudiantes, mientras que el grupo de control estaba compuesto por 109 

participantes de otros centros escolares. La intervención consistió en llevar a 

cabo actividades de promoción de la salud bucodental en el entorno escolar, 

dirigidas a los alumnos a lo largo de dos cursos académicos, en total un año y 

medio. MÉTODO: En este estudio se utilizó un cuestionario para evaluar los 
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conocimientos relativos a la salud bucodental, centrándose específicamente en 

los hábitos higiénicos y dietéticos. El cuestionario se administró antes y después 

de una intervención. Los RESULTADOS obtenidos indicaron un aumento 

significativo del 95% en los conocimientos adquiridos al cabo de un año y 

medio, en comparación con el grupo de control. Además, el grupo de 

intervención mostró una mejora notable en el consumo de alimentos saludables, 

con un 95% de adherencia a un régimen de desayuno y merienda nutritivos, así 

como una disminución sustancial del 95% en el consumo de azúcares. Sin 

embargo, no se observaron mejoras apreciables en las prácticas de higiene bucal 

en comparación con el grupo de control. CONCLUSIÓN: A la luz de las 

pruebas presentadas, puede deducirse que las intervenciones educativas tienen 

el potencial de mejorar los conocimientos y las conductas alimentarias de los 

individuos a lo largo de una duración moderada. [8] 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales.  

Ochoa (2021) en su investigación llamada "Efecto de un programa 

educativo para la promoción de la salud oral mediante recursos teatrales", 

analiza cómo un programa educativo enfocado en prevenir problemas de salud 

bucodental afecta las rutinas de higiene oral de las personas. OBJETIVO la 

investigación, con el título "Evaluación del efecto de un programa educativo de 

prevención de salud bucodental en la higiene y conocimientos bucodentales de 

niños de 3 a 5 años, mediante la utilización de representaciones teatrales como 

herramienta educativa", tiene como objetivo principal medir cómo un programa 

educativo preventivo influye en la higiene bucodental y el conocimiento de 

niños en esa franja de edad. Asimismo, busca examinar el nivel de 

conocimientos sobre salud bucodental de los padres vinculados a este 

programa. El diseño del estudio empleado fue prospectivo, longitudinal, 

observacional y de naturaleza analítica. Un total de 119 niños y 78 padres 

fueron incluidos en la muestra de este estudio. MÉTODO: La evaluación del 

nivel de conocimientos se realizó mediante un cuestionario, mientras que el 
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índice de placa en dentición temporal se midió mediante el IHOS. Estas 

evaluaciones se realizaron antes y después del programa, e incluyeron la 

participación de los padres. CONCLUSIÓN: Los resultados de esta 

investigación muestran que el plan educativo adoptado generó un cambio 

importante en los comportamientos relacionados con la limpieza bucal, así 

como en el entendimiento tanto de los niños como de los padres. [9] 

 

Gutiérrez (2019): Título: "Un modelo de intervención en salud bucal en 

el distrito poblacional de San Silvestre de Cochán, Cajamarca, Perú en el año 

2018". EL OBJETIVO es analizar la eficacia de un enfoque de intervención en 

salud oral en la comunidad de San Silvestre de Cochán, ubicada en Cajamarca, 

Perú, a lo largo del año 2018. METODOLOGIA: Este estudio adoptó un 

enfoque metodológico para abordar la pregunta de investigación. Se 

implementó un diseño transversal de naturaleza observacional con el propósito 

de realizar un análisis descriptivo del tema en cuestión. Se realizó una solicitud 

formal para acceder a los registros del Departamento Académico de 

Odontología Social de la Universidad de Salud Pública y Comunitaria. Los 

datos epidemiológicos del Internado de Odontología Social, recopilados entre 

mayo y agosto, incluyeron información de 291 individuos con edades que 

oscilan entre 0 y 87 años. El estudio examinó diversas variables, incluida la 

actividad odontológica, que se clasificó en tres grupos: (a) Promocional, (b) 

Preventiva y (c) Curativa. Además, la investigación consideró el índice de 

limpieza oral y evaluó la presencia de caries dental mediante dos medidas: (a) 

La frecuencia de caries y (b) la incidencia de caries dental. También se tomaron 

en cuenta otros aspectos como el lugar donde se llevó a cabo la intervención, la 

duración y el género. Los RESULTADOS indican que se incluyó en el estudio 

a una mayor proporción de individuos con edades comprendidas entre los 10 y 

los 19 años (43,64%). Antes de la aplicación de la intervención, el grupo 

masculino presentaba una tasa de prevalencia de caries dental del 86,17%, 

mientras que el grupo femenino tenía una tasa de prevalencia del 71,88%. Una 
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terapia notable que salta a la vista es la aplicación de selladores, que tiene una 

frecuencia de 4,04. No se observaron diferencias estadísticamente significativas 

en los índices ceod y CPOD. Sin embargo, se observó una diferencia 

estadísticamente significativa en el componente relacionado con el número de 

dientes permanentes obturados. CONCLUSIÓN: El modelo de intervención en 

salud bucodental se aplicó durante cuatro meses. Sin embargo, arrojó una 

diferencia estadísticamente significativa solo en la media del número de dientes 

permanentes obturados en la población residente en el distrito de San Silvestre 

de Cochán, Cajamarca, Perú, durante el año 2018.[10] 

 

Málaga (2019) analiza la efectividad de un programa de educación en 

higiene bucal dirigido a los estudiantes de la Institución Nacional Agropecuaria 

57, ubicada en el distrito de Padre Felipe Luyando, Naranjillo, Tingo María, 

durante el año 2017. OBJETIVO: analizar la efectividad de un programa 

educativo centrado en la limpieza dental, así como el grado de conocimiento 

sobre salud bucal de los estudiantes que asisten a la Institución Nacional 

Agropecuaria. No se especifica el tipo de investigación que se está llevando a 

cabo. Se realizó un ensayo de campo prospectivo, observacional y longitudinal 

en la institución nacional Agropecuario, con niños de nivel primario del distrito 

de Padre Felipe Luyando. El estudio consistió en sesiones centradas en las 

teorías de la salud bucodental, complementadas con una representación teatral 

que abordaba la salud bucodental. Participó una muestra de 188 alumnos, y se 

evaluó su nivel de conocimientos y la medición del Índice de Higiene y Estado 

de Salud Bucodental (IHOS) antes y después del programa. Los científicos 

emplearon una evaluación inicial para medir el nivel de entendimiento de los 

participantes, y el índice de placa simplificado de Greene-Vermillion se empleó 

para medir la calidad de la higiene bucal interproximal (IHOS). Según los 

resultados de la evaluación de conocimientos, antes del inicio del programa de 

salud dental, las puntuaciones de la prueba inicial oscilaban entre 12 (91 

estudiantes) y 18 (1 estudiante). Tras el programa, las puntuaciones posteriores 
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a la prueba fueron de 12 (1 alumno) y 18 (87 alumnos). En la evaluación de la 

placa de higiene oral, se identificó que un total de 113 alumnos, o el 60,1% de 

la muestra, tenían problemas de higiene oral. Tras la aplicación del programa 

de intervención, se observó que el número de alumnos que presentaban una 

mejora de la higiene bucodental era de 14, lo que representaba el 7,4% de los 

participantes. CONCLUSIÓN: Los resultados indican una mejora sustancial de 

los conocimientos relativos a la salud bucodental, lo cual es muy ventajoso y 

arroja un resultado beneficioso para la aplicación de un programa de salud 

bucodental. [11] 

 

Arias J. (2018) “Efectividad de tres técnicas de enseñanza en salud oral 

en escolares de 9 a 11 años de la I.E.P Pacífico, Bellavista - Callao, 2018”. 

OBJETIVO, la investigación se enfocó en identificar cuál técnica pedagógica 

resultaba más eficaz para promover una mejor limpieza bucal entre estudiantes 

de 9 a 11 años en una escuela particular durante el año 2018. METODOLOGÍA, 

se utilizó un enfoque metodológico descriptivo y aplicativo con un diseño 

longitudinal, correlacional, experimental y prospectivo. La muestra consistió 

en 36 alumnos divididos en tres grupos, y se utilizaron fichas observacionales 

y encuestas como métodos de investigación. Se midió la higiene bucal y el 

conocimiento sobre salud bucal antes y después de aplicar tres técnicas de 

enseñanza: expositiva, audiovisual y lúdica. Los RESULTADOS mostraron 

que la técnica lúdica fue la más efectiva, ya que los niños que la experimentaron 

aumentaron significativamente su nivel de conocimiento y mejoraron su 

higiene bucal. CONCLUSIÓN, determinaron que la instrucción a través del 

juego es la estrategia más efectiva para el proceso de aprendizaje en niños de 9 

a 11 años en esta situación específica. [12]. 

 

Choque P. (2018) "El impacto de las técnicas ludicas y las sesiones 

educativas en la salud bucodental de los escolares. El OBJETIVO de este 

estudio era establecer una correlación entre el uso de técnicas teatrales y 
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sesiones educativas, y su impacto en la salud dental de los alumnos que asisten 

al colegio Juana Vergara Villa Fuerte de Huancavelica. METODOLOGIA: El 

estudio se realizó con una muestra que incluyó a 116 participantes de ambos 

géneros, cuyas edades oscilaban entre los 10 y los 14 años. Las sesiones 

educativas se centraron en diversos temas, como la anatomía de la boca, la dieta, 

la nutrición, la salud bucodental y la higiene bucodental. Antes y después de la 

aplicación de ambos programas, el estudio empleó una combinación de 

representaciones teatrales y sesiones educativas tradicionales. El índice de 

higiene bucal se evaluó mediante tabletas reveladoras. La metodología 

empleada en este estudio fue la utilización de un cuestionario como herramienta 

para evaluar el grado de conocimientos, mientras que el índice de placa Green 

y Vermillion se empleó para examinar el índice de higiene bucodental. Los 

RESULTADOS obtenidos en este estudio demuestran una mejora significativa 

en la técnica teatral, como indica la puntuación inicial de 2.396, que disminuyó 

a una puntuación de 0,5008, lo que indica un cambio de un índice deficiente a 

un índice bueno. Por el contrario, el grupo que recibió sesiones educativas 

mostró un cambio en el nivel de conocimientos, pasando de una puntuación 

media regular de 1,895 antes de las sesiones a una puntuación media regular 

moderada de 0,879 después de las sesiones. Este cambio sugiere una mejora de 

la higiene bucodental, como refleja la disminución del índice de higiene 

bucodental de 2,3740 a 0,7006, lo que indica un cambio de un índice deficiente 

a un índice final bueno. Además, el análisis estadístico reveló una diferencia 

significativa con un valor p de 0,001, inferior al nivel de significación 

predeterminado de 0,05. CONCLUSIÓN: Se ha demostrado la eficacia del 

estilo dramático, junto con las sesiones de instrucción. [13] 

 

2.1.3. Antecedentes regionales.  

Reyes (2019) TITULO: “Efecto de intervención educativa sobre higiene 

y salud oral en estudiantes I.E José de San Martín, Trujillo, 2018”. OBJETIVO: 

El propósito de este estudio es analizar cómo una intervención educativa 
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influyó en la mejora de los conocimientos sobre higiene y salud bucal entre los 

estudiantes de primer año de secundaria en la Institución Educativa José de San 

Martín, ubicada en la zona de Florencia de Mora en Trujillo, durante el año 

2018. METODOLOGIA: El estudio empleó un diseño cuasiexperimental, 

dividido en dos grupos: un grupo de control y un grupo experimental. Se realizó 

una evaluación previa (pretest) al grupo de control, mientras que al grupo 

experimental se le aplicó una evaluación posterior (post-test). Luego se 

administraron los instrumentos de recolección de datos y se llevó a cabo un 

análisis estadístico para examinar la hipótesis de acuerdo con los resultados 

obtenidos en el post-test. CONCLUSIÓN: Tras la aplicación de una 

intervención educativa en el grupo de control, los participantes mostraron un 

nivel regular de conocimientos (75%) en materia de salud bucodental y un nivel 

deficiente de higiene bucodental (82%). Por el contrario, en el grupo 

experimental, los participantes demostraron un buen nivel de conocimientos 

(85%) sobre salud bucodental y un nivel adecuado de higiene bucodental 

(75%). [14] 

 

Díaz (2021) TITULO: "Impacto de un programa de intervención educativa 

en el nivel de entendimiento y prácticas de higiene oral en niños y niñas de 6 a 

9 años". El OBJETIVO fue analizar cómo un programa educativo influyó en el 

nivel de comprensión y conducta relacionada con la limpieza dental en niños 

de distintas edades. METODOLOGÍA: Se utilizó un enfoque observacional de 

diseño cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo con una muestra de 109 

niños y niñas. Se administró un cuestionario de 16 ítems relacionados con la 

higiene bucal, 9 ítems vinculados al comportamiento, y 6 ítems destinados a 

evaluar los conocimientos. La validez y confiabilidad del cuestionario se 

sometieron a rigurosos análisis. Cada niño recibió un kit dental compuesto por 

un cepillo de dientes y pasta dentífrica. El análisis de datos se efectuó utilizando 

el software Stata (versión 16), así como R y Estudio (versión 4.1.0). Se 

aplicaron pruebas estadísticas como la prueba U de Mann-Whitney y la prueba 
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de Wilcoxon. RESULTADOS: Antes de la implementación del programa, los 

participantes exhibían un nivel de conocimiento y comportamiento que se 

situaba entre moderado y satisfactorio, con una tasa de aproximadamente el 

73%. Sin embargo, después de la intervención, se evidenció una mejora 

significativa, alcanzando los participantes un alto nivel tanto en conocimientos 

como en comportamiento, con un porcentaje del 95%. CONCLUSIONES: La 

implementación del programa educativo generó un efecto notable en las 

conductas y el entendimiento acerca de la limpieza dental de los participantes 

pertenecientes al grupo de estudio. [15]. 

 

2.1.4. Antecedentes Locales 

Caceres, A. G. Tello, B. M. G. (2020). TÍTULO: “Evaluación del 

aprendizaje de tres técnicas de cepillado dental en niños de 8 a 11 años de la I. 

E. 32055 – Chinchao – 2019”. OBJETIVO: El objetivo de este estudio, 

realizado en el año 2019 en la I.E. 32055 - Chinchao, Cáceres, y dirigido por 

A.G. Tello y B.M. G., fue evaluar el nivel de aprendizaje en relación con la 

aplicación de tres técnicas de cepillado dental en niños de 8 a 11 años. 

METODOLOGÍA: Para llevar a cabo esta investigación, se implementó un 

diseño cuasi-experimental que involucró tanto a un grupo control como a tres 

grupos experimentales. La población de estudio consistió en 138 niños que 

cursaban el nivel primario, y la muestra final estuvo conformada por 64 

alumnos con edades comprendidas entre 8 y 11 años. La metodología se basó 

en la observación de los participantes mientras se les enseñaban tres técnicas de 

cepillado dental: Stillman, Bass y Charters. Los resultados fueron 

documentados empleando una lista de verificación y una ficha del Índice de 

Higiene Oral Simplificado (IHO-S), ambos instrumentos validados para medir 

el nivel de aprendizaje. Los datos recolectados fueron analizados utilizando el 

programa Excel. Se llevaron a cabo pruebas de normalidad mediante el test de 

Shapiro-Wilk y se utilizó la prueba de Friedman para comparar los resultados. 

RESULTADOS: Los resultados del estudio revelaron que los tres grupos 
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experimentales experimentaron una mejora constante en los niveles de higiene 

oral, tal como se reflejó en los resultados del IHO-S durante las primeras tres 

semanas de seguimiento. Sin embargo, en la última semana, se observó un leve 

deterioro en dichos resultados, lo que contrastó con los hallazgos de la lista de 

cotejo. Específicamente, se observaron discrepancias significativas (p < 0.05) 

entre los valores del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) del grupo de 

control y los grupos experimentales luego de recibir instrucción sobre las 

técnicas de cepillado. Estos hallazgos indican que el nivel de comprensión 

incide en la aplicación exitosa de dichas técnicas, una disparidad que no se 

detectó en el grupo de control. CONCLUSIONES: En conclusión, este estudio 

subraya la importancia del nivel de aprendizaje en la correcta aplicación de las 

técnicas de cepillado dental en niños de 8 a 11 años. Los tres grupos 

experimentales mostraron una mejora notable en su higiene oral, mientras que 

el grupo control no experimentó cambios significativos. Se recomienda la 

implementación de sesiones de retroalimentación y refuerzo de las técnicas de 

cepillado para lograr resultados aún más favorables en futuras 

investigaciones[16]. 

 

Fabian, Y. J. Nolasco, N.D. (2018). TÍTULO: “Asociación entre el 

comportamiento observado sobre el cepillado dental de los niños y padres con 

la condición de salud oral de niños pre escolares”: OBJETIVO: El propósito de 

este estudio, realizado en 2018 por Y.J. Fabian y N.D. Nolasco, fue determinar 

la relación entre el comportamiento observado del cepillado dental en niños y 

sus padres, y la salud oral de niños preescolares en el área de Llicua, Distrito 

de Amarilis, Huánuco. METODOLOGÍA: Se realizó una investigación de 

naturaleza analítica y observacional, utilizando un muestreo no probabilístico 

fundamentado en criterios de inclusión y exclusión. Se observaron en total 20 

niños, cada uno acompañado por sus respectivos padres. La recolección de 

datos se realizó mediante una ficha de observación que incorporó el Sistema de 

Observación de Cepillado de Dientes (TBOS), desarrollado por la Universidad 
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de Washington, además de un odontograma y registros de higiene oral. 

RESULTADOS: Los resultados indicaron que no se encontró una correlación 

significativa entre el comportamiento de cepillado dental observado en niños y 

el de sus padres, según el coeficiente de correlación tau-b de Kendall (p = 

0.791). No obstante, se identificó una relación entre el comportamiento 

observado del cepillado dental en niños y su salud bucal, lo cual se reflejó en la 

prueba estadística de Chi cuadrado aplicada al índice de caries ceod (p = 0.020) 

y al índice de Higiene Oral Simplificado (p = 0.006). CONCLUSIONES: En 

resumen, se encontró que hay una conexión entre el comportamiento observado 

del cepillado dental en niños y el estado de su salud bucal, aunque esta 

asociación difiere en su grado de influencia [17]. 

 

2.2. Bases teóricas.   

 

2.2.1. Salud Bucal. 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) incluye las 

enfermedades bucodentales entre las enfermedades no transmisibles 

(ENT) más comunes. Asimismo, representan uno de los principales 

desafíos en materia de salud a nivel global. Tienen muchos de los 

mismos factores de riesgo que otras ENT importantes. La Declaración 

de la FDI sobre "Enfermedades No Transmisibles" habla de cómo las 

enfermedades bucodentales están estrechamente relacionadas con otras 

ENT y de lo importante que es una buena salud bucodental para la salud 

general. Las personas que comen mal, fuman o beben demasiado 

alcohol suelen tener más probabilidades de contraer enfermedades 

bucodentales y otras ENT, según la Declaración acerca de "Salud oral 

y los factores sociales que influyen en la salud". Por ello, debe 

elaborarse un nuevo plan de promoción de la salud bucodental que tenga 

en cuenta estos factores similares [18]. 
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El cuidado bucal básico, incluida la limpieza mecánica (Lavado dental, 

empleo de hilo dental), y enjuague bucal (enjuagues suaves) e 

hidratación y lubricación (aplicación de agentes humectantes), es 

crucial para preservar una óptima salud oral y reducir el riesgo de 

infección e inflamación en la cavidad bucal. y prevenir la infección 

sistémica de la cavidad bucal. El objetivo principal del cuidado bucal 

básico es disminuir la cantidad de bacterias presentes en la boca y 

prevenir trastornos secundarios de la mucosa debido a la infección de 

los tejidos blandos bucales [19]. 

 

Es importante evaluar la higiene bucal del paciente y adaptar las 

recomendaciones a su situación individual. Los dispositivos como 

cepillos proximales y dispositivos de uso de hilo dental pueden ser 

útiles, los cepillos de dientes automáticos pueden ayudar a reducir la 

cantidad de movimiento requerido del brazo. Podría sugerirse el empleo 

de una pasta de dientes que contenga una concentración elevada de 

fluoruro, especialmente cuando el cuidado bucal lo realiza un cuidador 

ocupado. También se pueden recomendar enjuagues bucales, como 

clorhexidina, después del cepillado, si se ha diagnosticado gingivitis o 

un alto riesgo de caries. Sin embargo, los enjuagues son un 

complemento y rara vez un sustituto del cepillado [20]. 

 

Cuando un niño llega a la edad escolar, es fundamental que establezca 

una rutina de higiene dental, que incluya cepillarse los dientes. Sin 

embargo, como van al colegio y pueden tener actividades 

extraescolares, puede resultar difícil cumplir este horario. Utilizar pasta 

dentífrica con flúor para limpiar las encías antes de acostarse y volver a 

cepillarse por la mañana es un sustituto adecuado del cepillado después 

de cada comida, que sigue siendo la práctica recomendada. Se pueden 

eliminar los fragmentos grandes de comida y disminuir la acidez 
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potencial cepillando los dientes a fondo con agua después de comer. 

Durante este período, los padres deben continuar involucrados en el 

cuidado de la salud de sus hijos y supervisarlos ocasionalmente. Es 

posible que los padres tengan que ayudar a eliminar toda la placa a esta 

edad porque las pequeñas habilidades motoras del niño aún están 

creciendo. Esto es especialmente cierto en los lugares de difícil acceso. 

Para satisfacer las necesidades del niño, deben elegirse cepillos del 

tamaño y la forma adecuados. A medida que la boca del niño crece y le 

salen más dientes, hay que pensar en cepillos más grandes. Lo mejor es 

utilizar cepillos con cerdas suaves de nailon [21]. 

 

2.2.1.1. Conceptos Clave de salud Bucal. 

 Placa bacteriana. La placa dental es una película biológica 

compleja que se adhiere a los dientes y se forma a lo largo 

de una serie de fases. En áreas no alteradas de la dentición, 

la placa es detectable en 12 a 24 horas y en 5 días es 

fácilmente visible. La placa dental en la superficie dental 

adyacente al margen gingival se expande hacia la superficie 

dental subgingival y su composición bacteriana se vuelve 

cada vez más compleja [22].  

 

La placa está formada por gérmenes y los productos de 

desecho que éstos generan y que se depositan sobre la 

superficie dental. La velocidad a la que se forma es diferente 

en cada persona, y cuando se acumula en la parte superior de 

los dientes, cambia el aspecto normal del esmalte. Al 

principio de la placa, la mayoría de los organismos son cocos 

y bastoncillos. Pero a medida que la placa envejece, los 

filamentos y los bastoncillos constituyen aproximadamente 

la mitad de los organismos. Este cambio se denomina 
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sucesión bacteriana. En las personas, las caries no pueden 

producirse sin placa, y las caries están causadas por 

productos finales bioquímicos bacterianos que se adhieren a 

la superficie del diente y se pegan a la placa. La 

desmineralización está causada directamente por la acidez 

que producen las bacterias de la placa al entrar en contacto 

con los carbohidratos [23]. 

 

Greene y Vermillion idearon el Índice de Higiene 

Bucodental (IHB) en 1960. Con el tiempo se ha ido 

modificando para facilitar su uso. El Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHO-S) es el nombre de este formulario más 

fácil de entender. Para averiguar el grado de limpieza de seis 

dientes anteriores y posteriores de muestra, el IHO-S utiliza 

estimaciones y fórmulas. En lugar de "placa", "restos" y 

"material blanco" se utiliza la vaga palabra "restos". Se ha 

sugerido que cuanto peor es la salud bucal de una persona, 

mayor es la superficie cubierta de residuos. El resultado 

también puede verse afectado por el tiempo, ya que no cuidar 

los dientes durante mucho tiempo hace más probable que los 

alimentos y otras partículas cubran la superficie dental [24]. 

 

El Índice de Higiene Simplificado (IHS), para las 

evaluaciones, se utiliza una sonda bucal, se examinan las 

superficies bucales del 5.5, 5.1, 6.5, 7.1 y linguales de 8.1 y 

7.5 . Estas superficies dentales son las que se evalúan para 

determinar el nivel de higiene oral en el IHO-S [24]. 
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Fuente: Moslehzadeh K. Simplified Oral Hygiene Index (Moslehzadeh, 

n.d.). 

 

2.2.1.2. Importancia de la Salud bucal. 

La caries de la primera infancia (CPI) es una procupación de 

salud bucal que se propaga con facilidad y afecta a preescolares 

de todo el mundo. Hay varias cosas que ponen en riesgo de 

padecer esta afección, como las bacterias nocivas, comer mucho 

azúcar, no cuidarse los dientes, no tener mucho dinero y no ir al 

dentista muy a menudo. Muchos padres no llevan a sus hijos al 

dentista hasta que un problema se agrava de verdad y les duele 

o molesta, aunque los odontólogos mencionamos que los niños 

deberían ir antes de los 12 meses.[25–27]. 

 

Según datos proporcionados por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), entre el 60% y el 90% de los niños en etapa 

preescolar sufren de Caries de la Primera Infancia (CPI) en la 

mayoría de los países. La salud oral juega un papel importante 

en la salud general de los niños. La CEC a menudo provoca 

dolor e hinchazón que provocan problemas en la alimentación, 

el habla y la estética. Además, las consecuencias de la ECC se 

han asociado con más visitas a la sala de emergencias, altos 

costos de tratamiento, pérdida de días escolares, capacidad de 
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aprendizaje comprometida, y una disminución en la calidad de 

vida asociada con la salud dental [25,28]. 

 

La salud bucal principalmente en los niños es importante ya que 

puede influir en su rendimiento académico. Las investigaciones 

realizadas en otros países han demostrado que estos niños que 

presentan caries o infecciones dentales, llegan a tener 

calificaciones más bajas y a faltar más a la escuela debido al 

dolor o malestar asociado a este mal que les aqueja. Además, 

estos problemas de salud bucal pueden causar dificultades en la 

alimentación pues al alimentarse les duele, imposibilitando su 

correcta alimentación, asi también el habla, lo que puede afectar 

aún más su rendimiento académico. Esta correlación subraya la 

importancia de acudir periódicamente al dentista y de mantener 

una adecuada higiene oral desde una edad temprana, pero el 

problema radica en que los padres suelen llevar a sus hijos al 

dentista sólo cuando un problema dental se vuelve grave y el 

paciente manifiesta mucho dolor [29]. 

 

2.2.2. Técnica de Cepillado Dental. 

El cepillado de dientes desempeña una función crucial en la prevención 

de la caries dental en los niños. Asimismo, hay evidencia sólida que 

respalda los beneficios del cepillado dental para prevenir la caries 

cuando se combina con el uso de una pasta dental que contenga flúor, 

el flúor en exceso puede provocar la fluorosis y para prevenir la 

fluorosis por ingestión excesiva de pasta dental, se recomienda que los 

niños menores de 3 años se cepillen con una “mancha” de pasta dental 

fluorada, ya que en esta edad muchas veces lo ingieren y en los niños 

mayores de 3 años se cepillen con una cantidad del tamaño de un 

semilla. Para aprovechar al máximo los beneficios del fluoruro presente 
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en la pasta de dientes, es recomendable cepillarse los dientes dos veces 

al día y el enjuague después del cepillado debe reducirse al mínimo o 

eliminarse por completo [30]. 

 

 Técnica de Bass o Sulcular: En la década de 1940, el Dr. Charles C. 

Bass ideo un nuevo método de cepillado dental que mejoraba 

enormemente la higiene bucal pues reducia la acumulación de placa y 

las resguardaba de padecer afecciones de las encías como la gingivitis 

y la periodontitis, mediante esta técnica se puede requerir más tiempo 

y esfuerzo por parte del paciente, pero la recompensa es una boca 

limpia y libre de placa y sarro. Bass emplea un ángulo de 45 grados con 

respecto a la línea de las encías y un suave movimiento circular, rodante 

y vibratorio para limpiar las superficies interior y exterior de cada 

diente. Aunque puede llevar mucho tiempo en comparación con otros 

métodos, es innegablemente superior para mantener los dientes sanos 

y prevenir las enfermedades de las encías. Este método revela el 

poderoso efecto que una higiene dental regular y minuciosa tiene sobre 

la salud de las encías y los dientes [31].  

 

 Técnica de Stillman: Esta técnica fue desarrollada por el Dr. Charles 

C. Stillman en la década de 1960, ésta técnica consiste en posicionar el 

cepillo dental en un ángulo de 45 grados con respecto a la línea de las 

encías y efectuar movimientos pequeños y vibrantes en movimientos 

circulares o de barrido en cada diente, tanto en la superficie externa 

como interna, al ejercerse presión podría generarse ligeras lesiones a 

nivel de la encía si no se tiene la técnica correcta [32].  

 

 Técnica de Charter: El objetivo de este método es raspar la placa 

interproximal que causa la enfermedad periodontal en adultos, descrito 

por Charters en 1928. La placa entre los dientes (interproximal) es el 
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objetivo de este método. Este enfoque implica mantener el cepillo de 

dientes en una inclinación de 45 grados. Cepille con un ángulo de 45 

grados con respecto al eje dental, pero con las cerdas dirigidas hacia el 

borde incisal del diente, hacia la línea de las encías, y se ejerce una 

suave presión para forzar los filamentos entre los dientes. Los 

movimientos vibratorios masajean las encías [33].  

 

 Método De Fones: Esta técnica es sencilla y por ello se hace muy 

recomendable para personas como niños, ancianos y personas con 

deficiencias motoras. El método es el siguiente; Mantener los dientes 

en contacto, mientras asegura que los filamentos del cepillo formen un 

ángulo de 90 grados con la superficie del diente. Las caras externas se 

dividen en seis partes, con diez movimientos rotatorios en cada una. 

Los movimientos en las superficies de masticación son circulares, 

mientras que en las superficies lingual-palatinas se realiza un 

posicionamiento vertical del cepillo acompañado de movimientos 

rotatorios [34]. 

 

 Técnica de cepillado con movimiento vertical o Método Leonard: 

La técnica Vertical o de Leonard es una técnica de cepillado dental que 

se utiliza para limpiar las caras libres de los dientes. Esta técnica fue 

desarrollada por el Dr. Leonard en 1939. En esta técnica, el cepillo se 

coloca en el vestíbulo de la boca , y las cerdas se mueven en sentido 

vertical hacia arriba y hacia abajo . El movimiento se realiza con 

suavidad y se enfoca en limpiar las superficies vestibulares de los 

dientes. La técnica Vertical permite una limpieza más efectiva de las 

superficies de los dientes y ayuda a eliminar la placa y los restos de 

alimentos. 
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2.2.2.1. Beneficios de una técnica de cepillado adecuada. 

Cepillarse los dientes correctamente le ayudará a mantener unas 

encías y dientes sanos y a ahorrar dinero en el dentista. La placa 

marginal persistente es un componente etiológico clave. Por lo 

tanto, es importante eliminar la placa marginal y evitar su 

formación persistente mediante una higiene dental sistemática y 

regular. Algunas personas pueden creer que el hecho de 

cepillarse los dientes durante más tiempo mejorará la higiene 

bucal, pero esto no es asi pues se ignora la importancia de otros 

factores, como la técnica y los movimientos de cepillado. Estas 

simples pautas pueden ayudar a prevenir trastornos dentales y 

periodontales al aumentar la eficacia de la limpieza dental. [35]. 

 

2.2.3. Educación en Salud Bucal. 

Cuando las personas practican una buena higiene dental, pueden reducir 

el riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales, estas enfermedades 

afectan a más del 50% de los adultos y son más comunes en las naciones 

desarrolladas, la ventaja de estos países existe una gran gama para 

solucionar los problemas bucodentales, aunque pueden ser costosos y 

no siempre están disponibles, pero en los países menos desarrollados es 

difícil conseguir un tratamiento adecuado, una manera de reducir las 

enfermedades bucodentales debido a la escasez de odontólogos en el 

sistema de salud pública es brindar educación sobre la salud dental a la 

población, esto sería una forma asequible de frenar estas enfermedades, 

ello consistiría en una variedad de oportunidades educativas destinadas 

a fomentar comportamientos saludables desde el enfoque de la 

prevención, pues tener un entendimiento adecuado sobre la salud puede 

ser una herramienta valiosa para ofrecer información precisa sobre la 

salud y la forma de cómo protegerse de estas enfermedades. Por lo tanto, 
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para mejorar la salud bucodental, la educación en salud bucodental es 

importante [36]. 

 

2.2.3.1. El papel de la educación en la promoción de la salud bucal. 

El Ministerio de Salud de nuestro país Perú (Minsa) han puesto 

en evidencia de la relevancia de la enseñanza en la promoción 

de la salud dental, pues gracias a esfuerzos articulados han 

elaborado un modelo promoción enfocado en la higiene oral, 

este enfoque educativo pretende fomentar prácticas saludables 

entre los estudiantes para que puedan Mantener una adecuada 

salud bucal no solo durante el tiempo escolar, sino también en 

su día a día, dando así la oportunidad a que el mismo individuo 

sea parte de mejorar su propia salud bucal. Además, el Minsa, 

de acuerdo a su estructura organizativa y en colaboración con la 

Dirección de Salud Bucal y las Direcciones de Redes Integradas 

de Salud (Diris), continúa llevando a cabo diversas actividades 

educativas dentro de las instituciones educativas, también dentro 

de la jurisdicción que componen cada establecimiento de salud 

para la concientización de su salud bucal, pues el principal 

propósito es concienciar y enseñar a los padres, jóvenes y niños 

sobre la importancia de mantener una salud bucal adecuada, ya 

que los padres son entes fundamentales en este proceso [37,38]. 

2.2.3.2. Intervenciones educativas efectivas. 

El Ministerio de Salud (Minsa) ha establecido un plan dirigido 

a prevenir la caries dental en los niños, en colaboración con la 

Asociación Peruana de Odontología Preventiva y Social 

(APOPS), gracias a un acuerdo de cooperación 

interinstitucional. Cabe destacar que existe un marco normativo 

que integra y refuerza la política nacional de salud bucal, 

proporcionando un fundamento legal para abordar diversos 



48 

 

aspectos, como la accesibilidad a los servicios de salud, la 

promoción de hábitos saludables, la recuperación y 

rehabilitación, la prevención de enfermedades bucales y la 

promoción de la salud oral, estas son iniciativas esenciales de 

los esfuerzos desplegados por el Minsa con la finalidad de elevar 

la calidad de la salud bucal tanto en el ámbito escolar como en 

toda la comunidad. 

 

2.3. Bases Conceptuales 

 

 Placa Bacteriana: Película adherida biológicamente que se desarrolla en 

los dientes y las encías, compuesta mayormente por bacterias y sus 

residuos. [22]  

 Caries Dental: Enfermedad infecciosa que afecta a los dientes. Sucede 

cuando los ácidos producidos por las bacterias presentes en la placa 

bacteriana deterioran el esmalte dental, lo que causa la aparición de 

cavidades o caries en los dientes. [39]. 

 Enfermedades Periodontales: Incluyen afecciones como La gingivitis y 

la periodontitis son afecciones que afectan las encías y los tejidos que 

sostienen los dientes, pudiendo resultar en la pérdida dental si no se tratan 

de manera adecuada.[31]. 

 Higiene Bucodental: Prácticas y cuidados diarios para mantener una boca 

limpia y saludable. Esto incluye el cepillado regular de los dientes, el uso 

de hilo dental, el enjuague bucal y otros hábitos destinados a prevenir 

enfermedades dentales [40]. 

 Cepillado Dental: Técnica de limpieza de los dientes que implica el uso 

de un cepillo dental y pasta dental. Se realiza para eliminar la placa 

bacteriana y los restos de alimentos de la superficie de los dientes, lo que 

ayuda a prevenir enfermedades dentales [30]. 
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 Educación en Salud Bucal: Enseñanza y promoción de prácticas y hábitos 

saludables relacionados con la salud oral. Esto implica proporcionar 

orientación sobre cómo cepillarse correctamente, la aplicación del hilo 

dental, la relevancia de una alimentación balanceada y la prevención de 

afecciones dentales. [36]. 

 Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S): El Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHO-S) es una herramienta utilizada para evaluar la limpieza 

de los dientes y la presencia de placa dental. Se basa en estimaciones y 

fórmulas para determinar el grado de limpieza dental y la presencia de 

restos o placa[24]. 

. 

2.4. Bases Epistemológicas 

Según Auguste Comte, representante del positivismo, argumenta que el 

conocimiento válido se deriva exclusivamente de la observación empírica y la 

medición cuantitativa [41]. Esta perspectiva se relaciona con nuestra 

investigación, ya que enfatizamos la recopilación de datos objetivos y medibles 

para evaluar el impacto de la intervención educativa sobre la técnica de 

cepillado dental y la higiene bucal de los estudiantes. Según el positivismo, la 

efectividad de la intervención educativa debe demostrarse mediante pruebas 

empíricas sólidas y observaciones concretas. 

 

También hacemos mención a Jean Piaget, destacado representante del 

constructivismo, pues sostiene que el conocimiento se construye de manera 

activa y personal por parte de los individuos [42]. Esto se relaciona con nuestra 

investigación, ya que consideramos que la intervención educativa no solo 

transmite información, sino que también promueve La generación activa del 

conocimiento por parte de los estudiantes. El perfeccionamiento de la técnica 

de cepillado dental será considerado como un proceso en el cual los estudiantes 

desarrollan su comprensión a través de la práctica y la reflexión. 
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Por otro lado, William James, un exponente del pragmatismo, argumenta que 

el valor del conocimiento se mide por su utilidad y aplicabilidad en la vida 

cotidiana [43]. En nuestra investigación, nos enfocamos en evaluar la utilidad de 

la intervención educativa al medir el impacto real en la salud bucal de los 

estudiantes. Según el pragmatismo, el conocimiento adquirido debe ser práctico 

y beneficioso para la comunidad estudiantil. 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito.  

3.1.1. Delimitación espacial.   

 

El ámbito de aplicación de nuestra investigación se desarrolló en la I.E 

N° 32942 Marabamba, ubicada en el centro poblado de Marabamba, distrito de 

Huánuco, provincia de Huánuco, en la región de Huánuco, Perú. Esta localidad 

Se sitúa a una elevación de 2041 metros sobre el nivel del mar y posee alrededor 

de 102 viviendas. 

 

Marabamba es un centro poblado que nos proporcionó un contexto 

único para adaptar la intervención educativa al entorno específico de esta 

institución. La población estudiantil de la I.E N° 32942 Marabamba se 

benefició de un acceso efectivo a la intervención, lo cual podría haber tenido el 

potencial de generar un efecto positivo en su salud dental y contribuir a una 

mejora en su capacidad práctica y conocimientos en este ámbito. 

 

Además, la elección de este ámbito facilita el seguimiento a largo plazo 

de los efectos de la intervención, asegurando la efectividad y sostenibilidad de 

los cambios logrados en la comunidad educativa de Huánuco. 

 

3.1.2. Delimitación temporal.   

El tiempo que duró la ejecución y la elaboración del informe final del 

presente proyecto fue de aproximadamente 80 días. 

 

3.1.3. Acceso a la salud.   

La Red de Salud Huánuco proporciona servicios de salud en esta 

locación a través de la IPRESS de Potracancha, donde se mantiene la cartera de 
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servicio de un nivel de categoría I-3, donde se incluye dentro de esta cartera el 

servicio de odontología.  

 

3.1.4. Saneamiento, agua y desagüe. 

Los habitantes de Marabamba, han dependido de una acequia para agua 

durante cuatro décadas, lo que ha llevado a problemas de salud como diarrea, 

cólera y tifoidea. A pesar de estar cerca de la ciudad de Huánuco y tener una 

población de más de cuatro mil habitantes, la comunidad carece de acceso a 

agua potable. Un proyecto para mejorar y ampliar el servicio de agua potable y 

alcantarillado fue planeado, pero no se ha implementado [44].   

 

La situación de saneamiento, agua y desagüe en Marabamba puede tener 

un impacto significativo en la intervención educativa sobre la técnica de 

cepillado dental en la I.E N° 32942 Marabamba. La falta de acceso a agua 

potable puede dificultar la práctica regular del cepillado dental. Sin agua limpia, 

los estudiantes pueden tener dificultades para mantener una higiene bucal 

adecuada, esto podría incrementar la probabilidad de padecer afecciones 

dentales. Además, la frecuencia de enfermedades como la diarrea, el cólera y la 

tifoidea, que se mencionan como problemas comunes en la comunidad debido 

a la falta de agua potable, pueden afectar la salud general de los estudiantes, 

incluyendo su salud bucal. Las enfermedades sistémicas pueden tener un 

impacto en la salud bucal y viceversa. 

 

3.2. Población y selección de la muestra.  

 

3.2.1. Población.  

La población para nuestra investigación está compuesta por alumnos 

que cursan el tercer, cuarto, quinto y sexto grado del nivel primario 

integrado en la I.E N° 32942 Marabamba, ubicada en Huánuco, Perú. 

Donde, 167 estudiantes se encuentran dentro del rango de edades de 9 a 
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14 años de edad, debido a su capacidad de leer y comprender, fueron el 

grupo objetivo para la aplicación de encuestas y la implementación de 

la intervención educativa relacionada con la técnica de cepillado dental. 

Esta población estudiantil reflejó el contexto específico de la institución 

educativa y permitió evaluar el impacto de la intervención en un grupo 

de edad que pudo expresar sus opiniones y experiencias de manera 

significativa, contribuyendo a una investigación más precisa y relevante 

en el ámbito de la salud bucal. 

 

3.2.2. Muestra. 

La muestra para nuestra investigación es seleccionada utilizando un 

método de muestreo probabilístico aleatorio simple[45], esto asegura que 

cada estudiante en la población de estudio tiene una probabilidad de ser 

seleccionado para la muestra. La muestra abarca estudiantes del tercer, 

cuarto, quinto y sexto grado de nivel primario integrado, en rango de 9 

a 14 años de edad. 

 

 

 

Dónde:  

N: Población: 167  

p: Probabilidad de éxito: 0.5  

q: Probabilidad de fracaso: 0.5  

E: Nivel de precisión o error estimado: 0.05 

Z: Limite de confianza: 1.96 

  

Aplicando la formula nos da un resultado de 117 unidades muestrales 

que deben ser parte de nuestra investigación para tener un nivel de 

confianza del 95%. 
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3.3. Nivel, Tipo y Diseño de la investigación.  

 

3.3.1. Nivel.  

El nivel de investigación para nuestro proyecto es de tipo explicativo[46]. 

Esta elección se justifica debido a que el estudio tiene como objetivo 

evaluar el impacto de la intervención educativa sobre la técnica de 

cepillado dental, además de evaluar el nivel de conocimiento sobre la 

técnica de cepillado dental y la condición de higiene dental de los 

estudiantes. Al llevar a cabo una investigación explicativa, se buscó 

identificar la influencia y los cambios generados por la intervención 

educativa. Este enfoque permitió establecer conclusiones más sólidas 

sobre el impacto de la intervención educativa en la salud bucal de los 

estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba, Huánuco, 2023. 

 

3.3.2. Tipo.  

 

 Según la finalidad. 

El tipo de investigación para este estudio es aplicada [47], se justifica 

este tipo de investigación por la implementación de una intervención 

previa destinada a modificar el nivel de conocimiento y el estado de 

salud bucal de los estudiantes. Esta intervención tiene un objetivo 

práctico y directo: mejorar la salud bucal de la población estudiantil. 

A través de la aplicación de conocimientos teóricos y científicos en 

un contexto real, se buscó lograr cambios concretos y medibles en 

la población estudiada.  

 Según el diseño. 

El diseño de investigación es cuasi experimental [47]. Pues en esta 

investigación se centra en la necesidad de conocer el impacto de una 

intervención educativa planificada con el objetivo de modificar el 

nivel de conocimiento y la salud bucal de los estudiantes en un 
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entorno escolar. Aunque el muestreo fue no probabilístico, se 

implementaron estrategias cuidadosas de selección y control de 

variables para minimizar cualquier sesgo potencial y asegurando la 

validez y confiabilidad de los hallazgos. 

 Según su enfoque. 

El enfoque es cuantitativo [47], se escoge este enfoque por la 

naturaleza altamente medible y cuantificable de los objetivos de 

nuestra investigación, que implica la evaluación precisa del nivel de 

conocimiento y la condición de salud bucal de los estudiantes antes 

y después de la intervención educativa. Este enfoque proporciona 

datos numéricos que permiten la generalización de resultados a una 

población más amplia, facilitó la comparación objetiva y el análisis 

estadístico. 

 

3.3.3. Diseño.  

 Experimental: La elección de un diseño cuasiexperimental [48] se 

justifica por la modificación de las variables al implementar una 

intervención educativa planificada para cambiar el nivel de 

conocimiento y la salud bucal de los estudiantes en un entorno 

escolar real.  

 Longitudinal: Dado que en la presente investigación se realizaron 

dos mediciones a los mismos sujetos (antes y después de la 

intervención), el diseño es un diseño longitudinal [47]. Este diseño 

permite capturar los cambios a lo largo del tiempo en el nivel de 

conocimiento y la salud bucal de los estudiantes después de la 

intervención educativa.  
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La representación es: 

 

M : Oi - - X - -Of  

    

Leyenda: 

M : Muestra 

Oi : Observación Inicial 

X: : Intervención Educativa 

Of : Observación Final 

 

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos.  

3.4.1. Métodos.  

Para la realización de nuestra investigación se utilizaron los siguientes 

métodos: 

 

a) Método de observación: La observación en este estudio fue el 

método elegido ya que permitió recopilar datos en tiempo real y de 

manera directa sobre la aplicación de la técnica de cepillado dental por 

parte de los estudiantes, además de verificar el nivel de placa bacteriana 

adherida de estos pacientes. A través de la observación detallada de las 

prácticas de cepillado dental antes y después de la intervención 

educativa, se pudieron registrar comportamientos específicos y evaluar 

la efectividad de la técnica de cepillado en términos de su aplicación 

correcta. 

 

b) Método de recolección de datos: Se empleó la metodología de 

recolección de datos cuantitativos, mediante una ficha de registro que 

contenía los cuestionarios y teniendo en consideración los índices 

estandarizados para su aplicación como el IHOs. 
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c) Propuesta de Intervención: La investigación se realizó mediante la 

siguiente propuesta de intervención. La intervención se llevó a cabo a 

lo largo de siete semanas, abarcando los grados de tercero a sexto de 

primaria. Cada sesión tuvo una duración de 30 minutos, con la 

participación de grupos de aproximadamente 20 estudiantes. 

 

 En la primera sesión, se aborda temas fundamentales como la 

asesoría y la importancia de una dieta saludable para la salud 

dental.  

 La segunda sesión se centra en la anatomía dental, proporcionando 

a los estudiantes conocimientos básicos sobre la estructura de sus 

dientes.  

 La tercera sesión se enfoca en los materiales e insumos de limpieza 

dental, destacando su relevancia en la higiene bucal. 

 La cuarta sesión consiste en la instrucción práctica sobre cómo 

cepillarse los dientes mediante el uso de un modelo dental con 

tipodont, con especial énfasis en la técnica de Stillman modificada.  

 La quinta sesión se dedica al refuerzo de los conceptos aprendidos 

durante la cuarta sesión.  

 En la sexta sesión, los estudiantes aplicaron la técnica de cepillado 

dental en sí mismos, supervisados por los investigadores. 

 La séptima y última sesión es un refuerzo de la sexta, 

proporcionando a los estudiantes la oportunidad de consolidar sus 

habilidades recién adquiridas.  

 Finalmente, se evalúa el impacto de esta intervención a través de 

indicadores específicos como el índice de higiene oral 

simplificado, así como de mejoras en la técnica de cepillado y el 

conocimiento general sobre la salud bucal. 
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3.4.2. Técnicas.  

Las técnicas que se utilizaron en nuestra investigación fueron: 

 

a) Encuesta: La encuesta, realizada mediante un cuestionario 

estructurado, una medición cuantitativa imparcial del nivel de 

conocimiento de los estudiantes previo a la intervención educativa., lo 

que permitió comparar estos resultados con las mediciones posteriores 

para determinar el impacto de la intervención en el aumento del 

conocimiento sobre la salud bucal. 

 

b) Observación: A través de una guía de observación, se evaluó la 

condición de higiene dental de los estudiantes antes y después de la 

intervención educativa. Esta técnica permitió obtener información 

cuantitativa sobre la salud oral de los niños. 

 

3.4.3. Instrumentos.  

a) Cuestionario: Para evaluar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes sobre la técnica de cepillado dental, se utilizó un 

cuestionario estructurado. Este instrumento fue aplicado antes y 

después de la intervención educativa. 

 

b) Guía de Observación: Para evaluar el estado de salud bucal de los 

niños, se empleó una guía de observación. Esta guía permitió la 

evaluación de la condición de higiene dental de los estudiantes a través 

de la observación directa de la cavidad oral. 

 

3.5. Validación de los instrumentos para la recolección de datos. 

Análisis de Confiabilidad. 

En nuestra investigación se realizó la validación del instrumento 

mediante el alfa de Cronbach. Este proceso fue esencial para garantizar 
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la confiabilidad y consistencia interna del cuestionario que medía los 

niveles de conocimiento sobre higiene dental y la técnica de cepillado. 

Para cada pregunta del cuestionario, se utilizó un grupo de 5 estudiantes 

para realizar la prueba de confiabilidad, tal como lo indica el autor 

Ángel Roco Videla en 2021[49]. Este coeficiente verificó la coherencia 

entre las respuestas a las preguntas del cuestionario y pudo ayudar a 

mejorar el cuestionario al identificar preguntas que no estaban bien 

formuladas o que no medían adecuadamente el constructo de interés. 

Tabla 1 Nivel de Confiabilidad de Alfa de Cronbach 

Valores Nivel de confiabilidad 

0,53amenos *Confiabilidad-nula* 

0,54a0,59 *Confiabilidad-baja* 

0,60a0,65 *Confiable* 

0,66a0,71 *Muy-confiable* 

0,72a0,99 *Excelente-confiabilidad* 

1,0 *Confiabilidad-perfecta* 

Fuente: Mejias et al. 2017 [50]. 

 

Tabla 2 Nivel de Conocimientos. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de Items N de Sujetos 

,794 10 50 

 

El alfa de Cronbach obtenido en nuestro estudio fue de 0.794, lo cual es 

un buen indicador de la confiabilidad del cuestionario utilizado. Este 

valor se encuentra cerca de 0.8, lo que generalmente se considera 

aceptable. Esto sugiere que las 10 preguntas del cuestionario son 

consistentes entre sí y miden de manera efectiva los niveles de 

conocimiento sobre higiene dental y la técnica de cepillado en los 50 
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sujetos que participaron en la prueba piloto. Por lo tanto, los resultados 

obtenidos a partir de este cuestionario son bastante confiables para 

poder ser usado en nuestra muestra de estudio. 

Dado que la encuesta fue un instrumento diseñado específicamente para 

esta investigación, fue crucial que fuera validada por expertos. Este 

proceso requirió la revisión de Contenido, los expertos en el tema de la 

salud bucal y la educación revisaron la encuesta para asegurar que las 

preguntas fueran claras, relevantes y adecuadas para el objetivo de la 

investigación. 

 

Por otro lado, el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), es un 

instrumento validado y reconocido mundialmente, por lo que no 

requirió una nueva validación. 

 

3.6. Procedimiento.  

 

 Selección de la Muestra: Se identificaron y seleccionaron los estudiantes de 

tercer, cuarto, quinto y sexto grado de la I.E N° 32942 Marabamba, teniendo 

en cuenta ambos géneros, para participar en el estudio. 

 

 Medición Inicial: Se aplicó una encuesta estructurada para medir el nivel de 

conocimiento de los estudiantes sobre la técnica de cepillado dental. Se llevó 

a cabo una evaluación de la condición de higiene dental de los estudiantes a 

través de observación clínica y registro. 

 

 Diseño y Preparación de Sesiones Educativas y Demostrativas: Se 

diseñaron las sesiones educativas y demostrativas, incluyendo contenido, 

material visual y ejemplos prácticos, para ello se prepararon recursos visuales 

y materiales didácticos para la presentación. 
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 Implementación de la Intervención: Se llevaron a cabo las sesiones 

educativas y demostrativas con los estudiantes, abordando la técnica de 

cepillado dental y promoviendo la salud bucal. Se permitió la interacción y 

participación activa de los estudiantes durante las sesiones. 

 

 Medición Postintervención: Se aplicó nuevamente la encuesta estructurada 

para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes después de la 

intervención. Se realizó una segunda evaluación de la condición de higiene 

dental de los estudiantes. 

 

 Análisis de Datos: Se analizaron los datos recopilados para determinar el 

impacto de la intervención en el conocimiento y la salud bucal de los 

estudiantes. Para ello se utilizaron herramientas estadísticas para evaluar las 

diferencias antes y después de la intervención. 

 

 Interpretación de Resultados y Conclusiones: Se interpretaron los 

resultados y se elaboraron conclusiones sobre la efectividad de la intervención 

educativa. 

 

3.7. Plan de tabulación y análisis estadístico.   

 

3.7.1. Plan de tabulación. 

Se realizó de forma secuencial y ordenada, como sigue: 

 Creación de una base de datos: Se utilizó una hoja de cálculo y 

software estadístico, en este caso el Spss v27, para ingresar los datos 

recopilados durante la investigación. Cada fila representó a un niño 

participante, y cada columna fue asignada para una variable 

específica, como el género, edad, índice de placa bacteriana, entre 

otras. 
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 Codificación de datos: Antes de ingresar los datos en la base de 

datos, se codificaron adecuadamente para facilitar el análisis. Se 

asignaron códigos numéricos a las diferentes categorías de variables 

categóricas, como el caso de la variable del índice de higiene oral 

(bueno, regular y malo), así como la codificación de cada variable 

de nuestra investigación. 

 

 Tablas de frecuencia: Se generaron tablas de frecuencia para cada 

variable para contar la cantidad de veces que aparece cada categoría 

o valor en la muestra. 

 

 Gráficos: Se crearon gráficos de barras para visualizar los datos de 

manera más clara y comprensible. 

 

3.7.2. Análisis estadístico.   

 

Se realizó de la siguiente manera: 

 

 Análisis descriptivo: Se determinaron medidas de centralidad 

(promedio) y dispersión (desviación estándar) para las variables 

numéricas, como la edad de los participantes. Asimismo, se llevaron 

a cabo conteos y porcentajes para las variables categóricas, como el 

estado de salud bucal. 

 

 Análisis estadístico: Se emplearon varios análisis estadísticos 

diferentes para examinar los datos recogidos para este estudio. Se 

utilizó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar 

una muestra de conocimientos e higiene personal de los alumnos 

antes y después de la intervención. Se utilizó esta prueba para ver 

cómo se comparaban las dos muestras entre sí. También se realizó 
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la prueba de correlación de Spearman para analizar la asociación 

entre la higiene bucal y los factores demográficos de sexo y edad y 

se usó la misma prueba para analizar la relación entre la edad y los 

conocimientos. 

 

 Interpretación de resultados: Se interpretaron los hallazgos 

obtenidos en el análisis estadístico para responder a las preguntas de 

investigación y verificar las hipótesis planteadas. Se discutieron las 

implicaciones de los resultados y su relevancia en el contexto de la 

investigación. 

 

3.8. Consideraciones éticas.    

 

Especialmente como se trató de niños, hubo una serie de consideraciones éticas 

que se tuvieron en cuenta para garantizar la seguridad y la privacidad de todos los 

implicados en nuestro estudio. Los siguientes factores éticos que se tuvieron en 

cuenta fueron: 

 

 Consentimiento Informado: Se pidió permiso a los padres o tutores para 

inscribir a sus hijos en el estudio antes de recopilar cualquier información 

personal. Se les informó detalladamente de los objetivos, métodos, posibles 

riesgos y posibles beneficios del estudio. La decisión de permitir que sus hijos 

participaran en el estudio correspondió en última instancia a los padres o 

tutores legales. 

 

 Privacidad y confidencialidad garantizadas: Todos los datos de los 

participantes se mantuvieron en estricta confidencialidad. Para proteger la 

privacidad de los niños participantes, se utilizaron códigos o números en lugar 

de sus nombres al llevar los registros y analizar los datos. 
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 Seguridad de los niños: Se tomaron precauciones para proteger la salud 

mental y física de los niños que participaron en el estudio. El dolor de los 

participantes durante la extracción de sangre y el examen bucal se redujo al 

mínimo gracias a nuestro enfoque minucioso y considerado. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS 

 

En este capítulo, se presentaron de forma organizada los resultados de la 

investigación. Se inició con estadística descriptiva para resumir los datos recopilados. 

Luego, se procedió con estadística inferencial para examinar las relaciones entre las 

variables. Se utilizó la prueba de Wilcoxon para comparar las puntuaciones de higiene 

dental antes y después de la intervención. Además, se realizó la prueba de correlación 

de Spearman para analizar la asociación entre la higiene dental y los factores 

demográficos. Estos análisis permitieron identificar correlaciones significativas, lo 

cual es relevante para futuras intervenciones. 

 

4.1. Análisis Univariado.  

Tabla 3 Nivel de Conocimiento Pre-intervención sobre la Técnica de Cepillado 

Dental en la I.E N° 32942 Marabamba. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 

Mala 99 84,6 84,6  

Regular 12 10,3 10,3  
Válido    

Buena 6 5,1 5,1  

Total 117 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 1 Nivel de Conocimiento Pre-intervención sobre la Técnica del Cepillado 

Dental en la I.E N° 32942 Marabamba. 

 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución del nivel de conocimiento sobre la técnica del cepillado 

dental en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba antes de la intervención educativa. 

Según los datos, el 84,6% de los estudiantes tienen un conocimiento malo, el 10,3% 

tienen un conocimiento regular, y solo el 5,1% tienen un buen conocimiento. 

 

Interpretación: 

 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la gran mayoría de los estudiantes de 

la I.E N° 32942 Marabamba (aproximadamente 8 de cada 10) tienen un conocimiento 

malo sobre la técnica del cepillado dental antes de la intervención educativa. Además, 

hay un pequeño porcentaje de estudiantes que tienen un conocimiento regular o bueno. 

Esto indica una necesidad urgente de mejorar la educación en la técnica del cepillado 

dental para estos estudiantes. La intervención educativa puede ser una oportunidad 

crucial para mejorar este conocimiento y promover mejores prácticas de higiene dental 

entre los estudiantes. 
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Tabla 4 Condición de Higiene Dental Pre-intervención en la I.E N° 32942 

Marabamba. 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 

 Mala 90 76,9 76,9  

Válido Regular 27 23,1 23,1  

 Total 117 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Figura 2 Condición de Higiene Dental Pre-intervención en la I.E N° 32942 

Marabamba. 

 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución de la condición de higiene dental en estudiantes de la 

I.E N° 32942 Marabamba antes de la intervención educativa. Según los datos, el 76,9% 

de los estudiantes tienen una condición de higiene dental mala, mientras que el 23,1% 

tienen una condición regular. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la mayoría de los estudiantes de la I.E 

N° 32942 Marabamba (aproximadamente 8 de cada 10) tienen una condición de 
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higiene dental mala antes de la intervención educativa. Además, hay un porcentaje 

significativo de estudiantes que tienen una condición regular. Esto indica una necesidad 

urgente de mejorar la higiene dental de estos estudiantes. 

 

Tabla 5 Nivel de Conocimiento Post-intervención sobre la Técnica del Cepillado 

Dental en la I.E N° 32942 Marabamba. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Válido 

Mala 1 0,9 0,9 

Regular 3 2,6 2,6 

Buena 113 96,6 96,6 

Total 117 100,0 100,0 

   Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 3 Nivel de conocimiento Post-intervención sobre la Técnica del Cepillado 

Dental en la I.E N° 32942 Marabamba. 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución del nivel de conocimiento sobre la técnica del cepillado 

dental en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba después de la intervención 

educativa. Según los datos, el 0,9% de los estudiantes tienen un conocimiento malo, el 

2,6% tienen un conocimiento regular, y el 96,6% tienen un buen conocimiento. 
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Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la gran mayoría de los estudiantes de 

la I.E N° 32942 Marabamba (aproximadamente 97 de cada 100) tienen un buen 

conocimiento sobre la técnica del cepillado dental después de la intervención 

educativa. Además, hay un pequeño porcentaje de estudiantes que tienen un 

conocimiento regular o malo. Esto indica un cambio significativo y positivo en el nivel 

de conocimiento sobre la técnica del cepillado dental de los estudiantes después de la 

intervención educativa. 

 

Tabla 6 Condición de Higiene Dental Post-intervención en la I.E N° 32942 

Marabamba. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Válido 

Regular 49 41,9 41,9 

Buena 68 58,1 58,1 

Total 117 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 4 Condición de Higiene Dental Post-intervención en la I.E N° 32942 

Marabamba. 
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Análisis: 

La tabla muestra la distribución de la condición de higiene dental en estudiantes de la 

I.E N° 32942 Marabamba después de la intervención educativa. Según los datos, el 

41,9% de los estudiantes tienen una condición de higiene dental regular, mientras que 

el 58,1% tienen una condición buena. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la mayoría de los estudiantes de la I.E 

N° 32942 Marabamba (aproximadamente 6 de cada 10) tienen una buena condición de 

higiene dental después de la intervención educativa. Además, hay un porcentaje 

significativo de estudiantes que tienen una condición regular. Esto indica un cambio 

significativo y positivo en la condición de higiene dental de los estudiantes después de 

la intervención educativa. La intervención educativa ha demostrado ser efectiva para 

mejorar la higiene dental de los estudiantes. Sin embargo, todavía hay un grupo de 

estudiantes que podrían beneficiarse de más educación y práctica en higiene dental. 

 

4.2. Análisis Bivariado.  

 

Tabla 7 Condición de Higiene Dental y Género Pre-intervención en la I. E N° 

32942 Marabamba. 

 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Indice De 

Higiene 

Oral - Pre 

Intervención 

Mala 
Recuento 50 40 90 

% 76,9% 76,9% 76,9% 

Regular 
Recuento 15 12 27 

% 23,1% 23,1% 23,1% 

Total 
Recuento 65 52 117 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5 Condición de Higiene Dental y Género Pre-intervención en la I. E N° 

32942 Marabamba. 

 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución de la condición de higiene dental en relación con el 

género en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba antes de la intervención 

educativa. Según los datos, tanto en estudiantes masculinos como femeninos, el 76,9% 

tienen una condición de higiene dental mala, mientras que el 23,1% tienen una 

condición regular. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la condición de higiene dental es 

similar en estudiantes masculinos y femeninos de la I.E N° 32942 Marabamba antes de 

la intervención educativa. Tanto en estudiantes masculinos como femeninos, la 

mayoría (aproximadamente 8 de cada 10) tienen una condición de higiene dental mala, 

mientras que un porcentaje menor (aproximadamente 2 de cada 10) tienen una 

condición regular. Esto indica que la condición de higiene dental es un problema común 

entre los estudiantes, independientemente de su género. 
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Tabla 8 Condición de Higiene Dental y Edad Pre-intervención en la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 
Edad 

Total 
9 10 11 12 14 

Indice De 
Higiene Oral 

- Pre 
Intervención 

Mala 
Recuento 22 36 19 12 1 90 

% 84,6% 80,0% 65,5% 75,0% 100,0% 76,9% 

Regular 
Recuento 4 9 10 4 0 27 

% 15,4% 20,0% 34,5% 25,0% 0,0% 23,1% 

Total 
Recuento 26 45 29 16 1 117 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 6 Condición de Higiene Dental y Edad Pre-intervención en la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución de la condición de higiene dental en relación con la 

edad en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba antes de la intervención educativa. 

Según los datos, para los estudiantes de 9 años, el 84,6% tienen una condición de 

higiene dental mala y el 15,4% tienen una condición regular. Para los de 10 años, el 

80,0% tienen una condición mala y el 20,0% tienen una condición regular. Para los de 

11 años, el 65,5% tienen una condición mala y el 34,5% tienen una condición regular. 

Para los de 12 años, el 75,0% tienen una condición mala y el 25,0% tienen una 
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condición regular. Para los de 14 años, el 100,0% tienen una condición mala y ninguno 

tiene una condición regular. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la mayoría de los estudiantes de la I.E 

N° 32942 Marabamba de todas las edades tienen una condición de higiene dental mala 

antes de la intervención educativa. Sin embargo, hay un porcentaje variable de 

estudiantes que tienen una condición regular, siendo más alta en los estudiantes de 11 

años (34,5%) y ausente en los de 14 años. Esto indica que la condición de higiene dental 

es un problema común entre los estudiantes de todas las edades, pero puede variar en 

gravedad. La intervención educativa puede ser una oportunidad crucial para mejorar la 

higiene dental de todos los estudiantes, independientemente de su edad. 
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Tabla 9 Nivel de Conocimiento y Género Post-intervención en la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 

 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Nivel de 

Conocimientos 

Regular 
Recuento 0 1 1 

% 0,0% 1,9% 0,9% 

Buena 
Recuento 65 51 116 

% 100,0% 98,1% 99,1% 

Total 
Recuento 65 52 117 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 7 Nivel de Conocimiento y Género Post-intervención en la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución del nivel de conocimientos en relación con el género 

en estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba después de la intervención educativa. 

Según los datos, el 100,0% de los estudiantes masculinos y el 98,1% de las estudiantes 
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femeninas tienen un buen nivel de conocimientos. Mientras que el 0,0% de los 

estudiantes masculinos y el 1,9% de las estudiantes femeninas tienen un nivel regular 

de conocimientos. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la gran mayoría de los estudiantes de 

ambos géneros de la I.E N° 32942 Marabamba tienen un buen nivel de conocimientos 

después de la intervención educativa. Esto indica un cambio significativo y positivo en 

el nivel de conocimientos de los estudiantes después de la intervención educativa, 

independientemente de su género. La intervención educativa ha demostrado ser 

efectiva para mejorar el nivel de conocimientos de todos los estudiantes.  

 

Tabla 10 Nivel de Conocimiento y Edad Post-intervención en la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 

 

Edad 
Total 

9 10 11 12 14 

Nivel de 

Conocimientos 

Regular 
Recuento 0 1 0 0 0 1 

% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 

Buena 
Recuento 26 44 29 16 1 116 

% 100,0% 97,8% 100,0% 100,0% 100,0% 99,1% 

Total 
Recuento 26 45 29 16 1 117 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 8 Nivel de Conocimiento y Edad Post-intervención en la I. E N° 32942 

Marabamba. 

 

Análisis: 

La tabla muestra la distribución del nivel de conocimientos en relación con la edad en 

estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba después de la intervención educativa. Según 

los datos, para los estudiantes de 9, 11, 12 y 14 años, el 100,0% tienen un buen nivel 

de conocimientos. Para los de 10 años, el 97,8% tienen un buen nivel de conocimientos 

y el 2,2% tienen un nivel regular. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la gran mayoría de los estudiantes de 

todas las edades de la I.E N° 32942 Marabamba tienen un buen nivel de conocimientos 

después de la intervención educativa. Esto indica un cambio significativo y positivo en 

el nivel de conocimientos de los estudiantes después de la intervención educativa, 

independientemente de su edad. La intervención educativa ha demostrado ser efectiva 

para mejorar el nivel de conocimientos de todos los estudiantes. Sin embargo, hay un 

pequeño porcentaje de estudiantes de 10 años que tienen un nivel regular de 
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conocimientos, lo que indica que aún hay espacio para mejoras en la educación de estos 

estudiantes. 

 

Tabla 11 Diferencias en el Nivel de Conocimiento Pre y Post-intervención en la    

I. E N° 32942 Marabamba. 

 

Nivel de Conocimientos 

Después de la Intervención 

Educativa 
Total 

Regular Buena 

Nivel de 

Conocimientos 

Antes de la 

Intervención 

Educativa 

Mala 
Recuento 0 7 7 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Regular 
Recuento 1 99 100 

% 1,0% 99,0% 100,0% 

Buena 
Recuento 0 10 10 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 1 116 117 

% 0,9% 99,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 9 Diferencias en el Nivel de Conocimiento Pre y Post-intervención en la   I. 

E N° 32942 Marabamba. 
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Análisis: 

La tabla muestra la relación entre el nivel de conocimientos antes y después de la 

intervención educativa en los estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba. Según los 

datos, de los estudiantes que tenían un nivel de conocimientos malo antes de la 

intervención, el 100,0% ahora tienen un nivel bueno y ninguno tiene un nivel regular. 

De los estudiantes que tenían un nivel regular antes de la intervención, 1% ahora el 

99,0% tienen un nivel bueno. Ninguno de los estudiantes que tenían un nivel bueno 

antes de la intervención, Ahora el 100,0% tienen este nivel. 

 

Interpretación: 

De los datos obtenidos, se puede interpretar que la intervención educativa ha sido 

altamente efectiva para mejorar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la I.E 

N° 32942 Marabamba. Todos los estudiantes que tenían un nivel de conocimientos 

malo o bueno antes de la intervención ahora tienen un nivel bueno. Además, casi todos 

los estudiantes que tenían un nivel regular ahora tienen un nivel bueno. Esto indica un 

cambio significativo y positivo en el nivel de conocimientos de los estudiantes después 

de la intervención educativa. Sin embargo, hay un pequeño porcentaje de estudiantes 

que tenían un nivel regular antes de la intervención y que aún lo mantienen, lo que 

indica que aún hay espacio para mejoras en la educación de estos estudiantes. 

 

4.3. Análisis inferencial.  

 

a) Quinta hipótesis específica. 

H1.5: Existe una relación significativa entre la condición de higiene dental y el 

género de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

H0.5: No existe una relación significativa entre la condición de higiene dental y 

el género de los estudiantes antes de la intervención educativa. 
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Tabla 12 Prueba de correlación de Spearman: Condición de Higiene Dental y 

Género Pre-intervención en la  I. E N° 32942 Marabamba. 

 

Índice De 

Higiene Oral - 

Pre 

Intervención 

Sexo 

Rho de 

Spearman 

Índice De 

Higiene Oral - 

Pre 

Intervención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,000 

Sig. (bilateral)  1,000 

N 117 117 

Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis estadístico: 

La prueba de correlación de Spearman se utilizó para evaluar la relación entre la 

condición de higiene dental y el género en los estudiantes de la I.E N° 32942 

Marabamba antes de la intervención educativa. El coeficiente de correlación resultante 

fue de 0,000 y la significación bilateral fue de 1, que es mayor que el umbral 

comúnmente aceptado de 0,05. 

 

Interpretación: 

El coeficiente de correlación de Spearman de 0,000 indica que no hay correlación entre 

la condición de higiene dental y el género en los estudiantes antes de la intervención 

educativa. En otras palabras, el género de los estudiantes no parece tener un efecto 

sobre la condición de higiene dental antes de la intervención educativa. Además, la 

significación bilateral de 1, que es mayor que 0,05, sugiere que este resultado es 

estadísticamente no significativo. Esto significa que cualquier correlación observada 

entre la condición de higiene dental y el género podría deberse al azar. Por lo tanto, 

estos resultados sugieren que la condición de higiene dental es un problema común 

entre los estudiantes, independientemente de su género, antes de la intervención 

educativa. Esto es consistente con los datos descriptivos previos, que mostraban que la 
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mayoría de los estudiantes, tanto masculinos como femeninos, tenían una condición de 

higiene dental mala antes de la intervención. 

 

b) Sexta hipótesis específica. 

H1.6: Existe una relación significativa entre la condición de higiene dental y la 

edad de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

H0.6: No existe una relación significativa entre la condición de higiene dental y 

la edad de los estudiantes antes de la intervención educativa. 

 

Tabla 13 Prueba de correlación de Spearman: Condición de Higiene Dental y 

Edad Pre-intervención en la  I. E N° 32942 Marabamba. 

 

 

Índice De Higiene 

Oral - Pre 

Intervención 

Edad 

Rho de 

Spearman 

Índice De 

Higiene Oral - 

Pre Intervención 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,123 

Sig. (bilateral)  0,186 

N 117 117 

Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis estadístico: 

La prueba de correlación de Spearman se utilizó para evaluar la relación entre la 

condición de higiene dental y la edad en los estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba 

antes de la intervención educativa. El coeficiente de correlación resultante fue de 0,123 

y la significación bilateral fue de 0,186, que es mayor que el umbral comúnmente 

aceptado de 0,05. 

 

Interpretación: 

El coeficiente de correlación de Spearman de 0,123 indica una correlación muy débil 

entre la condición de higiene dental y la edad en los estudiantes antes de la intervención 
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educativa. En otras palabras, la edad de los estudiantes no parece tener un efecto 

significativo sobre la condición de higiene dental antes de la intervención educativa. 

Además, la significación bilateral de 0,186, que es mayor que 0,05, sugiere que este 

resultado es estadísticamente no significativo. Esto significa que cualquier correlación 

observada entre la condición de higiene dental y la edad podría deberse al azar. Por lo 

tanto, estos resultados sugieren que la condición de higiene dental es un problema 

común entre los estudiantes, independientemente de su edad, antes de la intervención 

educativa. Esto es consistente con los datos descriptivos previos, que mostraban que la 

mayoría de los estudiantes de todas las edades tenían una condición de higiene dental 

mala antes de la intervención. 

 

c) Séptima hipótesis específica. 

H1.7: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y el 

género de los estudiantes después de la intervención educativa. 

H0.7: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y el 

género de los estudiantes después de la intervención educativa. 

 

Tabla 14 Prueba de correlación de Spearman: Nivel de Conocimientos y Género 

Post-intervención en la I. E N° 32942 Marabamba. 

 
Nivel de 

Conocimientos 
Sexo 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

Conocimientos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -0,104 

Sig. (bilateral)  0,265 

N 117 117 

     Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis estadístico: 

La prueba de correlación de Spearman se utilizó para evaluar la relación entre el nivel 

de conocimientos y el género en los estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba después 

de la intervención educativa. El coeficiente de correlación resultante fue de -0,114 y la 
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significación bilateral fue de 0,265, que es mayor que el umbral comúnmente aceptado 

de 0,05. 

 

Interpretación: 

El coeficiente de correlación de Spearman de -0,114 indica una correlación muy débil 

y negativa entre el nivel de conocimientos y el género en los estudiantes después de la 

intervención educativa. En otras palabras, el género de los estudiantes no parece tener 

un efecto significativo sobre el nivel de conocimientos después de la intervención 

educativa. Además, la significación bilateral de 0,265, que es mayor que 0,05, sugiere 

que este resultado es estadísticamente no significativo. Esto significa que cualquier 

correlación observada entre el nivel de conocimientos y el género podría deberse al 

azar. Por lo tanto, estos resultados sugieren que la intervención educativa ha sido 

efectiva para mejorar el nivel de conocimientos de los estudiantes, independientemente 

de su género. Esto es consistente con los datos descriptivos previos, que mostraban que 

la gran mayoría de los estudiantes de ambos géneros tienen un buen nivel de 

conocimientos después de la intervención educativa. 

 

d) Octava hipótesis específica. 

H1.8: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y la edad 

de los estudiantes después de la intervención educativa. 

H0.8: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos y la 

edad de los estudiantes después de la intervención educativa. 
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Tabla 15 Prueba de correlación de Spearman: Nivel de Conocimientos y Edad 

Post-intervención en la I. E N° 32942 Marabamba. 

  Nivel de 

Conocimientos 

Edad 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

Conocimientos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,029 

Sig. (bilateral)   0,758 

N 117 117 

     Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis estadístico: 

La prueba de correlación de Spearman se utilizó para evaluar la relación entre el nivel 

de conocimientos y la edad en los estudiantes de la I.E N° 32942 Marabamba después 

de la intervención educativa. El coeficiente de correlación resultante fue de 0,029 y la 

significación bilateral fue de 0,758, que es mayor que el umbral comúnmente aceptado 

de 0,05. 

 

Interpretación: 

El coeficiente de correlación de Spearman de 0,029 indica una correlación muy débil 

entre el nivel de conocimientos y la edad en los estudiantes después de la intervención 

educativa. En otras palabras, la edad de los estudiantes no parece tener un efecto 

significativo sobre el nivel de conocimientos después de la intervención educativa. 

Además, la significación bilateral de 0,758, que es mayor que 0,05, sugiere que este 

resultado es estadísticamente no significativo. Esto significa que cualquier correlación 

observada entre el nivel de conocimientos y la edad podría deberse al azar. Por lo tanto, 

estos resultados sugieren que la intervención educativa ha sido efectiva para mejorar el 

nivel de conocimientos de los estudiantes, independientemente de su edad. Esto es 

consistente con los datos descriptivos previos, que mostraban que la gran mayoría de 

los estudiantes de todas las edades tienen un buen nivel de conocimientos después de 

la intervención educativa. Sin embargo, estos resultados también indican que aún hay 



84 

 

margen para mejorar el nivel de conocimientos de los estudiantes, y que se deben 

considerar otros factores además de la edad. 

 

e) Novena hipótesis específica. 

H1.9: Existe diferencias entre el nivel de conocimientos antes y después de la 

intervención educativa en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba 

después de la intervención educativa. 

H0.9: No existe diferencias entre el nivel de conocimientos antes y después de 

la intervención educativa en los estudiantes de la I. E N° 32942 Marabamba 

después de la intervención educativa. 

 

Tabla 16 Prueba de Wilcoxon: Diferencias en el Nivel de Conocimiento Pre y Post-

intervención en la   I. E N° 32942 Marabamba. 

 

 N 
Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Nivel de Conocimientos 

Después de la Intervención 

Educativa - Nivel de 

Conocimientos Antes de la 

Intervención Educativa 

Nivel de 

Conocimientos 

Después de la 

Intervención 

Educativa - 

Nivel de 

Conocimientos 

Antes de la 

Intervención 

Educativa 

Rangos 

negativos 
0a 0,00 

0,00 Z -9,998b 

Rangos 

positivos 
106b 53,50 

5671,00 Sig. asin. 

(bilateral) 

0,000 

Empates 11c  
  a. Prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon 

Total 117  

  b. Se basa en rangos 

negativos. 

a. Nivel de Conocimientos Después de la Intervención Educativa < Nivel de 

Conocimientos Antes de la Intervención Educativa 

  

b. Nivel de Conocimientos Después de la Intervención Educativa > Nivel de 

Conocimientos Antes de la Intervención Educativa 

  

c. Nivel de Conocimientos Después de la Intervención Educativa = Nivel de 

Conocimientos Antes de la Intervención Educativa 

  

Fuente: Elaboración propia 
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Análisis estadístico: 

La prueba de Wilcoxon se utilizó para evaluar las diferencias en el nivel de 

conocimientos antes y después de la intervención educativa en los estudiantes de la I.E 

N° 32942 Marabamba. Según los datos, no hubo rangos negativos, mientras que hubo 

106 rangos positivos con un rango promedio de 53,50 y una suma de rangos de 5671,00. 

Además, hubo 11 empates. El valor de Z fue de -9,998 y la significación asintótica 

bilateral fue de 0,000. 

 

Interpretación: 

El valor de Z de -9,998 y la significación asintótica bilateral de 0,000 (que es menor 

que el umbral comúnmente aceptado de 0,05) indican que hay una diferencia 

estadísticamente significativa en el nivel de conocimientos de los estudiantes antes y 

después de la intervención educativa. En particular, el resultado de que todos los rangos 

sean positivos sugiere que el nivel de conocimientos de los estudiantes mejoró después 

de la intervención educativa. Los 11 empates indican que hubo algunos estudiantes 

cuyo nivel de conocimientos no cambió. Por lo tanto, estos resultados sugieren que la 

intervención educativa fue efectiva para mejorar el nivel de conocimientos de los 

estudiantes. 

El valor de Z es una medida de cuánto se desvía el resultado observado del resultado 

esperado si no hubiera ninguna diferencia. En otras palabras, un valor de Z de -9,998 

significa que la diferencia observada (la mejora en el nivel de conocimientos después 

de la intervención educativa) está muy lejos del resultado que se esperaría si no hubiera 

ninguna diferencia (si la intervención educativa no tuviera ningún efecto). El signo 

negativo del valor de Z no es relevante en este contexto, ya que la prueba de Wilcoxon 

se preocupa por la magnitud de la diferencia, no por su dirección. Por lo tanto, un valor 

de Z de -9,998 y un valor de Z de 9,998 serían igualmente significativos. Finalmente, 

dado que el valor de Z es grande, podemos concluir que es muy poco probable que esta 

diferencia se deba al azar. En otras palabras, es muy probable que la intervención 

educativa haya tenido un efecto significativo en la mejora del nivel de conocimientos 

de los estudiantes.  
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f) Hipótesis General 

Hipótesis de investigación (Hi): La intervención educativa tiene un impacto 

significativo en la mejora de la técnica de cepillado dental en los estudiantes de 

la I. E N° 32942 Marabamba. 

Hipótesis nula (Ho): La intervención educativa no tiene un impacto 

significativo en la mejora de la técnica de cepillado dental en los estudiantes de 

la I. E N° 32942 Marabamba. 

 

Tabla 17 Prueba de Wilcoxon: La intervención educativa tiene un impacto 

significativo en la mejora de la técnica de cepillado dental en los estudiantes de la 

I. E N° 32942 Marabamba. 

 

Rangos 
Estadísticos de 

pruebaa 

 N 
Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Índice De Higiene Oral - 

Post Intervención - Índice 

De Higiene Oral - Pre 

Intervención 

Indice De 

Higiene Oral - 

Post 

Intervención - 

Indice De 

Higiene Oral - 

Pre 

Intervención 

Rangos 

negativos 
0a 0,00 0,00 Z -9,226b 

Rangos 

positivos 
106b 53,50 5671,00 

Sig. asin. 

(bilateral) 
0,000 

Empates 11c   
a. Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon 

Total 117   
b. Se basa en rangos 

negativos. 

a. Índice De Higiene Oral - Post Intervención < Índice De Higiene Oral 

- Pre Intervención 
  

b. Índice De Higiene Oral - Post Intervención > Índice De Higiene Oral 

- Pre Intervención 
  

c. Índice De Higiene Oral - Post Intervención = Índice De Higiene Oral 

- Pre Intervención 
  

Fuente: Elaboración propia 
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Análisis estadístico: 

La prueba de Wilcoxon se utilizó para evaluar el impacto de la intervención educativa 

en la mejora de la técnica de cepillado dental en los estudiantes de la I.E N° 32942 

Marabamba. Según los datos, no hubo rangos negativos, mientras que hubo 106 rangos 

positivos con un rango promedio de 53,50 y una suma de rangos de 5671,00. Además, 

hubo 11 empates. El valor de Z fue de -9,226 y la significación asintótica bilateral fue 

de 0,000. 

Interpretación: 

El valor de Z de -9,226 y la significación asintótica bilateral de 0,000 (que es menor 

que el umbral comúnmente aceptado de 0,05) indican que hay una diferencia 

estadísticamente significativa en la técnica de cepillado dental de los estudiantes antes 

y después de la intervención educativa. Es asi el hecho de que todos los rangos sean 

positivos sugiere que la técnica de cepillado dental de los estudiantes mejoró después 

de la intervención educativa. Los 11 empates indican que hubo algunos estudiantes 

cuya técnica de cepillado dental no cambió. Por lo tanto, estos resultados sugieren que 

la intervención educativa fue efectiva para mejorar la técnica de cepillado dental de los 

estudiantes.  

El valor de Z es una medida de cuánto se desvía el resultado observado del resultado 

esperado si no hubiera ninguna diferencia. En otras palabras, un valor de Z de -9,226 

significa que la diferencia observada (la mejora en la técnica de cepillado después de 

la intervención educativa) está muy lejos del resultado que se esperaría si no hubiera 

ninguna diferencia (si la intervención educativa no tuviera ningún efecto). El signo 

negativo del valor de Z no es relevante en este contexto, ya que la prueba de Wilcoxon 

se preocupa por la magnitud de la diferencia, no por su dirección. Por lo tanto, un valor 

de Z de -9,226 y un valor de Z de 9,226 serían igualmente significativos. Finalmente, 

dado que el valor de Z es grande, podemos concluir que es muy poco probable que esta 

diferencia se deba al azar. En otras palabras, es muy probable que la intervención 

educativa haya tenido un efecto significativo en la mejora de la técnica de cepillado en 

los estudiantes.  
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CAPÍTULO V 

5. DISCUSIÓN 

 

Nuestra investigación se centra en el problema global de las enfermedades 

bucodentales. La prevalencia de estas enfermedades, incluyendo la caries dental, es alta 

debido a hábitos de higiene bucal inadecuados y a la falta de programas educativos 

efectivos. Es así que nuestra investigación tiene como objetivo analizar los conceptos 

clave de la higiene dental, su importancia y las técnicas adecuadas para su práctica. 

Además, busca entender el papel de la educación en la promoción de la salud bucal. 

Pues el objetivo final es diseñar intervenciones educativas más efectivas para mejorar 

los hábitos de higiene bucal y prevenir enfermedades bucales, especialmente en las 

primeras etapas de la vida. 

 

Es así, que de acuerdo a los resultados obtenidos antes de la intervención 

educativa en la I.E N° 32942 Marabamba, el nivel de conocimiento sobre la técnica de 

cepillado en los estudiantes fue del 84,6% de conocimiento malo, 10,3% y el 5,1% de 

buen conocimiento. Esto sugiere que, aunque la mayoría (aproximadamente 8 de cada 

10) tienen un conocimiento malo sobre la técnica de cepillado dental antes de la 

intervención educativa. Estos datos son concordantes con los estudios de Leal[6], pues 

en su estudio igual que el nuestro se encontraron bajos niveles de conocimiento sobre 

la técnica de cepillado antes de la intervención. En el estudio de Leal[6], el 82,5% tenían 

“conocimientos insuficientes” sobre la técnica de cepillado de dientes. 

 

En base a los resultados obtenidos antes de la intervención educativa en la I.E 

N° 32942 Marabamba, el 76,9% de los estudiantes presentaban una mala condición de 

higiene dental, mientras que el 23,1% tenía una condición regular. Esto sugiere que la 

mayoría de los estudiantes (aproximadamente 8 de cada 10) necesitan mejorar su 

higiene dental.  Estos resultados son comparables con Málaga [11] pues, Málaga reporta 

que 60% tenía problemas de higiene, mientras que en nuestro estudio 77% tenía higiene 
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dental mala inicialmente, siendo para ambos estudios una condición de higiene 

altamente mala. 

 

Según los datos encontrados después de la intervención educativa en la I.E N° 

32942 Marabamba, se observó una mejora significativa en la técnica de cepillado 

dental entre los estudiantes. En relación con el conocimiento sobre la técnica de 

cepillado dental, el 96,6% de los estudiantes demostraron tener un buen conocimiento, 

mientras que solo el 2,6% mostró un conocimiento regular y el 0,9% un conocimiento 

malo. Esto sugiere que la intervención educativa fue efectiva para mejorar el 

conocimiento de los estudiantes sobre la técnica de cepillado dental e higiene dental. 

Estos resultados son congruentes a los hallados por Álvarez [7] pues, se pueden 

identificar que este autor también evalúa la efectividad de una intervención educativa 

en salud bucal en población infantil, Álvarez reporta una "mejor comprensión" tras la 

intervención, mientras que en nuestro estudio hubo un aumento de casi 95% en 

conocimiento bueno. Es así que ambos estudios coinciden en demostrar la utilidad de 

intervenciones educativas para mejorar el conocimiento en salud bucal en niños. 

 

También se encontró que después de la intervención educativa en la I.E N° 

32942 Marabamba, la mayoría de los estudiantes (58.1%) tienen una buena condición 

de higiene dental. Sin embargo, un 41,9% de los estudiantes aún presentan una 

condición regular, lo que indica la necesidad de más educación y práctica en higiene 

dental. Comparando con los resultados del estudio de Ochoa [9] se pueden identificar 

similitudes, pues ambos estudios miden el efecto de una intervención educativa sobre 

higiene bucodental en niños. Ochoa encuentran mejorías en los hábitos de higiene bucal 

después de la intervención educativa, al igual que en nuestra investigación asi también 

Ochoa reporta un "impacto significativo" en higiene tras la intervención. Es asi que 

nuestra investigación al igual que el de Ochoa apuntan a un efecto positivo de las 

intervenciones educativas sobre la higiene bucal. 
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En relación a los datos obtenidos antes de la intervención educativa en la I.E 

N° 32942 Marabamba, tanto en estudiantes masculinos como femeninos, el 76,9% 

presentaban una condición de higiene dental mala, mientras que el 23,1% presentaban 

una condición regular. Esto indica que la condición de higiene dental era un problema 

común entre los estudiantes, independientemente de su género. En relación con la edad, 

la mayoría de los estudiantes de todas las edades presentaban una condición de higiene 

dental mala. Sin embargo, había un porcentaje variable de estudiantes que presentaban 

una condición regular, siendo más alta en los estudiantes de 11 años (34,5%) y ausente 

en los de 14 años. Estos datos sugieren que la condición de higiene dental es un 

problema común entre los estudiantes de todas las edades y géneros, pero podía variar 

en gravedad. Estos resultados son comparables a los hallados en Calderon [8] y 

Gutierrez [10], pues ambos estudios encuentran deficiencias iniciales en higiene 

dental/bucal previo a la intervención. Calderón reporta "no mejoras" iniciales, 

Gutiérrez reporta altas prevalencias de caries, y en nuestro estudio el 76,9% tenía 

higiene mala al inicio. Además, Gutiérrez encuentra mayores prevalencias de caries en 

hombres que en mujeres al inicio. En nuestro estudio, tanto hombres como mujeres 

tenían principalmente higiene mala inicial (76,9%). Con respecto a la edad estos 

autores no lo han considerado por las diferencias de objetivos entre estas 

investigaciones y la nuestra. 

 

En base a los resultados de nuestro estudio después de la intervención educativa 

en la I.E N° 32942 Marabamba, el 100,0% de los estudiantes masculinos y el 98,1% de 

las estudiantes femeninas tienen un buen nivel de conocimientos. Sin embargo, el 1,9% 

de las estudiantes femeninas presentan un nivel regular de conocimientos. En cuanto a 

la edad, el 100,0% de los estudiantes de 9, 11, 12 y 14 años tienen un buen nivel de 

conocimientos. Para los de 10 años, el 97,8% tienen un buen nivel de conocimientos y 

el 2,2% tienen un nivel regular. Esto sugiere que la intervención educativa ha sido 

efectiva para la mayoría de los estudiantes. Estos resultados son congruentes a los 

hallados por Arias [12] y Choque [13], pues estos estudios (al igual que el nuestro), 

encuentran mejoría en los niveles de conocimiento luego de las intervenciones. Arias 



91 

 

reporta aumento significativo con la técnica lúdica; Choque encuentra cambio de 

regular a moderado; y en mi estudio 100% tiene nivel bueno después de la intervención 

educativa. Sin embargo, se presenta diferencias, pues Arias y Choque no estratifica los 

resultados por sexo ni edad como en nuestra investigación. Si bien los estudios 

coinciden en la utilidad de intervenciones educativas para mejorar conocimientos en 

salud bucal, el análisis por subgrupos (sexo y edad específica) en nuestra investigación 

aporta evidencia detallada sobre efectividad en distintos estudiantes. Se requieren más 

investigaciones que comparen resultados por dichas variables sociodemográficas, para 

orientar mejor las intervenciones a necesidades específicas de cada grupo etario y de 

cada sexo. 

 

De acuerdo a nuestros resultados obtenidos tras la intervención educativa en la 

I.E N° 32942 Marabamba, todos los estudiantes que tenían un nivel de conocimientos 

malo o bueno antes de la intervención ahora tienen un nivel bueno, representando el 

100,0% en ambos casos. De los estudiantes que tenían un nivel regular, el 99,0% ahora 

tienen un nivel bueno. Sin embargo, hay un 1% de estudiantes que mantenían un nivel 

regular antes de la intervención y que aún lo mantienen, indicando que aún hay espacio 

para mejoras en su educación. Comparando los resultados con los Reyes  [14] y Diaz 

[15], se pueden identificar similitudes, en que estos autores  reportan mejoras en el nivel 

de conocimientos después de la intervención. Reyes reporta cambio de 75% regular a 

85% bueno; Díaz de 73% moderado a 95% alto; y en nuestro estudio 99-100% pasó a 

bueno.  

 

En base a nuestros resultados, la primera hipótesis especifica planteaba que 

existía una relación significativa entre la condición de higiene dental y el género de los 

estudiantes antes de la intervención educativa. Sin embargo, la prueba de correlación 

de Spearman, con un coeficiente de 0,000 y una significación bilateral de 1, demostró 

que no hay correlación entre estos factores. Esto sugiere que la condición de higiene 

dental es un problema común entre los estudiantes, independientemente de su género, 

antes de la intervención educativa. Con respecto a ello Gutiérrez [10] examinó la 
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efectividad de un modelo de intervención en salud bucal en Perú, encontrando que antes 

de la intervención, el grupo masculino presentaba una prevalencia de caries del 

86,17%, mientras que en el grupo femenino era del 71,88%. Esto pone en evidencia 

que en ambos sexos la higiene dental y su subsecuente caries es altamente prevalente 

en ambos sexos sin tener predilección en uno de ellos, sugiriendo que esto es un 

problema común en ambos géneros. 

 

En nuestros resultados de nuestra segunda hipótesis especifica, antes de la 

intervención educativa en la I.E N° 32942 Marabamba, la prueba de correlación de 

Spearman, con un coeficiente de 0,123 y una significación bilateral de 0,186, demostró 

que existe una correlación muy débil entre la condición de higiene dental y la edad de 

los estudiantes. Esto sugiere que la condición de higiene dental es un problema común 

entre los estudiantes, independientemente de su edad, antes de la intervención 

educativa. Esto es comparable a los resultados obtenidos por Málaga [11], pues este 

autor examinó la eficacia de un programa educativo en salud bucal en escolares, este 

autor señala que antes de la intervención un 60.1% de los estudiantes tenían problemas 

de higiene oral, sugiriendo que era un problema generalizado. Los resultados de nuestro 

estudio también apuntan en esa dirección, encontrando solo una muy débil correlación 

entre higiene dental y edad antes de la intervención, por lo que parece ser un problema 

común. 

 

Según los resultados obtenidos para nuestra hipótesis especifica 3, después de 

la intervención educativa, la prueba de correlación de Spearman, con un coeficiente de 

-0,114 y una significación bilateral de 0,265, demostró que existe una correlación muy 

débil y negativa entre el nivel de conocimientos y el género de los estudiantes, pero 

siendo la significancia de 0,265 esto probablemente se haya dado al azar por la 

probabilidad alta de error de 26,5%. Esto sugiere que el nivel de conocimiento no 

depende de edad. Según ello Reyes  [14] evaluó el impacto de una intervención educativa 

en conocimientos de higiene y salud bucal en escolares , en los cuales encontró que 

posterior a la intervención, se encontró solo un 75% con conocimientos regulares de 
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salud bucal. Este análisis señala la necesidad de mayor investigación sobre cómo 

influyen variables sociodemográficas en la adquisición de conocimientos tras una 

intervención educativa en temas de salud/higiene bucal.  

 

De acuerdo los resultados obtenidos para nuestra hipótesis especifican 4, 

después de la intervención educativa, la prueba de correlación de Spearman, con un 

coeficiente de 0,029 y una significación bilateral de 0,758, demostró que existe una 

correlación muy débil y no significativa entre el nivel de conocimientos y la edad de 

los estudiantes. Esto sugiere que la intervención educativa ha sido efectiva para mejorar 

el nivel de conocimientos de los estudiantes, independientemente de su edad. Estos 

hallazgos son comparables a los hallados por Arias  [12] , pues este autor evaluó la 

efectividad de tres técnicas de enseñanza en salud oral en escolares de 9 a 11 años en 

Perú. Encontró que la técnica lúdica fue la más efectiva, incrementando 

significativamente el nivel de conocimiento de los niños. Los resultados de nuestro 

estudio también sugieren que tras la intervención educativa con las sesiones 

informativas y demostrativas, el nivel de conocimientos mejora independientemente de 

la edad, ya que solo se halló una débil correlación entre ambas variables. Ambas 

investigaciones coinciden en aplicar una intervención educativa para mejorar 

conocimientos sobre salud/higiene oral en escolares, encontrando efectividad 

independiente de factores como la edad. 

 

De acuerdo a los resultados para la hipótesis especifica 5, se encontró que la 

prueba de Wilcoxon reveló una diferencia estadísticamente significativa en el nivel de 

conocimientos de los estudiantes antes y después de la intervención educativa en la I.E 

N° 32942 Marabamba. El valor de Z de -9,998 y la significación asintótica bilateral de 

0,000 indican que el nivel de conocimientos de los estudiantes mejoró después de la 

intervención. Estos resultados son similares a los hallados por en los estudios de 

Álvarez [7] y Calderón  [8], pues Álvarez encontró mejoras en el nivel de conocimiento 

tras la intervención educativa que realizo. Por su parte, Calderón. también hallo un 

aumento significativo del 95% en los conocimientos después de una intervención 
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educativa en promoción de salud bucodental. Estos resultados concuerdan con os 

nuestros, al encontrar diferencias estadísticamente significativas en el nivel de 

conocimientos antes y después de la intervención educativa, según la prueba de 

Wilcoxon. 

 

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos para la hipótesis general, la 

intervención educativa en la I.E N° 32942 Marabamba ha demostrado tener un impacto 

significativo en la mejora de la técnica de cepillado dental de los estudiantes, según la 

prueba de Wilcoxon. Con un valor de Z de -9,226 y una significación asintótica 

bilateral de 0,000, se observa una diferencia estadísticamente significativa en la técnica 

de cepillado dental antes y después de la intervención. Estos resultados son respaldados 

a los hallados por Ochoa [9], pues eencontró que un programa educativo mejoró 

significativamente los hábitos de higiene oral en niños. Choque [13] también determinó 

la eficacia de técnicas teatrales y sesiones educativas para mejorar la salud dental de 

escolares. Cáceres y Tello [16] también evaluaron técnicas de cepillado dental en niños, 

hallando diferencias significativas en higiene oral entre grupos control y 

experimentales. Arias [12]  por su parte concluyó que la enseñanza lúdica es la mejor 

técnica para la higiene oral en niños de 9 a 11 años. Es asi que se encuentran impactos 

positivos significativos. 
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CONCLUSIONES 

1. Antes de la intervención, una parte significativa de los estudiantes tenía un buen 

conocimiento sobre higiene dental, aunque aún había deficiencias en este 

aspecto. Se identificó que algunos estudiantes poseían un nivel malo y otros un 

nivel regular, evidenciándose falta de educación sistematizada en el tema. 

2. Previo a la intervención educativa, la mayoría de los estudiantes evidenciaban 

una mala condición de higiene dental, algunos una condición regular y ninguno 

una condición buena, resaltando la necesidad de medidas correctivas y 

educativas en este aspecto de salud. 

3. La intervención educativa incrementó los estudiantes con buen conocimiento 

en higiene dental. Asimismo, mejoró el conocimiento sobre técnicas de 

cepillado dental, corroborándose su efectividad a través de las evaluaciones 

realizadas. 

4. Si bien después de la intervención la proporción con buena higiene dental 

aumentó, aún una parte de estudiantes sigue presentando deficiencias en esta 

área, indicando que se requiere reforzar la educación y generar nuevos hábitos 

de cuidado e higiene bucal. 

5. Tanto en mujeres como en hombres, la amplia mayoría de estudiantes exhibía 

una inadecuada higiene bucal antes de la intervención según las evaluaciones 

realizadas. 

6. En todas las edades comprendidas en el estudio, la amplia mayoría de 

estudiantes exhibía una inadecuada higiene bucal antes de la intervención según 

las evaluaciones realizadas. 

7. Tras la intervención, la mayoría de estudiantes alcanzaron un buen nivel de 

conocimientos, sin distinciones por sexo, confirmándose el impacto positivo de 

la estrategia educativa implementada en la institución. 

8. Tras la intervención, la mayoría de estudiantes alcanzaron un buen nivel de 

conocimientos, sin distinciones de edad, confirmándose el impacto positivo de 

la estrategia educativa implementada en la institución. 
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9. La intervención permitió mejorar a los estudiantes su nivel de conocimientos 

malos o regulares previamente a un nivel positivo o bueno, evidenciándose en 

el post-test. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda implementar intervenciones educativas en higiene y salud 

bucodental en las escuelas, dado su evidente efecto positivo tanto en 

conocimientos como en comportamientos de higiene de los estudiantes. Las 

universidades pueden contribuir en el diseño y evaluación de estos programas. 

 

2. Es necesario reforzar y dar seguimiento a estas intervenciones con actividades 

prácticas guiadas sobre técnicas de cepillado dental, para afianzar los 

conocimientos adquiridos y generar hábitos saludables en la infancia.  

 

3. Se sugiere ampliar la cobertura e intensidad de estas intervenciones para impactar 

en mayor medida a aquellos estudiantes que a pesar del programa mantienen aún 

deficiencias en higiene bucodental, buscando la universalización. 

 

4. Se propone extender este modelo de intervención educativa en higiene bucodental 

a otros grupos etarios más allá del contexto escolar, aprovechando la efectividad 

demostrada con estudiantes para promover la salud bucal poblacional desde 

temprana edad. 
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Sicsibamba, provincia Sihuas, departamento de Ancash en 1994. Realizó sus estudios 

primarios en la I. E N° 84045, su formación secundaria lo llevó a cabo en la I. E 

“Huayna Cápac”. Inició su trayectoria universitaria en la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, destacándose como una líder dedicada y visionaria en el campo de 

la odontología. Hoy en día cuenta con una sólida formación académica, una ética de 

trabajo inquebrantable y un compromiso innegable con el bienestar de la comunidad; 

Julissa Mery Reyes Capristano está preparada para dar el siguiente paso en su carrera 

como cirujana dentista. Su proyecto de investigación sobre la técnica de cepillado 

dental en la I. E N° 32942 Marabamba, Huánuco, no solo destaca su capacidad para 

abordar desafíos complejos en salud bucal, sino que también refleja su compromiso 

con el servicio y el impacto social positivo. Sin duda, es una profesional destinada a 

dejar una huella perdurable en el campo de la odontología y más allá. 
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cepillado dental en la I.E. N° 32942 Marabamba, Huánuco, no solo evidencia su 
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dental en Huánuco, destacándose por su sólida ética y profesionalismo tanto a nivel 

laboral como personal. 

 

 



105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

  



106 

 

ANEXO N° 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA  

Asentimiento Informado  

¡Hola! 

Queremos hablarte acerca de una investigación muy interesante que vamos a realizar 

en tu escuela. Nos encantaría contar contigo, ¡pero solo si tú estás de acuerdo! Aquí te 

contamos de qué se trata todo esto: 

De qué se trata: 

Vamos a aprender juntos sobre cómo cuidar nuestros dientes de la mejor manera 

posible. Hablaremos sobre cómo cepillarlos correctamente, qué cosas buenas podemos 

comer para tener dientes fuertes y cómo mantener una sonrisa brillante y saludable. 

Solo si te gusta la idea, nos gustaría que vengas a las sesiones, y si te sientes cómodo, 

practiquemos juntos cómo cepillar nuestros dientes de la manera más divertida. 

¿Te gustaría unirte? 

 

       

 

 

 

 

                                                    Nombre y Apellido: _________________ 

Huella: 
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ANEXO N° 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA  

Consentimiento Informado  

Yo, _________________________ con DNI Nº___________________ a través del 

presente documento expreso la voluntad de que mi menor hijo __________________ 

con DNI N°_______________, para que pueda participar en la investigación titulado: 

“IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE LA TÉCNICA DE 

CEPILLADO DENTAL DE LA I. E N° 32942 MARABAMBA, HUÁNUCO, 2023” 

Habiendo sido informada(o) del propósito de esta, así como de los objetivos; y, 

teniendo la confianza plena de que la información que en el instrumento vierta será 

sólo y exclusivamente para fines de la investigación en mención; además, confío en 

que la investigación utilizará adecuadamente dicha información, asegurándome la 

máxima confidencialidad.  

Para la realización de la presente investigación los investigadores se componentes a 

mantener todos los aspectos éticos y bioéticos para la atención de este grupo de 

pacientes que serán parte de nuestra investigación. Teniendo énfasis en garantizar su 

privacidad y confidencialidad, así como de la seguridad de los niños durante todo el 

proceso de investigación. 

 

                                                      Firma 

DNI: 
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ANEXO N° 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA  

Instrumento De Recolección De Datos 

PRE INTERVENCION 

 

DATOS GENERALES 

Edad:  

Sexo: masculino (  )      femenino (  )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Índice de Higiene Oral 

Buena  

= 

        6 

0.0 a 0.6 

Regular 0.7 a 1.8 

Mala 1.9 a 3.0 

V 1.6 =2 V 1.1 = V 2.6 = 

L 3.6 =1 V 3.1 = L 4.6 = 
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ANEXO N° 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA  

Instrumento De Recolección De Datos 

PRE INTERVENCION 

Estimado estudiante, la encuesta consta de 10 preguntas, cinco para cada área. Para 

cada pregunta, por favor selecciona la respuesta que creas que es correcta. No hay 

respuestas incorrectas, así que por favor responde con sinceridad. 

 

I. Nivel de conocimiento sobre higiene dental 

¿Qué debes hacer después de comer para mantener tus dientes saludables? 

a) Jugar sin lavar los dientes 

b) Beber refrescos 

c) Cepillarte los dientes 

 

¿Cuántas veces al día se recomienda cepillar los dientes? 

a) Una vez al día 

b) Dos veces al día 

c) Tres veces al día 

 

¿Qué herramientas debes usar para cepillar tus dientes? 

a) Peine y agua 

b) Cepillo de dientes y pasta dental 

c) Esponja y jabón 

 

¿Por qué es importante usar hilo dental? 

a) Para hacer pulseras 

b) Para eliminar restos de comida entre los dientes 

c) Para hacer dibujos 
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¿Qué debes evitar comer en exceso para proteger tus dientes? 

a) Frutas y verduras 

b) Dulces y galletas 

c) Agua 

 

II. Nivel de conocimiento sobre la técnica de cepillado 

¿Sabes cuánto tiempo debes cepillarte? Marque lo correcto:  

a) 10 minutos 

b) 5 minutos 

c) 2 minutos 

 

¿Sabes qué cantidad de pasta dental debemos colocar en el cepillo dental? Marque lo 

correcto:  

a) Lo que llena la cabeza del cepillo. 

b) Solo poquito para ahorrar. 

c) Tamaño de una alverjita. 

 

¿Cuál es la técnica de cepillado conoces?  

a) No conozco ninguna 

b) La técnica de fones 

c)  La técnica de Stilman 

 

¿Has escuchado de la técnica de cepillado Stillman modificado?  Marque lo correcto 

a) No lo he escuchado 

b) Consiste en realizar movimientos circulares en la cara externa de los dientes, y 

movimientos horizontales de adelante atrás con una angulación de 45°. 

c) El cepillo colocado en un ángulo de 90° con movimientos de arriba abajo. 

 

¿Deberías cepillar también tu lengua al cepillar tus dientes? 
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a) Sí, es importante cepillar suavemente la lengua 

b) No, la lengua no necesita cepillarse 

c) Solo si tienes mal aliento 

 

Baremos 

Correcto = 2 ptos. 

Incorrecto = 0 ptos. 

Puntaje Todo El 

Instrumento 
Puntaje Por Indicador 

Bueno 16 - 20 7 - 10 

Regular 11 - 15 4 - 6 

Malo 0 - 10 0 - 3 
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ANEXO N° 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA  

Instrumento De Recolección De Datos 

POST INTERVENCION 

 

DATOS GENERALES 

Edad:  

Sexo: masculino (  )      femenino (  )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Índice de Higiene Oral 

Buena  

= 

        6 

0.0 a 0.6 

Regular 0.7 a 1.8 

Mala 1.9 a 3.0 

V 1.6 = V 1.1 = V 2.6 = 

L 3.6 = V 3.1 = L 4.6 = 
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ANEXO N° 6 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA  

Instrumento De Recolección De Datos 

POST INTERVENCION 

Estimado estudiante, la encuesta consta de 10 preguntas, cinco para cada área. Para 

cada pregunta, por favor selecciona la respuesta que creas que es correcta. No hay 

respuestas incorrectas, así que por favor responde con sinceridad. 

I. Nivel de conocimiento sobre higiene dental 

¿Qué debes hacer después de comer para mantener tus dientes saludables? 

a) Jugar sin lavar los dientes 

b) Beber refrescos 

c) Cepillarte los dientes 

 

¿Cuántas veces al día se recomienda cepillar los dientes? 

a) Una vez al día 

b) Dos veces al día 

c) Tres veces al día 

 

¿Qué herramientas debes usar para cepillar tus dientes? 

a) Peine y agua 

b) Cepillo de dientes y pasta dental 

c) Esponja y jabón 

 

¿Por qué es importante usar hilo dental? 

a) Para hacer pulseras 

b) Para eliminar restos de comida entre los dientes 

c) Para hacer dibujos 
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¿Qué debes evitar comer en exceso para proteger tus dientes? 

a) Frutas y verduras 

b) Dulces y galletas 

c) Agua 

 

II. Nivel de conocimiento sobre la técnica de cepillado 

¿Sabes cuánto tiempo debes cepillarte? Marque lo correcto:  

a) 10 minutos 

b) 5 minutos 

c) 2 minutos 

 

¿Sabes qué cantidad de pasta dental debemos colocar en el cepillo dental? Marque lo 

correcto:  

a) Lo que llena la cabeza del cepillo. 

b) Solo poquito para ahorrar. 

c) Tamaño de una alverjita. 

 

¿Cuál es la técnica de cepillado conoces?  

a) No conozco ninguna 

b) La técnica de fones 

c)  La técnica de Stilman 

 

¿Has escuchado de la técnica de cepillado Stillman modificado?  Marque lo correcto 

d) No lo he escuchado 

e) Consiste en realizar movimientos circulares en la cara externa de los dientes, y 

movimientos horizontales de adelante atrás con una angulación de 45°. 

f) El cepillo colocado en un ángulo de 90° con movimientos de arriba abajo. 

 

¿Deberías cepillar también tu lengua al cepillar tus dientes? 

a) Sí, es importante cepillar suavemente la lengua 
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b) No, la lengua no necesita cepillarse 

c) Solo si tienes mal aliento 

 

Baremos 

Correcto = 2 ptos. 

Incorrecto = 0 ptos. 

Puntaje Todo El 

Instrumento 
Puntaje Por Indicador 

Bueno 28 - 40 14 - 20 

Regular 14 - 27 7- 13 

Malo 0 - 13 0 - 6 
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ANEXO N° 7 

Matriz De Contenido 

Problema de Investigación Objetivos Hipótesis Variables e 

Indicadores 

Metodología Población y 

muestra 

Fuente (instrumento 

recolección de datos) 

Problema general 

¿Cuál es el impacto de una 

intervención educativa sobre 

la técnica del cepillado 

dental en estudiantes de la I. 

E N° 32942 Marabamba? 

Problemas específicos 

•¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre la 

técnica del cepillado dental 

antes de la intervención 

educativa en estudiantes de 

la I. E N° 32942 

Marabamba? 

• ¿Cuál es la 

condición de higiene dental 

antes de la intervención 

educativa en estudiantes de 

la I. E N° 32942 

Marabamba? 

• ¿Cuál es el nivel 

de conocimiento sobre la 

técnica del cepillado dental 

después de la intervención 

educativa en estudiantes de 

Objetivo general 

Determinar el impacto de 

una intervención educativa 

sobre la técnica del 

cepillado dental en 

estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba. 

Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la 

técnica del cepillado dental 

en estudiantes antes de la 

intervención educativa en 

estudiantes de la I.E N° 

32942 Marabamba. 

• Hallar la 

condición de higiene dental 

antes de la intervención 

educativa en estudiantes de 

la I.E N° 32942 

Marabamba. 

• Evaluar el nivel 

de conocimiento sobre la 

técnica del cepillado dental 

después de la intervención 

educativa en estudiantes de 

Hipótesis investigación General. 

 (Hi): La intervención educativa tiene un 

impacto significativo en la mejora de la 

técnica de cepillado dental en los estudiantes 

de la I. E N° 32942 Marabamba. 

(Ho): La intervención educativa no tiene un 

impacto significativo en la mejora de la 

técnica de cepillado dental en los estudiantes 

de la I. E N° 32942 Marabamba. 

 

Hipótesis específicas:  

Hi: Existe una relación significativa entre la 

condición de higiene dental y el género de los 

estudiantes antes de la intervención 

educativa. 

Ho: No existe una relación significativa entre 

la condición de higiene dental y el género de 

los estudiantes antes de la intervención 

educativa. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre la 

condición de higiene dental y la edad de los 

estudiantes antes de la intervención 

educativa. 

Ho: No existe una relación significativa entre 

la condición de higiene dental y la edad de los 

Variable 

Independiente:  

Intervención 

educativa. Esta 

es la variable 

que manipulas o 

cambias en tu 

estudio para ver 

si tiene un efecto 

en la técnica de 

cepillado dental. 

Variable 

Dependiente: 

Técnica de 

cepillado dental. 

Esta es la 

variable que 

estás midiendo u 

observando para 

ver si cambia 

como resultado 

de la 

intervención 

educativa. 

Tipo de 

investigación 

Explicativo 

Enfoque 

Este estudio se 

encuentra en un 

enfoque 

cuantitativo. 

Nivel 

Explicativo 

Diseño de 

investigación 

Cuasi 

experimental, 

longitudinal. 

M : Oi - 

- X - -Of 

Población 

La población para 

nuestra 

investigación 

estará compuesta 

por niños que 

estén cursando el 

tercer, cuarto, 

quinto y sexto 

grado del nivel 

primario en la I.E 

N° 32942 

Marabamba, 

ubicada en 

Huánuco, Perú. 

Muestra 

Muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple 

conformado por 

117 estudiantes. 

Técnica de 

recolección de datos 

Encuesta 

Técnicas educativas. 

Técnicas de evaluación 

del estado de la salud 

bucal. 

 

Instrumento de 

recolección de datos 

Registro de 

participaciones. 

Cuestionario 

estructurado. 

Ficha del Índice de 

Higiene Oral 

Simplificado. 
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la I. E N° 32942 

Marabamba? 

• ¿Cuál es la 

condición de higiene dental 

después de la intervención 

educativa en estudiantes de 

la I. E N° 32942 

Marabamba? 

• ¿Existe alguna 

relación entre la condición 

de higiene dental con el 

género en los estudiantes de 

la I. E N° 32942 Marabamba 

antes de la intervención 

educativa? 

• ¿Existe alguna 

relación entre la condición 

de higiene dental con la edad 

en los estudiantes de la I. E 

N° 32942 Marabamba antes 

de la intervención 

educativa? 

• ¿Existe alguna 

relación entre el nivel de 

conocimientos con el género 

en los estudiantes de la I. E 

N° 32942 Marabamba antes 

de la intervención 

educativa? 

• ¿Existe alguna 

relación entre el nivel de 

la I.E N° 32942 

Marabamba. 

• Hallar la 

condición de higiene dental 

después de la intervención 

educativa en estudiantes de 

la I.E N° 32942 

Marabamba. 

• Determinar si 

existe alguna relación entre 

la condición de higiene 

dental con el género en los 

estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba antes de 

la intervención educativa. 

• Determinar si 

existe alguna relación entre 

la condición de higiene 

dental con la edad en los 

estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba antes de 

la intervención educativa. 

• Determinar si 

existe alguna relación entre 

el nivel de conocimientos 

con el género en los 

estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba antes de 

la intervención educativa.  

• Determinar si 

existe alguna relación entre 

estudiantes antes de la intervención 

educativa. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimientos y el género de los 

estudiantes después de la intervención 

educativa. 

Ho: No existe una relación significativa entre 

el nivel de conocimientos y el género de los 

estudiantes después de la intervención 

educativa. 

 

Hi: Existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimientos y la edad de los 

estudiantes después de la intervención 

educativa. 

Ho: No existe una relación significativa entre 

el nivel de conocimientos y la edad de los 

estudiantes después de la intervención 

educativa. 

 

H1: Existe diferencias entre el nivel de 

conocimientos antes y después de la 

intervención educativa en los estudiantes de 

la I. E N° 32942 Marabamba después de la 

intervención educativa. 

H0: No existe diferencias entre el nivel de 

conocimientos antes y después de la 

intervención educativa en los estudiantes de 

la I. E N° 32942 Marabamba después de la 

intervención educativa. 
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conocimientos con la edad 

en los estudiantes de la I. E 

N° 32942 Marabamba 

después de la intervención 

educativa? 

• ¿Existe 

diferencias entre el nivel de 

conocimientos antes y 

después de la intervención 

educativa en los estudiantes 

de la I. E N° 32942 

Marabamba después de la 

intervención educativa? 

 

el nivel de conocimientos 

con la edad en los 

estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba después 

de la intervención 

educativa. 

• Determinar si 

existe diferencias entre el 

nivel de conocimientos 

antes y después de la 

intervención educativa en 

los estudiantes de la I. E N° 

32942 Marabamba después 

de la intervención 

educativa. 
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ANEXO N° 8 

Operacionalización de Variables 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA O 

INSTRUMENTO 

 

VARIABLE I 

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

Actividades 

diseñadas para 

mejorar la 

técnica de 

cepillado dental 

de los 

estudiantes. 

Método 

Informativo 

 

Método 

Demostrativo 

Número de sesiones 

informativas 

realizadas. 

Satisfactorio 

(6-8) 

Medianamente 

satisfactorio 

(3-5) 

Insatisfactorio 

(0-2) 

Cualitativa Ordinal 

 

 

Registro de 

participaciones 

 

Número de 

demostraciones 

realizadas 

 

VARIABLE II 

 

TÉCNICA DE 

CEPILLADO 

 

Se trata de una 

serie de pasos 

que una persona 

da para evitar 

que se acumule 

placa en los 

dientes 

Práctica de la 

técnica 

Índice de higiene 

oral simplificado de 

Greene y 

Vermillion  (IHOS) 

Buena (0.0 a 0.6) 

Regular (0.7 a 1.8) 

Mala (1.9 a 3,0 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

Ficha del índice de 

higiene oral 

simplificado de Greene 

y Vermillion  (IHOS) 

Conocimiento de 

la técnica 

Nivel de 

conocimiento 

Bueno 

Regular 

Malo 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

ordinal 

 

 

Cuestionario 

estructurado 
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ANEXO N° 9 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO N° 10 

RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 

 



124 

 

ANEXO N° 10 

SOLICITUD DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA I. E N° 32942 MARABAMBA 
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ANEXO N° 10 

EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Imagen 1. Presentación con el director de la I. E N° 32942 Marabamba 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Imagen 2. Reunión con la plana docente 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 3. Entrega de consentimientos informados 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Imagen 4.Firma de asentimientos informados y encuesta pre-intervención 

 
Fuente: Elaboración Propia 
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Imagen 5.Indumentaria para el registro del Índice de Higiene Oral 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Imagen 6. Registro del índice de Higiene Oral Pre-intervención 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 7. Sesión de dieta saludable 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Imagen 8. Sesión de Anatomía dental 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 9.Sesión de insumos de limpieza dental 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Imagen 10. Sesión teórica y demostrativa de la técnica de cepillado dental Stillman Modificado 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 11.Entrega de pasta y cepillo dental 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 12. Sesión práctica de la técnica de cepillado dental Stillman Modificado en maquetas 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 13.Primera sesión aplicativa de la técnica de cepillado dental Sitllman Modificado  

 
Elaboración propia 

 

Imagen 14. Segunda sesión aplicativa de la técnica de cepillado dental Stillman Modificado 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 15. Refuerzo de la técnica de cepillado dental con dinámicas 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 16. Registro del Índice de Higiene Oral post-intervención 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Imagen 17.Registro del Índice de Higiene Oral y encuestas post-intervención 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Imagen 18.Finalización de la ejecución del proyecto de investigación en la I. E. N° 32942 Marabamba 

 
Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO N° 11 
CONSTANCIA DE HABER EALIZADO LA INVESTIGACIÓN EN LA I. E N° 32942 MARABAMBA 
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