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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de la educacion odontoldgica con y sin participacion de toda la
comunidad educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral de escolares. Métodos:
Se realizd un estudio tipo experimental, prospectivo, longitudinal, analitico de nivel explicativo.
La poblacién de estudio fue 113 escolares distribuidos en cuatro grupos. Se incluyo a escolares
cuyos padres firmaron el consentimiento informado y participaron en todo el proceso. Se aplicd
la técnica de la encuesta con 20 reactivos y el indice de higiene oral simplificado de Greene y
Vermillon (IHO-S). Para el anélisis de datos se utilizo la prueba no paramétrica Kruskall Wallis
y Friedman. Resultados: El nivel de conocimiento antes tuvo una media=10,6 £ 2,9 (p=0,000) e
inmediatamente bueno 15,8 + 0,5 en el grupo 4 (p=0,098), al mes de evaluacién el grupo 1 tuvo
una media 15,8 + 0,9 (p=0,000). El indice de higiene oral basal fue malo (p=0,151);
inmediatamente a la intervencion fue buena en el grupo 1 con una media 1,1 + 0,1 y el grupo 2
con 0,9 £ 0,4, en los demas grupos el IHO fue regular (p=0,009), al mes de evaluacion el grupo
1 presentd buena higiene oral con una media 1,1 + 0,1 en comparacién a los demas grupos con
higiene oral regular (p=0,000). Conclusion: Podemos concluir que la educacion odontolégica
influy6 favorablemente en el nivel de conocimiento e indice de higiene oral de los escolares de 6

a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022

Palabras claves: Conocimiento, Educacion en Odontologia, indice de higiene oral, intervencién

educativa precoz (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of dental education with and without the participation of the
entire educational community to improve the level of knowledge and oral hygiene of
schoolchildren. Methods: An experimental, prospective, longitudinal, longitudinal, analytical,
explanatory level study was carried out. The study population was 113 schoolchildren distributed
in four groups. Schoolchildren whose parents signed the informed consent form and participated
in the whole process were included. The survey technique was applied with 20 items and the
simplified oral hygiene index of Greene and Vermillion (IHO-S). The Kruskall Wallis and
Friedman nonparametric test was used for data analysis. Results: The level of knowledge before
had a mean=10.6 &+ 2.9 (p=0.000) and immediately good 15.8 & 0.5 in group 4 (p=0.098), at one
month of evaluation group 1 had a mean 15.8 + 0.9 (p=0.000). The basal oral hygiene index was
poor (p=0.151); immediately after the intervention it was good in group 1 with a mean 1.1 + 0.1
and group 2 with 0.9 + 0.4, in the other groups the OHI was regular (p=0.009), at the month of
evaluation group 1 presented good oral hygiene with a mean 1.1 + 0.1 in comparison to the other
groups with regular oral hygiene (p=0.000). Conclusion: We can conclude that dental education
had a favorable influence on the level of knowledge and oral hygiene index of school children
between 6 and 9 years of age in the Educational Institution No. 22358 Subtanjalla August to
September, 2022.

Keywords: Education, Dental, conocimiento, Indice d’hygiéne buccale, Intervencao Educacional
Precoce (MeSCH)
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INTRODUCCION

El biofilm dental se constituye en uno de los agentes causales de los procesos patolégicos en
cavidad oral y se constituye en un problema de salud publica estomatoldgica.> En paises
como Colombia se tiene registros de que los nifios presentan remocion de placa bacteriana
de regular a malo con el 67,0%, y la misma porque el habito de cuidados dentales en el

paciente pediatrico esta fundamentado solo en recuerdos a corto término 2

La OMS desde el afio 2004 resaltd el problema mundial de las enfermedades bucales a nivel
mundial; sefiala que gran parte de la poblacion pediatrica presentan clinica de gingivitis y
caries dental.® frente a tal circunstancia esta organizacién propugna la actividad preventiva

promocional de salud bucal en todas las regiones que habite el ser humano.®

Es imperativo el control de placa bacteriana en los escolares desde etapas muy tempranas,
hecho que garantizara la calidad de vida en el presente y futuro de los mismos,” ademas
porque la nueva legislacion que rige a las universidades exalta la produccién de
conocimientos, formacién y proyeccién hacia la comunidad lo que revalora los hallazgos del

presente estudio,® ademas del sistema de calificacion del docente Renacyt.®

Se han realizado multiples estudios comunitarios con programas a modo de intervencion
educativa’® con el expreso propésito de mejorar el conocimiento e higiene oral de prescolares
y/o escolares,**2 empleando como medio la intervencion expositiva, audiovisual e incluso
en algunos casos se recurrié como canal de comunicacién a los titeres.**** sin embargo, no
existe estudios de intervencion con educacion odontolégica que compare sus hallazgos con
participacion total y/o parcial de la comunidad educativa conformado por los padres de

familia, profesores y escolares.'®

Por todo lo indicado la educacién odontoldgica es el pilar fundamental sobre el cual debe
cimentarse los programas asistenciales en el futuro, méxime cuando en nuestro pais y
especificamente en la institucion educativa que motivo el presente estudio tenemos
discrepancias entre los recursos que disponemos Y las necesidades de salud odontoldgica que
requiere la comunidad escolar por lo que, ya no es una opcién sino una necesidad obligatoria
su implementacion como medida de salud publica para controlar la placa bacteriana y con

ello disminuir la incidencia de patologias bucodentales.

El propdsito del estudio no solo fue administrar educacion odontoldgica a los escolares, sino

también lograr adherir a los mismos al autocuidado de salud oral; por otra parte se pretendio
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probar que la participacion de la comunidad educativa representado por los padres de familia,
profesores y estudiantes cumplen un rol fundamental en el autocuidado de salud bucal de sus
menores hijos; por lo que cualquier recurso de rehabilitacion no podra ser exitoso si es que
se carece de un acompafiamiento que vigile el proceso de autocuidado de salud bucal.

Por todo lo mencionado se disefid un estudio de intervenciéon con grupo control con
mediciones longitudinales antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion con el
propésito de probar que la participacion de los padres de familia, docentes y escolares es
vital para lograr resultados perdurables en el tiempo gue nos permita contrarrestar la placa
bacteriana como factor desencadenante de la mayoria de las patologias bucales, por lo que
de aqui en adelante se procedid a responder a la pregunta de investigacion segun la estructura

gue se detalla a continuacion:

La tesis esta estructurada en cinco items:®

En el item estrategia Metodolégica se detalla el tipo, nivel, disefio de la investigacién. Se
describe el muestreo de tipo censal que se aplicd. Es una investigacion cuantitativa que
recopilo datos a través de un cuestionario de 20 reactivos y el indice de higiene oral
simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S), con el objetivo de verificar el nivel de
conocimiento e higiene oral respectivamente antes, durante y después de la aplicacion de una

educacion odontoldgica en una poblacion de escolares.

En los resultados se presenta en primera instancia una descripcion detallada de los
procedimientos que se tomaron en cuenta para el analisis de datos; enseguida se aborda el
principio del ritual de significancia estadistica para interpretar el p-valor y el nivel de
significancia a 5,0% (error tipo I: 0,05), a su vez se complemente con una lectura de la tabla
estadistica bajo una perspectiva descriptiva para cada uno de los objetivos propuestos en el

presente estudio.

En la discusion se discuten los hallazgos del estudio con los antecedentes, la teoria vigente
de la misma, se discute también las limitaciones del estudio y se proponen posibles

soluciones para la misma.

En el item de las conclusiones se detalla el conocimiento encontrado después de la
intervencion con una educacion odontolégica en los escolares de 6 a 8 afios con el objetivo
de mejorar el nivel de conocimiento e indice de higiene oral, cada conclusidn a su vez es

coherente con el problema de investigacion, objetivos y la discusion.
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Y finalmente se formula recomendaciones para mejorar el nivel de conocimiento e indice de
higiene oral de los escolares bajo la premisa de implementar politicas de intervencion con la
adherencia de los padres de familia, docentes y escolares.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun la manipulacién de la variable

Experimental: Porque se aplicé una propuesta de educacion odontolégica y se compar6 los
resultados para determinar en qué grado favorece la participacion o no de “los padres de
familia y profesores en la intervencion antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencidn que permita mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares de
6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla”.t’

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: “La fuente de recoleccion de datos fue directa. Los datos se recabaron
directamente de los escolares”. Por lo que los hallazgos constituyen la consecuencia de la
aplicacién expresa de la educacion odontolégica.

Segun el namero de mediciones

Longitudinal: por cuanto se realiz6 mediciones “antes, inmediatamente después y al mes de
la intervencién” con la propuesta de la educacion odontolégica en los escolares 6 a 9 afios
en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla.

Segun el namero de variables o analizar

Analitica: Por cuanto se busco establecer causalidad entre la aplicacion de la educacion
odontoldgica y la mejora del nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares de 6 a 9

afos.

Nivel de investigacion: Explicativo.'®

Disefio de investigacion: Corresponde al grupo de disefio cuasiexperimental®® con grupo
control no equivalente cuyo diagrama que le corresponde es como a continuacion se detalla:
GE1 00 X 0, 0O
GE: 00 X 0, 0O
GE3 01 X 02 03
GE4 01 X o2 03

GE;= Educacién odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con participacion
de padres de familia, profesores y escolares (Primero A).

GE;= Educacién odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con participacion
de padres de familia y escolares (Primero B).

GE3= Educacion odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con participacion

de profesores y escolares (Primero C).
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GE.= Educacion odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con participacion
solo de escolares (segundo A)

X= Manipulacion de la variable: Educacion odontoldgica

O:= Medicion basal

O,= Medicion inmediatamente después

O3= Medicion un mes después de la intervencion

AlilepEFicHic ki MNCPol:]S Tl VY
e S

B

Fotografia 1. Educacion odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con

participacion de padres de familia, profesores y escolares (Grupo 1).
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Fotografia 2. Educacién odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con

participacién de padres de familia y escolares (Grupo 2).

Fotografia 3. Educacién odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con
participacion de profesores y escolares (Grupo 3).
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Fotografia 4. Educacién odontoldgica para mejorar conocimiento e higiene oral con

participacion solo de escolares (Grupo 4)

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 113 escolares de 6 a 9 afios del primer y segundo grado
matriculados en la Institucion Educativa (IE) N° 22358 Subtanjalla en el periodo agosto a
setiembre del 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Escolares de ambos sexos de 6 a 9 afios en la Institucién Educativa. N° 22358 Subtanjalla
Ica Peru.

Escolares cuyos padres aceptaron de manera voluntaria consentir la participacion de su
menor hijo en el estudio.

Escolares que hayan completado su participacion en todo el proceso de la investigacion.
Escolares con presencia de primeros molares definitivos erupcionados.

Criterios de exclusion:

Escolares que, pese haber sido consentido por los padres de familia para participar en el
estudio se nieguen a colaborar en la misma.

Padres de familia que no desean participar en el estudio.
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Profesores que no deseen participar en el estudio.
Escolares con participacion irregular en la educacion odontoldgica.

Determinacion del tamafio muestral

Para fines del presente estudio no se aplicd algoritmo matematico para calcular el tamafio
muestral por cuanto ingresaron al estudio todos los escolares de primer grado A, B, C y
segundo grado A con lo que se logro controlar el error aleatorio al 100,0% con la consecuente
precisién de nuestros hallazgos.

Eleccion de los miembros de la muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo censal es decir la totalidad de escolares de primer

grado A, B, C y segundo grado A segun se detalla a continuacion:

Secciones Numero
1°A 27
1°B 29
1°C 29
2°A 28
Total 113

Fuente: Ficha de matricula de la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla Ica

Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica de recoleccion conocimiento de higiene oral

Se aplico la técnica de la encuesta, previamente se realizd tramite administrativo con la
direccidn de la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla Ica, solo asi se procedi6 a solicitar
el consentimiento informado a los padres de familia. La ejecucion del estudio se realiz
durante los meses de agosto a setiembre del 2022. El instrumento se aplicé de forma

autoadministrada por un tiempo aproximado de 50 minutos es decir 2,5 minutos por reactivo.

16



Fotografia 5. Evaluacién del nivel de conocimiento sobre higiene oral antes, durante y

después de la aplicacion de la educacién odontoldgica.

Técnica de recoleccion de higiene oral
Se aplico la técnica observacional y/o examen clinico mediante el indice de higiene oral

simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S).

Fotografia 6. Deteccion de placa bacteriana antes (A), durante (B) y después (C) de la

aplicacion de la educacion odontolégica.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Cuestionario
Se recogi6 los datos sociodemograficos de los escolares, como son la edad, sexo. La

cuantificacion del nivel socioecondémico sobre la higiene oral se realiz6 a través de la
aplicacion de 20 reactivos con cuatro propuestas de respuestas; se busco que reaccione a las
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preguntas ¢ Qué se debe utilizar para la higiene oral? ;Por qué es importante la pasta dental?
¢En qué momento se debe utilizar la pasta dental? ;En qué momento se debe utilizar el hilo
dental? ¢Cuéntas veces al dia debe cepillarse los dientes? ¢En cuénto tiempo debemos
cambiar el cepillo dental? ;Cual es el tiempo promedio que deberia durar el cepillo dental?
¢Cual es la técnica adecuada para cepillarse? ;Qué consecuencias tiene una mala técnica de
cepillo dental? ¢ Cudles son las principales enfermedades de la cavidad oral? ;Qué es caries
dental? ;Qué es placa bacteriana? ¢Qué es gingivitis? ¢La caries de produce por? ;Qué tipo
de alimentos son dafiinos para los dientes? ¢ Qué se consigue con correcto cepillado dental?
¢Por qué es importante tener los dientes limpios? ¢Por qué es importante el flior? ;Cuéles
son los elementos que ayuda a los dientes protegerse de la caries dental? ¢Cudles con los
elementos de la prevencion de salud bucal? ¢Por qué es importante visitar el odontélogo?
Para fines del presente estudio se tomé el cuestionario desarrollado por Rodriguez?® del
estudio titulado “Intervencion educativa en el nivel de conocimiento e higiene oral en nifios
de educacion primaria en la sierra de la Libertad” la misma que el autor primigenio sometio
a validacion cualitativa mediante juicio de expertos, finalmente se procedi6 realizar una
prueba piloto con fines de calcular el indice de consistencia interna del cuestionario
obteniendose un alfa de cronbach=0,672 lo que nos permite afirmar que el instrumento es
ACEPTABLE, es decir que el instrumento hace mediciones estables y consistentes [anexo
6].

indice de higiene oral:

Se utiliz6 el indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S) que
comprende dos componentes: la placa blanda y el calculo dental. “En el presente estudio sélo
se considero la evaluacion de la placa blanda en las piezas dentales, en vestibular de 1.6, 1.1,
2.6y 3.1y lingual de 3.6 y 4.6, en caso de los escolares con denticién mixta en la cual no se
pueda evaluar las piezas dentales permanentes se evalud el vestibular de los dientes 5.5, 5.1,
6.5y 7.1,y lingual de 7.5y 8.5.” La tabla de conversion que se utiliz6 es buena higiene oral
(0,0-1,2), higiene oral regular (1,3-3,0) e higiene oral malo (3,1-6,0).2%?? Para fines de
controlar sesgos de medicidn se procedio a calibrar las mediciones de indice de higiene oral
con un especialista en periodoncia, basados en una prueba en 15 escolares cuyos resultados
se sometié a una prueba de concordancia intraclase que resultd ser 0,7 es decir que la
concordancia Inter observador fue bueno y finalmente todos los procedimientos se realizaron

con los protocolos de bioseguridad.

Educacion odontolégica
La educacién odontol6gica para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral y

actividades procedimentales para controlar la higiene oral de los escolares se desarrollaron
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siguiendo la secuencia de inicio, desarrollo y cierre. La intervencidn se planificé en dos fases

segun se detalla a continuacion:

Primera fase (primer mes):

a. Primera semana (se trabajo los reactivos del 1 al 5) se tituld la presentacion como
“Técnicas para controlar placa bacteriana y prevenir enfermedades bucales” por un
espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 minutos para la parte procedimental
con una retroalimentacion de cinco minutos.

En la parte cognitiva se desarroll6 reactivos como ¢Qué es placa bacteriana? Principales
enfermedades de cavidad oral, caries dental, gingivitis, técnicas para tener dientes
limpios.

En la parte procedimental el escolar reconocio la paca bacteriana en boca con ayuda de
pastilla reveladora y/o masticando beterraga y se le ensefi6 el uso del cepillo dental para
eliminar placa bacteriana.

Finalizado la sesién se procedi6 consolidar los aprendizajes con preguntas como ¢si le
agrado la actividad? (Como se sintieron? ¢conocian como se ve la placa bacteriana?
¢Qué produce la placa bacteriana?

b. Segunda semana (se trabajé los reactivos de 6 al 10) se titulé la presentacion como
“Elementos de higiene bucal” por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20
minutos para la parte procedimental con una retroalimentacion de cinco minutos.

En la parte cognitiva se desarrollé reactivos como ;Qué se debe de usar para la higiene
bucal? ¢Por qué es importante la pasta dental? ;Cada cuanto tiempo se debe cambiar el
cepillo dental? ;Por qué es importante el fltior? ;Cudles son los elementos que ayudan a
los dientes para protegerse de la caries?

En la parte procedimental el escolar adapta su cepillo dental de acuerdo con su arcada
dentaria. Carga pasta dental proporcional al cepillo dental. Verifica PPM de fllor en la
pasta dental que usa (guia del padre de familia o docente) Usan hilo dental y terminar
usando el cepillo dental para eliminar placa bacteriana.

Finalizado la sesion se procedi6 consolidar los aprendizajes con preguntas como ¢Les
agradod la actividad? ;Como se sintieron? ¢conocian como usar los elementos de higiene
bucal?

c. Tercera semana (se trabajo los reactivos del 11 al 15) se titul6 la presentacion como
“Técnicas de higiene bucal” por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20
minutos para la parte procedimental con una retroalimentacion de cinco minutos.

En la parte cognitiva se desarroll6 reactivos como ¢En qué momento se debe utilizar el
hilo dental? ¢Cuantas veces al dia se debe cepillarse los dientes? ¢Cudl es el tiempo
promedio que deberia durar el cepillado dental? ¢Cual es la técnica adecuada de

cepillarse los dientes? ¢Qué consecuencias tiene una mala técnica de cepillado dental?

19



En la parte procedimental el escolar hace uso del hilo dental, se cepilla por un tiempo
promedio de 3 minutos y previa demostracion del investigador el escolar hace uso de la
técnica adecuada para el cepillado dental.

Finalizado la sesion se procedi6 consolidar los aprendizajes con preguntas como ¢Les
agradé la actividad? ;Como se sintieron? ;conocian la técnica de cepillado dental?

d. Cuarta semana (se trabajo los reactivos del 16 al 20) se titul6 la presentacién como
“Alimentos cariogénicos” por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20
minutos para la parte procedimental con una retroalimentacién de cinco minutos.

En la parte cognitiva se desarroll6 reactivos como: La caries dental se produce por, ¢Qué
tipo de alimento son dafiinos para los dientes? ¢(Qué se consigue con un correcto
cepillado dental? ¢ Cuales son los elementos de la prevencion de salud bucal? ¢Por qué
es importante visitar al odont6logo?

En la parte procedimental el escolar reconoce los alimentos cariogénicos. Previa
demostracion del investigador el escolar hace uso de la técnica adecuada para el
cepillado dental.

Finalizado la sesion se procedi6 consolidar los aprendizajes con preguntas como ¢Les

agradé la actividad? ;Como se sintieron? ;conocian los alimentos cariogénicos?

Segunda fase (segundo mes):

a. Primera quincena (se trabajd los reactivos de 1 al 10) para lo cual se dividié las
sesiones en dos temas por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 minutos
para la parte procedimental con una retroalimentacién de cinco minutos.

El primer tema que se desarroll6 fue las “Técnicas para controlar placa bacteriana y
prevenir enfermedades bucales”

En la parte cognitiva se desarrollé reactivos como ¢Qué es placa bacteriana? |,
principales enfermedades de cavidad oral, caries dental, gingivitis, técnicas para tener
dientes limpios.

En la parte procedimental el escolar reconoce placa bacteriana en boca con ayuda de
pastilla reveladora y/o masticando beterraga, usan el cepillo dental para eliminar placa
bacteriana.

El segundo tema que se desarroll6 fue “Elementos de higiene bucal”

En la parte cognitiva se desarroll6 reactivos ;Que se debe usar para la higiene bucal?,
¢Por qué es importante la pasta dental? ;Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo
dental? ¢Por qué es importante el flGor? ;Cuéles son los elementos que ayudan a los
dientes para protegerse de la caries?

En la parte procedimental el escolar adapta su cepillo dental de acuerdo con su arcada

dentaria. Carga pasta dental proporcional al cepillo dental. Verifica PPM de flGor en la
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pasta dental que usa (guia del padre de familia o docente).Usan hilo dental y terminar
usando el cepillo dental para eliminar placa bacteriana.
Para consolidar mejor los aprendizajes se les pregunt6 a los escolares: ¢Les agradé la

actividad? ;Cémo se sintieron? ;conocian como usar los elementos de higiene bucal?

Segunda quincena (se trabajo los reactivos de 11 al 20) para lo cual se dividié las
sesiones en dos temas por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 minutos
para la parte procedimental con una retroalimentacién de cinco minutos.

El primer tema que se desarroll6 fue “Técnicas de higiene bucal”

En la parte cognitiva se desarrollé reactivos ¢En qué momento se debe utilizar el hilo
dental? ;/Cuéantas veces al dia se debe cepillarse los dientes? ;Cual es el tiempo
promedio que deberia durar el cepillado dental? ¢(Cual es la técnica adecuada de
cepillarse los dientes? ;Qué consecuencias tiene una mala técnica de cepillado dental?
En la parte procedimental el escolar hace uso del hilo dental, se cepilla por un tiempo
promedio de 3 minutos, previa demostracion del investigador el escolar hace uso de la
técnica adecuada para el cepillado dental.

El segundo tema que se desarroll6 fue “Alimentos cariogénicos”

En la parte cognitiva se desarroll6 reactivos: La caries dental se produce por, ¢Qué tipo
de alimento son dafiinos para los dientes? ;Qué se consigue con un correcto cepillado
dental? ¢Cuales son los elementos de la prevencion de salud bucal? ¢Por qué es
importante visitar al odont6logo?

En la parte procedimental el escolar reconoce los alimentos cariogénicos, previa
demostracion del investigador el escolar hace uso de la técnica adecuada para el
cepillado dental.

Finalmente, para consolidar mejor los aprendizajes se les preguntd a los escolares: ¢Les
agrado la actividad? ;Cémo se sintieron? ;conocian los alimentos cariogénicos? (anexo
8)
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RESULTADOS

Los datos se ingresaron al programa estadistico SPSS version 27 (del inglés Statistical Package
for Social Sciences®) para lo cual en primera instancia se ordend los datos con el propdsito de
realizar control de calidad de datos, enseguida se procedio a clasificarlos de manera exhaustiva
y excluyente, codificar y finalmente se procedi6 a la tabulacion de datos para lo cual la variable
se digitd en columna y el nimero de caso en fila. Se cre6 columnas con datos originales, solo
para fines de creacion de tablas se procedid a su categorizacion. Para evitar error en la digitacion
se procedié a ingresar en dos ocasiones los datos obtenidos para cada variable, para luego
compararlos, en caso se encuentren discrepancias por una diferencia numérica diferente a cero
se procedid a la revision de la base de datos, hasta completar que todos tengan una diferencia

numérica igual a cero.

Estadistica Descriptiva.

Las variables numéricas previamente a la toma de decisiones se calculd la distribucion normal
de los datos con la prueba Shapiro-Wilks con un nivel de significancia de 5,0% (0,05); a partir
de la misma se procedio a representar en medida de tendencia central, medida de dispersion
(valor minimo, maximo, desviacion estandar, error tipico de la media), medidas de forma
(asimetria derecha, izquierda y simetria) y medidas de posicion (Q1, Q2, Q3). Si los datos

presentan distribucion normal se utilizé para la representacion barras de tendencia.?®

Estadistica inferencial

La aplicacion del ritual de significancia estadistica estuvo supeditada a la comparacion de
medidas repetidas, al no cumplirse con los supuestos de distribucion normal, homocedasticidad
se recurrid a la prueba no paramétrica Friedman y la eleccion del supuesto se realizd de acuerdo
con el andlisis de esfericidad de Mauchly (p<0,05). Las comparaciones de los cuatro grupos se
realizaron con la prueba no paramétrica Kruskall Wallis comparacion de grupos intersujetos con

un nivel de significancia de 5,0% (0=0,05).
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a. Hipdtesis general
a. Hipotesis estadistica

Ho: “Laeducacion odontol6gica con participacion de toda la comunidad educativa no

influye favorablemente en el nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares

de 6 a 9 afios en comparacién al grupo control en la Institucion Educativa N°

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022

Hi:  “La educacion odontoldgica con participacion de toda la comunidad educativa

influye favorablemente el nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares

de 6 a 9 afios en comparacion al grupo control en la Institucion Educativa N°

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

b. Nivel de significancia:

5% = a=0.05

c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del nivel de conocimiento e

higiene oral antes, inmediato y al mes de evaluacion resultaron sin distribucion normal

Shapiro-Wilk p<0,05 (anexo 9) y a la comparacion Inter sujetos (comparacion de

grupos); se utiliz6 la prueba no paramétrica Kruskall Wallis segun se detalla a

continuacion:

Tabla 1. Influencia de la educacién odontoldgica con participacion de toda la comunidad
educativa sobre el nivel de conocimiento e higiene oral antes, inmediatamente después y al mes

de la intervencion

Conocimiento

indice de higiene oral

Tiempo Grupos Media p Media p

G-1 89 £2.1 40+13

Antes G-2 59+1,8 0,000 32+1.2 0,151
G-3 6,4+17 35+14
G-4 10,6 +2,9 37+13
G-1 15,7409 11£01
G-2 152+13 0904

Inmediato G-3 152+17 0,098 1,4+08 0,009
G-4 158+0,5 15408
G-1 15,8+0,9 11£01
G-2 153+1,2 13+04

Al mes G-3 15,6 1,0 0,000 1,4+04 0,000
G-4 146+1,1 2,0+09

G-1: grupo 1 participacion de padres de familia, profesores y escolares (n=27), G-2:
grupo 2 participacion de padres de familia y escolares (n=29), G-3: grupo 3
participacion de profesores y escolares (n=29), G-4: grupo 4 participacion solo de
escolares (n=28), p: p-valor basado en la prueba no paramétrica Kruskall Wallis
(diferencias significativas p<0,05),
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d.

Interpretacion:

Nivel de conocimiento:

Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del nivel de
conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafio
de efecto grande F1,2=895,214, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,891
(89,1%) y potencia estadistica=1 (100,0%). Al andlisis descriptivo se encontro
que la mayor puntuacién del nivel de conocimiento antes tuvo una media=10,6
+ 2,9 (malo) en el grupo 4 con participacion solo de escolares (p=0,000),
similar condicion en la evaluacion inmediata 15,8 + 0,5 (bueno) aunque sin
alcanzar una diferencia estadistica significativa en comparacion a los demas
grupos de estudio (p=0,098) lo que indica que los grupos de estudio alcanzaron
un nivel de conocimiento similar, sin embargo, al mes de evaluacion el grupo
1 con participacién de toda la comunidad educativa (padres de familia,
docentes y escolares) presentaron mayor nivel de conocimiento 15,8 + 0,9
(bueno) en comparacion a los demas grupos de estudio siendo esta a su vez
estadisticamente significativo (p=0,000). [tabla 1y grafico 1]

indice de higiene oral:

Se encontré diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice de higiene
oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervencién con un tamafio
de efecto grande F(1,3)=369,408, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,772
(77,2%) y potencia estadistica=1 (100,0%). Al analisis descriptivo antes de la
intervencion el indice de higiene oral de todos los escolares fue malo
(p=0,151); inmediatamente a la intervencion presentaron buena higiene oral el
grupo 1 con una media 1,1 £ 0,1 (participacion de padres de familia, docentes
y escolares) y el grupo 2 con una media 0,9 £ 0,4 (participacion de padres de
familia y escolares) mientras que, en los demas grupos el IHO fue regular
(p=0,009), sin embargo, al mes de evaluacion el grupo 1 con participacion de
toda la comunidad educativa (padres de familia, docentes y escolares)
presentaron buena higiene oral con una media 1,1 £ 0,1 en comparacion a los
demas grupos con higiene oral regular (p=0,000). [tabla 1y gréfico 2]

Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de significancia («#=0,05) podemos
concluir que la educacion odontologica con participacion de toda la comunidad

educativa influye favorablemente el nivel de conocimiento e higiene oral de los
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escolares de 6 a 9 afios en comparacion al grupo control en la Institucion
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022.
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Comparacion de medias
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Grafico 1: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene oral
antes, inmediato y al mes de la intervencidn segun los grupos de estudio.
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Graéfico 2: Comparacién de medias del indice de higiene oral antes, inmediato y
al mes de la intervencién segun los grupos de estudio.
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b. Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1:
e. Hipotesis estadistica
Ho: “La educacién odontoldgica con participacion de los padres de familia no
influye favorablemente en el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencién en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022
Hi:  “La educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia influye
favorablemente en el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y
al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.
f. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
g. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del nivel de conocimiento
en el pretest, inmediato y al mes de evaluacion resultaron sin distribucién normal
Shapiro-Wilk p<0,05 (anexo 9) y a la comparacién intrasujetos (medidas repetidas en
el grupo con participacion de padres de familia); se utilizé la prueba no paramétrica

Friedman segun se detalla a continuacion:

Tabla 2. Influencia de la educacién odontolégica con participacion de los padres de familia
sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
(n=29)

Estadistica Comparacion
descriptiva Maltiple**
Q) J Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE Tiempo  Tiempo (1-J) p LI LS
Pretest 59 1,8 Pretest Inmediato -9,241 0,000 -10,431 -8,051
Al mes -9,345 0,000 -10,463 -8,227
Inmediato 15,2 1,3 Inmediato Pretest 9,241 0,000 8,061 10,431
Al mes -0,103 1,000 -0,547 0,341
Al mes 15,3 1,2 Al mes Pretest 9,345 0,000 8,227 10,463

Inmediato 0,103 1,000 -0,341 0,547

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,610 (p<0,75),01=1,2, F:391,198, p=0,000, ETA:Tamafio del efecto 0,933 (93,0%), potencia:
1,00 (100,0%).
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h.

Interpretacion:

Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del nivel de
conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafio
de efecto grande F(1,2=391,198, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,933
(93,0%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 10). Al analisis descriptivo
se encontrd que la puntuacién del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una
media=5,9 + 1,8 (malo), inmediatamente culminado la educacion odontolégica
se incremento a 15,2 + 1,3 (bueno), alcanzando la mayor puntuacién al mes de
laintervencion con una mediade 15,3 + 1,2 (bueno). A la comparacion multiple
se encontrd entre el pretest y la evaluacion inmediata una diferencia de media
-9,241 p=0,000 IC 95%=[-10,431 a -8,051]; condicién similar con la
evaluacion al mes de la intervencion con una diferencia de medias -9,345
p=0,000 1C95%=[-10,463 a -8,227], sin embargo cuando se compar0 los
resultados de la evaluacién inmediata y al mes de la intervencion la diferencia
de media encontrado -0,103 no alcanz6 una diferencia estadistica significativa
(p=1,000) I1C 95%=[-0,547 a 0,341]. Por lo que con un p=0,000 menor al nivel
de significancia (=0,05) podemos concluir que la educacion odontologica con
participacion de los padres de familia influyé favorablemente en el nivel de
conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion en
escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto

a setiembre, 2022. [tabla 2 y grafico 3].
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Grafico 3. Comparacion de medias de puntuacion del nivel de conocimiento,
antes, inmediatamente después y al mes de la educacién odontol6gica con
participacion de los padres de familia
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Hipotesis especifica 2:
a. Hipotesis estadistica

Ho: “La educacién odontoldgica con participacion de los padres de familia no
influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y
al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

Hi:  “La educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia influye
favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes
de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N°
22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022,

b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del indice de higiene oral
antes, inmediato y al mes de evaluacion resultaron sin distribucion normal Shapiro-

Wilk p<0,05 (anexo 11) y a la comparacidn intrasujetos (medidas repetidas en el grupo

con participacion de padres de familia); se utiliz6 la prueba no paramétrica Friedman

segun se detalla a continuacion:

Tabla 3. Influencia de la educacién odontolégica con participacion de los padres de familia
sobre el indice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
(n=29)

Estadistica Comparacion
descriptiva Maltiple**
) J Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE  Tiempo Tiempo (1-J) p LI LS
Antes 3,2 1,2 Antes Inmediato 2,250 0,000 1,746 2,754
Al mes 1,904 0,000 1,382 2427
Inmediato 0,9 0,4 Inmediato Antes -2,250 0,000 -2,754 -1,746
Al mes -0,346 0,007 -0,606 -0,085
Al mes 1,3 0,3 Al mes Antes -1,904 0,000 -2,427 -1,382

Inmediato 0,346 0,007 0,085 0,606

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,697 (p<0,75),91=1,3, F:96,00, p=0,000, ETA:Tamafio del efecto 0,774 (77,4%), potencia: 1,00
(100,0%).

d. Interpretacion:
Se encontré diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice de higiene

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafo
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de efecto grande F1,3=96,00, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,774 (77,4%)
y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 12). Al andlisis descriptivo se
encontré que la puntuacién del IHO antes tuvo una media=3,2 = 1,2 (mala
higiene oral), inmediatamente culminado la educacién odontoldgica disminuyd
a 0,9 = 0,4 (buena higiene oral) y al mes de la intervencion se encontré una
media de 1,3 £ 0,3 (higiene oral regular). A la comparacion multiple se
encontré entre el antes y la evaluacion inmediata una diferencia de 2,250
p=0,000 IC 95%=[1,746 a 2,754]; condicion similar con la evaluacion al mes
de la intervencidon con una diferencia de medias 1,904 p=0,000 1C95%=[1,382
a 2,427], sin embargo, cuando se comparo el IHO al mes e inmediatamente se
encontré una diferencia de media 0,346 (p=0,007) IC 95%=[0,085 a 0,606].
Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de significancia («=0,05) podemos
concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los padres de
familia influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 [tabla 3 y gréafico
4].
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Gréfico 4. Comparacion de medias del indice de higiene oral (IHO) antes,
inmediatamente y al mes de la educacion odontoldgica con participacion de
los padres de familia
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Hipotesis especifica 3:
a. Hipotesis estadistica

Ho: “La educacion odontolégica con participacion de los docentes no influye
favorablemente sobre sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencién en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

Hi:  “La educacion odontol6gica con participacion de los docentes influye
favorablemente sobre sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencidn en escolares de 6 a 9 afios en la Institucién
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del nivel de conocimiento
en el pretest, inmediato y al mes de evaluacién resultaron sin distribucion normal

Shapiro-Wilk p<0,05 (anexo 9) y a la comparacion intrasujetos (medidas repetidas en

el grupo con participacion de los docentes); se utilizd la prueba no paramétrica

Friedman seguln se detalla a continuacion:

Tabla 4. Influencia de la educacion odontolégica con participacion de los docentes sobre el
nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion (n=29)

Estadistica Comparacion
descriptiva Multiple**
Q) @) Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE Tiempo  Tiempo (1-J) p LI LS
Pretest 6,4 1,7  Pretest Inmediato -8,793 0,000 -10,072 -7,514
Al mes -9,241 0,000 -10,281 -8,202
Inmediato 15,2 1,6  Inmediato Pretest 8,793 0,000 7,514 10,072
Al mes -0,448 0,255 -1,088 0,191
Al mes 15,6 1,0  Almes Pretest 9,241 0,000 8,202 10,281

Inmediato 0,448 0,255 -0,191 1,088

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,683 (p<0,75),01=1,3, F:338,137, p=0,000, ETA:Tamafio del efecto 0,924 (92,4%), potencia:
1,00 (100,0%).

d. Interpretacion:
Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del nivel de

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafio

31



de efecto grande F(1,3=338,137, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,924
(92,4%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 10). Al analisis descriptivo
se encontro que la puntuacion del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una
media=6,4 + 1,7 (malo), inmediatamente culminado la educacién odontologica
se incremento a 15,2 + 1,6 (bueno), alcanzando la mayor puntuacién al mes de
la intervencién con una media de 15,6 + 1,0 (bueno). A la comparacion multiple
se encontro entre el pretest y la evaluacion inmediata una diferencia de media
-8,793 p=0,000 IC 95%=[-10,072 a -7,514]; condicion similar con la
evaluacion al mes de la intervencion con una diferencia de medias -9,241
p=0,000 1C95%=[-10,281 a -8,202], sin embargo cuando se compard los
resultados de la evaluacién inmediata y al mes de la intervencién la diferencia
de media encontrado -0,448 no alcanz6 una diferencia estadistica significativa
(p=0,255) I1C 95%=[-1,088 a 0,191]. Por lo que con un p=0,000 menor al nivel
de significancia («=0,05) podemos concluir que la educacion odontoldgica con
participacion de los docentes influyé favorablemente en el nivel de
conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion en
escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto
a setiembre, 2022. [tabla 4 y grafico 5].
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Grafico 5. Comparacion de medias de puntuacion del nivel de conocimiento,
antes, inmediatamente después y al mes de la educacion odontolégica con
participacion de los docentes.
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Hipotesis especifica 4:
a. Hipotesis estadistica

Ho: “La educacion odontolégica con participacion de los docentes no influye
favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes
de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N°
22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

Hi:  “La educacion odontolégica con participacion de los docentes influye
favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes
de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N°
22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022,

b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del indice de higiene oral
antes, inmediato y al mes de evaluacion resultaron sin distribucion normal Shapiro-

Wilk p<0,05 (anexo 11) y a la comparacion intrasujetos (medidas repetidas en el grupo

con participacion de los docentes); se utiliz6 la prueba no paramétrica Friedman segun

se detalla a continuacion:

Tabla 5. Influencia de la educacion odontoldgica con participacion de los docentes sobre el
indice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencién (n=29)

Estadistica Comparacion
descriptiva Multiple**
m J) Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE Tiempo  Tiempo (1-J) p LI LS
Antes 3,5 1,3 Antes Inmediato 2,155 0,000 1,850 2,461
Al mes 2,138 0,000 1,516 2,760
Inmediato 1,3 0,8 Inmediato Antes -2,155 0,000 -2,461 -1,850
Al mes -0,017 0,007 -0,403 0,368
Al mes 1,4 0,4 Al mes Antes -2,138 0,000 -2,760 -1,516

Inmediato 0,017 0,007 -0,368 0,403

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,575 (p<0,75),gl1=1,1, F:94,963, p=0,000, ETA:Tamario del efecto 0,772 (77,2%), potencia:
1,00 (100,0%).

d. Interpretacion:
Se encontré diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice de higiene
oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafo
de efecto grande F(1,1)=94,963, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,772
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(77,2%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 12). Al analisis descriptivo
se encontrd que la puntuacién del IHO antes tuvo una media=3,5 £+ 1,3 (mala
higiene oral), inmediatamente culminado la educacién odontoldgica disminuyo
a 1,3 £ 0,8 (higiene oral regular) y al mes de la intervencion se encontré una
media de 1,4 £ 0,4 (higiene oral regular). A la comparacion multiple se
encontrd entre el antes y la evaluacién inmediata una diferencia de 2,155
p=0,000 IC 95%=[1,850 a 2,461]; condicion similar con la evaluacién al mes
de la intervencion con una diferencia de medias 2,138 p=0,000 1C95%=[1,516
a 2,760], sin embargo, cuando se comparo el IHO al mes e inmediatamente se
encontrd una diferencia de media 0,017 (p=0,007) IC 95%=[-0,368 a 0,403].
Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de significancia («=0,05) podemos
concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los docentes
influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y
al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 [tabla 5 y grafico 6].
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Gréafico 6. Comparacion de medias del indice de higiene oral (IHO) antes,
inmediatamente y al mes de la educacion odontoldgica con participacion de los
docentes
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Hipotesis especifica 5:
a. Hipotesis estadistica
Ho: “La educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia y
docentes no influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes,
inmediatamente después y al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios
en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.
Hi:  “La educacién odontoldgica con participacion de los padres de familia y
docentes influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes,
inmediatamente después y al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios
en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022,
b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del nivel de conocimiento
en el pretest, inmediato y al mes de evaluacién resultaron sin distribucion normal
Shapiro-Wilk p<0,05 (anexo 9) y a la comparacion intrasujetos (medidas repetidas en
el grupo con participacion de los padres de familia y docentes); se utilizé la prueba no

paramétrica Friedman segun se detalla a continuacion:

Tabla 6. Influencia de la educacién odontolégica con participacion de los padres de familia
y docentes sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencién (n=27)

Estadistica Comparacion
descriptiva Maltiple**
Q) J Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE  Tiempo Tiempo (1-J) p LI LS
Pretest 8,9 2,1  Pretest Inmediato -6,741 0,000 -7,872 -5,610
Al mes -6,815 0,000 -8,006 -5,624
Inmediato 15,7 0,8 Inmediato Pretest 6,741 0,000 5,610 7,872
Al mes -0,074 1,000 -0,565 0,417
Al mes 15,8 0,9 Almes Pretest 6,815 0,000 5,624 8,006

Inmediato 0,074 1,000 -0,417 0,565

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,635 (p<0,75),g1=1,2, F:204,70, p=0,000, ETA:Tamario del efecto 0,887 (88,7%), potencia:
1,00 (100,0%).

d. Interpretacion:
Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del nivel de

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafio
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de efecto grande F(2=204,70, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,887
(88,7%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 10). Al analisis descriptivo
se encontro que la puntuacion del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una
media=8,9 + 2,1 (malo), inmediatamente culminado la educacién odontologica
se incremento a 15,7 £ 0,8 (bueno), alcanzando la mayor puntuacién al mes de
la intervencién con una media de 15,8 + 0,9 (bueno). A la comparacion multiple
se encontro entre el pretest y la evaluacion inmediata una diferencia de media
-6,741 p=0,000 IC 95%=[-7,872 a -5,610]; condicion similar con la evaluacion
al mes de la intervencién con una diferencia de medias -6,815 p=0,000
1C95%=[-8,006 a -5,624], sin embargo cuando se comparo los resultados de la
evaluacion inmediata y al mes de la intervencion la diferencia de media
encontrado -0,074 no alcanzo una diferencia estadistica significativa (p=1,000)
IC 95%=[-0,565 a 0417]. Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de
significancia (a=0,05) podemos concluir que la educacion odontoldgica con
participaciéon de padres de familia y docentes influyé favorablemente en el
nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a setiembre, 2022. [tabla 6 y gréfico 7].
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Grafico 7. Comparacion de medias de puntuacion del nivel de conocimiento,
antes, inmediatamente después y al mes de la educacion odontol6gica con
participacion de los padres de familia y docentes.
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Hipotesis especifica 6:
a. Hipotesis estadistica

Ho: “La educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia y
docentes influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencidn en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

Hi:  “La educacién odontoldgica con participacion de los padres de familia y
docentes influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencidn en escolares de 6 a 9 afios en la Institucién
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022

b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del indice de higiene oral
antes, inmediato y al mes de evaluacion resultaron sin distribucion normal Shapiro-

Wilk p<0,05 (anexo 11) y a la comparacion intrasujetos (medidas repetidas en el grupo

con participacion de los padres de familia y docentes); se utiliz6 la prueba no

paramétrica Friedman segun se detalla a continuacion:

Tabla 7. Influencia de la educacién odontolégica con participacion de los padres de familia
y docentes sobre el indice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion (n=27)

Estadistica Comparacion
descriptiva Multiple**
ML (p%) ) J) Diferencia IC 95,0%
Media DE  Tiempo  Tiempo (1-J) p LI LS
Antes 4,0 1,3  Antes Inmediato 2,967 0,000 2,320 3,613
Al mes 2,863 0,000 2,181 3,545
Inmediato 1,0 0,1 Inmediato Antes -2,967 0,000 -3,613 -2,320
Al mes -0,104 0,003 -0,174 -0,033
Al mes 11 0,1 Almes Antes -2,863 0,000 -3,545 -2,181

Inmediato 0,104 0,003 0,033 0,174

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,506 (p<0,75),91=1,0, F:125,429, p=0,000, ETA:Tamafio del efecto 0,828 (82,8%), potencia:
1,00 (100,0%).

d. Interpretacion:
Se encontré diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice de higiene

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervencidn con un tamafio
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de efecto grande F(1,0=125,429, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,828
(82,8%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 12). Al analisis descriptivo
se encontrd que la puntuacion del IHO antes tuvo una media=4,0 = 1,3 (mala
higiene oral), inmediatamente culminado la educacién odontoldgica disminuyo
a 1,0 £ 0,1 (buena higiene oral) y al mes de la intervencién se encontré una
media de 1,1 £ 0,1 (buena higiene oral). A la comparacion maltiple se encontrd
entre el antes y la evaluacion inmediata una diferencia de 2,967 p=0,000 IC
95%=[2,320 a 3,613]; condicion similar con la evaluacion al mes de la
intervencion con una diferencia de medias 2,863 p=0,000 1C95%=[2,181 a
3,545], sin embargo, cuando se compar6 el IHO al mes e inmediatamente se
encontré una diferencia de media 0,104 (p=0,003) IC 95%=[0,033a 0,174]. Por
lo que con un p=0,000 menor al nivel de significancia («=0,05) podemos
concluir que la educacion odontol6gica con participacion de los padres de
familia y docentes influye favorablemente sobre la higiene oral, antes,
inmediatamente después y al mes de la intervencidn en escolares de 6 a 9 afios
en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022

[tabla 7 y gréfico 8].
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Gréafico 8. Comparacion de medias del indice de higiene oral (IHO) antes,
inmediatamente y al mes de la educacion odontoldgica con participacion de los
padres de familia y docentes
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Hipotesis especifica 7:
a. Hipotesis estadistica
Ho: “La educacion odontoldgica con participacion solo de escolares de 6 a 9 afios
no influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes
inmediatamente después y al mes de la intervencion en la Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.
Hi:  “La educacién odontoldgica con participacion solo de escolares de 6 a 9 afios
influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes inmediatamente
después y al mes de la intervencién en la Institucion Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a setiembre, 2022,
b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del nivel de conocimiento
en el pretest, inmediato y al mes de evaluacién resultaron sin distribucion normal
Shapiro-Wilk p<0,05 (anexo 9) y a la comparacion intrasujetos (medidas repetidas en
el grupo con participacion solo de escolares); se utilizd la prueba no paramétrica

Friedman seguln se detalla a continuacion:

Tabla 8. Influencia de la educacién odontol6gica con participacion de solo escolares sobre
el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion (n=28)

Estadistica Comparacion
descriptiva Multiple**
Q) @)] Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE Tiempo  Tiempo (1-J) p LI LS
Pretest 10,6 2,9  Pretest Inmediato -5,286 0,000 -6,680 -3,891
Al mes -3,964 0,000 -5,267 -2,661
Inmediato 15,8 0,4 Inmediato Pretest 5,286 0,000 3,891 6,680
Al mes 1,321 0,000 0,812 1,831
Al mes 14,5 1,1 Almes Pretest 3,964 0,000 2,661 5,267

Inmediato -1,321 0,000 -1,831 -0,812

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,605 (p<0,75),g1=1,2, F:350,20, p=0,000, ETA:Tamario del efecto 0,737 (73,7%), potencia:
1,00 (100,0%).
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Interpretacion:

Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del nivel de
conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervencion con un tamafio
de efecto grande F(1,2=350,20, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,737
(73,7%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 10). Al analisis descriptivo
se encontrd que la puntuacién del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una
media=10,6 + 2,9 (malo), inmediatamente culminado la educacion
odontoldgica se incrementé a 15,8 + 0,4 (bueno), descendiendo ligeramente al
mes de la intervencién con una media de 14,5 + 1,1 (regular). A la comparacion
multiple se encontro entre el pretest y la evaluacién inmediata una diferencia
de media -5,286 p=0,000 IC 95%=[-6,680 a -3,891]; condicion similar con la
evaluacion al mes de la intervencion con una diferencia de medias -3,964
p=0,000 1C95%=[-5,267 a -2,661], sin embargo cuando se compard los
resultados de la evaluacion inmediata y al mes de la educacion odontolégica la
diferencia de media encontrado fue 1,321 es decir que a los treinta dias
disminuyd el nivel de conocimiento, siendo esta a su vez estadisticamente
significativo (p=0,000) IC 95%=[0,812 a 1,831]. Por lo que con un p=0,000
menor al nivel de significancia («=0,05) podemos concluir que la educacion
odontolégica con participacion solo de escolares influyé favorablemente en el
nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358

Subtanjalla agosto a setiembre, 2022. [tabla 8 y grafico 9].
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Grafico 9. Comparacion de medias de puntuacion del nivel de conocimiento,
antes, inmediatamente después y al mes de la educacién odontol6gica con
participacion solo de escolares.
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Hipotesis especifica 8:
a. Hipotesis estadistica

Ho: “La educacién odontol6gica con participacion de escolares de 6 a 9 afios no

influye favorablemente sobre la higiene oral, antes inmediatamente después y

al mes de la intervencion en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla

agosto a setiembre, 2022”.

Hi:  “Laeducacidn odontoldgica con participacion de escolares de 6 a 9 afios influye

favorablemente sobre la higiene oral, antes inmediatamente después y al mes

de la intervencién en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a

setiembre, 2022”.

b. Nivel de significancia: 5% = a =0.05

c. Estadistica de prueba: Dado que, la variable puntuacion del indice de higiene oral

antes, inmediato y al mes de evaluacion resultaron sin distribucion normal Shapiro-

Wilk p<0,05 (anexo 11) y a la comparacion intrasujetos (medidas repetidas en el grupo

con participacion de solo los escolares); se utiliz6 la prueba no paramétrica Friedman

segun se detalla a continuacion:

Tabla 9. Influencia de la educacién odontolégica con participacion de los escolares sobre el
indice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencién (n=28)

Estadistica Comparacion
descriptiva Multiple**
Q) @)] Diferencia IC 95,0%
ML (p*)
Media DE Tiempo  Tiempo (1-J) p LI LS
Antes 3,6 1,2 Antes Inmediato 2,170 0,000 1,946 2,393
Al mes 1,636 0,000 0,947 2,324
Inmediato 14 0,8 Inmediato Antes -2,170 0,000 -2,393 -1,946
Al mes -0,534 0,065 -1,077 0,009
Al mes 2,0 0,9 Almes Antes -1,636 0,000 -2,324 -0,947
Inmediato 0,534 0,065 -0,009 1,077

ML: Medicién longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica
Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Analisis de esfericidad basado en la Prueba de
Mauchly:0,000. Prueba de efecto intrasujeto basado en los resultados de Greemhouse-Geisser:
0,552 (p<0,75),gl1=1,1, F:61,004, p=0,000, ETA:Tamarfio del efecto 0,693 (69,3%), potencia:

1,00 (100,0%).
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d.

Interpretacion:

Se encontro diferencias estadisticas en las puntuaciones del indice de higiene
oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervencidn con un tamafio
de efecto grande F(1,1)=61,004, p=0,000, ETA (tamafio de efecto): 0,693
(69,3%) y potencia estadistica=1 (100,0%) (Anexo 12). Al analisis descriptivo
se encontrd que la puntuacién del IHO antes tuvo una media=3,6 + 1,2 (mala
higiene oral), inmediatamente culminado la educacién odontoldgica disminuy6
a 1,4 £ 0,8 (higiene oral regular) y al mes de la intervencion se encontré una
media de 2,0 = 0,9 (higiene oral regular). A la comparacion mdltiple se
encontrd entre el antes y la evaluacién inmediata una diferencia de 2,170
p=0,000 IC 95%=[1,946 a 2,393]; condicién similar con la evaluacion al mes
de la intervencion con una diferencia de medias 1,636 p=0,000 1C95%=[0,947
a 2,324], sin embargo, cuando se comparé el IHO al mes e inmediatamente se
encontr6 una diferencia de media 0,534 (p=0,055, similares) IC 95%=[-0,009
a 1,077]. Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de significancia («=0,05)
podemos concluir que la educacién odontologica con participacion de los
escolares influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion
Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 [tabla 9 y gréafico
10].
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Gréfico 10. Comparacion de medias del indice de higiene oral (IHO) antes,
inmediatamente y al mes de la educacion odontoldgica con participacion de los
escolares.
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DISCUSION

El Ministerio de Salud en el afio 2005 estipulé normativas para la implementacion de
programas de promocion de salud en las Instituciones Educativas del Peru y tiene como
objetivo fortalecer el desarrollo humano integral de la comunidad educativa conformado por
profesores, estudiantes, padres de familia; y lo deberd4 hacer mediante actividades de
promocion de habitos saludables tanto a nivel primaria y secundaria, lo que fortalece el
trabajo intersectorial coordinado entre el sector educacién y sector salud como parte del
proyecto educativo institucional.?* Lo sefialado anteriormente fundamentd la necesidad de
fortalecer programas de educacién odontoldgica cony sin participacion de toda la comunidad
educativa acompafiando a los escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358
Subtanjalla Ica en el afio 2022 cuyos resultados demostraron que el nivel de conocimiento
sobre higiene oral en el grupo con participacion de toda la comunidad educativa (padres de
familia, docentes y escolares) se modificd de 8,9 + 2,1 nivel malo, inmediatamente 15,8 +
0,5 nivel bueno y al mes de la educacion odontoldgica presenté una media de 15,8 + 0,9
nivel bueno, y el indice de higiene oral se modific6 de 4,0 = 1,3 mala higiene oral,
inmediatamente 1,1 + 0,1 buena higiene oral y al mes de la intervencion se mantuvo la
higiene oral alcanzado en la evaluacion inmediata 1,1 + 0,1; estos resultados fueron
estadisticamente significativo en comparacion con los grupos con acompafiamiento paralelo
de padres de familia, docentes y el grupo conformado exclusivamente por escolares, 1o
sefialado fueron similares con lo reportado por Calderdn y col en el afio 2018 quienes
estudiaron de manera inmediata y a corto plazo la eficacia de una intervencion educativa a
través de un disefio de ensayo comunitario no aleatorizado, multicéntrico compararon la
participacion de sesiones paralelas de toda la comunidad educativa (grupo de
experimentacion) con la participacion solo de escolares (control) demostrando que el grupo
de intervencién presentaron mejores resultados (OR=3,54; 1C95,0%=1,46-8,58) en
comparacion al grupo control, por lo que concluyeron manifestando que los escolares con
participacion de padres y profesores es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en
comparacion a la participacion de una sola parte de la comunidad educativa, sin embargo sus
hallazgos fueron discrepantes con respecto a la higiene oral dado que, no encontraron
diferencias con respecto a la higiene bucodental.'* Con respecto a los resultados del nivel de
conocimiento en el presente estudio se pueden explicar porque se logra adherir a los padres
de familia y docentes de manera simultanea para realizar actividades preventivo
promocionales con los escolares de tal manera que el proceso de reforzamiento no solo es en
la institucion educativa si no también en casa, y en cuanto a la higiene oral la discrepancia
de los hallazgos es probable que se haya producido porque en nuestro estudio el tamafio de
la poblacidn fue de tipo censal (n=113 versus n=82 respectivamente) pero sobre todo porque

la poblacion del estudio en referencia fueron escolares de 5 a 6 afios por lo que la habilidad
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motora no es similar a nuestra poblacion de estudio que fue 6 a 9 afios; por otra parte la
intervencion odontoldgica expositiva y demostrativa realizado en el presente estudio ha
demostrado ser tan eficiente como otros métodos de intervencién como lo sefiala Zarate en
el afio 2017 que compar6 una intervencion educativa expositiva con una audiovisual para
mejorar conocimientos e indice de higiene oral en escolares de la sierra de la Libertad (Perq),
demostrando que, con el método expositivo modifico el nivel de conocimiento de 54% nivel
malo, inmediatamente y al mes de la intervencion a 0,0% y el indice de higiene oral de una
medicion basal de 22%, inmediatamente después y al mes de la intervencion se mantuvo
0,0%. Con el método audiovisual el conocimiento malo 27% después de la intervencion
inmediatamente y al mes se mantuvo 0,0% Yy en cuanto a la higiene oral malo 14%
inmediatamente y al mes de la intervencién se mantuvo 0,0% por lo que el investigador
recomienda que la intervencién educativa con ambas técnicas fueron similares para mejorar
conocimientos en salud oral e HO de escolares de nivel primario.? Lo citado consolida el

tipo de educacion odontoldgica que se aplicé en el presente estudio.

Estudios que evaluaron conocimiento e higiene oral con participacion de los padres de
familia sefialaron efecto favorable de la misma tal como lo describe Sanaeinasab que en el
afio 2022 en el estudio titulado “efecto de un programa educativo basado en modelo de
creencias de salud” mejoré los comportamientos de salud bucal de los nifios de una escuela
primaria. Que con una muestra de 112 escolares de 6 a 12 afios en compafiia de uno de sus
padres recibié cinco sesiones educativas semanales basadas en modelo de creencias de salud,
mientras que el grupo control recibié solo educacién de rutina utilizado en los consultorios
dentales. De las mediciones longitudinales concluyeron que un programa de educacion
basado en modelo de creencias de salud puede ser mas eficaz que los métodos
convencionales utilizados para educar a los nifios y sus padres sobre los comportamientos
6ptimos de salud bucal.’? estos resultados fueron parcialmente similares con nuestros
hallazgos donde la participacion de los padres de familia sobre el nivel de conocimiento fue
eficiente modificandolo de 5,9 + 1,8 nivel malo, inmediatamente y al mes de la intervencion
15,2 £ 1,3y 15,3 + 1,2 nivel bueno respectivamente; mientras que, el indice de higiene oral
no fue completamente eficiente de 3,2 + 1,2 higiene oral malo, inmediatamente 0,9 + 0,4
buena higiene oral, al mes de la intervencion odontoldgica en sesion paralela con los padres
de familia el indice de higiene oral se hizo regular 1,3 + 0,3. En esta parte podemos afirmar
que sin duda alguna la participacion de los padres de familia logré incrementar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral,®?' sin embargo en el indice de higiene oral después de
disminuir la placa bacteriana inmediatamente a la intervencion odontolégica esta se hizo
regular al mes de evaluacion este hallazgo se puede explicar porque los padres de familia de

la institucion donde se desarrollo el estudio desarrollan actividades econdémicas en los fundos
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que, por el requerimiento de ingreso a laborar a tempranas horas del dia no es posible realizar
un acompafiamiento eficiente en el proceso del cepillado dental de sus hijos cuando se
disponen acudir a sus centros de estudio,?’ este hecho queda demostrado en el estudio cuando
los padres de familia participaron activamente durante la intervencion fue eficiente los
resultados con el nivel de conocimiento y el indice de higiene oral, sin embargo en el
seguimiento longitudinal se detecté que el indice de higiene oral termin6 siendo regular al
mes de la intervencidn odontoldgica por lo que se requiere una intervencion para brindarle
herramientas a los padres de familia para cumplir de manera sistematica con sus actividades
laborales y la noble labor de educar a sus menores hijos, como por ejemplo dejar notas de
actividades que deberan cumplir sus menores hijos con estimulos de afecto si lograr cumplir

lo requerido que para el caso es realizar un adecuado cepillado dental.

Estudios que evaluaron conocimiento sobre salud oral con participacion de los docentes
sefialaron efecto favorable como lo resalta Klever 2022 en el reporte titulado “Intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de educacién primaria
de una zona rural de Puno, Per(” donde demuestra que los docentes tienen una amplia
facilidad para captar el conocimiento que se les comparte? hecho que queda demostrado en
el presente estudio donde su participacion en sesiones paralelas al investigador sobre el nivel
de conocimiento fue eficiente modificAndolo de 6,4 + 1,7 nivel malo, inmediatamente vy al
mes de la intervencion 15,2 + 1,6 y 15,6 + 1,0 nivel bueno respectivamente; mientras que, el
indice de higiene oral no fue completamente eficiente de 3,5 + 1,3 higiene oral malo,
inmediatamente y al mes de la intervencion 1,3 + 0,8 y 1,4 + 0,4 higiene oral regular
respectivamente, en esta parte es importante destacar que los docentes por su formacion
profesional disponen de herramientas para comunicar la informacion con facilidad, esta
condicion sin duda alguna favorecioé para mantener en el tiempo el nivel de conocimiento
bueno sobre higiene oral, sin embargo cuando hacemos referencia al indice de higiene oral
no fue completamente eficiente probablemente porque el estudio se realizé en época donde
la pandemia por SaRS-CoV-2 era considerada como una alerta sanitaria 2 y guiar a los
escolares con el cepillado dental en la institucion educativa probablemente era una dificultad
méaxime cuando era obligatorio el uso de las mascarillas, otro hecho que podria tener
repercusion es que, en la institucion educativa en mencion no existe un area en especifico
dedicado para la préactica del cepillado dental, este hecho ain podria ser complicado si las
instituciones educativas que reciben el programa de Wali Warma® ingieren los alimentos y
al no haber este sitio adecuado para el cepillado dental condiciona a los escolares convivir
con la presencia de la placa bacteriana en cavidad oral por largas horas del dia lo que
incrementa el riesgo de la instalacion de patologias que afecten la condicién local y sistémica

del escolar.
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Con respecto a la participacion solo de los escolares Stein en el afio 2018 publica una
revision sistematica y metaanalisis titulado “Eficacia de la educacion en salud bucal sobre
higiene bucal y caries dental en escolares” de un analisis de 4417 articulos, 93 fueron
seleccionados para el anélisis y 12 de ellos se consideraron para el metaanalisis. Los autores
reportan que solo en cinco estudios se mostraron una disminucién en la cuantificacion de
placa bacteriana y en dos estudios con gingivitis como resultado no se encontrén ningun
efecto y para reducir caries dental no se encontrd pruebas suficientes para indicar la
efectividad de estas intervenciones. La revision sistematica concluy6 sefialando que las
acciones tradicionales surtieron efectos para reducir la presencia de placa bacteriana a corto
plazo pero no para la gingivitis, no se demostré evidencia disponible suficiente para
argumentar la efectividad de estas intervenciones para prevenir a largo plazo para la
acumulacion de placa bacteriana.®! Nuestros hallazgos presentan la misma tendencia cuando
solo se trabaja con los escolares sin ninguna otra participacion de la comunidad educativa de
tal manera que con respecto al nivel de conocimiento sobre higiene oral esta se modifica de
10,6 £ 2,9 nivel malo, inmediatamente 15,8 + 0,4 nivel bueno y al mes de la intervencion
14,5 £+ 1,1 nivel regular; mientras que, el indice de higiene oral de 3,6 + 1,2 higiene oral
malo, inmediatamente y al mes de la intervencion 1,4 + 0,8 y 2,0 + 0,9 higiene oral regular
respectivamente. Estos hallazgos se pueden explicar por el hecho de que los escolares logran
adquirir rapidamente los conocimientos y habilidades para controlar la higiene oral, sin
embargo apelan a la benevolencia del recuerdo, por lo que necesitan de reforzadores que
permitan mantener en el tiempo los habitos saludables para controlar la higiene oral, por ello
algunos estudios como Sadana en el afio 2017 en su estudio titulado “Evaluacion del
impacto de la educacion en salud bucodental sobre el conocimiento de la higiene bucodental
y el control de la placa en los nifios que van a la escuela en la ciudad de Amritsar” proponen
gue cuando se interviene solo a los escolares deberian de unificarse diferentes metodologias
como folletos, ayuda audiovisual, conferencias orales que permitan resultados a mediano y
largo plazo.®* En esta parte sefialo que si bien Abedi en el afio 2019 sostiene en un
metaanalisis la efectividad de las intervenciones educativas sobre la promocion de la salud
bucal y dental en escolares® proponemos lo sefialado por Toniazzo en el afio 2019 en una
revision sistematica resalta el efecto de la aplicacion movil y la remision de mensajes como
medios complementarios a las intervenciones convencionales para mejorar el nivel de
conocimiento y el cumplimiento para el control de la higiene oral de los escolares * o en su
defecto sugerir al ministerio de educacion la ensefianza basado en el plan de estudios sobre
el comportamiento saludable en salud oral para instalar la filosofia de prevenir antes que

curar.3
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la educacion odontoldgica influyd favorablemente en el nivel de
conocimiento e indice de higiene oral de los escolares, los mismos gque, inmediatamente a la
intervencion se mantuvieron en las categorias de bueno aregulary a los treinta dias el nivel
de conocimiento y el indice de higiene oral bueno tuvieron predominio en el grupo con

participacion de toda la comunidad educativa.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia
influyd favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los escolares
modificandola desde el nivel de conocimiento malo en su condicién basal, inmediatamente
y al mes de la intervencién como bueno respectivamente, sin embargo, las diferencias

numéricas de estas dos Ultimas mediciones fueron estadisticamente similares.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia
influyo6 favorablemente en el indice de higiene oral de los escolares modificAndola desde una
condicion basal de mala higiene oral a higiene oral buena inmediatamente después de la
intervencidn, sin embargo, a la evaluacion de los treinta dias la higiene oral de los escolares

se hizo regular.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacién de los docentes influy6
favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los escolares modificandola
desde el nivel de conocimiento malo en su condicion basal, inmediatamente y al mes de la
intervencién como bueno respectivamente, sin embargo, las diferencias numéricas de estas

dos Ultimas mediciones fueron estadisticamente similares.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los docentes influyd
favorablemente en el indice de higiene oral de los escolares modificandola desde una
condicion basal de mala higiene oral a higiene oral regular inmediatamente y a los treinta

dias de la intervencion odontoldgica.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia
y docentes influyé favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los
escolares modificandola desde el nivel de conocimiento malo en su condicion basal,
inmediatamente y al mes de la intervencion como bueno respectivamente, sin embargo, las

diferencias numéricas de estas dos Ultimas mediciones fueron estadisticamente similares.
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Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia
y docentes influy6 favorablemente en el indice de higiene oral de los escolares modificandola
desde una condicion basal de mala higiene oral a higiene oral buena inmediatamente y a los
treinta dias de la intervencion odontoldgica.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion solo de los escolares
influy6 favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral modificandola desde el
nivel de conocimiento malo en su condicion basal a inmediatamente bueno después de la

intervencidn, sin embargo, al mes de evaluacidn se evidencié nivel de conocimiento regular.

Podemos concluir que la educacion odontoldgica con participacion solo de los escolares
influy6 favorablemente en el indice de higiene oral de los escolares modificAndola desde una
condicion basal de mala higiene oral a higiene oral regular inmediatamente y a los treinta

dias de la intervencién odontolégica.
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VI.

RECOMENDACIONES

En razén a los hallazgos reportados en el presente estudio recomendamos promover la
participacion continua de docentes, padres de familia y escolares en la promocidn de habitos
saludables para el control de la higiene oral, considerar este proceso como un enfoque
multidisciplinario de colaboracion activa que podrian incluir campafias de sensibilizacion
para integrar practicas saludables en salud oral como una rutina diaria de los integrantes de
la comunidad educativa y que esta condicion se extrapole a los hogares de los escolares.

Recomendamos utilizar como indicador el monitoreo regular del indice de higiene oral de
los escolares que participaron en el estudio con el expreso propésito de evaluar la efectividad
de este tipo de intervenciones odontoldgicas que, a su vez permita identificar e implementar

otras estrategias para mantener y perdurar los resultados a largo plazo.

Dado que, los resultados del presente estudio demostraron que la participacion de los
padres de familia mejoro el nivel de conocimiento a largo plazo pero no asi con el
indice de higiene oral, en mucho de los casos por el tiempo que los padres de familia
le dedican a la actividad laboral, recomendamos crear una comunidad de apoyo entre
los padres de familia y que esta comunidad a su vez esté integrado con el centro de
salud de su localidad para que puedan compartir consejos y experiencias sobre cdmo
mantener una buena higiene oral en su hogar, esto a su vez podria incentivarlos a

preservar una buena higiene oral de sus menores hijos a largo plazo.

En cuanto a la participacién de los docentes en el presente estudio recomendamos realizar
proximos estudios para contrastar nuestros hallazgos porque es posible que su influencia para
una buena higiene oral de los escolares se haya visto perjudicado por la alerta sanitaria por
COVID-19 que aun veniamos vivenciando en el tiempo que se ejecutd el presente estudio,
ademas debemos fomentar una comunicacion abierta y continua pero sobre todo se hace

imperativo monitorear los hallazgos que reportamos para lograr resultados a largo plazo.

Dado los resultados obtenidos en el grupo con participacion solo de escolares
recomendamos involucrarlos en la promocion de la higiene oral bajo la perspectiva
de atraer su interés y motivacion a través de juegos educativos o actividades ludicas

en el hogar con el fin de involucrarlos en la practica y aprendizaje de una buena
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higiene oral, 0 en su defecto aplicar medios recordatorios como la aplicacion mévil y

la remision de mensajes como medios complementarios a la educacion odontoldgica.
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Anexo 1: Formulacion del problema
Formulacién del problema.
Problema general
¢De qué manera influye la educacién odontoldgica con y sin participacion de toda la comunidad
educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral en escolares de 6 a 9 afios en la

Institucidn Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 20227

Problema especifico

PE 1: “De qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de los padres de
familia sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre,
2022~

PE 2: “De qué manera influye la educaciéon odontoldgica con participacion de los padres de
familia sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion en
escolares de 6 a9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022~
PE 3: “De qué manera influye la educacién odontoldgica con participacion de los docentes sobre
el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencidon en escolares
de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”

PE 4: “De qué manera influye la educacién odontoldgica con participacién de los docentes sobre
la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencidn en escolares de 6 a 9
afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 2022~

PE 5: “De qué manera influye la educacién odontoldgica con participacion de los padres de
familia y docentes sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencidn en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto
a setiembre, 2022”

PE 6: “De qué manera influye la educacién odontoldgica con participacion de los padres de
familiay docentes sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre,
2022~

PE 7: “De qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de escolares de 6 a 9
afios sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencién
en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 2022”

PE 8: “De qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de escolares de 6 a 9
afios sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion en la

Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”
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Objetivos.

General

Evaluar de qué manera influye la educacion odontoldgica con y sin participacion de toda la

comunidad educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral en escolares de 6 a 9
afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022

Especificos
“Comparar de qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de los padres
de familia sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencidn en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre, 2022”.

—  “Comparar de qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de los padres
de familia sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
en escolares de 6 a 9 afios en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

— “Comparar qué manera influye la educacion odontolégica con participacion de los docentes
sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

—  “Comparar de qué manera influye la educacién odontolégica con participacion de los
docentes sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion en
escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre
20227,

— “Comparar de qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de los padres
de familia y docentes sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al
mes de la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

—  “Comparar de qué manera influye la educacion odontoldgica con participacion de los padres
de familia y docentes sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre, 2022”.

—  “Comparar de qué manera influye la educacion odontolégica con participacion de escolares
de 6 a 9 afios sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 2022”.

—  “Comparar de qué manera influye la educacion odontolégica con participacion de escolares
de 6 a 9 afios sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion

en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”
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Hipotesis y variables de la investigacion

Hipdotesis general

La educacion odontoldgica con participacion de toda la comunidad educativa influye

favorablemente el nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares de 6 a 9 afios en

comparacion al grupo control en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a

setiembre, 2022

Hipdtesis especifica
“La educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia influye
favorablemente en el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre, 2022”

— “La educacion odontoldgica con participacion de los padres de familia influye
favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencidn en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre, 2022”

— “La educacién odontolGgica con participacion de los docentes influye favorablemente sobre
sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion
en escolares de 6 a 9 afios en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

— “La educacion odontoldgica con participacion de los docentes influye favorablemente sobre
la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervencion en escolares de 6
a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”

— “La educacion odontologica con participacion de los padres de familia y docentes influye
favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de
la intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucién Educativa N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre, 2022”

— “La educacion odontologica con participacion de los padres de familia y docentes influye
favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la
intervencion en escolares de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre, 2022”

— “La educacion odontologica con participacion de escolares de 6 a 9 afios influye
favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes inmediatamente después y al mes de

la intervencion en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”
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— “La educacion odontologica con participacion de escolares de 6 a 9 afios influye
favorablemente sobre la higiene oral, antes inmediatamente después y al mes de la

intervencion en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”.

Variables de la investigacion
Variable independiente
Educacién odontolégica
Variable dependiente

Nivel de conocimiento
Higiene oral

Variable interviniente

Edad de escolares 6 a 9 afios
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Anexo 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

“INFLUENCIA DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA CON Y SIN PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR
LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES AGOSTO A SETIEMBRE, 2022~

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TECNICAE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Los escolares recibieron seis Expositivo:
sesiones de educacion Charla, maqueta,
odontoldgica con los rotafolio y demostrativo para: Encuesta

Educacion odontoldgica siguientes temas: Nominal Cuestionario
enfermedades de la cavidad Técnicas para controlar placa
bucal, elementos de higiene bacteriana.
bucal, técnicas de higiene Elementos de higiene bucal
bucal y alimentos Técnicas de higiene bucal
cariogénicos. Alimentos cariogénicos

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE TECNICAE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION INSTRUMENTO

Conocimiento Es el conocimiento adquirido Bueno (16-20) Ordinal Encuesta
para modificar el habito de Regular (11-15) Cuestionario
higiene bucal. Malo (0-10)

Higiene oral Evaluacion de placa blanda 0,0-1,2 buena higiene oral Ordinal indice simplificado de
en las piezas dentales, en 1,3-3,0 higiene oral regular higiene bucal de Greene y
vestibular de 1.6, 1.1, 2.6 y 3,1-6,0 mala higiene oral Vermillén (OHI-S)
3.1y lingual 3.6y 4.6.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE TECNICAE

DEPENDIENTE CONCEPTUAL MEDICION INSTRUMENTO

Edad Los escolares 6 a 9 afios Afios Razén Encuesta

Cuestionario
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setiembre, 2022

Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Influencia de la educacién odontoldgica con y sin participacién de la comunidad educativa para mejorar la higiene oral de escolares agosto a

sin participacion de
toda la comunidad
educativa para
mejorar el nivel de
conocimiento e
higiene oral en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 20227

Problemas
especificos
PE 1: (De qué
manera influye la
educacion

odontolégica  con
participacion de los
padres de familia
sobre el nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente

odontolégica con y
sin participacion de
toda la comunidad
educativa para
mejorar el nivel de
conocimiento e
higiene oral en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022

Objetivos
especificos

OE 1: “Comparar de
gué manera influye la
educacion
odontolégica  con
participacion de los
padres de familia
sobre el nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente
después y al mes de

la comunidad
educativa influye
favorablemente el
nivel de
conocimiento e
higiene oral de los
escolares de 6 a 9
afios en comparacion
al grupo control en la
Institucion Educativa
N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022

Hipotesis especifico
HE 1: “La educacion
odontoldgica  con
participacion de los

padres de familia
influye

favorablemente en el
nivel de

conocimiento, antes,
inmediatamente
después y al mes de

Variable
dependiente

Conocimiento

Higiene oral

-Técnicas para
controlar placa
bacteriana.

-Elementos de higiene
bucal

-Técnicas de higiene
bucal

-Alimentos
cariogénicos

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

0,0-1,2

buena higiene oral
1,3-3,0

higiene oral regular
3,1-6,0

mala higiene oral

con grupo  control

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicador Disefio
Problema general | Objetivo general | Hipétesis general | Variable Expositivo: Disefio de investigacion:
¢De qué manera | Evaluar de qué|La educacion | independiente: Charla, maqueta, Corresponde al grupo de
influye la educacion | manera influye la | odontolégica  con | Educacion rotafolio Y| disefio  cuasiexperimental®®
odontolégica con y | educacion participacion de toda | odontologica demostrativo para:

no

equivalente cuyo diagrama
gue le corresponde es como a

continuacion se detalla:

GE: 0, X 0

GE: 0 X 0y

GE3 01 X 02

GE4 01 X 02
LLL

O;
03
03
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después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 20227

PE 2: (De qué
manera influye la
educacion

odontolégica  con
participacion de los
padres de familia
sobre la higiene oral,
antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 20227

PE 3: ¢(De qué
manera influye la
educacion

odontolégica  con
participacion de los
docentes sobre el
nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en

la intervencion en
escolares de 6 a 9
afos en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

OE 2: “Comparar de
gué manera influye la
educacion
odontolégica  con
participacion de los
padres de familia
sobre la higiene oral,
antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

OE 3: “Comparar
gué manera influye la
educacion
odontolégica  con
participacion de los
docentes sobre el
nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en

la intervencion en
escolares de 6 a 9
afos en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”

HE 2: “La educacion
odontolégica  con
participacion de los
padres de familia
influye
favorablemente
sobre la higiene oral,
antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencién en
escolares de 6 a 9
afos en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”

HE 3: “La educacion
odontoldgica  con
participacion de los
docentes influye
favorablemente
sobre sobre el nivel
de conocimiento,
antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en

Variable
independiente:
Educacion
odontoldgica

Variable
dependiente

Conocimiento

Higiene oral

Expositivo:

Charla, maqueta,
rotafolio \
demostrativo para:

-Técnicas para
controlar placa
bacteriana.

-Elementos de higiene
bucal

-Técnicas de higiene
bucal

-Alimentos
cariogénicos

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

0,0-1,2

buena higiene oral
1,3-3,0

higiene oral regular
3,1-6,0

mala higiene oral

Disefio de
Corresponde al
disefio

con

grupo

investigacion:

grupo de
cuasiexperimental®®

control

no

equivalente cuyo diagrama
que le corresponde es como a

continuacion se detalla:

GE:
GE:
GE3
GE4

Oy
Oy
01
01

o

]
]
Q2
Q2

O;

03
03
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escolares de 6 a 9
afios en la Institucién
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 20227

PE 4: (De qué
manera influye la
educacion

odontoldgica con
participacion de los
docentes sobre la
higiene oral, antes,
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a

setiembre 20227

PE 5. (De qué
manera influye la
educacion

odontoldgica con
participacion de los
padres de familia y
docentes sobre el
nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9

escolares de 6 a 9
afos en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

OE 4: “Comparar de
qué manera influye la
educacion
odontoldégica  con
participacion de los
docentes sobre la
higiene oral, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre 2022”.

OE 5: “Comparar de
qué manera influye la
educacion
odontoldégica  con
participacion de los
padres de familia y
docentes sobre el
nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9

escolares de 6 a 9
afos en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

HE 4: “La educacion
odontolégica  con
participacion de los
docentes influye
favorablemente
sobre la higiene oral,
antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afos en la Institucién
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022

HE 5. “La educacion
odontolégica  con
participacion de los
padres de familia y
docentes influye
favorablemente

sobre el nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucién

Variable

independiente:

Educacion
odontoldgica

Variable
dependiente

Conocimiento

Higiene oral

Expositivo:

Charla, maqueta,
rotafolio y
demostrativo para:

-Técnicas para
controlar placa
bacteriana.

-Elementos de higiene
bucal

-Técnicas de higiene
bucal

-Alimentos
cariogénicos

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

0,0-1,2

buena higiene oral
1,3-3,0

higiene oral regular
3,1-6,0

mala higiene oral

Disefio de investigacion:
Corresponde al grupo de
disefio  cuasiexperimental®
con grupo control no
equivalente cuyo diagrama
que le corresponde es como a
continuacion se detalla:

GE, 0, X Oy O
GE: 0, X Oy O;
GE3 01 X 02 03
GE4 01 X 02 03
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afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 20227

PE 6: ¢(De qué
manera influye la
educacion

odontoldgica con
participacion de los
padres de familia y
docentes sobre la
higiene oral, antes,
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 20227

PE 7: (De qué
manera influye la
educacion

odontoldgica con
participacion de

escolares de 6 a 9
afos sobre el nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en la
Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla

afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

OE 6: “Comparar de
qué manera influye la
educacion
odontolégica  con
participacion de los
padres de familia y
docentes sobre la
higiene oral, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afios en la Institucion
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

OE 7: “Comparar de
qué manera influye la
educacion
odontoldégica  con
participacion de
escolares de 6 a 9
afos sobre el nivel de
conocimiento, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencién en la
Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla

Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”

HE 6: “La educacion
odontolégica  con
participacion de los
padres de familia y
docentes influye
favorablemente
sobre la higiene oral,
antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencion en
escolares de 6 a 9
afos en la Institucién
Educativa N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022

HE 7: “La educacion
odontolégica  con
participacion de
escolares de 6 a 9
afios influye
favorablemente

sobre el nivel de
conocimiento, antes
inmediatamente

después y al mes de
la intervencion en la
Institucion Educativa
N° 22358

Variable

independiente:

Educacion
odontoldgica

Variable
dependiente

Conocimiento

Higiene oral

Expositivo:

Charla, maqueta,
rotafolio y
demostrativo para:

-Técnicas para
controlar placa
bacteriana.

-Elementos de higiene
bucal

-Técnicas de higiene
bucal

-Alimentos
cariogénicos

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

0,0-1,2

buena higiene oral
1,3-3,0

higiene oral regular
3,1-6,0

mala higiene oral

Disefio de
Corresponde al
disefio

con

grupo

investigacion:

grupo de
cuasiexperimental®®

control

no

equivalente cuyo diagrama
que le corresponde es como a

continuacion se detalla:

GE:
GE:
GE3
GE4

Oy
Oy
01
01

o

]
]
Q2
Q2

O;

03
03
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agosto a setiembre
20227

PE 8: ¢(De qué
manera influye la
educacion

odontolégica  con
participacion de

escolares de 6 a 9
afios sobre la higiene
oral, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencién en la
Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre,
2022?

agosto a setiembre
2022”.

OE 8: “Comparar de
qué manera influye la
educacion
odontolégica  con
participacion de
escolares de 6 a 9
afios sobre la higiene
oral, antes,
inmediatamente
después y al mes de
la intervencién en la
Institucion Educativa
N° 22358 Subtanjalla
agosto a setiembre,
20227

Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”

HE 8: “La educacion
odontolégica  con
participacion de
escolares de 6 a 9
afos influye
favorablemente
sobre la higiene oral,
antes
inmediatamente
después y al mes de
la intervencién en la
Institucion Educativa
N° 22358
Subtanjalla agosto a
setiembre, 2022”.

Variable
independiente:
Educacion
odontoldgica

Variable
dependiente

Conocimiento

Higiene oral

Expositivo:

Charla, maqueta,
rotafolio y
demostrativo para:

-Técnicas para
controlar placa
bacteriana.

-Elementos de higiene
bucal

-Técnicas de higiene
bucal

-Alimentos
cariogénicos

Bueno (16-20)
Regular (11-15)
Malo (0-10)

0,0-1,2

buena higiene oral
1,3-3,0

higiene oral regular
3,1-6,0

mala higiene oral

grupo de

Disefio de investigacion:
Corresponde al
disefio

con grupo  control

cuasiexperimental®®

no

equivalente cuyo diagrama
que le corresponde es como a

continuacion se detalla:

GE 0, X Oy
GE: 0 X O
GE3 01 X 02
GE4 01 X 02

O;

03
03
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Anexo 4: Tramite administrativo

Asunto: solicito  autorizacion  para  realizar
‘educacion odontolégica para mejorar higiene oral
do escolares de 1° A, 1°B, 1" Cy 2" A

Lic. José Nativo Herndndoz Castilla
Director (a) de la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla, Ica

PRESENTE.

Estimado director (a) ’
Yo. Leysi Sara Romero Velasquez, Cirujano Dentista con especialidad en
odontopediatria con DNI 45424509, egresada de la maestria en odontologla de la
Universidad Nacional San Luls Gonzaga de Ica, con cofreo electrénico
leysiromero@hotmailcom le solicilo nos brinde su autorizacién para ingresar a las
instalaciones de la institucién educativa que usted dirige y poder ejecutar el estudio
tiulado: “Influencia de la educacién odontoldgica con y sin participacion de
la comunidad educativa para mejorar la higiene oral de escolares agosto a
setiembre, 2022 los mismos que se realizaran con el debido respecto a los
principios éticos y deontologicos que el ejercicio de nuestra profesion nos exige

En espera de su atencion me suscribo de usted.
Atentamente

_ QS

Leysl Sara Romoero J/elésquez
DNI 45424500

. Isadc
Impulsado por CamScanner
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Anexo 5: Fotografias

_\\‘}\
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%

Fotografia 7. Educacion odontoldgica para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral

=
UNA ES

Fotografia 8. Educacion odontoldgica para mejorar el indice de higiene oral de los escolares.
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Anexo 6: Cuestionario (alfa de Cronbach) e indice de higiene oral

Sﬂm@@@
& \el
%% UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

ESCUELA DE POSTGRADO

5 MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

ENCUESTA PRETEST Y POSTEST (2)

“INFLUENCIA DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA CON Y SIN PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES
AGOSTO A SETIEMBRE, 2022"

N° DE FICHA
Unidad de andlisis:
Grupo experimental 1: Padres de familia, escolares y profesores (1° A)
Grupo experimental 2: Padres de familia y escolares (1° B)

Grupo experimental 3: Profesores y escolares (1° C)

Grupo experimental 4: Escolares (2° A)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
2. Sexo
a.  Masculino l:l
b. Femenino D

CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL

. (Qué es la placa bacteriana?
a. Una capa formada por la pasta dental
h. Una capa formada por bacterias que dafian encias y dientes
¢. Una capa protectora de dientes
d. Una capa blanquecina y de mal olor

2. (Cudles son las principales enfermedades de la cavidad bucal?
a. La gingivitis y halitosis (mal aliento)
b. La carics dental y la gingivitis
¢. La caries dental y placa bacteriana
d. Ninguna,

3. (Qué es la caries?
a. Una parte de los dientes
b. Una enfermedad que ataca las encias
¢.  Una enfermedad que destruye los dientes
d. Acumulacion de comida en la boca

4. Lagingivitis se caracteriza por:
a. Sangrado de enclas
b. Encias hinchadas
¢. Acumulacion de placa bacteriana
d. Todas

5. (Por qué cs importante tener los dientes limpios?
a, Para producir caries
b. Para que los dientes no estén chuecos
¢. Para tener buena salud oral y estética dental
d. Para evitar que los dientes sc caigan
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10.

1.

12,

13.

14,

4 Qué se debe utilizar para la higiene bucal?

a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios.
b. Sdlo cepillo

¢. Solo pasta

d. No se debe cepillar los dientes.

,Por qué es importante la pasta dental?

a. Fortifican los dientes y contiene flGor

b, Da un aliento fresco

¢. Contiene blangueadores

d. Contiene sabor a menta

¢ Cada cuénto tiempo aproximadamente se debe cambiar el cepillo dental?
a. Cada mes

b. Cada 3 a 5 meses

¢. Cada 8 meses

d. Cada 10 meses
(Por qué es importante el flbor?

a. Mo es importante

b. Fortalece los dientes

¢. Da sabor a la pasta dental

d. Disminuye la placa bacteriana

;Cudles son los elementos que ayudan a los dientes para protegerse de la caries?

8. Caramelos

b, Gaseosas

¢. Flior y sellantes

d. Esmalte y dentina
(En qué se momento se debe utilizar el hilo dental?

a. 1 wvezal dia

b. Después de cada comida

¢, Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente
d. Después del cepillado

;Cudntas veces al dia se debe cepillar los dientes?

a.  1vez

b. 2 veces

¢. Después de cada comida

d. So6lo al levantarse

¢ Cuil es el tiempo promedio que deberia durar el cepillado dental?
a. 1 minuto

b. 2 minutos.

¢. 3 minutos.

d. 5 minutos

¢+ Cudl es la téenica adecuada de cepillarse los dientes?
8. Horizontal

b. De arriba hacia abajo y de adelante hacia atrds.

¢. Vertical

d. Circular
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15. ;Qué consecuencias tiene una mala técnica de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco
b. Encias y dientes en buen estado
¢.  Acumulacion de sarro
d. Ayuda a eliminar las caries
16. La caries dental se produce por:
a. Por accion de los 4cidos de las bacterias que destruyen los dientes
b. Por no realizarse ¢l cepillado adecuado
c. Por laausencia del uso del hilo y enjuague dental
d. Todas
17. ;Qué tipo de alimentos son dafiinos para los dientes?
a.  Alimentos naturales, como las frutas
b. Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas
c. Los cereales
d. Los vegetales y ensaladas
18. ;Qué se consigue con un correcto cepillado dental?
a. Evitar que los dientes se rompan
b. No tener dientes chuecos
¢. Retirar las bacterias de la boca
d. Todas las anteriores
19. ;Cudles son los elementos de la prevencion de la salud bucal?
a. Dieta hidratada y correcta
b. Sellantes y fldor
c. Uso de pasta dental
d. Todos los anteriores
20. ;Por qué es importante visitar al odontdloga?
No es importante
Nos ayuda a mantener un estado bucal saludable
Nos regala premios y caramelos
Nos ayuda a cepillarnos los dientes

e T

Instrumento tomado de: Rodriguez LE. Intervencion educativa en el nivel de conocimiento ¢
higiene oral en nifios de educacion primaria en la sierra de la Libertad, 2017.
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Indice de consistencia interna del cuestionario

Encuesta realizada a escolares

Con el objetivo de determinar el indice de consistencia interna del cuestionario de 20 reactivos para

medir el nivel de conocimiento de higiene oral se realiz6 una prueba piloto en 30 escolares de 6 a

9 afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla para lo cual se recurri6 al programa

estadistico SPSS version 22 para calcular el alfa de Cronbach cuya base de datos es como se detalla

a continuacion:

Base de datos - Encuesta piloto

Reactivos
ml 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20

1
3
1
3
2
4
1
3
3
1
2
3
3
3
3
3
3
2
1
3
3
1
2
3
3
3
3
3
3
2

3
1
1
3
1
3
3
3
3
1
2
2
2
2

13 2 3 2 4 2 1 3 2
15 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4

23 3 2 3 41 2 3 3

33 2 2 211 2 3 3

4 3 4 2 4 1 3 3 11

53 2 3 2 41 2 3 2
6 1 2 3 3 4 2 4 2 3
73 2 3 2 4 2 1 3 2

8 4 4 3 3 3 4 3 3 3

9 3 4 4 4 4 4 4 4 3

10 4 4 2 2 1 4 3 3 4

11 3 4 4 3 2 4 2 2 2

12 2 4 2 2 2 4 2 2 2

13 4 3 3 2 2 4 3 2 2

14 4 4 4 4 2 4 2 2 2

3

3
3
2
3
3
3
1
2
2
2
2

21 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4

16 4 3 4 4 4 4 2 2 3

17 4 2 2 2 2 4 3 2 2

18 4 4 4 1 3 4 3 3 2

19 3 2 3 2 4 2 1 3 2

204 4 3 3 3 4 3 3 3

21 3 4 4 4 4 4 4 4 3

22 4 4 2 2 1 4 3 3 4

23 3 4 4 3 2 4 2 2 2

24 2 4 2 2 2 4 2 2 2

25 4 3 3 2 2 4 3 2 2

26 4 4 4 4 2 4 2 2 2

3
3
2

28 4 3 4 4 4 4 2 2 3

29 4 2 2 2 2 4 3 2 2

30 4 4 41 3 4 3 3 2

Fuente: Prueba Piloto
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Tabla 10. Resumen del procesamiento de los casos

Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N %o Alfa de Cronbach N® de elementos
Vilidos 30 100.0
Excluidos 0 0.0 0,672 20
Total 30 100.0

Fuente: “I[BM SP5S versicn 22 en espariol, 5i su valor es cercano a la unidad se trata de un
mmstrumento fiable gue hace mediciones estables v consistentes ™.

Interpretacion:
“Al analisis de los datos se encontr6 un Alfa de Cronbach=0,672 por lo que podemos concluir
que el indice de coincidencia interna del cuestionario es ACEPTABLE para conocer el nivel

de conocimiento sobre higiene oral en escolares peruanos de 6 a 9 afios”.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

INDICE DE HIGIENE ORAL

“INFLUENCIA DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA CON Y SIN PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES
AGOSTO A SETIEMBRE, 2022~
N°DE FICHA] |
Unidad de anélisis:
Grupo experimental 1: Padres de familia, escolares y profesores (1° A)
Grupo experimental 2: Padres de familia y escolares (1° B)
Grupo experimental 3: Profesores y escolares (1° C)
Grupo experimental 4: Escolares (2° A)
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad
Sexo
Masculino [ |
Femenino

MEDICION BASAL
HIGIENE ORAL

IHO-S de Greene y Vermillion:

SUPERIOR INFERIOR.
M I M M I M Tl ™ X

0.0-1,2: buena higiene oral.
1.3-3.0 higiene oral regular.
3.1-6.0, mala higiene oral

MEDICION INMEDIATO Y AL MES

HIGIENE ORAL

IHO-S de Greene y Vermillion:

SUPERIOR INFERIOR.
M I M M I M Tl ™ X

0.0-1.2: buena higiene oral.
1.3-3,0 higiene oral regular.
3.1-6.0, mala higiene oral
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Anexo 7: Consentimiento informado

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Cirujano Dentista Leysi Sara Romero
Velasquez; identificado  con DNI  N°® 45424509  celular  949212008; email
leysi.romerof@hotmail.com le solicita leer el texto contiguo que le permita conceder o no su
voluntad de autorizar la participacion de su menor hijo (a) en la presente investigacion:
PROPOSITO DEL ESTUDIO:
“INFLUENCIA DE LA EDUCACION ODONTOLOGICA CON Y SIN PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES
AGOSTO A SETIEMBRE, 2022”
PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS
1. Esté garantizada toda la informacion que yo solicite, antes, durante y después del estudio.
2. Los resultados obtenidos serdn codificados usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, tendrén caréicter an6nimo.

3. Se realizard una encuesta y un examen clinico a todos los participantes del estudio
BENEFICIOS:
Los resultados obtenidos serdn de gran utilidad para mejorar el conocimiento ¢ higiene oral de los
escolares de 6 a 9 afios de primer y segundo grado en la Institucion Educativa N® 22358
Subtanjalla. Ica
COMPENSACION Y/O COSTOS:
Tu participacion en la investigacién es voluntaria y no incurrird en costos personales, por ¢l
contrario, todos los escolares recibirdn educacion odontolégica para evitar la instalacion de placa
bacteriana.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:
Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacion serdn divulgados en
publicaciones cientificas, para lo cual ¢l investigador garantiza preservar la confidencialidad de
mis datos.
PROBLEMAS O PREGUNTAS:
En caso haya algin problema o pregunta, o algin efecto perjudicial relacionado con la
investigacion, podré contactar a la investigadora responsable Cirujano Dentista Leysi Sara

_Romero Veldsquez,

CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

I. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el momento en
que deseo, sin necesidad de cualquier explicacion, bastando informar oralmente o por escrito
al investigador de mi recusa.

Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incémodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.
3. El abandono no causard ningln prejuicio.

o

padre de 1o MEBON:. .o scvvssivensassissssasisnsssvssanisnsvass concuerdo de libre y esponténea voluntad
autorizar la participacién de mi menor hijo (a) en el presente estudio.
“Declaro que obtuve toda la informacion necesaria y fui esclarecido(a) de todas las dudas
presentadas”.

Firma Fecha:, .ovvvmin Feusmsnmenaness /2022



Anexo 8: Sesién de intervencion
EDUCACION ODONTOLOGICA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

GENERALIDADES:
1.1. Denominacion : Educacion odontolégica para mejorar higiene oral.

1.2. Ambito de aplicacion : Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla

1.3. Usuarios : Escolares de primero A, B, C y segundo A
1.4. Responsable : C.D. Romero Velasquez, Leysi Sara
1.5. Duracion : Agosto a setiembre 2022

OBIJETIVO

“Evaluar de qué manera influye la educacion odontolégica con y sin participacion de toda la
comunidad educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral en escolares de 6 a 9
afios en la Institucion Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022

CAPACIDADES PARA LOGRAR:
- “Mejorar el nivel de conocimiento de higiene oral mediante la aplicacién de seis sesiones

de educacién odontolégica con y sin participacién de toda la comunidad educativa en
escolares de 6 a 9 afios”.

- “Mejorar el nivel el indice de higiene oral mediante la aplicacion de seis sesiones
demostrativas de educacion odontoldgica con y sin participaciéon de toda la comunidad
educativa en escolares de 6 a 9 afios”.

- Involucrar a los padres de familia y docentes en el cuidado de salud oral de los escolares.

. METODOLOGIA DE INTERVENCION:

4.1. PRIMERA FASE (MES DE AGOSTO)
a. Primerasemana (cuestionario de 1 al 5)

Tema 1: Técnicas para controlar placa bacteriana y prevenir enfermedades bucales (tiempo 40
minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos)
Inicio: Inicio:
Damos la bienvenida a los escolares de 6 a9 Comento que ahora vamos a realizar una
afios. demostracion
Recordamos las normas de convivencia del Doy a conocer que el prop6sito es manejar
aula y los protocolos de bioseguridad técnicas para controlar placa bacteriana
Desarrollo: Desarrollo:
1. ¢Qué es placa bacteriana? El escolar reconoce placa bacteriana en boca
2. Principales enfermedades de cavidad oral con ayuda de pastilla reveladora y/o
3. Caries dental masticando beterraga.
4. Gingivitis Usan el cepillo dental para eliminar placa
5. Técnicas para tener dientes limpios bacteriana.

76



Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢ Les agradd la actividad?
¢Cdémo se sintieron? ;conocian como se ve la placa bacteriana? ¢Qué produce la placa

bacteriana?

b. Segunda semana (cuestionario de 6 al 10)

Tema 2: Elementos de higiene bucal (tiempo 40 minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afnos.

Recordamos las normas de convivencia del
aula y los protocolos de bioseguridad

Inicio:

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el proposito es manejar
elementos de higiene bucal.

Desarrollo:

6. ¢Qué se debe usar para la higiene bucal?

7. ¢Por qué es importante la pasta dental?

8. ¢Cada cuanto tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

9. ¢Por qué es importante el fltior?

10. ¢Cuales son los elementos que ayudan a
los dientes para protegerse de la caries?

Desarrollo:

El escolar adapta su cepillo dental de acuerdo
con su arcada dentaria.

Carga pasta dental proporcional al cepillo
dental.

Verifica PPM de fluor en la pasta dental que
usa (guia del padre de familia o docente)
Usan hilo dental y terminar usando el cepillo
dental para eliminar placa bacteriana.

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agradoé la actividad?
¢Cdémo se sintieron? ;conocian cémo usar los elementos de higiene bucal?

c. Tercera semana (cuestionario de 11 al 15)

Tema 3: Técnicas de higiene bucal (tiempo 40 minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afnos.

Recordamos las normas de convivencia del
aulay los protocolos de bioseguridad

Inicio:

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el propdsito es manejar
técnicas de higiene bucal.

Desarrollo:

11. ¢En que momento se debe utilizar el hilo
dental?

¢Cuantas veces al dia se debe cepillarse
los dientes?

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

¢Cual es la técnica adecuada de
cepillarse los dientes?

¢ Qué consecuencias tiene una mala
técnica de cepillado dental?

12.

13.

14.

15.

Desarrollo:

El escolar hace uso del hilo dental

El escolar se cepilla por un tiempo promedio
de 3 minutos.

Previa demostracion del investigador el
escolar hace uso de la técnica adecuada para
el cepillado dental.

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agrado la actividad?
¢COmo se sintieron? ;conocian la técnica de cepillado dental?

d. Cuarta semana (cuestionario de 16 al 20)

Tema 4: Alimentos cariogénicos (tiempo 40 minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Inicio:
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Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afnos.

Recordamos las normas de convivencia del
aulay los protocolos de bioseguridad

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el proposito es manejar
técnicas de higiene bucal.

Desarrollo:

16. La caries dental se produce por

17. ¢Qué tipo de alimento son dafinos para
los dientes?

¢ Qué se consigue con un correcto
cepillado dental?

¢¢Cuales son los elementos de la
prevencion de salud bucal?

¢Por gué es importante visitar al
odontélogo?

18.

19.

20.

Desarrollo:
El  escolar
cariogénicos.
Previa demostracion del investigador el
escolar hace uso de la técnica adecuada para
el cepillado dental.

reconoce los alimentos

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agradoé la actividad?
¢Cdémo se sintieron? ;conocian los alimentos cariogénicos?

4.2. SEGUNDA FASE (MES DE SETIEMBRE)
a. Primera quincena (cuestionario de 1 al 10)

Tema 1: Técnicas para controlar placa bacteriana y prevenir enfermedades bucales (tiempo 40

minutos con retroalimentacién de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afos.

Recordamos las normas de convivencia del
aulay los protocolos de bioseguridad

Inicio:

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el proposito es manejar
técnicas para controlar placa bacteriana

Desarrollo:

¢Qué es placa bacteriana?

Principales enfermedades de cavidad oral
Caries dental

Gingivitis

Técnicas para tener dientes limpios

U"P.‘*’!\’!—‘

Desarrollo:

El escolar reconoce placa bacteriana en boca
con ayuda de pastilla reveladora y/o
masticando beterraga.

Usan el cepillo dental para eliminar placa
bacteriana.

Clerre Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agradé la actividad?
¢Cdémo se sintieron? ;conocian como se ve la placa bacteriana? ¢ Qué produce la placa

bacteriana?

Tema 2: Elementos de higiene bucal (tiempo 40 minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afos.

Recordamos las normas de convivencia del
aula y los protocolos de bioseguridad

Inicio:

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el proposito es manejar
elementos de higiene bucal.

Desarrollo:

6. ¢Que se debe usar para la higiene bucal?

7. ¢Por qué es importante la pasta dental?

8. ¢Cada cuanto tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

9. ¢Por qué es importante el fltior?

Desarrollo:

El escolar adapta su cepillo dental de acuerdo
con su arcada dentaria.

Carga pasta dental proporcional al cepillo
dental.

Verifica PPM de fluor en la pasta dental que
usa (guia del padre de familia o docente)
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10. ¢Cuéles son los elementos que ayudan a
los dientes para protegerse de la caries?

Usan hilo dental y terminar usando el cepillo
dental para eliminar placa bacteriana.

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agrado la actividad?
¢COmo se sintieron? ;conocian como usar los elementos de higiene bucal?

b. Segunda quincena (cuestionario de 11 al 20)

Tema 3: Técnicas de higiene bucal (tiempo 40 minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afos.

Recordamos las normas de convivencia del
aulay los protocolos de bioseguridad

Inicio:

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el proposito es manejar
técnicas de higiene bucal.

Desarrollo:

11. ¢En qué momento se debe utilizar el hilo
dental?

¢Cuéantas veces al dia se debe cepillarse
los dientes?

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

¢Cual es la técnica adecuada de
cepillarse los dientes?

¢ Qué consecuencias tiene una mala
técnica de cepillado dental?

12.

13.

14.

15.

Desarrollo:

El escolar hace uso del hilo dental

El escolar se cepilla por un tiempo promedio
de 3 minutos.

Previa demostracion del investigador el
escolar hace uso de la técnica adecuada para
el cepillado dental.

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agrado la actividad?
¢COmo se sintieron? ;conocian la técnica de cepillado dental?

Tema 4: Alimentos cariogénicos (tiempo 40 minutos con retroalimentacion de 5 minutos)

Cognitivo (tiempo 20 minutos)

Procedimental (20 minutos)

Inicio:

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9
afnos.

Recordamos las normas de convivencia del
aula y los protocolos de bioseguridad

Inicio:

Comento que ahora vamos a realizar una
demostracion

Doy a conocer que el proposito es manejar
técnicas de higiene bucal.

Desarrollo:

16. La caries dental se produce por

17. ¢Qué tipo de alimento son dafinos para
los dientes?

¢Qué se consigue con un correcto
cepillado dental?

¢¢.Cuales son los elementos de la
prevencion de salud bucal?

¢Por qué es importante visitar al
odontélogo?

18.

19.

20.

Desarrollo:
El  escolar
cariogénicos.
Previa demostracion del investigador el
escolar hace uso de la técnica adecuada para
el cepillado dental.

reconoce los alimentos

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¢Les agrado la actividad?
¢COmo se sintieron? ;conocian los alimentos cariogénicos?
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Anexo 9: Analisis de distribucion normal de los datos por grupos de estudio basado en

la prueba Shapiro-Wilk (n<30) para el andlisis de la cuantificacion del

CONOCIMIENTO.

Grupo 1: Participacion de padres de familia, profesores y escolares (n=27)

Pruebas de normalidad®

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sin. Estadistico al Sig.
Puntaje pre test A76 27 031 842 27 0,001
Puntaje postest INMEDIATO 300 27 000 852 27 0,001
Puntaje postest AL MES 232 27 001 864 27 0,002
a. Grupos = Grupo experimental 1: Padres de familia, escolares y profesores (1° A)
b. Comaccion de significacion de Lilliefors
Grupo 2: Participacion de padres de familia y escolares (n=29)
Pruebas de normalidad®
Kolmogorov-Smimoyt Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puniaje pretest [213 20 002 006 29 0,013
Puntaje postest INMEDIATO A7 29 000 165 28 0,000
Puntaje postest AL MES 260 29 000 861 25 0,001
a. Grupos = Grupo experimental 2: Padres de familia v escolares (1° B)
b. Comeccion de significacion de Lilliefors
Grupo 3: Participacion de profesores y escolares (n=29)
Pruebas de normalidad®
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje pre test A72 29 028 A3r 29 0,085
FPuntaje postest INMEDIATO 211 29 000 gL 29 0,000
Punfaje postest AL MES 266 29 000 883 29 0,004
a. Grupos = Grupo experimental 3: Profesores y escolares (1° C)
b. Correccion de significacion de Lilliefors
Grupo 4: Participacion solo de escolares (n=28)
Pruebas de normalidad®
Kolmogorov-Smirnovt Shapiro-Wilk
Estadistico al Sin. Estadistico al Sig.
Puntaje pre test A17 28 2000 ,043 28 0,175
Puntaje postest INMEDIATO 407 28 000 LT 28 0,000
Puntaje postest AL MES 260 28 000 884 23 0,005
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Anexo 10: Analisis de esfericidad Mauchly para eleccion de la prueba para el analisis

intrasujetos (medidas repetidas d¢ CONOCIMIENTO)

1. Sip>0,05 basar los resultados en “esfericidad asumida”
2. Si Greenhouse Geisser Epsilon >0,75 recurrimos a Huynh Feldt
3. Si Si Greenhouse Geisser Epsilon <0,75 recurrimos a Greenhouse

Grupo 1: Participacion de padres de familia, profesores y escolares (n=27)

Prueba de esfericidad de Mauchly®®

Medida: Puntaje_conocimiento

Epsilon®
Efecto inter Wde Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Limite
sujetos IMauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 425 21,393 2 000 G35 653 500

Prueba la hipotesis nula gue la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 1: Padres de familia, escolares y profesores (1° A)

b. Disefio : Interceptacion

Disefio dentro de sujetos: Tiempo

. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las

pruebas comrregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.
Grupo 2: Participacion de padres de familia y escolares (n=29)

Prueba de esfericidad de Mauchly®®

Medida: Puntaje_conocimiento

Epsilon®
Efecto inter W ode Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Lirnite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 360 27 553 2 000 610 623 600

Prusba la hipdtesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 2: Padres de familia v escolares (1° B)

b. Disefo : Interceptacion

Disefio dentro de sujetos: Tiempo

c. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las

pruebas corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.
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Medida: Puntaje_conocimiento

Grupo 3: Participacion de profesores y escolares (n=29)

Prueba de esfericidad de Mauchly?®

Epsilon®
Efecto inter Wode Aprox. Chi- Greenhouse- | Huynh- Limite
sujetos MMauchly cuadrada gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 536 16,824 2 000 G683 106 500

Prueba la hipdtesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 3: Profesores y escolares (17 C)

b. Disefio ; Interceptacion

Diserio dentro de sujetos: Tiempo
c. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las

pruebas corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.

Medida: Puntaje_conocimiento

Grupo 4: Participacion solo de escolares (n=28)

Prueba de esfericidad de Mauchly?2®

Epsilon®
Efecto inter W de Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 547 27514 2 000 605 618 500

Prueba la hipotesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 4: Escolares (2° A)

b. Disefio : Interceptacion

Disenio dentro de sujetos: Tiempo
. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las

pruebas comregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.
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Anexo 11: Analisis de distribucion normal de los datos por grupos de estudio basado en
la prueba Shapiro-Wilk (n<30) para el analisis de la cuantificacion del INDICE DE
HIGIENE ORAL.

Grupo 1: Participacion de padres de familia, profesores y escolares (n=27)

Pruebas de normalidad?

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IHO basal A0d 27 000 614 27 ,ooa
IHO inmediato A46 27 ,000 517 27 ,ooa
IHO al mes 325 27 000 816 27 ,0on

a. Grupos = Grupo experimental 1: Padres de familia, escolares v profesores (1° A)
b. Correccion de significacion de Lilliefors

Grupo 2: Participacion de padres de familia y escolares (n=29)

Pruebas de normalidad?®

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
IHO basal 397 29 000 733 29 000
IHD inmediato 332 29 000 663 29 000
IHO al mes ETh 29 000 815 29 000

a. Grupos = Grupo experimental 2: Fadres de familia v escolares (1° B)
b. Cormreccidn de significacion de Lilliefors

Grupo 3: Participacion de profesores y escolares (n=29)

Pruebas de normalidad?®

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
IHO basal 377 29 000 718 29 000
IHO inmediato 396 20 000 738 20 000
IHO al mes 229 25 000 703 20 000

a. Grupos = Grupo experimental 3; Profesores v escolares (1° C)
b. Comreccion de significacion de Lilliefors
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Grupo 4: Participacion solo de escolares (n=28)

Pruebas de normalidad®

Kolmogorov-Smirnowt Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IHO basal 412 28 000 645 28 000
IHO inmediato 352 28 000 722 28 000
IHO al mes 252 28 000 833 28 006

a. Grupos = Grupo experimental 4: Escolares (2° A)

b. Comeccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 12: Analisis de esfericidad Mauchly para eleccion de la prueba para el analisis

intrasujetos (medidas repetidas de INDICE DE HIGIENE ORAL)

1. Sip>0,05 basar los resultados en “esfericidad asumida”
2. Si Greenhouse Geisser Epsilon >0,75 recurrimos a Huynh Feldt
3. Si Si Greenhouse Geisser Epsilon <0,75 recurrimos a Greenhouse

Grupo 1: Participacion de padres de familia, profesores y escolares (n=27)

Prueba de esfericidad de Mauchly?2®
Medida: Puntaje_IHO

Epsilon®
Efecto inter Wde Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Limite
sujetos IMauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 025 92,710 2 000 506 507 500

Prueba la hipotesis nula gue la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 1; Padres de familia, escolares y profesores (17 A)

b. Disefio : Interceptacion

Disefio dentro de sujetos: Tiempo

. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las

pruebas corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.

Grupo 2: Participacion de padres de familia y escolares (n=29)

Prueba de esfericidad de Mauchly®?
Medida: Puntaje_IHO

Epsilon®
Efecto inter W de Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado o] Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 565 15,431 2 000 697 722 500

Prueba la hipotesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion orfonormalizada es proporcional a2 una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 2: Padres de familia v escolares (1° B)

b. Disefio : Interceptacion

Disefio dentro de sujetos: Tiempo
c. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las prugbas promedio de significacion. Las

pruebas corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.
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Grupo 3: Participacion de profesores y escolares (n=29)

Medida: Puntaje_IHO

Prueba de esfericidad de Mauchly®®?

Epsilon®
Efecto inter W ode Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrada gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 280 36,364 2 000 ATh 584 500

Prusba la hipdtesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Grupos = Grupo experimental 3: Profesores vy escolares (1° C)

b. Disefio ; Interceptacion

Diserio dentro de sujetos: Tiempo
. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las prugbas promedio de significacion. Las

pruebas comregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.

Grupo 4: Participacion solo de escolares (n=28)

Medida: Puntaje_IHO

Prueba de esfericidad de Mauchlys®

Epsilon®
Efecto inter W ode Aprox. Chi- Greenhouse-| Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 87 43,530 2 000 552 558 ,500

Prueba la hipdtesis nula gue la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de idenfidad.

a. Grupos = Grupo experimental 4: Escolares (2° A)

b. Disefio : Interceptacion

Disefio dentro de sujetos: Tiempo
. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las

pruebas corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.
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