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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la influencia de la educación odontológica con y sin participación de toda la 

comunidad educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral de escolares. Métodos: 

Se realizó un estudio tipo experimental, prospectivo, longitudinal, analítico de nivel explicativo. 

La población de estudio fue 113 escolares distribuidos en cuatro grupos. Se incluyó a escolares 

cuyos padres firmaron el consentimiento informado y participaron en todo el proceso. Se aplicó 

la técnica de la encuesta con 20 reactivos y el índice de higiene oral simplificado de Greene y 

Vermillón (IHO-S). Para el análisis de datos se utilizó 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 evaluación el grupo 1 tuvo 

una media 15,8 ± 0,9 (p=0,000). El índice de higiene oral basal fue malo (p=0,151); 

inmediatamente a la intervención fue buena en el grupo 1 con una media 1,1 ± 0,1  y el grupo 2 

con 0,9 ± 0,4, en los demás grupos el IHO fue regular  (p=0,009), al mes de evaluación el grupo 

1 presentó buena higiene oral con una media 1,1 ± 0,1 en comparación a los demás grupos con 

higiene oral  regular (p=0,000). Conclusión: Podemos concluir que la educación odontológica 

influyó favorablemente en el nivel de conocimiento e índice de higiene oral de los escolares de 6 

a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 

 

Palabras claves: Conocimiento, Educación en Odontología, índice de higiene oral, intervención 

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'hygiène buccale, Intervenção Educacional 

Precoce (MeSCH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El biofilm dental se constituye en uno de los agentes causales de los procesos patológicos en 

cavidad oral y se constituye en un problema de salud pública estomatológica.1 En países 

como Colombia se tiene registros de que los niños presentan remoción de placa bacteriana 

de regular a malo con el 67,0%, y la misma porque el hábito de cuidados dentales en el 

paciente pediátrico está fundamentado solo en recuerdos a corto término 2–4   

 

La OMS desde el año 2004 resaltó el problema mundial de las enfermedades bucales a nivel 

mundial; señala que gran parte de la población pediátrica presentan clínica de gingivitis y 

caries dental.5 frente a tal circunstancia esta organización propugna la actividad preventiva 

promocional de salud bucal  en todas las regiones que habite el ser humano.6  

 

Es imperativo el control de placa bacteriana en los escolares desde etapas muy tempranas, 

hecho que garantizará la calidad de vida en el presente y futuro de los mismos,7 además 

porque la nueva legislación que rige a las universidades exalta la producción de 

conocimientos, formación y proyección hacia la comunidad lo que revalora los hallazgos del 

presente estudio,8 además del sistema de calificación del docente Renacyt.9 

 

Se han realizado múltiples estudios comunitarios con programas a modo de  intervención 

educativa10 con el expreso propósito de mejorar el conocimiento e higiene oral de prescolares 

y/o escolares,11,12 empleando como medio la intervención expositiva, audiovisual e incluso 

en algunos casos se recurrió como canal de comunicación a los títeres.13,14 sin embargo, no 

existe estudios de intervención con educación odontológica que compare sus hallazgos con 

participación total y/o parcial de la comunidad educativa conformado por los padres de 

familia, profesores y escolares.15 

 

Por todo lo indicado la educación odontológica es el pilar fundamental sobre el cual debe 

cimentarse los programas asistenciales en el futuro, máxime cuando en nuestro país y 

específicamente en la institución educativa que motivó el presente estudio tenemos 

discrepancias entre los recursos que disponemos y las necesidades de salud odontológica que 

requiere la comunidad escolar por lo que, ya no es una opción sino una necesidad obligatoria 

su implementación como medida de salud pública para controlar la placa bacteriana y con 

ello disminuir la incidencia de patologías bucodentales. 

 

El propósito del estudio no solo fue administrar educación odontológica a los escolares, sino 

también lograr adherir a los mismos al autocuidado de salud oral; por otra parte se pretendió 
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probar que la participación 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 rehabilitación no podrá ser exitoso si es que 

se carece de un acompañamiento que vigile el proceso de autocuidado de salud bucal. 

 

Por todo lo mencionado se diseñó un estudio de intervención con grupo control con 

mediciones longitudinales antes, inmediatamente después y al mes de la intervención con el 

propósito de probar que la participación de los padres de familia, docentes y escolares es 

vital para lograr resultados perdurables en el tiempo que nos permita contrarrestar la placa 

bacteriana como factor desencadenante de la mayoría de las patologías bucales, por lo que 

de aquí en adelante se procedió a responder a la pregunta de investigación según la estructura 

que se detalla a continuación: 

 

La tesis está estructurada en cinco ítems:16  

En el ítem estrategia Metodológica se detalla el tipo, nivel, diseño de la investigación.  Se 

describe el muestreo de tipo censal que se aplicó. Es una investigación cuantitativa que 

recopiló datos a través de un cuestionario de 20 reactivos y el índice 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 aplicación de una 

educación odontológica en una población de escolares. 

 

En los resultados se presenta en primera instancia una descripción detallada de los 

procedimientos que se tomaron en cuenta para el análisis de datos; enseguida se aborda el 

principio del ritual de significancia estadística 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 

estadística bajo una perspectiva descriptiva para cada uno de los objetivos propuestos en el 

presente estudio. 

 

En la discusión se discuten los hallazgos del estudio con los antecedentes, la teoría vigente 

de la misma, se discute también las limitaciones del estudio y se proponen posibles 

soluciones para la misma. 

 

En el ítem de las conclusiones se detalla el conocimiento encontrado después de la 

intervención con una educación odontológica en los escolares de 6 a 8 años con el objetivo 

de mejorar el nivel de conocimiento e índice de higiene oral, cada conclusión a su vez es 

coherente con el problema de investigación, objetivos y la discusión. 
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Y finalmente se formula recomendaciones para mejorar el nivel de conocimiento e índice de 

higiene oral de los escolares bajo la premisa de implementar políticas de intervención con la 

adherencia de los padres de familia, docentes y escolares. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

Tipo, nivel y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Según la manipulación de la variable 

Experimental: Porque se aplicó una propuesta de educación odontológica y se comparó los 

resultados para determinar en qué grado favorece la participación o no de “los padres de 

familia y profesores en la intervención antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención que permita mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares de 

6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla”.17 

Según la fuente de toma de datos  

Prospectivo: “La fuente de recolección de datos fue directa. Los datos se recabaron 

directamente de los escolares”. Por lo que los hallazgos constituyen la consecuencia de la 

aplicación expresa de la educación odontológica. 

Según el número de mediciones 

Longitudinal: por cuanto se realizó mediciones “antes, inmediatamente después y al mes de 

la intervención” con la propuesta de la educación odontológica en los escolares 6 a 9 años 

en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla. 

Según el número de variables o analizar 

Analítica: Por cuanto se buscó establecer causalidad entre la aplicación de la educación 

odontológica y la mejora del nivel de conocimiento e higiene oral de los escolares de 6 a 9 

años.  

 

Nivel de investigación:  Explicativo.18 

 

Diseño de investigación:  Corresponde al grupo de diseño cuasiexperimental19 con grupo 

control no equivalente cuyo diagrama que le corresponde es como a continuación se detalla: 

 

GE1= Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con participación 

de padres de familia, profesores y escolares (Primero A). 

GE2= Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con participación 

de padres de familia y escolares (Primero B). 

GE3= Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con participación 

de profesores y escolares (Primero C). 
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GE4= Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con participación 

solo de escolares (segundo A) 

X= Manipulación de la variable: Educación odontológica  

O1= Medición basal  

O2= Medición inmediatamente después 

O3= Medición un mes después de la intervención 

 

Fotografía 1. Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con 

participación de padres de familia, profesores y escolares (Grupo 1). 
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Fotografía 2. Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con 

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

 

 

Fotografía 3. Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con 

participación de profesores y escolares (Grupo 3). 
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Fotografía 4. Educación odontológica para mejorar conocimiento e higiene oral con 

participación solo de escolares (Grupo 4) 

 

Población y muestra 

La población estuvo constituida por 113 escolares de 6 a 9 años del primer y segundo grado 

matriculados en la Institución Educativa (IE) N° 22358 Subtanjalla en el periodo agosto a 

setiembre del 2022. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Escolares de ambos sexos de 6 a 9 años en la Institución Educativa. N° 22358 Subtanjalla 

Ica Perú. 

Escolares cuyos padres aceptaron de manera voluntaria consentir la participación de su 

menor hijo en el estudio. 

Escolares que hayan completado su participación en todo el proceso de la investigación. 

Escolares con presencia de primeros molares definitivos erupcionados. 

Criterios de exclusión:  

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 participación irregular en la educación odontológica. 

 

Determinación del tamaño muestral 

Para fines del presente estudio no se aplicó algoritmo matemático para calcular el tamaño 

muestral por cuanto ingresaron al estudio todos los escolares de primer grado A, B, C y 

segundo grado A con lo que se logró controlar el error aleatorio al 100,0% con la consecuente 

precisión de nuestros hallazgos.  

Elección de los miembros de la muestra 

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

grado A, B, C y segundo grado A según se detalla a continuación: 

Secciones Numero 

1° A 27 

1° B 29 

1° C 29 

2° A 28 

Total 113 

Fuente: Ficha de matrícula de la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla Ica 

 

Técnicas de recolección de información 

Técnica de recolección conocimiento de higiene oral 

Se aplicó la técnica de la encuesta, previamente se realizó trámite administrativo con la 

dirección de la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla Ica, solo así se procedió a solicitar 

el consentimiento informado a los padres de familia. La ejecución del estudio se realizó 

durante los meses de agosto a setiembre del 2022. El instrumento se aplicó de forma 

autoadministrada por un tiempo aproximado de 50 minutos es decir 2,5 minutos por reactivo. 
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Fotografía 5. Evaluación del nivel de conocimiento sobre higiene oral antes, durante y 

después de la aplicación de la educación odontológica. 

 

Técnica de recolección de higiene oral 

Se aplicó la técnica observacional y/o examen clínico mediante el índice de higiene oral 

simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S). 

   

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

aplicación de la educación odontológica. 

 

Instrumentos de recolección de información 

Cuestionario 

Se recogió los datos sociodemográficos de los escolares, como son la edad, sexo. La 

cuantificación del nivel socioeconómico sobre la higiene oral se realizó a través de la 

aplicación de 20 reactivos con cuatro propuestas de respuestas; se buscó que reaccione a las 

A B C 



18 

 

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? ¿Cuántas veces al día debe cepillarse los dientes? ¿En cuánto tiempo debemos 

cambiar el cepillo dental? ¿Cuál es el tiempo promedio que debería durar el cepillo dental? 

¿Cuál es la técnica adecuada para cepillarse? ¿Qué consecuencias tiene una mala técnica de 

cepillo dental? ¿Cuáles 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 dañinos para los dientes? ¿Qué se consigue con correcto cepillado dental? 

¿Por qué es importante tener los dientes limpios? ¿Por qué es importante el flúor? ¿Cuáles 

son los elementos que ayuda a los dientes protegerse de la caries dental? ¿Cuáles con los 

elementos de la prevención de salud bucal? ¿Por qué es importante visitar el odontólogo? 

Para fines del presente estudio se tomó el cuestionario desarrollado por Rodriguez20 del 

estudio titulado “Intervención educativa en el nivel de conocimiento e higiene oral en niños 

de educación primaria en la sierra de la Libertad” la misma que el autor primigenio sometió 

a validación cualitativa mediante juicio de expertos, finalmente se procedió 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]. 

 

Índice de higiene oral: 

Se utilizó el índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S) que 

comprende dos componentes: la placa blanda y el cálculo dental. “En el presente estudio sólo 

se consideró la evaluación de la placa blanda en las piezas dentales, en vestibular de 1.6, 1.1, 

2.6 y 3.1 y lingual de 3.6 y 4.6, en caso de los escolares con dentición mixta en la cual no se 

pueda evaluar las piezas dentales permanentes se evaluó el vestibular de los dientes 5.5, 5.1, 

6.5 y 7.1, y lingual de 7.5 y 8.5.” La tabla de conversión que se utilizó es buena higiene oral 

(0,0-1,2), higiene oral regular (1,3-3,0) e higiene oral malo (3,1-6,0).21,22 Para fines de 

controlar sesgos de medición se procedió a calibrar las mediciones de índice de higiene oral 

con un especialista en periodoncia, basados en una prueba en 15 escolares cuyos resultados 

se sometió a una prueba de concordancia intraclase que resultó ser 0,7 es decir que la 

concordancia Inter observador fue bueno y finalmente todos los procedimientos se realizaron 

con los protocolos de bioseguridad. 

 

Educación odontológica 

La educación odontológica 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 intervención se planificó en dos fases 

según se detalla a continuación: 

Primera fase (primer mes):  

a. Primera semana (se trabajó los reactivos del 1 al 5) se tituló la presentación 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 retroalimentación de cinco minutos.  

En la parte cognitiva se desarrolló 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 reconoció la paca bacteriana en boca con ayuda de 

pastilla reveladora y/o masticando beterraga y se le enseñó el uso del cepillo dental para 

eliminar placa bacteriana. 

Finalizado la sesión se procedió consolidar los aprendizajes con preguntas como ¿si le 

agradó la actividad? ¿Cómo se sintieron? ¿conocían como se ve la placa bacteriana? 

¿Qué produce la placa bacteriana? 

b. Segunda semana (se trabajó los reactivos de 6 al 10) se tituló la presentación como 

“Elementos de higiene bucal” por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 

minutos para la parte procedimental con una retroalimentación de cinco minutos.  

En la parte cognitiva se desarrolló reactivos como ¿Qué se debe de usar para la higiene 

bucal? ¿Por qué es importante la pasta dental? ¿Cada cuánto tiempo se debe cambiar el 

cepillo dental? ¿Por qué es importante el flúor? ¿Cuáles 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 flúor en la 

pasta dental que usa (guía del padre de familia o docente) Usan hilo dental y terminar 

usando el cepillo dental para eliminar placa bacteriana. 

Finalizado la sesión se procedió consolidar los aprendizajes con preguntas como ¿Les 

agradó la actividad? ¿Cómo se sintieron? ¿conocían cómo usar los elementos de higiene 

bucal? 

c. Tercera semana (se trabajó los reactivos del 11 al 15) se tituló la presentación como 

“Técnicas de higiene bucal” por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 

minutos para la parte procedimental con una retroalimentación de cinco minutos.  

En la parte cognitiva se desarrolló reactivos como ¿En qué momento se debe utilizar el 

hilo dental? ¿Cuántas veces al día se debe cepillarse los dientes? ¿Cuál es el tiempo 

promedio que debería durar el cepillado dental? ¿Cuál es la técnica adecuada de 

cepillarse los dientes? ¿Qué consecuencias tiene una mala técnica de cepillado dental? 
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En la parte procedimental el escolar hace uso del hilo dental, se cepilla por un tiempo 

promedio de 3 minutos y previa demostración del investigador el escolar hace uso de la 

técnica adecuada para el cepillado dental. 

Finalizado la sesión se procedió consolidar los aprendizajes con preguntas como ¿Les 

agradó la actividad? ¿Cómo se sintieron? ¿conocían la técnica de cepillado dental? 

d. Cuarta semana  (se trabajó los reactivos  del 16 al 20) se tituló la presentación como 

“Alimentos cariogénicos” por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 

minutos para la parte procedimental con una retroalimentación de cinco minutos. 

En la parte cognitiva se desarrolló reactivos como: La caries dental se produce por, ¿Qué 

tipo de alimento son dañinos para los dientes? ¿Qué se consigue con un correcto 

cepillado dental? ¿Cuáles son los elementos de la prevención de salud bucal? ¿Por qué 

es importante visitar al odontólogo? 

En la parte procedimental el escolar reconoce los alimentos cariogénicos. Previa 

demostración del investigador el escolar hace uso de la técnica adecuada para el 

cepillado dental. 

Finalizado la sesión se procedió consolidar los aprendizajes con preguntas como ¿Les 

agradó la actividad? ¿Cómo se sintieron? ¿conocían los alimentos cariogénicos? 

 

Segunda fase (segundo mes):  

a. Primera quincena (se trabajó los reactivos de 1 al 10) para lo cual se dividió las 

sesiones en dos temas por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 minutos 

para la parte procedimental con una retroalimentación de cinco minutos. 

El primer tema que se desarrolló fue las “Técnicas para controlar placa bacteriana y 

prevenir enfermedades bucales”  

En la parte cognitiva se desarrolló 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 desarrolló fue “Elementos de higiene bucal”  

En la parte cognitiva se desarrolló reactivos ¿Qué se debe usar para la higiene bucal?, 

¿Por qué es importante la pasta dental? ¿Cada cuánto tiempo se debe cambiar el cepillo 

dental? ¿Por qué es importante el flúor? ¿Cuáles 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 flúor en la 
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pasta dental que usa (guía 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 preguntó a los escolares: ¿Les agradó la 

actividad? ¿Cómo se sintieron? ¿conocían cómo usar los elementos de higiene bucal? 

 

b. Segunda quincena (se trabajó los reactivos de 11 al 20) para lo cual se dividió las 

sesiones en dos temas por un espacio de 20 minutos para la parte cognitiva y 20 minutos 

para la parte procedimental con una retroalimentación de cinco minutos. 

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

En la parte cognitiva se desarrolló reactivos ¿En qué momento se debe utilizar el hilo 

dental? ¿Cuántas veces al día se debe cepillarse los dientes? ¿Cuál es el tiempo 

promedio que debería durar el cepillado dental? ¿Cuál 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 demostración del investigador el escolar hace uso de la 

técnica adecuada para el cepillado dental. 

El segundo tema que se desarrolló fue “Alimentos cariogénicos” 

En la parte cognitiva se desarrolló reactivos: La caries dental se produce por, ¿Qué tipo 

de alimento son dañinos para los dientes? ¿Qué se consigue con un correcto cepillado 

dental? ¿Cuáles son los elementos de la prevención de salud bucal? ¿Por qué es 

importante visitar al odontólogo? 

En la parte procedimental el escolar reconoce los alimentos cariogénicos, previa 

demostración del investigador el escolar hace uso de la técnica adecuada para el 

cepillado dental. 

Finalmente, para consolidar mejor los aprendizajes se les preguntó a los escolares: ¿Les 

agradó la actividad? ¿Cómo se sintieron? ¿conocían los alimentos cariogénicos? (anexo 

8)
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III. RESULTADOS 

Los datos se ingresaron al programa estadístico SPSS versión 27 (del inglés Statistical Package 

for Social Sciences®) para lo cual en primera instancia se ordenó los datos con el propósito de 

realizar control de calidad de datos, enseguida se procedió a clasificarlos de manera exhaustiva 

y excluyente, codificar y finalmente se procedió a la tabulación de datos para lo cual la variable 

se digitó en columna y el número de caso en fila. Se creó columnas con datos originales, solo 

para fines de creación de tablas se procedió a su categorización. Para evitar error en la digitación 

se procedió 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 procedió a la revisión de la base de datos, hasta completar que todos tengan una diferencia 

numérica igual a cero. 

 

Estadística Descriptiva. 

Las variables numéricas previamente a la toma de decisiones se calculó la distribución 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 procedió a representar en medida de tendencia central, medida de dispersión 

(valor mínimo, máximo, desviación estándar, error típico de la media), medidas de forma 

(asimetría derecha, izquierda y simetría) y medidas de posición (Q1, Q2, Q3). Si los datos 

presentan distribución normal se utilizó para la representación barras de tendencia.23 

 

Estadística inferencial 

La aplicación del ritual de significancia estadística estuvo supeditada a la comparación de 

medidas repetidas, al no cumplirse con los supuestos de distribución normal, homocedasticidad 

se recurrió a la prueba no paramétrica Friedman y la elección del supuesto se realizó de acuerdo 

con el análisis de esfericidad  de Mauchly (p<0,05). Las comparaciones de los cuatro grupos se 

realizaron con la prueba no paramétrica Kruskall Wallis comparación de grupos intersujetos con 

un nivel de significancia de 5,0% (α=0,05). 
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a. Hipótesis general 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de toda la comunidad educativa no 

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

de 6 a 9 años en comparación al grupo control en la Institución Educativa N° 

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

H1:  “La educación odontológica con participación de toda la comunidad educativa 

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

de 6 a 9 años en comparación al grupo control en la Institución Educativa N° 

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del nivel de conocimiento e 

higiene oral antes, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal 

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

grupos); se utilizó la prueba no paramétrica Kruskall Wallis según se detalla a 

continuación: 

Tabla 1. Influencia de la educación odontológica con participación de toda la comunidad 

educativa sobre el nivel de conocimiento e higiene oral antes, inmediatamente después y al mes 

de la intervención 

 

Tiempo 

                        

Grupos 

Conocimiento Índice de higiene oral 

Media p Media p 

 

Antes 

G-1 8,9  ± 2,1  

0,000 

4,0 ± 1,3  

0,151 G-2 5,9 ± 1,8 3,2 ± 1,2 

G-3 6,4 ± 1,7 3,5 ± 1,4 

G-4 10,6 ± 2,9 3,7 ± 1,3 

 

 

Inmediato 

G-1 15,7 ± 0,9  

 

0,098 

1,1 ± 0,1  

 

0,009 

G-2 15,2 ± 1,3 0,9 ± 0,4 

G-3 15,2 ± 1,7 1,4 ± 0,8 

G-4 15,8 ± 0,5 1,5 ± 0,8 

 

 

Al mes 

G-1 15,8 ± 0,9  

 

0,000 

 

1,1 ± 0,1  

 

0,000 

G-2 15,3 ± 1,2 1,3 ± 0,4 

G-3 15,6 ± 1,0 1,4 ± 0,4 

G-4 14,6 ± 1,1 2,0 ± 0,9 

G-1: grupo 1 participación de padres de familia, profesores y escolares (n=27), G-2: 

grupo 2 participación de padres de familia y escolares (n=29), G-3: grupo 3 

participación de profesores y escolares (n=29), G-4: grupo 4 participación 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. Interpretación: 

Nivel de conocimiento: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del nivel de 

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 

de efecto grande F(1,2)=895,214, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,891 

(89,1%) y potencia estadística=1 (100,0%). Al análisis descriptivo se encontró 

que la mayor puntuación del nivel de conocimiento antes tuvo una media=10,6 

± 2,9 (malo) en el grupo 4 con participación solo de escolares (p=0,000), 

similar condición en la evaluación inmediata 15,8 ± 0,5 (bueno) aunque sin 

alcanzar una diferencia estadística significativa en comparación a los demás 

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 evaluación el grupo 

1 con participación de toda la comunidad educativa (padres de familia, 

docentes y escolares) presentaron mayor nivel de conocimiento 15,8 ± 0,9 

(bueno) en comparación a los demás grupos de estudio siendo esta  a su vez 

estadísticamente significativo (p=0,000). [tabla 1 y grafico 1] 

Índice de higiene oral: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del índice de higiene 

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 

de efecto grande F(1,3)=369,408, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,772 

(77,2%) y potencia estadística=1 (100,0%). Al análisis descriptivo antes de la 

intervención el índice de higiene oral  de todos los escolares fue malo 

(p=0,151); inmediatamente a la intervención presentaron buena higiene oral el 

grupo 1 con una media 1,1 ± 0,1 (participación de padres de familia, docentes 

y escolares) y el grupo 2 con una media 0,9 ± 0,4  (participación de padres de 

familia y escolares) mientras que, en los demás grupos el IHO fue regular  

(p=0,009), sin embargo, al mes de evaluación el grupo 1 con participación de 

toda la comunidad educativa (padres de familia, docentes y escolares) 

presentaron buena higiene oral con una media 1,1 ± 0,1 en comparación a los 

demás grupos con higiene oral  regular (p=0,000). [tabla 1 y gráfico 2] 

Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de significancia (=0,05) podemos 

concluir que la educación odontológica con participación 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 años en comparación al grupo control en la Institución 

Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022.  

 

Gráfico 1: Comparación de medias del nivel de conocimiento de higiene oral 

antes, inmediato y al mes de la intervención según los grupos de estudio. 

 

Gráfico 2: Comparación de medias del índice de higiene oral antes, inmediato y 

al mes de la intervención según los grupos de estudio. 
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b. Hipótesis especifica 

Hipótesis especifica 1: 

e. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia no 

influye favorablemente en el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

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

H1:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia influye 

favorablemente en el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y 

al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

f. Nivel de significancia: 5% =  = 0.05 

g. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del nivel de conocimiento 

en el pretest, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal 

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

el grupo con participación de padres de familia); se utilizó la prueba no paramétrica 

Friedman según se detalla a continuación: 

 

Tabla 2. Influencia de la educación odontológica con participación de los padres de familia 

sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

(n=29) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

LI LS 

Pretest 5,9 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 8,051 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: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,2, F:391,198,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,933 (93,0%), potencia: 

1,00 (100,0%). 
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h. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del nivel de 

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 

de efecto grande F(1,2)=391,198, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,933 

(93,0%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 10). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una 

media=5,9 ± 1,8 (malo), inmediatamente culminado la educación odontológica 

se incrementó a 15,2 ± 1,3 (bueno), alcanzando la mayor puntuación al mes de 

la intervención con una media de 15,3 ± 1,2 (bueno). A la comparación múltiple 

se encontró entre el pretest  y la evaluación inmediata una diferencia de media 

-9,241 p=0,000 IC 95%=[-10,431 a -8,051]; condición similar con la 

evaluación al mes de la intervención con una diferencia de medias -9,345 

p=0,000 IC95%=[-10,463 a -8,227], sin embargo cuando se comparó los 

resultados de la evaluación inmediata y al mes de la intervención la diferencia 

de media  encontrado -0,103 no alcanzó una diferencia estadística significativa 

(p=1,000) IC 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 educación odontológica con 

participación de los padres de familia influyó favorablemente en el nivel de 

conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en 

escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto 

a setiembre, 2022. [tabla 2 y gráfico 3].  
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Friedman:48,990    p=0,000 

Gráfico 3. Comparación de medias de puntuación del nivel de conocimiento, 

antes, inmediatamente después y al mes de la educación odontológica con 

participación de los padres de familia  
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Hipótesis especifica 2: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia no 

influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y 

al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

H1:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia influye 

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

de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del índice de higiene oral 

antes, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal Shapiro-

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

con participación de padres de familia); se utilizó la prueba no paramétrica Friedman 

según se detalla a continuación: 

 

Tabla 3. Influencia de la educación odontológica con participación de los padres de familia 

sobre el índice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

(n=29) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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 2,427 

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: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,3, F:96,00,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,774 (77,4%), potencia: 1,00 

(100,0%). 

 
d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del índice de higiene 

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 
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de efecto grande F(1,3)=96,00, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,774 (77,4%) 

y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 12). Al análisis descriptivo se 

encontró que la  puntuación del IHO antes tuvo una media=3,2 ± 1,2 (mala 

higiene oral), inmediatamente culminado la educación odontológica disminuyó 

a 0,9 ± 0,4 (buena higiene oral) y al mes de la intervención se encontró una 

media de 1,3 ± 0,3 (higiene oral regular). A la comparación múltiple se 

encontró entre el antes  y la evaluación inmediata una diferencia de 2,250 

p=0,000 IC 95%=[1,746 a 2,754]; condición similar con la evaluación al mes 

de la intervención con una diferencia de medias 1,904 p=0,000 IC95%=[1,382 

a 2,427], sin embargo, cuando se comparó el IHO al mes e inmediatamente se 

encontró 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 educación odontológica con participación de los padres de 

familia influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 [tabla 3 y gráfico 

4].  

 

Friedman: 52,690    p=0,000 

Gráfico 4. Comparación de medias del índice de higiene oral (IHO) antes, 

inmediatamente y al mes de la educación odontológica con participación de 

los padres de familia  
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Hipótesis especifica 3: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de los docentes no influye 

favorablemente sobre sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

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

H1:  “La educación odontológica con participación de los docentes influye 

favorablemente sobre sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

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

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del nivel de conocimiento 

en el pretest, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal 

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

el grupo con participación de los docentes); se utilizó la prueba no paramétrica 

Friedman según se detalla a continuación: 

 

Tabla 4. Influencia de la educación odontológica con participación de los docentes sobre el 

nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención (n=29) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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 Al mes Pretest 9,241 0,000 8,202 10,281 

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

ML: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,3, F:338,137,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,924 (92,4%), potencia: 

1,00 (100,0%). 

 

 

d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del nivel de 

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 
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de efecto grande F(1,3)=338,137, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,924 

(92,4%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 10). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una 

media=6,4 ± 1,7 (malo), inmediatamente culminado la educación odontológica 

se incrementó a 15,2 ± 1,6 (bueno), alcanzando la mayor puntuación al mes de 

la intervención con una media de 15,6 ± 1,0 (bueno). A la comparación múltiple 

se encontró entre el pretest  y la evaluación inmediata una diferencia de media 

-8,793 p=0,000 IC 95%=[-10,072 a -7,514]; condición similar con la 

evaluación al mes de la intervención con una diferencia de medias -9,241 

p=0,000 IC95%=[-10,281 a -8,202], sin embargo cuando se comparó los 

resultados de la evaluación inmediata y al mes de la intervención la diferencia 

de media  encontrado -0,448 no alcanzó una diferencia estadística significativa 

(p=0,255) IC 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 educación odontológica con 

participación de los docentes influyó favorablemente en el nivel de 

conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en 

escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto 

a setiembre, 2022. [tabla 4 y gráfico 5].  

 

Friedman: 52,484    p=0,000 

Gráfico 5. Comparación de medias de puntuación del nivel de conocimiento, 

antes, inmediatamente después y al mes de la educación odontológica con 

participación de los docentes. 
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Hipótesis especifica 4: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de los docentes no influye 

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

de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

H1:  “La educación odontológica con participación de los docentes influye 

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

de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 

22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del índice de higiene oral 

antes, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal Shapiro-

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

con participación de los docentes); se utilizó la prueba no paramétrica Friedman según 

se detalla a continuación: 

 

Tabla 5. Influencia de la educación odontológica con participación de los docentes sobre el 

índice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención (n=29) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,1, F:94,963,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,772 (77,2%), potencia: 

1,00 (100,0%). 

 

d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del índice de higiene 

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 

de efecto grande F(1,1)=94,963, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,772 
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(77,2%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 12). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del IHO antes tuvo una media=3,5 ± 1,3 (mala 

higiene oral), inmediatamente culminado la educación odontológica disminuyó 

a 1,3 ± 0,8 (higiene oral regular) y al mes de la intervención se encontró una 

media de 1,4 ± 0,4 (higiene oral regular). A la comparación múltiple se 

encontró entre el antes  y la evaluación inmediata una diferencia de 2,155 

p=0,000 IC 95%=[1,850 a 2,461]; condición similar con la evaluación al mes 

de la intervención con una diferencia de medias 2,138 p=0,000 IC95%=[1,516 

a 2,760], sin embargo, cuando se comparó el IHO al mes e inmediatamente se 

encontró 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 educación odontológica con participación de los docentes 

influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y 

al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 [tabla 5 y gráfico 6].  

 

Friedman: 47,379    p=0,000 

Gráfico 6. Comparación de medias del índice de higiene oral (IHO) antes, 

inmediatamente y al mes de la educación odontológica con participación de los 

docentes  
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Hipótesis especifica 5: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia y 

docentes no influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes, 

inmediatamente después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años 

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

H1:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia y 

docentes influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes, 

inmediatamente después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años 

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

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del nivel de conocimiento 

en el pretest, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal 

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

el grupo con participación de los padres de familia y docentes); se utilizó la prueba no 

paramétrica Friedman según se detalla a continuación: 

 

Tabla 6. Influencia de la educación odontológica con participación de los padres de familia 

y docentes sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención (n=27) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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 Al mes Pretest 6,815 0,000 5,624 8,006 

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

ML: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,2, F:204,70,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,887 (88,7%), potencia: 

1,00 (100,0%). 

 

d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del nivel de 

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 
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de efecto grande F(1,2)=204,70, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,887 

(88,7%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 10). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una 

media=8,9 ± 2,1 (malo), inmediatamente culminado la educación odontológica 

se incrementó a 15,7 ± 0,8 (bueno), alcanzando la mayor puntuación al mes de 

la intervención con una media de 15,8 ± 0,9 (bueno). A la comparación múltiple 

se encontró entre el pretest  y la evaluación inmediata una diferencia de media 

-6,741 p=0,000 IC 95%=[-7,872 a -5,610]; condición similar con la evaluación 

al mes de la intervención con una diferencia de medias -6,815 p=0,000 

IC95%=[-8,006 a -5,624], sin embargo cuando se comparó los resultados de la 

evaluación inmediata y al mes de la intervención la diferencia de media  

encontrado -0,074 no alcanzó una diferencia estadística significativa (p=1,000) 

IC 95%=[-0,565 a 0417]. Por lo que con un p=0,000 menor al nivel de 

significancia (=0,05) podemos concluir que la educación odontológica con 

participación de padres de familia y docentes influyó favorablemente en el 

nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a setiembre, 2022. [tabla 6 y gráfico 7].  

 

 

Friedman: 43,307    p=0,000 

Gráfico 7. Comparación de medias de puntuación del nivel de conocimiento, 

antes, inmediatamente después y al mes de la educación odontológica con 

participación de los padres de familia y docentes. 
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Hipótesis especifica 6: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia y 

docentes influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

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

H1:  “La educación odontológica con participación de los padres de familia y 

docentes influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

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

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del índice de higiene oral 

antes, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal Shapiro-

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

con participación de los padres de familia y docentes); se utilizó la prueba no 

paramétrica Friedman según se detalla a continuación: 

 

Tabla 7. Influencia de la educación odontológica con participación de los padres de familia 

y docentes sobre el índice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención (n=27) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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 1,1 0,1 Al mes Antes -2,863 0,000 -3,545 -2,181 

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

ML: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,0, F:125,429,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,828 (82,8%), potencia: 

1,00 (100,0%). 

 
d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del índice de higiene 

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 
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de efecto grande F(1,0)=125,429, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,828 

(82,8%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 12). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del IHO antes tuvo una media=4,0 ± 1,3 (mala 

higiene oral), inmediatamente culminado la educación odontológica disminuyó 

a 1,0 ± 0,1 (buena higiene oral) y al mes de la intervención se encontró una 

media de 1,1 ± 0,1 (buena higiene oral). A la comparación múltiple se encontró 

entre el antes  y la evaluación inmediata una diferencia de 2,967 p=0,000 IC 

95%=[2,320 a 3,613]; condición similar con la evaluación al mes de la 

intervención con una diferencia de medias 2,863 p=0,000 IC95%=[2,181 a 

3,545], sin embargo, cuando se comparó el IHO al mes e inmediatamente se 

encontró 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 educación odontológica con participación de los padres de 

familia y docentes influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, 

inmediatamente después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años 

en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 

[tabla 7 y gráfico 8].  

 

Friedman: 46,158    p=0,000 

Gráfico 8. Comparación de medias del índice de higiene oral (IHO) antes, 

inmediatamente y al mes de la educación odontológica con participación de los 

padres de familia y docentes  
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Hipótesis especifica 7: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación solo de escolares de 6 a 9 años 

no influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes 

inmediatamente después y al mes de la intervención en la Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

H1:  “La educación odontológica con participación solo de escolares de 6 a 9 años 

influye favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes inmediatamente 

después y al mes de la intervención en la Institución Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del nivel de conocimiento 

en el pretest, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal 

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

el grupo con participación solo de escolares); se utilizó la prueba no paramétrica 

Friedman según se detalla a continuación: 

 

Tabla 8. Influencia de la educación odontológica con participación de solo escolares sobre 

el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención (n=28) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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 Al mes Pretest 3,964 0,000 2,661 5,267 

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

ML: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,2, F:350,20,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,737 (73,7%), potencia: 

1,00 (100,0%). 
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d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del nivel de 

conocimiento antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 

de efecto grande F(1,2)=350,20, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,737 

(73,7%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 10). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del nivel de conocimiento en el pretest tuvo una 

media=10,6 ± 2,9 (malo), inmediatamente culminado la educación 

odontológica se incrementó a 15,8 ± 0,4 (bueno), descendiendo ligeramente al 

mes de la intervención con una media de 14,5 ± 1,1 (regular). A la comparación 

múltiple se encontró entre el pretest  y la evaluación inmediata una diferencia 

de media -5,286 p=0,000 IC 95%=[-6,680 a -3,891]; condición similar con la 

evaluación al mes de la intervención con una diferencia de medias -3,964 

p=0,000 IC95%=[-5,267 a -2,661], sin embargo cuando se comparó los 

resultados de la evaluación inmediata y al mes de la educación odontológica la 

diferencia de media  encontrado fue 1,321 es decir que a los treinta días 

disminuyó el nivel de conocimiento, siendo esta a su vez estadísticamente 

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 educación 

odontológica con participación solo de escolares influyó favorablemente en el 

nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a setiembre, 2022. [tabla 8 y gráfico 9].  
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Friedman: 48,260    p=0,000 

Gráfico 9. Comparación de medias de puntuación del nivel de conocimiento, 

antes, inmediatamente después y al mes de la educación odontológica con 

participación solo de escolares. 
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Hipótesis especifica 8: 

a. Hipótesis estadística 

HO:  “La educación odontológica con participación de escolares de 6 a 9 años no 

influye favorablemente sobre la higiene oral, antes inmediatamente después y 

al mes de la intervención en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022”. 

H1:  “La educación odontológica con participación de escolares de 6 a 9 años influye 

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

de la intervención en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

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

c. Estadística de prueba: Dado que, la variable puntuación del índice de higiene oral 

antes, inmediato y al mes de evaluación resultaron sin distribución normal Shapiro-

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

con participación de solo los escolares); se utilizó la prueba no paramétrica Friedman 

según se detalla a continuación: 

 

Tabla 9. Influencia de la educación odontológica con participación de los escolares sobre el 

índice de higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención (n=28) 

 

 

ML (p*) 

Estadística 

descriptiva 

Comparación 

 Múltiple** 

 

Media 

 

DE 

(I) 

Tiempo 

(J) 

Tiempo 

Diferencia 

(I-J) 

 

p 

IC 95,0% 

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 1,4 0,8 Inmediato Antes -2,170 0,000 -2,393 -1,946 

    Al mes -0,534 0,055 -1,077 0,009 

Al mes 2,0 0,9 Al mes Antes -1,636 0,000 -2,324 -0,947 

 Inmediato 0,534 0,055 -0,009 1,077 

ML: Medición longitudinal intrasujetos, *p: p-valor=0,000 basado en la prueba no paramétrica 

Friedman (diferencias significativas p<0,05), **Análisis 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),gl=1,1, F:61,004,  p=0,000, ETA:Tamaño del efecto 0,693 (69,3%), potencia: 

1,00 (100,0%). 
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d. Interpretación: 

Se encontró diferencias estadísticas en las puntuaciones del índice de higiene 

oral (IHO) antes, inmediatamente y al mes de la intervención con un tamaño 

de efecto grande F(1,1)=61,004, p=0,000, ETA (tamaño de efecto): 0,693 

(69,3%) y potencia estadística=1 (100,0%) (Anexo 12). Al análisis descriptivo 

se encontró que la  puntuación del IHO antes tuvo una media=3,6 ± 1,2 (mala 

higiene oral), inmediatamente culminado la educación odontológica disminuyó 

a 1,4 ± 0,8 (higiene oral regular) y al mes de la intervención se encontró una 

media de 2,0 ± 0,9 (higiene oral regular). A la comparación múltiple se 

encontró entre el antes  y la evaluación inmediata una diferencia de 2,170 

p=0,000 IC 95%=[1,946 a 2,393]; condición similar con la evaluación al mes 

de la intervención con una diferencia de medias 1,636 p=0,000 IC95%=[0,947 

a 2,324], sin embargo, cuando se comparó el IHO al mes e inmediatamente se 

encontró 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 educación odontológica con participación de los 

escolares influye favorablemente sobre la higiene oral, antes, inmediatamente 

después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución 

Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 [tabla 9 y gráfico 

10].  

 

Friedman: 41,906    p=0,000 

Gráfico 10. Comparación de medias del índice de higiene oral (IHO) antes, 

inmediatamente y al mes de la educación odontológica con participación de los 

escolares.  
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IV. DISCUSIÓN 

El Ministerio de Salud en el año 2005 estipuló normativas para la implementación de 

programas de promoción de salud en las Instituciones Educativas del Perú y tiene como 

objetivo fortalecer el desarrollo humano integral de la comunidad educativa conformado por 

profesores, estudiantes, padres de familia; y lo deberá hacer mediante actividades de 

promoción de hábitos saludables tanto a nivel primaria y secundaria, lo que fortalece el 

trabajo intersectorial coordinado entre el sector educación y sector salud como parte del 

proyecto educativo institucional.24 Lo señalado anteriormente fundamentó la necesidad de 

fortalecer programas de educación odontológica con y sin participación de toda la comunidad 

educativa acompañando a los escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 

Subtanjalla Ica en el año 2022 cuyos resultados demostraron que  el nivel de conocimiento 

sobre higiene oral en el grupo con participación de toda la comunidad educativa (padres de 

familia, docentes y escolares) se modificó de 8,9 ± 2,1 nivel malo, inmediatamente 15,8 ± 

0,5 nivel bueno y al mes de la educación odontológica presentó una media de  15,8 ± 0,9 

nivel bueno, y el índice de higiene oral se modificó de 4,0 ± 1,3 mala higiene oral, 

inmediatamente 1,1 ± 0,1 buena higiene oral y al mes de la intervención se mantuvo la 

higiene oral alcanzado en la evaluación inmediata 1,1 ± 0,1; estos resultados fueron 

estadísticamente significativo en comparación con los grupos con acompañamiento paralelo 

de padres de familia, docentes y el grupo conformado exclusivamente por escolares, lo 

señalado fueron similares con lo reportado por  Calderón y col en el año 2018 quienes 

estudiaron de manera inmediata y a corto plazo la eficacia de una intervención educativa a 

través de un diseño de ensayo comunitario no aleatorizado, multicéntrico compararon la 

participación de sesiones paralelas de toda la comunidad educativa (grupo de 

experimentación) con la participación solo de escolares (control) demostrando  que el grupo 

de intervención presentaron mejores resultados (OR=3,54; IC95,0%=1,46-8,58) en 

comparación al grupo control, por lo que concluyeron manifestando que  los escolares con 

participación de padres y profesores es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en 

comparación a la participación 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.14 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 simultánea para realizar actividades preventivo 

promocionales con los escolares de tal manera que el proceso de reforzamiento no solo es en 

la institución 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 tamaño de 

la población fue de tipo censal (n=113 versus n=82 respectivamente) pero sobre todo porque 

la población del estudio en referencia fueron escolares de 5 a 6 años por lo que la habilidad 
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motora no es similar a nuestra población de estudio que fue 6 a 9 años;  por otra parte la 

intervención odontológica expositiva y demostrativa realizado en el presente estudio ha 

demostrado ser tan eficiente como otros métodos de intervención como lo señala  Zárate en 

el año 2017 que comparó una intervención educativa expositiva con una audiovisual para 

mejorar conocimientos e índice de higiene oral en escolares de la sierra de la Libertad (Perú), 

demostrando que, con el método expositivo modificó el nivel de conocimiento de 54% nivel 

malo, inmediatamente y al mes de la intervención a 0,0% y el índice de higiene oral de una 

medición basal de 22%, inmediatamente después y al mes de la intervención se mantuvo 

0,0%. Con el método audiovisual el conocimiento malo 27% después de la intervención 

inmediatamente y al mes se mantuvo 0,0% y en cuanto a la higiene oral malo 14% 

inmediatamente y al mes de la intervención se mantuvo 0,0% por lo que  el investigador 

recomienda que la intervención educativa con ambas técnicas fueron similares para mejorar 

conocimientos en salud oral e HO de escolares de nivel primario.20 Lo citado consolida el 

tipo de  educación odontológica que se aplicó en el presente estudio.  

 

Estudios que evaluaron conocimiento e higiene oral con participación de los padres de 

familia señalaron efecto favorable de la misma tal como lo describe Sanaeinasab que en el 

año 2022 en el estudio titulado “efecto de un programa educativo basado en modelo de 

creencias de salud” mejoró los comportamientos de salud bucal de los niños de una escuela 

primaria. Que con una muestra de 112 escolares de 6 a 12 años en compañía de uno de sus 

padres recibió cinco sesiones educativas semanales basadas en modelo de creencias de salud, 

mientras que el grupo control recibió solo educación de rutina utilizado en los consultorios 

dentales. De las mediciones longitudinales concluyeron que un programa de educación 

basado en modelo de creencias de salud puede ser más eficaz que los métodos 

convencionales utilizados para educar a los niños y sus padres sobre los comportamientos 

óptimos de salud bucal.12 estos resultados fueron parcialmente similares con nuestros 

hallazgos donde la participación de los padres de familia sobre el nivel de conocimiento fue 

eficiente modificándolo de 5,9 ± 1,8 nivel malo, inmediatamente  y al mes de la intervención 

15,2 ± 1,3 y 15,3 ± 1,2 nivel bueno respectivamente; mientras que, el índice 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 intervención odontológica en sesión paralela con los padres 

de familia el índice de higiene oral se hizo regular 1,3 ± 0,3. En esta parte podemos afirmar 

que sin duda alguna la  participación de los padres de familia logró incrementar el nivel de 

conocimiento sobre higiene oral,25–27 sin embargo en el índice de higiene oral después de 

disminuir la placa bacteriana inmediatamente a la intervención odontológica esta se hizo 

regular al mes de evaluación este hallazgo se puede explicar porque los padres de familia de 

la institución donde se desarrolló el estudio desarrollan actividades económicas en los fundos 
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que, por el requerimiento de ingreso a laborar a tempranas horas del día no es posible realizar 

un acompañamiento eficiente en el proceso del cepillado dental de sus hijos cuando se 

disponen acudir a sus centros de estudio,27 este hecho queda demostrado en el estudio cuando 

los padres de familia participaron activamente durante la intervención fue eficiente los 

resultados con el nivel de conocimiento y el índice de higiene oral, sin embargo  en el 

seguimiento longitudinal se detectó que el índice de higiene oral terminó siendo regular al 

mes de la intervención odontológica por lo que se requiere una intervención para brindarle 

herramientas a los padres de familia para cumplir de manera sistemática con sus actividades 

laborales y la noble labor de educar a sus menores hijos, como por ejemplo dejar notas de 

actividades que deberán cumplir sus menores hijos con estímulos 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 participación de los docentes 

señalaron efecto favorable como lo resalta Klever 2022 en el reporte titulado “Intervención 

educativa sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de educación primaria 

de una zona rural de Puno, Perú” donde demuestra que los docentes tienen una amplia 

facilidad para captar el conocimiento que se les comparte28 hecho que queda demostrado en 

el presente estudio donde su participación en sesiones paralelas al investigador sobre el nivel 

de conocimiento fue eficiente modificándolo de 6,4 ± 1,7 nivel malo, inmediatamente  y al 

mes de la intervención 15,2 ± 1,6 y 15,6 ± 1,0 nivel bueno respectivamente; mientras que, el 

índice de higiene oral no fue completamente eficiente de 3,5  ± 1,3 higiene oral malo, 

inmediatamente y al mes de la intervención 1,3 ± 0,8 y 1,4 ± 0,4 higiene oral regular 

respectivamente, en esta parte es importante destacar que los docentes por su formación 

profesional disponen de herramientas para comunicar la información con facilidad, esta 

condición sin duda alguna favoreció para mantener en el tiempo el nivel de conocimiento 

bueno sobre higiene oral, sin embargo cuando hacemos referencia al índice de higiene oral 

no fue completamente eficiente probablemente porque el estudio se realizó en época donde 

la pandemia por SaRS-CoV-2 era considerada como una alerta sanitaria 29 y guiar a los 

escolares con el cepillado dental en la institución educativa probablemente era una dificultad 

máxime cuando era obligatorio el uso de las mascarillas, otro hecho que podría tener 

repercusión es que, en la institución educativa en mención no existe un área en específico 

dedicado para la práctica del cepillado dental, este hecho aún podría ser complicado si las 

instituciones educativas que reciben el programa de Wali Warma30 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 día lo que 

incrementa el riesgo de la instalación de patologías que afecten la condición local y sistémica 

del escolar. 
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Con respecto a la participación solo de los escolares Stein en el año 2018 publica una 

revisión sistemática y metaanálisis titulado “Eficacia de la educación en salud bucal sobre 

higiene bucal y caries dental en escolares” de un análisis de 4417 artículos, 93 fueron 

seleccionados para el análisis y 12 de ellos se consideraron para el metaanálisis. Los autores 

reportan que solo en cinco estudios se mostraron una disminución en la cuantificación de 

placa bacteriana y en dos estudios con gingivitis como resultado no se encontrón ningún 

efecto y para reducir caries dental no se encontró pruebas suficientes para indicar la 

efectividad de estas intervenciones. La revisión sistemática concluyó señalando que las 

acciones tradicionales surtieron efectos para reducir la presencia de placa bacteriana a corto 

plazo pero no para la gingivitis,  no se demostró evidencia disponible suficiente para 

argumentar la efectividad de estas intervenciones para prevenir a largo plazo para la 

acumulación de placa bacteriana.31 Nuestros hallazgos presentan la misma tendencia cuando 

solo se trabaja con los escolares sin ninguna otra participación 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 intervención 

14,5 ± 1,1 nivel regular; mientras que, el índice de higiene oral de 3,6  ± 1,2 higiene oral 

malo, inmediatamente y al mes de la intervención 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 rápidamente 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 hábitos saludables para controlar la higiene oral, por ello 

algunos estudios como Sadana en el año 2017 en su estudio titulado “Evaluación del 

impacto de la educación en salud bucodental sobre el conocimiento de la higiene bucodental 

y el control de la placa en los niños que van a la escuela en la ciudad de Amritsar” proponen 

que cuando se interviene solo a los escolares deberían de unificarse diferentes metodologías 

como folletos, ayuda audiovisual, conferencias orales que permitan resultados a mediano y 

largo plazo.31 En esta parte señalo que si bien Abedi en el año 2019 sostiene en un 

metaanálisis la efectividad de las intervenciones educativas sobre la promoción de la salud 

bucal y dental en escolares32 proponemos lo señalado por Toniazzo en el año 2019  en una 

revisión sistemática resalta el efecto de la aplicación móvil y la remisión 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 33  o en su 

defecto sugerir al ministerio de educación la enseñanza basado en el plan de estudios sobre 

el comportamiento saludable en salud oral para  instalar la filosofía de prevenir antes que 

curar.34 
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V. CONCLUSIONES 

 

Podemos concluir que la educación odontológica influyó favorablemente en el nivel de 

conocimiento e índice de higiene oral de los escolares, los mismos que, inmediatamente a la 

intervención se mantuvieron en las categorías  de bueno a regular y a  los treinta días el nivel 

de conocimiento  y el índice de higiene oral bueno tuvieron predominio en el grupo con 

participación de toda la comunidad educativa.  

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación de los padres de familia 

influyó favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los escolares 

modificándola desde el nivel de conocimiento malo en su condición basal, inmediatamente 

y al mes de la intervención como bueno respectivamente, sin embargo, las diferencias 

numéricas de estas dos últimas mediciones fueron estadísticamente similares. 

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación de los padres de familia 

influyó favorablemente en el índice de higiene oral de los escolares modificándola desde una 

condición basal de mala higiene oral a higiene oral buena inmediatamente después de la 

intervención, sin embargo, a la evaluación de los treinta días la higiene oral de los escolares 

se hizo regular. 

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación de los docentes influyó 

favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los escolares modificándola 

desde el nivel de conocimiento malo en su condición basal, inmediatamente y al mes de la 

intervención como bueno respectivamente, sin embargo, las diferencias numéricas de estas 

dos últimas mediciones fueron estadísticamente similares. 

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación de los docentes influyó 

favorablemente en el índice de higiene oral de los escolares modificándola desde una 

condición basal de mala higiene oral a higiene oral regular inmediatamente y a los treinta 

días de la intervención odontológica. 

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación de los padres de familia 

y docentes influyó favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los 

escolares modificándola desde el nivel de conocimiento malo en su condición basal, 

inmediatamente y al mes de la intervención como bueno respectivamente, sin embargo, las 

diferencias numéricas de estas dos últimas mediciones fueron estadísticamente similares. 
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Podemos concluir que la educación odontológica con participación de los padres de familia 

y docentes influyó favorablemente en el índice de higiene oral de los escolares modificándola 

desde una condición basal de mala higiene oral a higiene oral buena inmediatamente y a los 

treinta días de la intervención odontológica. 

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación solo de los escolares 

influyó favorablemente en el nivel de conocimiento de higiene oral modificándola desde el 

nivel de conocimiento malo en su condición basal a inmediatamente bueno después de la 

intervención, sin embargo, al mes de evaluación se evidenció nivel de conocimiento regular. 

 

Podemos concluir que la educación odontológica con participación solo de los escolares 

influyó favorablemente en el índice de higiene oral de los escolares modificándola desde una 

condición basal de mala higiene oral a higiene oral regular inmediatamente y a los treinta 

días de la intervención odontológica. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

En razón a los hallazgos reportados en el presente estudio recomendamos promover la 

participación continua de docentes, padres de familia y escolares en la promoción de hábitos 

saludables para el control de la higiene oral, considerar este proceso como un enfoque 

multidisciplinario de colaboración activa que podrían incluir campañas de sensibilización 

para integrar prácticas saludables en salud oral como una rutina diaria de los integrantes de 

la comunidad educativa y que esta condición se extrapole a los hogares de los escolares.  

 

Recomendamos utilizar como indicador el monitoreo regular del índice de higiene oral de 

los escolares que participaron en el estudio con el expreso propósito de evaluar la efectividad 

de este tipo de intervenciones odontológicas 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 participación de los 

padres de familia mejoró el nivel de conocimiento a largo plazo pero no así con  el 

índice 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 cómo 

mantener una buena higiene oral en su hogar, esto a su vez podría incentivarlos a 

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

 

En cuanto a la participación de los docentes en el presente estudio recomendamos realizar 

próximos 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 veníamos vivenciando en el tiempo que se ejecutó el presente estudio, 

además debemos   fomentar una comunicación 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 participación solo de escolares 

recomendamos involucrarlos en la promoción de la higiene oral bajo la perspectiva 

de atraer su interés y motivación a través de juegos educativos o actividades lúdicas 

en el hogar con el fin de involucrarlos en la práctica y aprendizaje de una buena 
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higiene oral, o en su defecto aplicar medios recordatorios como  la aplicación móvil y 

la remisión de mensajes como medios complementarios a la educación odontológica. 
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Anexo 1: Formulación del problema 

Formulación del problema.  

Problema general 

¿De qué manera influye la educación odontológica con y sin participación de toda la comunidad 

educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral en escolares de 6 a 9 años en la 

Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022? 

 

Problema especifico 

PE 1: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres de 

familia sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 

2022” 

PE 2: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres de 

familia sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en 

escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022” 

PE 3: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de los docentes sobre 

el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en escolares 

de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022” 

PE 4: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de los docentes sobre 

la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en escolares de 6 a 9 

años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 2022” 

PE 5: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres de 

familia y docentes sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto 

a setiembre, 2022” 

PE 6: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres de 

familia y docentes sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 

2022” 

PE 7: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de escolares de 6 a 9 

años sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 2022” 

PE 8: “De qué manera influye la educación odontológica con participación de escolares de 6 a 9 

años sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en la 

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

General 

Evaluar de qué manera influye la educación odontológica con y sin participación de toda la 

comunidad educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral en escolares de 6 a 9 

años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022 

Específicos 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres 

de familia sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022”. 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres 

de familia sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 “Comparar qué manera influye la educación odontológica con participación de los docentes 

sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de los 

docentes sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en 

escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 

2022”. 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres 

de familia y docentes sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al 

mes de la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de los padres 

de familia y docentes sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022”. 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de escolares 

de 6 a 9 años sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre 2022”. 

 “Comparar de qué manera influye la educación odontológica con participación de escolares 

de 6 a 9 años sobre la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022” 
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Hipótesis y variables de la investigación  

Hipótesis general 

La educación odontológica con participación de toda la comunidad educativa influye 

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

comparación al grupo control en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022 

Hipótesis especifica 

 “La educación odontológica con participación de los padres de familia influye 

favorablemente en el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la 

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022” 

 “La educación odontológica con participación de los padres de familia influye 

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

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022” 

 “La educación odontológica con participación de los docentes influye favorablemente sobre 

sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención 

en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 “La educación odontológica con participación de los docentes influye favorablemente sobre 

la higiene oral, antes, inmediatamente después y al mes de la intervención en escolares de 6 

a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022” 

 “La educación odontológica con participación de los padres de familia y docentes influye 

favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes, inmediatamente después y al mes de 

la intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022” 

 “La educación odontológica con participación de los padres de familia y docentes influye 

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

intervención en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 2022” 

 “La educación odontológica con participación de escolares de 6 a 9 años influye 

favorablemente sobre el nivel de conocimiento, antes inmediatamente después y al mes de 

la intervención en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022” 
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 “La educación odontológica con participación de escolares de 6 a 9 años influye 

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

intervención en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022”. 

 

Variables de la investigación 

Variable independiente 

Educación odontológica 

Variable dependiente 

Nivel de conocimiento 

Higiene oral 

Variable interviniente 

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

 

“INFLUENCIA DE LA EDUCACIÓN ODONTOLÓGICA CON Y SIN PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR 

LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES AGOSTO A SETIEMBRE, 2022” 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADOR ESCALA  TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

 

 

 

Educación odontológica 

 

Los escolares recibieron seis 

sesiones de educación 

odontológica con los 

siguientes temas: 

enfermedades de la cavidad 

bucal, elementos de higiene 

bucal, técnicas de higiene 

bucal y alimentos 

cariogénicos. 

Expositivo: 

 Charla, maqueta,   

rotafolio y demostrativo para: 

 

- Técnicas para controlar placa 

bacteriana. 

- Elementos de higiene bucal 

- Técnicas de higiene bucal  

- Alimentos cariogénicos 

 

 

 

Nominal 

 

 

Encuesta 

Cuestionario 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

Conocimiento Es el conocimiento adquirido 

para modificar el hábito de 

higiene bucal.  
 

Ordinal Encuesta 

Cuestionario 

Higiene oral 

 

0,0-1,2 buena higiene oral 
1,3-3,0 higiene oral regular 

3,1-6,0 mala higiene oral 

Ordinal Índice simplificado de 

higiene bucal de Greene y 

Vermillón (OHI-S) 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

Edad  Los escolares 6 a 9 años Años Razón Encuesta 

Cuestionario 
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Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Influencia de la educación odontológica con y sin participación de la comunidad educativa para mejorar la higiene oral de escolares agosto a 

setiembre, 2022 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Indicador Diseño 

Problema general 
¿De qué manera 

influye la educación 

odontológica con y 

sin participación de 

toda la comunidad 

educativa para 

mejorar el nivel de 

conocimiento e 

higiene oral en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022? 
 
 
Problemas 

específicos 

PE 1: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia 

sobre el nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

Objetivo general 
Evaluar de qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con y 

sin participación de 

toda la comunidad 

educativa para 

mejorar el nivel de 

conocimiento e 

higiene oral en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022 

 

Objetivos 

específicos 

OE 1: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia 

sobre el nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

Hipótesis general 
La educación 

odontológica con 

participación de toda 

la comunidad 

educativa influye 

favorablemente el 

nivel de 

conocimiento e 

higiene oral de los 

escolares de 6 a 9 

años en comparación 

al grupo control en la 

Institución Educativa 

N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022 

 

Hipótesis especifico 

HE 1: “La educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia 

influye 

favorablemente en el 

nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

Variable 

independiente: 

Educación 

odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 
 

 
 
 
0,0-1,2 

buena higiene oral 

1,3-3,0 

higiene oral regular 

3,1-6,0 

mala higiene oral 

Diseño de investigación:  

Corresponde al grupo de 

diseño cuasiexperimental19 

con grupo control no 

equivalente cuyo diagrama 

que le corresponde es como a 

continuación se detalla: 

 

 
 

LLL 
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después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022? 

PE 2: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia 

sobre la higiene oral, 

antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022? 

 

PE 3: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

docentes sobre el 

nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

OE 2: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia 

sobre la higiene oral, 

antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

OE 3: “Comparar 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

docentes sobre el 

nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022” 

 

HE 2: “La educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia 

influye 

favorablemente 

sobre la higiene oral, 

antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022” 

 

HE 3: “La educación 

odontológica con 

participación de los 

docentes influye 

favorablemente 

sobre sobre el nivel 

de conocimiento, 

antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

 

 

Variable 

independiente: 

Educación 

odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 
 

 
 
 
0,0-1,2 

buena higiene oral 

1,3-3,0 

higiene oral regular 

3,1-6,0 

mala higiene oral 

 
 
 
 
 

 
Diseño de investigación:  

Corresponde al grupo de 

diseño cuasiexperimental19 

con grupo control no 

equivalente cuyo diagrama 

que le corresponde es como a 

continuación se detalla: 
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escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022? 

 

PE 4: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

docentes sobre la 

higiene oral, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre 2022? 

 

PE 5: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia y 

docentes sobre el 

nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

OE 4: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

docentes sobre la 

higiene oral, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre 2022”. 

 

OE 5: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia y 

docentes sobre el 

nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

HE 4: “La educación 

odontológica con 

participación de los 

docentes influye 

favorablemente 

sobre la higiene oral, 

antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022” 

 

HE 5. “La educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia y 

docentes influye 

favorablemente 

sobre el nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

 
Variable 

independiente: 

Educación 

odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 
 

 
 
 
0,0-1,2 

buena higiene oral 

1,3-3,0 

higiene oral regular 

3,1-6,0 

mala higiene oral 

 
 
 
 
 

 

Diseño de investigación:  

Corresponde al grupo de 

diseño cuasiexperimental19 

con grupo control no 

equivalente cuyo diagrama 

que le corresponde es como a 

continuación se detalla: 
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años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022? 

 

PE 6: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia y 

docentes sobre la 

higiene oral, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022? 

 

PE 7: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de 

escolares de 6 a 9 

años sobre el nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en la 

Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

OE 6: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia y 

docentes sobre la 

higiene oral, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

OE 7: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de 

escolares de 6 a 9 

años sobre el nivel de 

conocimiento, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en la 

Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022” 

 

 

HE 6: “La educación 

odontológica con 

participación de los 

padres de familia y 

docentes influye 

favorablemente 

sobre la higiene oral, 

antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en 

escolares de 6 a 9 

años en la Institución 

Educativa N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022” 

 

HE 7: “La educación 

odontológica con 

participación de 

escolares de 6 a 9 

años influye 

favorablemente 

sobre el nivel de 

conocimiento, antes 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en la 

Institución Educativa 

N° 22358 

 
Variable 

independiente: 

Educación 

odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 
 

 
 
 
0,0-1,2 

buena higiene oral 

1,3-3,0 

higiene oral regular 

3,1-6,0 

mala higiene oral 

 
 
 
 
 

 
Diseño de investigación:  

Corresponde al grupo de 

diseño cuasiexperimental19 

con grupo control no 

equivalente cuyo diagrama 

que le corresponde es como a 

continuación se detalla: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 

 

agosto a setiembre 

2022? 

 

PE 8: ¿De qué 

manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de 

escolares de 6 a 9 

años sobre la higiene 

oral, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en la 

Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 

2022? 

 

agosto a setiembre 

2022”. 

 

OE 8: “Comparar de 

qué manera influye la 

educación 

odontológica con 

participación de 

escolares de 6 a 9 

años sobre la higiene 

oral, antes, 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en la 

Institución Educativa 

N° 22358 Subtanjalla 

agosto a setiembre, 

2022” 

 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022” 

 

HE 8: “La educación 

odontológica con 

participación de 

escolares de 6 a 9 

años influye 

favorablemente 

sobre la higiene oral, 

antes 

inmediatamente 

después y al mes de 

la intervención en la 

Institución Educativa 

N° 22358 

Subtanjalla agosto a 

setiembre, 2022”. 

 

 
Variable 

independiente: 

Educación 

odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 
 

 
 
 
0,0-1,2 

buena higiene oral 

1,3-3,0 

higiene oral regular 

3,1-6,0 

mala higiene oral 

 
Diseño de investigación:  

Corresponde al grupo de 

diseño cuasiexperimental19 

con grupo control no 

equivalente cuyo diagrama 

que le corresponde es como a 

continuación se detalla: 
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Anexo 4: Trámite administrativo 
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Anexo 5: Fotografías 

 

 

Fotografía 7. Educación odontológica para mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene oral  

 

 

Fotografía 8. Educación odontológica para mejorar el índice de higiene oral de los escolares. 
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Anexo 6: Cuestionario (alfa de Cronbach) e índice de higiene oral 
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Índice de consistencia interna del cuestionario  

Encuesta realizada a escolares 

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

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

9 años  en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla para lo cual se recurrió al programa 

estadístico SPSS versión 22 para calcular el alfa de Cronbach cuya base de datos es como se detalla 

a continuación: 

Base de datos - Encuesta piloto 

ID 

Reactivos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

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

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

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

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

5 3 2 3 2 4 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 1 3 

6 1 2 3 3 4 2 4 2 3 3 4 4 2 2 3 3 3 4 4 4 

7 3 2 3 2 4 2 1 3 2 3 1 1 2 2 3 3 2 3 3 2 

8 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 

9 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 4 1 2 3 2 2 2 

10 4 4 2 2 1 4 3 3 4 1 1 1 2 2 3 3 3 2 2 4 

11 3 4 4 3 2 4 2 2 2 2 2 3 2 2 4 3 3 3 2 2 

12 2 4 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 

13 4 3 3 2 2 4 3 2 2 2 3 2 2 2 4 4 4 3 2 3 

14 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 

15 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 2 

16 4 3 4 4 4 4 2 2 3 3 3 4 4 2 4 2 2 4 3 2 

17 4 2 2 2 2 4 3 2 2 3 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 

18 4 4 4 1 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 2 

19 3 2 3 2 4 2 1 3 2 3 1 1 2 2 3 3 2 3 3 2 

20 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 

21 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 4 1 2 3 2 2 2 

22 4 4 2 2 1 4 3 3 4 1 1 1 2 2 3 3 3 2 2 4 

23 3 4 4 3 2 4 2 2 2 2 2 3 2 2 4 3 3 3 2 2 

24 2 4 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 

25 4 3 3 2 2 4 3 2 2 2 3 2 2 2 4 4 4 3 2 3 

26 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 

27 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 2 

28 4 3 4 4 4 4 2 2 3 3 3 4 4 2 4 2 2 4 3 2 

29 4 2 2 2 2 4 3 2 2 3 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 

30 4 4 4 1 3 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 2 

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

 

 

Interpretación:  

“Al análisis de los datos se encontró un Alfa de Cronbach=0,672 por lo que podemos concluir 

que el índice de coincidencia interna del cuestionario es ACEPTABLE para conocer el nivel 

de conocimiento sobre higiene oral en escolares peruanos de 6 a 9 años”. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

ESCUELA DE POSTGRADO 

MAESTRIA EN ODONTOLOGIA 

 

INDICE DE HIGIENE ORAL 

“INFLUENCIA DE LA EDUCACIÓN ODONTOLÓGICA CON Y SIN PARTICIPACIÓN DE 

LA COMUNIDAD EDUCATIVA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES 

AGOSTO A SETIEMBRE, 2022” 

N° DE FICHA: 

Unidad de análisis:  

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 

MEDICIÓN BASAL  

 

 
MEDICIÓN INMEDIATO Y AL MES 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Sesión de intervención 

EDUCACIÓN ODONTOLÓGICA 

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE 

I. GENERALIDADES: 

1.1.  Denominación               : Educación odontológica para mejorar higiene oral. 

1.2. Ámbito de aplicación    : Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla  

1.3. Usuarios   : Escolares de primero A, B, C y segundo A 

1.4. Responsable               : C.D. Romero Velásquez, Leysi Sara 

1.5. Duración         : Agosto a setiembre 2022 

II. OBJETIVO  
“Evaluar de qué manera influye la educación odontológica con y sin participación de toda la 

comunidad educativa para mejorar el nivel de conocimiento e higiene oral en escolares de 6 a 9 

años en la Institución Educativa N° 22358 Subtanjalla agosto a setiembre, 2022” 

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

de educación odontológica con y sin participación de toda la comunidad educativa en 

escolares de 6 a 9 años”. 

- “Mejorar el nivel el índice de higiene oral mediante la aplicación de seis sesiones 

demostrativas de educación odontológica con y sin participación de toda la comunidad 

educativa en escolares de 6 a 9 años”. 

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

IV. METODOLOGIA DE INTERVENCIÓN:  

 

4.1. PRIMERA FASE (MES DE AGOSTO) 

 

a. Primera semana (cuestionario de 1 al 5) 

 

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

minutos con retroalimentación de 5 minutos) 

 

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito es manejar 

técnicas para controlar placa bacteriana 

Desarrollo: 

1. ¿Qué es placa bacteriana?  

2. Principales enfermedades de cavidad oral 

3. Caries dental 

4. Gingivitis 

5. Técnicas para tener dientes limpios 

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. 
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Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¿Les agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían 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 retroalimentación de 5 minutos) 

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito 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 flúor? 

10. ¿Cuáles 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 flúor en la pasta dental que 

usa (guía 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 agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían cómo usar los elementos de higiene bucal? 

 

c. Tercera semana (cuestionario de 11 al 15) 

 

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

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito es manejar 

técnicas de higiene bucal. 

Desarrollo: 

11. ¿En que momento se debe utilizar el hilo 

dental? 

12. ¿Cuántas veces al día se debe cepillarse 

los dientes? 

13. ¿Cuál es el tiempo promedio que debería 

durar el cepillado dental? 

14. ¿Cuál es la técnica adecuada de 

cepillarse los dientes? 

15. ¿Qué consecuencias tiene una mala 

técnica de cepillado dental? 

Desarrollo: 

El escolar hace uso del hilo dental 

El escolar se cepilla por un tiempo promedio 

de 3 minutos. 

Previa demostración del investigador el 

escolar hace uso de la técnica adecuada para 

el cepillado dental. 

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¿Les agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían la técnica de cepillado dental? 

 

 

d. Cuarta semana (cuestionario de 16 al 20) 

 

Tema 4: Alimentos cariogénicos (tiempo 40 minutos con retroalimentación 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 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito es manejar 

técnicas de higiene bucal. 

Desarrollo: 

16. La caries dental se produce por 

17. ¿Qué tipo de alimento son dañinos para 

los dientes? 

18. ¿Qué se consigue con un correcto 

cepillado dental? 

19. ¿¿Cuáles son los elementos de la 

prevención de salud bucal? 

20. ¿Por qué es importante visitar al 

odontólogo? 

Desarrollo: 

El escolar reconoce los alimentos 

cariogénicos. 

Previa demostración del investigador el 

escolar hace uso de la técnica adecuada para 

el cepillado dental. 

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¿Les agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían 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 retroalimentación de 5 minutos) 

 

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito es manejar 

técnicas para controlar placa bacteriana 

Desarrollo: 

1. ¿Qué es placa bacteriana?  

2. Principales enfermedades de cavidad oral 

3. Caries dental 

4. Gingivitis 

5. Técnicas para tener dientes limpios 

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. 

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¿Les agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían como se ve la placa bacteriana? ¿Qué produce la placa 

bacteriana? 

 

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

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito 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 cuánto tiempo se debe cambiar el 

cepillo dental? 

9. ¿Por qué es importante el flúor? 

Desarrollo: 

El escolar adapta su cepillo dental de acuerdo 

con su arcada dentaria. 

Carga pasta dental proporcional al cepillo 

dental. 

Verifica PPM de flúor en la pasta dental que 

usa (guía del padre de familia o docente) 



79 

 

10. ¿Cuáles 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 agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían cómo usar los elementos de higiene bucal? 

b. Segunda quincena (cuestionario de 11 al 20) 

 

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

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito es manejar 

técnicas de higiene bucal. 

Desarrollo: 

11. ¿En qué momento se debe utilizar el hilo 

dental? 

12. ¿Cuántas veces al día se debe cepillarse 

los dientes? 

13. ¿Cuál es el tiempo promedio que debería 

durar el cepillado dental? 

14. ¿Cuál es la técnica adecuada de 

cepillarse los dientes? 

15. ¿Qué consecuencias tiene una mala 

técnica de cepillado dental? 

Desarrollo: 

El escolar hace uso del hilo dental 

El escolar se cepilla por un tiempo promedio 

de 3 minutos. 

Previa demostración del investigador el 

escolar hace uso de la técnica adecuada para 

el cepillado dental. 

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¿Les agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían la técnica de cepillado dental? 

 

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

Cognitivo (tiempo 20 minutos) Procedimental (20 minutos) 

Inicio:  

Damos la bienvenida a los escolares de 6 a 9 

años.  

Recordamos las normas de convivencia del 

aula y los protocolos de bioseguridad 

Inicio:  

Comento que ahora vamos a realizar una 

demostración 

Doy a conocer que el propósito es manejar 

técnicas de higiene bucal. 

Desarrollo: 

16. La caries dental se produce por 

17. ¿Qué tipo de alimento son dañinos para 

los dientes? 

18. ¿Qué se consigue con un correcto 

cepillado dental? 

19. ¿¿Cuáles son los elementos de la 

prevención de salud bucal? 

20. ¿Por qué es importante visitar al 

odontólogo? 

Desarrollo: 

El escolar reconoce los alimentos 

cariogénicos. 

Previa demostración del investigador el 

escolar hace uso de la técnica adecuada para 

el cepillado dental. 

Cierre: Para consolidar mejor los aprendizajes les preguntamos: ¿Les agradó la actividad? 

¿Cómo se sintieron? ¿conocían los alimentos cariogénicos? 
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Anexo 9: Análisis de distribución normal de los datos por grupos de estudio basado en 

la prueba Shapiro-Wilk (n<30) para el análisis de la cuantificación del 

CONOCIMIENTO. 

 

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

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

 

 

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

 

 

Grupo 4: Participación solo de escolares (n=28) 
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Anexo 10: Análisis de esfericidad Mauchly para elección de la prueba para el análisis 

intrasujetos (medidas repetidas de CONOCIMIENTO) 

 

1. Si p>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: Participación de padres de familia, profesores y escolares (n=27) 

 

 

Grupo 2: Participación de padres de familia y escolares (n=29) 
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Grupo 3: Participación de profesores y escolares (n=29) 

 
 

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

 

 



83 

 

Anexo 11: Análisis de distribución normal de los datos por grupos de estudio basado en 

la prueba Shapiro-Wilk (n<30) para el análisis de la cuantificación del INDICE DE 

HIGIENE ORAL. 

 

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

 

 

 

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

 

 

 

Grupo 3: Participación de profesores y escolares (n=29) 
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Grupo 4: Participación solo de escolares (n=28) 
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Anexo 12: Análisis de esfericidad Mauchly para elección de la prueba para el análisis 

intrasujetos (medidas repetidas de INDICE DE HIGIENE ORAL) 

1. Si p>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: Participación de padres de familia, profesores y escolares (n=27) 

 

 

Grupo 2: Participación de padres de familia y escolares (n=29) 
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Grupo 3: Participación de profesores y escolares (n=29) 

 

 

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

 

 
 

 

 
 

 


